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PROLOGO
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ANTONIO GUTIERREZ






Un prélogo puede cumpliv, y de hecho cumple, un cometido doble: bien presentar el autor
o autores al piblico, o bien intentar enriquecer, con la glosa, la obra de que se trata. Difi-
cilmente estas lineas pueden cumplir alguna de estas dos misiones. Los autores no necesitan
presentacién, dada la gran cantidad y calidad de trabajos de investigacion y libros publica-
dos sobre su especialidad. Tampoce serd posible afiadir nada nuevo a lo que los autares han
escrilo, de forma tan magisiral, en este libro. Por ello, intentaré afrontar el desafio con unas
consideraciones genevales sobre el soporte que asienta esta obra: el Estado de Bienestar.

Posiblemente, el fendmeno de mayor trascendencia econdmica, social y politica en el
escenario de las sociedades complejas o avanzadas durante la segunda mitad del sigio Xx lo
constituye el Welfare State, El Estado de Bienestar, coma se le conoce entre nosotros, ha ar-
ticulado la vide social y ha marcade la pauta del progreso econdmico en los distintos pai-
ses desarrollados. Esia realidad ha afectado también, y de manera decisiva, al propio Esta-
do, que se ha transformado, con el correspondiente refrendo constitucional en la mayor parte
de los casos, en Estado Social de Derecho.

Es cierto que buena parte de estas transformaciones son a largo plazo de cardcter irre-
versible, pero rambién es verdad que el Estado de Bienestar se ha visto afectado por los
cambios derivados de la crisis econdmica de los afios setenta, dando lugar a una revision
de su contenido, y a un profundo y duradero debate sobre su mantenimiento y sus cambios
en el siglo xxi

Este debate se mantiene vive en nuestros dias y no parece que tenga un final préximo.
Los motivos son bien sencillos: la envergadura del problema, la irreductibilidad-de algunas
ideas en presencia vy la misma incertidumbre que el futuro nos depara.

Un buen nmimery de expertos sitia el origen del Estado de Bienestar en la legislacidn
social alemana del periodo tardio del gobierno de Otto von Bismarck. En dicho periodo se
promulgaron leyes sociales como la ley del seguro de enfermedad y maternidad (1883), la
ley de accidentes del trabajo (1884), v la ley de seguro enfermedad, jubilacion y defuncion
(1889). Para otros, el Estado de Bienestar es una coustruccidn propia del siglo xx, cuye ori-
gen estd situado con posterioridad a la Segunda Guerra Mundial, y su principal anteceden-
te es la construccidn del sistema piblico inglés de proteccion social integrado y universal
gue se desarrolle entre 1945 y 1948,

Muy acertadamente H. Heclo' aitna ambas posiciones distinguiendo tres periodos his-
tricos en la construccion del Estado de Bienestar: un periodo de experimentacion gque va
desde 1870 hasta la segunda década del siglo xx; uno de consolidacion entre 1930 y 1940;
y ofro de expansién que se iniciaria a partir de la década de los cuarenta.

Dejando a un lado cronologtas, el Estado de Bienestar encontrd un decisivo impuliso en
las ideas y politicas keynesionas de intervencion del Estado en la economia a fin de estabi-
lizarla, regulando el ciclo y redistribucidn de la renta. Su génesis hay que buscarla en el
crack de 1929 y la crisis econdémica que le sucedis. Esta revels las limitaciones del funcio-
namiento del sistema. Los fallos de mercado, que algunos economistas habian ya detectado

! H. Hecho, «Toward a New Welfare State», en P. Flora y A, J. Heidenheimer (eds.), Development of Wel-
Jfare State in Europe and America, Transaction Books, Princenton 1981,
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y teorizado antes de que Keynes formulase sus principales aportaciones, deblan ser corregi-
dos con la intervencion del Estado en la asignacidn de recursos por medio de politicas
macraecondmicas.

Quizds el logro histérico mds importante aleanzado por el Estado de Bienestar haya
sido la instirucionalizacion de los llamados derechos sociales, es decir, el derecho de todo
ciudadano, por et hecho de serlo, a recibir del Estado unas prestaciones monetarias (pen-
sienes, subsidios o ayudas) en determinadas circunstancias, y un conjunto de servicios socia-
les, de entre los que destacan los educativos y sanitarios y, cada vez mds, también los
medioambientales, culturales v de ocio.

En este sentido, puede decirse que la consecucion de estos derechos culmina un proce-
so histdrico en el devenir de los Estados modernos. Un proceso que estd jalonado de otras
conquistas come las de los devechos civiles —indispensables para el efercicio de las liber-
tades individuales—, y los derechos pollticos, es decir, el derecho a participar en el ejerci-
cio del poder politico bajo las formas y modos permitidos.

En efecto, los logros mds evidentes del Estado de Bienestar han consistido: en la
implaniacion de un sistema universal de seguridad y proteccion social y de otro de garantia
de recursos para quienes tienen dificultades de insercidén o de manteniniiento en el proceso
productivo, y en la provision, también universal, de un conjunto de servicios y equipamien-
tos colectivos para la salud y para la obltencidn de unos niveles educativos minimos.

Relacionado con lo anterior, otro éxito imporiante que hay que apuntar en el haber del
Estado de Bienestar es la gran estabilidad que ha conseguido gracias al papel desempefia-
do por la intervencidn estatal en lg disolucidon del conflicto social tradicional (parronos-obre-
ros) y en la creciente complefjidad de la estructura social, en la que unas clases medias en
expansién acrdan de colchdn entre los extremos de la desigualdad econdmica. El Estado de
Bignestar ha conseguido diluir en buena medida la conflictividad social al convertir al Esta-
do en el drbitro de los intereses en dispula, demostrando al mismo tiempo ura gran capaci-
dad integradora que ha impedido que la protesta social se convirtiese, como en épocas pasa-
das, eh ung rebelion contra el sistema.

Al asumir estas funciones, dejondo de ser un instrumento de los grupos dominantes, el
Estade se ha legitimado a si mismo y ha legitimado al sistema. Ha resultado ser, en definitiva,
¢l escenario idéneo donde se dirime una buen parte de los conflictos por medio de un poder
que estd por encima de los diferentes intereses corporativos en benéfico de la armonia social.

Tras un largo proceso de génesis ¢ implantacién —hitos significativos son, entre otros:
la Ley de accidentes de trabajo y la creacion del Insiituto de Reformas Sociales en 1903; la
creacion del Insnturo Nacional del Prevision en 1908; la aseguracién voluntaria del paro
forioso y el establecimiento con cardcter obligatorio el retiro obrero en 1919; la transfor-
macion del retiro obrero en un subsidio para la vejez en 1939, la implantacion del mutua-
lismo laboral a partir de los aflos cuarenta; la promulgacion de la Ley de Bases de la Segu-
ridad Social en 1963; v lo promulgacion de la Lev de Financiacién y Perfeccionamiento de
la Accidn Protectora de 1973—, Espafia ha conseguido establecer y articular un sector publi-
co cldsico de economia del bienestar. Un establecimiento y articulacion de los que quiero
remarcar tres rasgos distintivos, gue, en buena medida sinian a Espafia como pais de refe-
rencia obligada en cuanto al andlisis del tamano deseable del sector piblico, de sus funcio-
nes y de la efectividad de las pollticas piiblicas aplicadas para la consecucion del Estadoe de
Bienesiar.

Por una parte el tiempo record en que se ha Hevado a cabo. Aungue hasta mediados
de los setemta se habian introducido muchas medidas concreias, no fue hasta el estableci-
miento de la democracia en la segunda mitad de esa década cuando las reformas de bien-
estar universal basadas en fa nocidn de los derechos de cludadano fueron implantadas.
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Por otra, el que se haya realizado en un periodo en el que en otros paises se discutia,
y se discute, sobre el futuro, v se recurria, y recurre, a su modificacidn parcial. Recuerdo
que desde los afies 70 hasta nuestros dias ha visto la luz una abundante literatura sobre la
crisis y la transformacion del Estado de Bienestar y de las politicas sociales, que no es cues-
tion de abordar en estas pdginas.

Por iéltimo, gue se haya aposiado por un modelo descentralizado en el que se otorgan
amplias competencias en materia de bienestar y servicios sociales a las Comunidades Autd-
nomas. Un modelo que estd haciendo realidad dos grandes objetivos: primero, que los ciu-
dadanos tengan un poder mds directo en la toma de decisiones; segundo, que las institucio-
nes y los servicios sean gestionados de forma mds trasparente y préxima a la poblacién que
los utiliza. No cabe duda de que en todos los escenarios democrdticos futuros del desarro-
Ho del Estado de Bienestar en Espafia, el papel a desempeniar por las Comunidades Autd-
nomas en la conformacion institucional del sistema de bienestar serd de una importancia
decisiva. '

En este contexto, aparece como imprescindible la reflexidn tedrica y el andlisis prdcti-
co para reforzar la articulacidn y coordinacion de las diversas instancias piblicas (admi-
nistracion central, autondmica y local) que configuran nuestro sistema de bienestar. El libro
que el lector tiene en sus marnos constituye una pieza clave en esa reflexion y andlisis. La
investigacion bdsica que lo conforma consiste en un estudio pormenorizado de la evidencia
empirica disponible sobre el nacimiento y las grandes lineas de desarrollo del sistema de
bienestar en la Comunidades Autonomas espafiolas. Con ello, se ha intentado explicar las
regularidades gque configuran este fendmeno en el dmbite territorial donde ho adquirido
mayor entidad y consistencia.

No resulta por tanto arriesgado decir que los resultados obtenidos en este trabajo son
un instrumento muy Ul para una serie de beneficiarios. En primer lugar, para las Admi-
nistraciones Piblicas (ceniral, autondmica y local), que cuentan agui con una interesante y
profunda radiografta sobre las politicas sociales y el bienestar de nuestro pafs. No cabe duda
de que disponer de esta informacidn repercutird muy positivamente en la potenciacion y
mejora de los servicios que se prestan a la ciudadania. Para los especialistas en la materia
—profesorado universitario, sociélogos, trabajadores sociales, efe.— que podrdn disponer de
una obra que es todo un ejercicio de oportunidad sobre el presente y el futuro de nuestro
sistema de bienestar. Y, en general, para todos los intevesados en los temos de Estado de
Bienestar, proteccion social, seguridad social y servicios sociales.

Analizar nuestro presente, pensar en el futuro y esforzarse buscando mejores condicio-
nes, es una manifestacién clara y concreta de que nuestro pais demuestra poseer en estos
momentos un alto grado de vitalidad. Con estudios rigurosos y serios, como el que tememos el
honor de prologar, se activaran siempre ideas innovadoras e iniciativas para desarrollarias.
Como primeros lectores de esta obra, nos corresponde, en nombre de los lectores, testimoniar
la gratitud que merecen ef esfuerzo y la vocacién universitaria de los autores a guienes lla-
mamos a colaborar en esta empresa af servicio de los universitarios y profesionales de este

campo.
CARMEN ALEMAN

JORGE GARCES
ANTONI® GUTIERREZ
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A partir de la transicién politica se-configuran en Espafia los Servicios de Bienestar
Social comé un sistema plblice y organizado de proteceidn social con vocacién universalis-
ta y superador de las acciones asistenciales y benéficas del pasado. 1.a Constitucién de 1978,
comprometida con las cuestiones sociales, la justicta social v la igualdad sienta las bases juri-
dicas y politicas para ¢l establecimiento de Politicas Sociales, que serdn las que materialicen
el Estado del Bienestar. El texto constitucional establece compromisos en materia de polfti-
ca social como el derecho a la educacién (articulo 27), la politica de formacién y readapta-
cion profesional (articulo 40), la seguridad social (articulo 41), la salud publica (articule 43),
¢l medio ambiente (articulo 45) o la politica de vivienda (articulo 47). Por lo tanto, nuestra
Carta Magna, pilar del Estado social de Derecho, supone la implantacién de la igualdad for-
mal y sustancial de los ciudadanos ante la ley y, la constitucionalizacién implicita del dere-
cho a los servicios sociales y a la ayuda social por parte de todos les espanoles,

Pero para analizar los Sistemas de Bienestar en Espafia, ademas de reconocer la Cons-
titucién como pilar bisico en el establecimiento de un Estado social y democrético de dere-
cho, es necesario saber cémo se distribuyen las competencias en el marco de un Estado
Autonémico como el nuestro, que se rige por el principio de descentralizacién. La Autono-
mia es un principio Generai Bdsico de la organizacién del Estado que queda recogido en la
Constitucién'. El titalo VIII (articulos 137 a 158) regula la organizacidn territorial del Esta-
do en municipios, provincias y Comunidades Auténomas. Entonces, ;cudles son las compe-
tencias que pueden asumir las Comunidades Auténomas y cudles las que puede asumir el
Estado? Para responder a estas preguntas es necesario interpretar la Constitucién, ya que no
recoge de forma expresa las competencias respecto de los Servicios Sociales del Estado ni de
fas Comunidades Auténomas, lo que ha planteado upa scrie de problemas.

Lo que si menciona explicitamente el articulo 149.1.1 de la Constitucién es que el Esta-
do tiene competencias exclusivas sobre la regulacién de las condiciones bésicas que permi-
tan garantizar la ignaldad a todos los espafioles en el ejercicio de sus derechos, asi como en
el complimiento de sus deberes constitucionales. En el apartado 1.2 de este mismo articulo
aparecen como competencias exclusivas del Estado la inmigracién, 1a nacionalidad, la emi-
gracién, la extranjeria v el derecho de asilo. Los apartado 6 y 7 se refieren a la legislacién
penitenciaria y laboral, respectivamente, también como competencias exclusivas del Estado.
En el apartado 16 de este mismo articulo de la Constinicion at que nos estamos refiriendo se
recoge la competencia del Estado en bases y coordinacidn general de Sanidad, mientras que
en el 17 se establece que serd competencia exclusiva del Estado la legislacidn bésica y el
régimen econdmico de la Seguridad Social, sin perjuicio de ejecucién de sus servicios por
parte de fas Comunidades Auténomas. Es decir, son competencias exclusivas de la Adminis-
tracién del Estado la igualdad de los espafioles, la inmigracion, los asilados, la fegislacién
bédsica. y el régimen econémico de la Seguridad Social, ademds de la Iegislacién laboral y la
coordinacién de la Sanidad.

! Articalo 2 de la Constitucién de 1978: La Constitucidn se fundamenta en la indisoluble Unidad de la
Nacign Espafiola, patria comin e indivisible de todos los esparioles, y reconoce v garantiza el derecho a
la amtonomia de las naciones y regiones que la integran y la solidaridad entre todas ellas.



4 Politicas Sociales en la Espaiia de las Autonomias

Y, ;cudles son las competencias que corresponden a las Comunidades Auténomas? En

el apartado 20 del articulo 148 de la Constitucidn aparece como competencia atribuida a las
Comunidades Auténomas la Asistencia Social, Todas las Comunidades Anténomas han pres-
tado atencién a estas materias, aunque con diferentes denominaciones y grados de implica-
cion, bien convirtiéndose en competencia exclusiva o bien a través de desarrolle legislativo
y de ejecucidn, segin los casos. Es decir, la regulacién de los Servicios Sociales en las dife-
rentes Comunidades Auténomas se ha produmdo por medjo de los Estatutos de Autonomia y
de leyes especificas.
: La distribucién de competencias en materia de Servicios Sociales responde, en general,
a una serie de caracteristicas: El Gobierno Auténomo se reserva las funciones de planifica-
cién, ceordinacin, inspeccién, estudios e investigacién, contrel y seguimiento. Mieniras, las
Corporaciones Locales (Ayuntamientos, Diputaciones, etc.) gestionan, ejecutan y desarrollan
las Servicios Sociales en su ambito territorial,

La Comunidad Auténoma Andaluza accedié a su Autonomia al amparo del articulo 151
de 1a Constitucién Espaiiola, lo que la convierte en una Comunidad Auténoma de Primer Gra-
do. En 1988 se aprueba la Ley de Servicios Sociales de Andalucia®, que da respuesta al man-
dato Constitucional v al Estatuto de Autonomia.

A continuacién se van a analizar diferentes aspectos como son la poblacién o el movi-
miento natural de la pablacién, el territorio, los indices de morbilidad, pobreza y dependen-
cia, ademds de algunos elementos de los Sistemas de Bienestar en Andalucia para conocer
especificamente a esta Comunidad Auténoma. Los sistemas que se analizan son Servicios
Sociales, Sanidad, Educacidn, Trabajo, Vivienda y Justicia. Por dltimo, se analizard el trata-
miento que da ésta Comunidad Auténoma a la discapacidad.

POBLACION Y MOVIMIENTQ NATURAL DE LA POBLACION

La poblacién andaluza, de estar compuesta por un total de 6.940.522 habitantes en
1991°, ha alcanzado los 7.236.459 en 1998* y los 7.340.052°% en 2000. En estas mismas
fechas, Espaiia tenfa 38.872.268%, 39.852.6517 y 40.499.791° habitantes, respectivamente. Es
decir, la poblacién en la Comunidad Auténoma andaluza se ha incrementado no solamente
en términos absolutos, sino también en términos relativos en relacién con la poblacién del
resto del estado espaiiol.

Pero, ;qué condiciones han acompaiiado esta evolucién? El crecimiento vegetativo se
ha incrementado a pesar de la disminucién del fndice Sintético de Fecundidad (ISF), a tra-
vés del peso de la poblacion més joven en la pirdmide poblacional, cuyo efecto es que hay
més mujeres jévenes, y por lo tanto, en edad de tener hijos. Ha descendido el nimero de
nacimientos, ademds de la tasa de fecundidad de las mujeres. En 1985 habfa 60,98 naci-
mientos por cada mil mujeres en edad fértil. Diez afios despuds, en 1994, nacian aproxi-
madamente 36 nifios/as por cada mil mujeres en edad fértil (Arroyo, Del Ojo, Viciana,
1999). A pesar de esta disminucién de la fecundidad, cuando Espaha a mediados de los
novenia contaba con una de las tasas més bajas de toda la Unién Europea, Andalucia por

2 Ley 2/88 de 4 de abril, de Servicios Sociales de Andalucia, BOJA nim. 29, de 12 de abril de 1993.
} [EA (1991). Censo de la poblacién andaluza.

* INE (2001). Espasia en cifras.”

5 INE (2001). Revisién del Padron Municipal,

5 INE (1991). Censos de la poblacidn.

? INE (1998). Espafiz en cifras.

¥ INE (2001) Revision del Padrén Municipal.
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esos afios era, ademds de Canarias, la Comunidad Auténoma con mayores niveles de fecun-
didad de todo el pafs. La primera se situaba en el 1,43 y la segunda en el 1,45 de ISF. Los
datos provisionales de 1996 manifiestan esa misma tendencia al tener Espafia un ISF de
1,18, ¥ Andalucia de 1,34. La edad media de la madre al nacimiento de los hijos era esca-
samente més baja en la Comunidad Auténoma de Andalucia (29,3 aiios), que en el resto de
Espaiia (29,7). Los datos por provincias son los signientes: Almerfa y Jaén tienen la fecun-
didad mds alta: 1,58 Almeria y, 1,51 Jaén. Ademads, Almeria ticne la edad mds baja a la
maternidad, situada en 27,8 afios, por debajo de la media espaiiola. La provincia que tiene
el nivel miés parecido a los del resto de Espaiia es Mdlaga, cuyo ISF estd en 1,28 y 1a edad
media a la maternidad en 29,5 afios’.

La mortalidad en 1999 en la Comunidad Auténoma de Andalucia era de 8,48. Ese mis-
mo afio la tasa media en Espafia era de 9,09'°. En ambos casos ha existido una cifra relati-
va muy baja y, mds ain en el caso de Andalucia. '

También hay que tener en cuenta en la dindmica poblacional los saldos migratorios, que
estdn evolucionando e influyendo en Andalucia pasando de ser €sta un drea geografica tradi-
cionalmente de emigracifn a convertirse, con rapidez, en una de inmigracidn. Durante el pri-
mer trimestre de 1999, en Andalucfa, habfan 87.740 extranjeros de los 630.843 que habian
en toda Espafia!’.

Oiro factor que interviene en la dindmica poblacional, tanto de esta Comunidad Auté-
noma como del resto de Espaiia, es ¢l aumento de la esperanza de vida y, por lo tanto, la
llegada a edades avanzadas de generaciones numerosas, que ha contribuido al incremento en
términos absolutos y relativos, del nimero de personas mayores de 65 afios. La esperanza de
vida al nacer sitiia a Andalucia y al resto del territorio espaiiol por encima de la media euro-
pea. En 1998 obtenemos los signientes datos: Los hombres en Andalucia tienen una espe-
ranza de vida de 74,06 afios y las mujeres, de 80,98 afios. Dos afios antes, en Espafia se espe-
raba que los hombres alcanzaran los 74,40 afios y, las mujeres, 81,70 afios'?. Por lo tanto, a
finales de la década de los noventa, la Comunidad Auténoma de Andalucia y Espafia tenfan
una esperanza de vida el nacer similar. En Espaiia, a comienzos de la década de los noven-
ta, el porcentaje de personas con 65 afios v mds era de 11,7% y de las personas con 80 afios
y mis era de 2,3%">. Para mediados de la primera década del 2000 se prevé que en la Comu-
nidad Auténoma de Andalucia el 14,7% de 1a poblacién tenga 65 afios y mds, y que el gru-
po de 80 y mds afios suponga el 3,5% de la poblacién'’. Por lo tanto, va avanzando poco a
poco el proceso de envejecimiento tal y como lo hace en Espafia y en el resto del mundo
occidental. En el intervalo de poblacién de 65 afios y mds hasta 79 afios se encontraba el
13% del total durante 1996 Ese mismo afio los menores de 15 afios supusieron el 19,8% del
conjunto de la poblacién'>.

Geogrificamente, la dindmica muestra una tendencia a la concentramén en grandes
municipios y aglomeraciones urbanas. A comienzos de los 90 ¢l 43,9% de la poblacién vivia
en localidades que superaban los 50.000 habitantes y, en 1996 esta proporcion alcanza el
46,7% de poblacién que vive en municipios de esas dimensiones'®.

Y I[EA e INE, Movimiento Natutal de la Poblacion.

10 TEA (2001). Anuario Estadistico de Andalucia.

" EPA (1999).

% Fuentes: IEA y EUROSTAT.

13 Censo de 1991.

]: IEA (1996, 2001 y 2006). Modelo de Proyeccién de Andalucia.
[EA.

'S Datos recogidos del TEA, Centro de Poblacion de Andalucia (afio 1991) y del INE, Padrén Municipal de
Habitantes (afio 1096),
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De lp descrito hasta el momento se deduce que la evolucién demogrifica en la Comu-
nidad Auténoma de Andalucia durante los ultimos afios, sigue la dindmica que observamos
en los paises desarrollades. Se va haciendo més lento el crecimiento de la poblacién, el que
" se produce es a expensas del crecimiento de los grupos mayores de 65 afios, que viven més
afios y mantiene tasas de natalidad superiores a la media. Ademds, esta poblacién vive cada
vez mis en los nicleos urbanos mayores y ha aparecido una incipiente inmigracién que pro-
cede de los pafses mds pobres. En conjunto, el patrén demogrifico andaluz es similar al de
los paises que pertenecen a la Unidn Europea, con la caracteristica particular de tener una
poblacidn globalmente més joven.

TERRITORIO

El 4rea geogréfica en Andalucia, con datos de 1999, ascendfa a 87.597 km?, con un total
de 769 municipios. Las provincias con més de 100 municipios son Granada, que cuenta con
168 municipios distribuidos en 12.635 km?; Sevilla, con 105 municipios en 14,042 km?
Malaga, que cuenta con 100 municipios en 7.308 km?® y Almeria, que tiene 102 municipios
distribuidos en 8.769 km?,

Las provincias que tienen menos de 100 municipios ¢n todo su territorio son Jaén, con
96 municipios distribuidos en 13.484 km?;, Cdrdoba, que tiene 75 municipios en 13.769 km?;
Huelva, que cuenta con 79 municipios distribuidos en 10.148 km® y C4diz, con 44 munici-
pios en 7.442 km’ '". Es decir, Granada, Mdlaga y Almeria son las provincias que mayor
nimero de municipios tienen en relacién con su superficie y Cérdoba, la que menos.

DENSIDAD DE POBLACION

En 1998, la densidad de poblacién en la Comunidad Auténoma de Andalucia era un
poco mds alta que la del resto de Espaiia. Mientras que Andalucia contaba con 82,6 habi-
tantes por km? Espafia lo hacfa con 78,4. Si analizamos ia distribucién por provincias, en
ésta Comunidad obtenemos que Almeria tenfa 57,6 habitantes por km?, C4diz 148,86 km?,
Cérdoba 55,71 km®, Granada 63,35 km?, Huelva 44,82 km?, Jaén 47,85 km’, Milaga 169,80
km? y Sevilla 122,17 km? . Bs decir, C4diz, M4laga y Sevilla cuentan con una densidad de
poblacién por encima de la media andaluza y la espaiiola, superando los 100 habitantes por
km’, El resto de las provincias andaluzas estin muy por debajo de las medias autonémica y
estatal.

Si tenemos en cuenta el nimero de residentes en los distintos municipios comprobamos
que el 60% de los municipios de la ésta Comunidad se encuentran en el intervalo 1.000-
10.000 habitantes'®. Almeria y Huelva son las provincias que tienen como valor modal el
intervalo de municipios menores de 500 habitantes, como el resto de Espafia. Les sigue la
provincia de Granada, con municipios del tamaiio 1.001-2.000 habitantes, Las provincias de
Médlaga y Jaén tienen dos modas: Mdlaga intervalos entre 1.001-2.000 habitantes y 3.001-
5.000. Jaén tiene, sobre todo, municipios con poblacién entre 2,001-3.00Q y 5.001-10.000.
Las provincias de C4diz, Cordoba y Sevilla tienen sus respectivos valores modales en el
intervalo 5.001-10.000 (Arroyo et. al., 1999).

"7 Institute de Cartografia de Andalucfa. Consejerfa de Obras, Piblicas y Transportes (1999).
'8 INE. Revisién del Padrén Municipal de Habitastes de 1996.
* Ibid.
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Las caracteristicas mds significativas en la Comunidad Auténoma de Andalucia son, por
un lado, la disminucién de la poblacién en las sierras y édreas.de montaiia, sobre todo en el
interior de Almeria, en Sierra Morena, y en la zona oriental de Granada. Por otro lado, se ha
producido un crecimiento demografico considerable en los litorales mediterrdneo y atldntico,
asi comeo en las periferias en torno a aglomeraciones urbanas en las ciudades de Sevilla, Gra-
nada y, avnque en menor medida, en Cordoba. Sevilla destaca por ser, en 1998, el cuarto
municipio més poblado de toda Espafia, con 701.927 tras Madrid, Barcelona y Valencia®®. En
el Valle del Guadalquivir y el surco intrabético se produce estancamiento demografico, sal-
vo escasas excepciones (Equipo redactor del IDTA, 1999},

INDICES PE MORBILIDAD

En las dltimas dos décadas se han modificado los patrones de morbilidad en la Comu-
nidad Auténoma de Andalucia. Algunos de los cambios estdn asociados al envejecimienta de
la poblacion y son las enfermedades crénicas las primeras causas de enfermedad de los anda-
luces. Se ha incrementado la esperanza de vida y ba descendido la mortalidad en general. Sin
embargo, hay algunas enfermedades de caricter crénico como la hipertensién y la diabetes
que afectan a buena parte de la poblacién. Segin el estudio DRECA? de 1995, la hiperten-
sién arterial en la Comunidad Auténoma andaluza alcanzd el 19,8% vy, la diabetes, alrededor
del 5% del total de los ciudadanos. La diabetes también aparece asociada a otros factores de
riesgo como la hipertension (49,4% de la poblacion afectada por diabetes) y la obesidad
(58,6% de esos afectados).

Las enfermedades de obligatoria declaracién, las denominadas EDO, nos muestran
aspectos interesantes en el andlisis de la morbilidad, nos aproximan al proceso de disminu-
cién en la incidencia de las enfermedades infecciosas objeto de declaracion. Qbviamente, los
datos reflejan que la reduccidn es mayor en las enfermedades en las que la medida de pre-
vencién pasa por la vacunacién. Desde mediados de la década de los ochenta no se detecta
difteria y las previsiones referidos al periodo que se abre a partir de 2000 pasan por la erra-
dicacion de la polio. Se han dilatado los periodos interepidémicos y ha anmentado 1a esta-
cionalidad, asf como las epidemias en los grupos de personas mas mayores (Ponce, Muriel y
Gémez, 1997).

Otros problemas de salud que afectan a la poblacién joven, como los accidentes de tré-
fico, aparecen asociadas al incremento en el consumo de alcohol, drogas de diseiio y Can-
nabis, sin olvidar los riesgos que el propio consumo sigrifica para la salud. Los datos de
mediados de los noventa muestran cémo el nimero de accidentes de trifico, enire los jéve-
nes cuya edad estaba comprendida entre los 15 y los 24 afios, ascendia a casi 5.000%.

En ¢l periode comprendido entre 1981 y 1997, en la Comunidad Auténoma de Anda-
lucia se registraron 6.667 casos de SIDA. El 80% de esos enfermos tenia una edad media
de 35 afios. La via de trasmisidén mds frecuente en el 71% de los casos ha sido el uso de
material contaminado de inyeccién y las relaciones heterosexuales no protegidas (Gavira,
1999).

2 INE (2001). Espaia en cifras.
2! Lievade a cabo por la Consejeria de Salud, por el SAS concretamente (1995).
# Estadisticas de la Direccion General de Tréfico (1996).
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INDICES DE POBREZA MODERADA Y EXTREMA

Para desarrollar este apartado se usard el indicador de intensidad de la pobreza elabo-
rado por ¢l equipo EDIS (1998) que considera a la poblacién pobre dividida en cuatre estra-
tos: pobreza extrema, pobreza grave, pobreza moderada y precariedad social. Aqui serdn ana-
lizadas la pobreza extrema, que afecta a aquellas personas que disponen de menos del 15%
de la Renta Disponible Neta en el Estado Espafiol y, la pobreza moderada, que se refiere a
las personas que disponen de entre el 26% y el 35% de la Renta Disponible Neta, también
en el Estado Espafiol.

En toda Espadia pertenecen al grupo de pobreza extrema el 4% de las familias pobres v
el 6,2% de la poblacién pobre. En la Comunidad Auténoma de Andalucia son el 5% de fami-
lias y el 7,7% de poblacién las que pertenecen a ese grupo. La pobreza moderada alcanza,
en el dmbito nacional al 35,9% de familias y al 42,0% de poblacién. Para Andalucia las cifras
relativas se sitdan en el 35,.3% y el 39,9%, respectivamente.

INDICE DE DEPENDENCIA

El indice de dependencia, como es bien sabido, establece una relacién entre la pobla-
cién activa y la poblacion inactiva. Si Espafia tenia en 1991 un indice de dependencia de (1,50
y en 1996 de 0,46, en Andalucia en ese primer afio este indice era de 0,53 y en el segundo
de 0,48. Por lo tanto, para ambas fechas, el indice de dependencia es un poco mayor en el
caso de Andalucia que en el de Espaiia, lo que supone que en €sta Comunidad Auténoma
habia una proporcidn ligeramente mayor de personas dependientes econdmicamente de la
poblacidn activa que en el resto del conjunto del territorio nacional.

Por provincias, y para los afios anteriormente mencionados, aparecen los siguientes
datos: en Almeria 0,55 de indice de dependencia en 1991, y 0,49 en 1996; en Cidiz 0,52 v
0.,45; en Cordoba 0,55 y 0,52; en Granada coincide el indice en 1991 con el del resto de
Andalucia, es decir, es de 0,53, teniendo 0,50 en 1996; Huelva, para el primer afio, cuenta
con un indice de 0,56 y 0,50 para el segundo aiio; Jaén tiene 0,55 y 0,55; Milaga 0,51 v,
posteriormente, 0.46; Sevilla 0,52 y 0,46, respectivamente. Es decir, salvo en Jaén, que se
mantiene, en el resto de las provincias que conforman la Comunidad Auténoma de Andalu-
cfa disminuye sensiblemente la tasa de dependencia entre estas dos fechas, 1991 v 19967
siempre por encima de la media espafiola. Jaén v Cdrdoba, por un lado, y Malaga y Sevilla,
por otro, son las provincias con un indice de dependencia més alto y méds bajo, respectiva-
mente.

I. SISTEMAS DE BIENESTAR SOCIAL EN LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE ANDALUCTA
I.1. SERVICIOS SOCIALES

El punto de partida para el desarrollo de los Servicios Sociales, ademis de la Constitu-
cion, ha sido la aprobacidn del Estatuto de Autonomia para Andalucia en 1982. Las peculia-

2 Datos obtenidos del IEA (Instituto de Estadistica de Andalucia) (1991 y 1996).
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ridades politicas del proceso autcndmico andaluz trajeron consigo la asuncién de un gran
nimero de competencias, al amparo del articulo 151 de la Constitucién (Balaguer, 1986;
Ruiz, 1988; Aleman y Pérez, 1999).

I.1.1. Competencias transferidas

En el caso de la Comunidad Autdnoma de Andalucia su Estatuto de Autonomia recoge
la asistencia y Servicios Sociales y la orientacién y planificacién familiar (articulo 13.22), la
promocidn de actividades y servicios para la juventud y la tercera edad y el Desarrolio comu-
nitario (articulo 13.30), como materias de competencia exclusiva®®.

El mismo Estatuto sefiala que, en materia de Seguridad Social, corresponde a la Comu-
nidad Auténoma el desamollo legislativo, la gjecucidn de la legislacién bésica y la gestion
del régimen econdmico de la Seguridad Social {(articulo 20.2).

Ademis, el Estatuto se refiere a las instituciones piiblicas de proteccion y tutela de
menores, respetando la legislacidn civil, penal y penitenciaria (articalo 13.23), y a las fun-
ciones y asociaciones de cardcter docente, cultural, artistico, benéfico asistencial y similares,
que desarrollen su actividad principalmente en la Comunidad Auténoma de Andalucia (articu-
lo 13.25).

Es en 1983 cuando se produce el traspaso en materia de guarderias infantiles laborales,
asf como las de fundaciones benéficas, laborales y desarrello comunitario. E! siguiente afio
se wransfieren las competencias relacionadas con e! Fondo Nacional de Proteccitn al Traba-
jo, las de protecci6n de menores, la del Instituto Nacional de Servicios Sociales de la Segu-
ridad Soctal y las de asistencia y servicios sociales (Aleman y Pérez, 1999). -

L1.2. Organigrama de la Consejeria de Asuntos Sociales

En 1990, a través de la reestructuracion parcial de las Consejerias de la Comunidad
Auténoma®, se crea la Consejerfa de Asuntos Sociales con algunas de las competencias que
hasta ése momento ejercian la Consejeria de Salud y Servicios Sociales, la Consejerfa de Cul-
tura ¥ la Consejeria de Presidencia. A ésta Consejeria de nueva creacién se le adscribieron
el Instituto Andaluz de Servicios Sociales, el Instituto Andaluz de la Mujer, el Consejo de la
Juventud de Andalucia, asi como la Empresa Andaluza de Gestién de Instalaciones y Turis-
mo Juvenil. En 1996, mediante una nueva reestructuracion?, se convierte en ¢l érgano encar-
gado de proponer y ejecutar las directrices generales de Gobierno sobre Politica Social Gene-
ral de la Comunidad Auténoma (articulo 1). Dos afios mas tarde se amplian estas tareas a la
promocién y coordinacién del voluntariado en Andalucia®’,

En la dltimd estructuracién de la Consejeria llevada a cabo en el primer semestre del
afio 2000, sus competencias se refieren a la proteccidn de la infancia y la familia; la pre-
vencién, tratamiento y reinsercidn en la sociedad de las personas afectadas por problemas
derivados de las drogodependencias; la reinsercidn de los emigrantes gque han retornado a la
Comunidad, 1a promocién ¢ integracién en la sociedad de aquellos inmigrantes que residen y

* Ley Orgdnica 6/1981, de 30 de diciembre, de Estatuto de Autonomia para Andalucia, BOE, num. 9 de
1171/82; BGJA, nim. 2, de 1 de febrero de 1982,
¥ Decieto de 11 septiembre 287/90, BOJA, nim. 77, de 13 de septiembre de 1950.
- % Decreto de 2 agosto 396/06, BOJA, ndms. 89 y 90, de 6 de agosto de 1996.
7 Deceeto de 19 mayo 109/1998, BOJA, nim. 59, de 26 de mayo de 1998,
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estdn empadronados en municipios de esta Comunidad Autdnoma, la integracién plena de los
colectivos mds desfavorecidos para evitar la exclusidn social y la marginaci6n; la proteccidn
integral de las personas mayores: la integracién de personas con discapacidad; favorecer ta
integracion social de minorfas étnicas, ademds de la lucha contra el racismo y Ia xenofobia,
el pleno desarrollo del Plan Integral para la Comunidad Gitana y coordinar y promover ¢l
voluntariado®.

[ CONSEJER(WA ]

1 I

SRCRFTARIA Dmzcoidn GIERAL DkFocitn GINFRar CoMIAONA DO PARA 1A% s niruTo Avpal Lz
GeFra, OF TRFaNCta ¥ Famiua o7 BIENESTAR Soc1a DIROC OEPRNDENCIAS O SFRY L8

SocLEs

( CorDelegaciones en vt Ocbe ProvincusAndalwas )

FueNTE: Elaboracién propia a parhr del] Decreto 180/2002, de 23 de mayo, por €] que se establece la
Estructura Orgénica de la Consejeria de Asuntos Soeales, BOFA, niim. 62, de 27 de mayo de 2000

Figura 1. Estructura orgénrca de la Consejerfa de Asuntos Sociales.

L.1.3. Legislacién

La Ley de Servicios Sociales de 1988 supuso un hito en el desarrollo y expansidn de
los Servicios Sociales en Andalucia, convirtiéndose en el instrumento esencial para la orde-
nacién global de éste sistema. Su objetivo es garantizar, a través de una accién administrati-
va coordinada, tal y como propone el articule 1, «un sistema piblico de Servicios Sociales,
que ponga a disposicién de las personas y de los grupos en que €stos se integran recursos,
acciones y prestaciones para el logro de su pleno desarrollo, asi como la prevencidn, trata-
miento y eliminacién de las causas que producen su marginacién»?’, Nace para coordinar las
actuaciones piiblicas articulando un sistema de atribucidén de competencias entre las diferen-
tes Administraciones, como se sefiald anteriormente,

El titulo 2 de la misma ley declara el derecho de wdos los ciudadanos a los Servicios
Sociales, disefiando su organizacién y estrocturdndolos en Servicios Sociales Comunitarios y
Especializados,

Los Servicios Comunitarios son la estructura bdsica del sistema puiblico de Servicios
Sociales. Tienen el objetive, como se recoge en el articulo 7, de lograr unas «mejores con-
diciones de vida para el pleno desarrollo de los individuos y de los grupos en que se inte-
gran, mediante una aceién integrada y polivalente»**. En cada zona de Trabajo Social la ley

¥ Decreto 18072000, de 23 de mayo, BOJA. mim. 62, de 27 de mayo de 2000.
B Ley 2/1988, de 4 de abril, de Servicios Sociales de Andalucfa, BOJA, nim. 29, de 12 de abril de 1988.
* Ihid.
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prevé implantar un Centro de Servicios Sociales Comunitarios. Estos centros fueron creados
por el Decreto 49/1986, de 5 de marzo, estructurando su organizacién e implantacién antes
de 1a Ley de Servicios Sociales, que contribuirfa a reestructurarios. El Decreto de 28 de ene-
ro de 1992 desarrolla las prestaciones de los Servicios Sociales Comunitarios.

La actuacién de los Servicios Sociales Especializados va dirigida a sectores de la pobla-
cién que necesitan wna atencién especifica por sus condiciones o circunstancias y se estruc-
turan territorialmente de acverdo con las necesidades y las caracterfsticas de cada servicio
(articulo 11). Pueden depender indistintamente de la iniciativa piblica y de la privada.

La mencionada Ley establece la implantacién de servicios dirigidos hacia la familia, la
infancia, la adolescencia y la juventud; las personas con deficiencias fisicas, psiquicas y sen-
soriales; la tercera edad; los toxicdmanos; las minorias étnicas; grupos con conductas diso-
ciales ademds de hacia otros colectivos. Es la Consejeria de Asuntos Soc1ales la que convo-
ca las ayudas piiblicas para cada uno de estos colectivos.

Por todo 1o seiialado hasta el momento podemos afirmar que, La Ley de Servicios
Sociales de 1988, significa el desarrollo sin precedentes de Jos Servicios Sociales en el seno
de la sociedad andaluza. Esta Ley asigna a la Adrministracion andaluza una serie de compe-
tencias:

— La planificacién general de los Servicids Sociales, para eliminar los desequilibrios
territoriales.

— Coordinar actuaciones y programas entre los propios Departamentos, con los secto-
res de iniciativa social y con las Administraciones.

— Establecer prioridades que hagan efectiva la coordinacién de servicios e inversiones
en las Corporaciones locales.

— Suvpervisar y controlar €l cumplimiento de la normativa en los servicios prestados
por la Administracién y las instituciones privadas.

— Determinar los criterios generales para la participacién de los usuarios en los Servi-
cios Sociales.

— La gestién de los Servicios Sociales propios a través del Instituto Andaluz de Ser-
vicios Sociales.

~ La promocién y realizacién de investigacién y actividades formativas.

— Asistencia y asesoramiento técnico a entidades ptiblicas y de iniciativa social que lo
soliciten.

— La creacién y organizacién del Registro de entidades y Centros Saociales de Anda-
lucia.

— Fl ejercicio del protectorado sobre las fundaciones de caricter social, ademds de la
tutela y alta direccién de los organismos y entes que desarrollen actividades en el
campo de los Servicios Sociales (Alemén y Pérez, 1999).

Ademids de la mencionada Ley de Servicios Sociales es necesario considerar otras medi-
das legislativas adoptadas en la Comunidad Anténoma de Andalucia que desarrollan los Ser-
vicios Sociales en ésta Comunidad. El Programa Especial de Intervencién sobre Drogode-
pendencias se aprueba en 1990°'. El siguiente afio lo hace la accién concertada de delegacién
de facultades en el Instituto Andaluz de Servicios Sociales™ y de delegacién de competen-
cias en la Direccién de Escuela Publica de Tiempo Libre y Animacidn Sociocultural®. En

¥ Decreto de 23 de ootubre de 1990, niim. 368/1990, BOJA, nim. 91, de 2 de noviembre de 1990,
¥ Orden de 16 de enero de 1991, BOJA, 25, mim. 6.
* Orden de 7 de marzo de 1991, BOJA, 30, nim. 23.
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1991 se crea la oficina del Plan de Barriadas de Actuacién Preferente® v, el siguiente afio,
se establecen los Servicios Sociales Comunitarios™. De cardcter autonémico y relacionada
con los Servicios Sociales es la de Prevencidn y Asistencia en Materia de Drogas™. Y, en lo
que se refiere a los menores, se crean por un lado, la Ley Orgénica de 1/1996 de (5 de ene-
ro encargada de su Proteccién jurfdica en el 4mbito Estatal, mientras que en marzo de 1998,
se aptueba la Ley de los Derechos y atencién al Menor en Andalucia,

I.1.4. Recursos

La descripcién de los recursos con los que cuenta la Comunidad Auténoma de Andalu-
c¢ia para desarrollar la actividad delimitada por la Consejeria de Asuntos Saciales se realiza-
ré en torno al andlisis de los recursos de los Servicios Comunitarios y Especializados.

Las Zonas de Trabajo Social (ZTS) son los limites territoriales desde los que se prestan
los Servicios Sociales Comunitarios. A su vez, las Zonas de Trabajo Social, se dividen en
Unidades de Trabajo Social (UTS) que constituyen el recurso més préximo al ciudadano. En
1990 en Andalucia existfan 180 ZTS que aumentaron poco a poco hasta alcanzar 197 en 1997
y 198 en 2000 (IEA, 2001). En cuanto a las UTS, en 1992 habia 657 y, en 1997, 663,

Analizaremos los Centros de Servicios Sociales Especializados segtin dreas de actuacion:

— Centros para personas mayores. Comprenden los Centros de Dia, las Residencias de
Vilidos, las Residencias de Asistidos, las Mixtas v las Unidades de Estancias Diur-
nas. El nimero total ha aumentade desde 1991 hasta 1997 desde 168 hasta 1469
debido, sobre todo, al incremento en el ndmero total de Centros de Dia y Residen-
cias mixtas. Los Centros de Dia eran 155 en 1991, y 946 'en 1997, mientras que las
Residencias mixtas en 1991 eran 3 'y, en 1997, 462. Por otra parte, las Residencias
de validos pasaron de 9 en 1991, a 36 en 1997 v, las Residencias de asistidos, de 1
en 1991 a 35 en 1997. En 2000, en total, se encueniran 278 Centros para mayores
(IEA, 2001).

— Centros para menores, entre los que encontramos los Centros de Proteccién que en
1995 eran 236 y en 1997, 231; los centros de Intemamiento; las Guarderfas que en
1996 Hegaron a 160 y disminuyeron en 1997 a 151 centros; y los Comedores cuya
cantidad ha aumentado de 925 plazas en 1995, a 8.781 en 1997. En total existian 161
Centros para menores en la Comunidad Auténoma de Andalucia en 2000 (IEA, 2001).

— Centros para Drogodependientes. Los puntos de dispensién de metadona han pasado
de 37 en 1993, a 342 en 1997. Los centros ambulatorios también han aumentado
desde 67 para el primer afio mencionado hasta 107 er 1997. Las Unidades Hospita-
larias de Desintoxicacion se han mantenido, las Comunidades terapéuticas aumenta-
ron de 10 a 13 en el intervalo mencionado vy, los Centros de Dia y Unidades Ocu-
pacionales han disminuido de 33 en 1993, a 30 en 1997.

— Centros para migrantes. Las Guarderias y las Residencias Temporeras han aumenta-
do entre 1991 y. 1996 desde 187 a 278. Los Centros de Informacién Social para
Inmigrantes fueron 16 en 1993 y 29 en el siguiente afio, y los Centros de Informa-
cién y Asesoramiento Sociolaboral para Inmigrantes, aumentaron de 14 a 19 entre
1993 y el siguiente afio,

# Decreto de 16 de abril de 1991, nim. 81/1991, BOJA, mim, 28.
¥ Decreto de 28 de enero de 1992, nim. 1111992, ROJA, ndm. 17, de 25 de febrero de 1992,
% Ley autonémica 41997, de 9 de julio, BOJA, nim. 83, de 19 de julio de1997.
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— Centros para mujeres. Los Centros de Prevencitn de fa Prostitucion y Atencidn a la
Mujer Prostituta se mantienen con convenios entre el Instituto Andaluz de la Mujer,
ONG y diferentes ayuntamientos, pudiendo encontrar Centros de este tipo en Sevi-
1a, Cadiz, Malaga, Cdérdoba y Granada. Las casas de Acogida para las victimas de
malos tratos ¥ /0 sus hijos han aumentado entre 1993 y 1997, existiendo 5 casas en
¢l primer afio mencionado y 18 en el iltimo. Ademds de las 9 Casas de Acogida
para hijos er 1997 que cuentan con 184 plazas hay que destacar los 38 pisos tute-
lados que albergan a 40 personas. Hay un Centro para Madres J6venes en Granada
que dispone de 10 plazas ¥ 14 més privados, con los que la Junta de Andalucia tie-
ne firmados convenios desde 1994, situados en otros puntos de la geografia de ésta
Comuonidad Auténoma.

— Cenitros para colectivos en situacién especial. Estos colectivos incluyen: reclusos y ex
reclusos, detenidos en proceso judicial, comunidad gitana, marginados sin hogar, asi
como rupos con graves problemas sociales. Hay 2 Centros de Acogida en Mélaga
que vienen funcionando desde 1993. El nfimerc de Albergues para Marginados sin
hogar es de 19, distribuidos por las diferentes provincias andaluzas, excepto Cérdoba.
Los Comedores existentes en Andalucia son 4, solo 1 en Jaén ¥ 3 en Granada.

— Centros para personas con minusvalia. Existen Centros de Orientacion, Diagndstico
y Tratamiento (10 en 1995), Centros de Atencién a Minusvélidos Psiquicos (3 ese
mismo afio) y Centros Ocupacionales (1 también para el mismo afio). En el afio
1997 los Centros de Orientacion, Diagndstico y Tratamiento son 8 y los Centros
Ocupacionales, 86. En el afio 2000, 231 eran los Centros de Servicios Sociales para
personas con discapacidad en la Comunidad Auténoma Andaiuza (IEA, 2001).

- Centros para jovenes. Los Centros de Informacidn Juvenil han aumentado de 232 en
1992 a 320 en 1996. Las Casas de Juventud y Centros Sociales han ido poco a poco
pasando a ser propiedad de las Corporaciones locales. En 1993 la Junta de Andalu-
cia tenia 87 y las Corporactones locales, 89. Dos afios mds tarde sélo cuenta con 50
y las Corporaciones locales con 127 {(Alemdn y Pérez, 1999).

A los Servicios Sociales Comaunitarios pertenecen también: Servicios de Informacidn,
Valoracion, Orientacién y Asesoramiento; el Servicio de Convivencia y Reinsercién Social;
El Servicio de Cooperacitén Social; el Servicio de Prestaciones Complementarias y el Servi-
cio de Ayunda a Domicilic.

Los Servicios Sociales Especializados tienen para los menores medidas de proteccion
(Tutela, Guarda, Internamiento de proteccién, Acogimiento Familiar, Adopcién y Acogi-
miento y Adopcidn de Nifios con Necesidades Especiales), Medidas para Menores Infracto-
res Penales (Internamiento e Intervencién en Medio Abierto).

Para los mayores cuenta con prestaciones econémicas (pensiones asistenciales y no con-
tributivas); con prestaciones no econdmicas (programas de alojamiento de jovenes universi-
tarios con personas mayores, bonificacién del 50% en el transporte interurbano, vacaciones y
ocio).

Los Servicios Sociales Especializados también tienen competencias que cubren a la
poblacién con discapacidad, cuyo andlisis detallado serd desarrollado al final del capitulo.

Los drogodependientes coentan con ¢l programa de Prevencién de Drogodependencias
en €l Medio Educative y el Programa de Informacién a Familias, Asociaciones y Formacion
de Agentes Sociales. Ademds, cuentan con un drea de asistencia, una de Integracidn Social
(Centros de dia, Pisos de Reinsercion, Programa de Red de Artesanos y Programas Especifi-
cos de Reinsercién, Formacién y Empleo) y otra de Promocion Social.

En cuanto a las migraciones, los recursos de los Servicios Sociales Especlahzados sof



14 Polfticas Sociales &n la Espaifia de las Autonomias

para retornados y trabajadores temporeros, por un lado (ayudas econdémicas para retornados,
ayudas para asociaciones de los mismos, plazas en residencias de la tercera edad, asistencia
y asesoramienic a emigrantes y sus familias), y por otro lado, para inmigrantes (informacién
y asesoramiento; fomento de asociaciones y organizaciones).

Para colectivos en situacin especial hay actuaciones hacia la comunidad gitana, grupos
con graves problemas sociales y marginados sin hogar o detenidos én procesos judiciales.

También los Servicios Sociales Especializados cuentan con recursos destinados a las
mujeres, como la atencién a mujeres victimas de malos tratos, la atencién a mujeres con ries-
go de ejercer o que han ejercido la prostitucidn, el alojamiento y los servicios para madres
jévenes sin recursos, ademds de informacién, orientacién y asesoramiento. Respecto a los
jovenes, se lleva a cabo una actuacién en politica integral de juventud.

LL1.5. Programas

En los presupuestos de la Comunidad Auténoma del afio 2000, los Programas de Ser-
vicios Sociales eran los signientes:

Direccion y Servicios Generales de Asuntos Sociales.
Direccién y Servicios Generales del IASS.

Direccién y Servicios Generales del TAM.

Accidn Social del Personal, Atencién y Proteccitn al Menor.
Servicios Sociales, Atencién a personas Mayores,
Juventud, Plan sobre Drogodependencias.

Accién Social.

Atencién a la Primera infancia.

Atenci6n a personas discapacitadas.

10. Voluntariado. _

11. Plan de Igualdad y Adminisiracitn.

12. Gesti6n del Setvicio de Tiempo Libre®,

el e il bl

L1.6. Planes

En la actualidad hay una serie de planes autondmicos que dependen de la Consejerfa de
Asuntos Sociales, como son el Plan de Atencién Integral a los Mayores, el Plan Integral para
la Comunidad Gitana, el Plan de Erradicacién de la Violenicia contra lis Mujéres y el Plan
Andaluz de Servicios Sociales. La Ley compromete 4 la elaboracién del Plan Regional de
Servicios Sociales en colaboracién con las Corporaciones locales para ordenar los recursos.
El Plan contiene su propia fundamentacién, apoyindose en el anilisis de las necesidades
sociales y la situacién de los recursos sociales de Andalucia (Alemédn y Pérez, 1999). Abor-
da la planificacion de los Servicios Comunitarios y define los Servicios Especializados, don-
de se recogen las acinaciones dirigidas a favor de sectores como menores, mayores, discapa-
citados, etc. El Plan incluye un conjuato de planes Interdepartamentales (Plan Andalucia
Joven, Plan Andaluz sobre Drogas, Plan de Igualdad de Oportunidades de la Mujer, Plan de
Barriadas de Actuacién Preferente y el Plan de Solidaridad).

¥ Ley 16/99 de 28 de diciembre, BOJA, nim. 152, del Presupuesto de la Comunidad Auténoma Andaluza
para ¢l afio 2000.
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1.2. SANIDAD

Los hechos que han consolidado el sistema de Sanidad Pidblica en Andalucia se describen
a continvacién. En abril de 1981 se plantea el traspaso de competencias en sanidad®®, pero es
entre 1984 y 1986 cuando se llevan a cabo. En febrero de 1984 se traspasan las competencias
del INSALUDY. En julio del mismo afio se crea el ITASAM®, en julio de 1985 se elabora la
Conslitucién y Estatatos de ta Escuela Andaluza de Salud Paiblica y es en agosto de este tlti-
mo afio cuando se traspasan las competencias del AISNA*! y se ordena la Ateéncién Primaria®.

El periodo comprendido entre los afios 1986 y 1991 es el momento en el que se perfila
la sanidad publica andaluza (Gavira, 1999). Las caracteristicas que despuntan para esa franja
temporal se definen a través del establecimiento de dreas geogrificas, siendo la provincia la
zona de gestién. Durante esta etapa también se lleva a cabo a demarcacién de dos niveles asis-
tenciales, la atencién primaria y la especializada; se busca aunar 1a oferta de los recursos sani-
tarios; se planifican los servicios de atencidn primaria teniendo en cuenta la epidemiologia;
aumenta la oferta; se introduce el programa en la planificacién de las actividades; comienza el
desarrollo de la gerencia y la direccién v aumenta 12 demanda de servicios ademds de la acti-
vidad. Pasaremos a esumerar puntualmente las medidas tomadas.

Durante 1986, en abril concretamente, aparece la Ley General de Sanidad Nacional que
desatrollaba el derecho a la salud por parte de los ciudadanos y puso las bases del modelo
de sistema nacional de salud®’; en mayo de ese mismo afio, aparece la Ley de creacién del
Servicio Andaluz de Salud®. Este organismo nace para vertebrar, coordinar y gestionar los
centros, los recursos, las prestaciones y as competencias sanitarias autondmicas. En junio del
mismo aiio se Ordena la Asistencia Especializada®® y, en julio, se traspasan las competencias
de los hospitales clinicos®,

En marzo de 1987 se establece la estructura orgénica de la Consejerfa y del SASY y en
diciembre s¢ integran las funciones sanitarias de las Diputaciones*.

En el primer mes del afio 1988 se configura el Mapa de Atencion Primaria® y en
diciembre, la ordenacion de la Salud Mental®.

El afio 1989 es en el que se Traspasan los Servicios desde las Diputaciones®’. Pero el
traspaso de los servicios de salud desde esas mismas diputaciones serd un afio después, en
mayo de 19902,

A partir de 1992 y hasta hoy se ha ido produciendo la consolidacién de la oferta y ha
cambiado la orientacién de la gestién. Esta dltima apunta hacia la separacién de las funcio-
nes de aseguramiento, financiacién y provision de servicios™, deja de ser exclusiva la provi-
sién piiblica de servicios apareciendo empresas privadas, se usan nuevos mecanismos de ges-

* Real Decreto 118/81.
¥ Real Decrewo 400/84,
© Ley 9/34,

1" Real Decreto 1713/85.
2 Decreto 195/85.

C Loy 14/86.

Ley 8/36.

¥ Decreto 105/86,

* Real Decreto 1523/86.
7 Decreto 80 y 81/87.

% Ley 11/87.

* Orden 7/88.

% Decreto 138/88.

¥ Decreto S0/89.

3 Decrete 127/90,

3 Decreto 208/92 y Decreto 317/96.

& B
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tibnr y se regula el derechio de los cfudadanos a la libre eleccidn en asistencia sanitaria. Todas
estas caracteristicas se materializan a través de las siguientes medidas:

La ordenacién de Trasplantes se lieva a cabo en mayo de 1992%, 3 finales de ese mis-
mo afio se realiza la separacion de funciones y, por otro lado, se estructura el organigrama
de 1a Consejerfa y el del SAS,

El Hospital Costa del Sol se constituye empresa piiblica en agosto de 1993%, y en ese
misme aiio, es aprobado el 1 Plan Andaluz de Salud.

A lo largo de 1994 se constituye la Empresa Pdblica de Emergencias Sanitarias® y se
regula la Libre Eleccién de Médico General y Pediatra®’.

Durante 1995 se llevan a cabo conciertos sanitarios que implican la incorporacién de
nuevas profesiones, tales como técnicos de salud ambiental, trabajadores sociales y epide-
miélogos ¢ la asuncion de nuevas funciones como la salud mental, etc.

Fue 1996 ¢l afioc mis intenso en cuanto a logros que han influido en la Sanidad Publi-
ca Andaluza. En febrero se crean Areas Sanitarias en Almerfa y Cérdoba®, en julio se ela-
boran las estructuras organicas de la Consejeria y el SAS v, ese mismo mes, se crea la Agen-
cia de Evaluacién TecnolGgica de la Salud de Andalucia®. Por dltimo, en octubre se regulan
las Juntas Facultativas y de Enfermeria®.

Durante el afio siguiente se constituye la empresa piblica el Hospital de Poniente®' y se
regula la libre eleccién de Especialista y Hospital. En Junio se elabora el Plan Estratégico
SAS y aparece el primer borrador del II Plan Andaiuz de Salud. En este misme mes se ela-
bora y aprueba la Ley 2/98, que regula la Ley de Salud de Andalucia.

1.2.1. Competencias transferidas

El titulo I (articulo 13.21) del Estatufo de Autonomia para Andalucia establece compe-
tencia exclusiva en Sanidad e Higiene, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 149.1.16
de la Coanstitucion.

Ademds, el articulo 20.1 del citado Estatuto concreta que corresponde a ln Comunidad
Auténoma Andaluza el desarrollo legislativo y la ejecucion de la legislacién bdsica del Esta-
do en materia de sanidad interior. Continia con el articelo 20.4: La Comunidad Auténoma
de Andalucia podrd organizar y administrar todos los servicios relacionados v ejercerd la
ntela de las instituciones, entidades y funciones en materia de sanidad reservindose el Esta-
do la alia inspeccion conducente al cumplimiento de las funciones y competencias conteni-
das en el articulo 20. El articulo 20.5 indica que se gjustard el ejercicio de las competen-
clas que asuma en materia de sanidad a criterios de participacidn democrdtica de todos los
interesados, asi como de los sindicatos de trabajadores y asociaciones empresariales en los
términos que la ley establezca.

Corresponde a la Comunidad Auténoma andaluza la ejecucion de la legislacién del Esta-
do sobre productos farmacéuticos (articulo 20.3).

# Decreto 91/92.

¥ Decreto 104/93.

# Decreto 88/94.

5 Decreto 257/94,

5% Decretos 67 y 68/96.
¥ Decreto 328/96.

S Decreto 462496,

8 Decreto 121/97.
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Es en 1985 cuando la Comunidad Auténoma de Andalucia alcanzé el techo de sus com-
petencias sanitarias, en virtud de las transferencias efectuadas®, y es durante éste aiio y el
siguiente . cuando se desarrollan. dispositives recogidos bajo el Servicio Andaluz de Salud, SAS,
que configuran una importante red de Atencién Sanitaria en la Comunidad Auténoma, asi como
la diferenciacién de las funciones del Servicio Andaluz de Salud y de la Consejeria de Salud.

1.2.2, Organigrama de la Consejeria de Salud

Hasta 1986 la Consejeria encargada de las cuestiones relacionadas con la sanidad fue la
Consejeria de Salud y Consumo. Es a partir de esa fecha cuando delega las competencias de
Consumo a la Consejeria de Trabajo y Bienestar Social y asume las del Comisionado para la
Droga pasando a denominarse Consejerfa de Salud®. Durante los siguientes afios esta Con-
sejeria itd consoliddndose y, en 1996, culminando ¢l proceso de transferencias, asume las
competencias en materia de ordenacién farmacéutica y evaluacidén y control de las prestacio-
nes farmacéuticas, credndose una Direccidn General nueva para asumir dichas competencias,
ademds de las de concertacién y compra de servicios sanitarios®™,

De conformidad con lo previsto en el articulo 36 de la Ley 2/1998, de 15 de julio, de
Salud de Andalucfa, la Consejeria de Salud ejercera las funciones de ejecucion de las direc-
trices y los criterios generales de politica de salud, planificacién y asistencia sanitaria, asig-
nacién de recursos a los diferentes programas y demarcaciones territoriales, alta direccion,
inspeccion y evaluacion de las actividades, centros y servicios sanitarios ademds de oftras
competencias que le sean atribuidas por la legislacién vigente.

CONSEJERO/A
N I r
\ VICECONSEJER{A SECRETARIAGENERALDE SERVIQIO ANDALUZ
CALIDAD Y EF1CIENCIA DE SALUD
Do vt Bmrccaon SRCRETARI A Dmecoon DmECC1on Dk EoCTde
GRERM. GENERAL TR GENERAL DE Geeral De GEERAL GEERAL DE GOERAL OF GENER AL TE
TerKecA SaLun ASEGUMAMIENTO, ORGANZACHIN ASSTENCIA PERSONAL ¥ GRsTION
PO C ¥ FRANCIACHEN ¥ o FrocEsns v SANITARIL SEyIam ECoNOMICL
ARTICH PA CON PLANIFICA (i Formac o
( Con Delegaciones enlas Ocha Provincias A ndal s )

FuenTE: Elaboracién ]ﬁropia a partir del Decreto 245/2000, de 31 de mayo, BOJA, nim, 65, de 6 de
junio de 2000,

Figura 2. Eswructura orgdnica de la Consejerfa de Salud.

La tltima reestructuracién del organigrama basico de la Consejeria de Salud y del Ser-
vicio Andaluz de Salud se ha realizado en el afic 2000, fijando las lineas de actuacién para
su trabajo, consistente en reforzar las funciones de coordinacién entre las funciones de direc-

2 Reales Decretos 1118/1981, de 24 abril, 400/1984, de 22 febrero, y 171371985, de | agosto.
% Decreto 272/86, de 1 octubre, BOJA, nim. 6, de 7 de octubre de 1986,
% Decreto 317/96, de 2 julio, BOJA, nim.77, de 6 julio de 1996,
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cién, planificacidn, financiacién y autoridad sanitaria, impulsar las actividades que refuercen
las politicas de calidad integral de la prestacién sanitaria, impulsando pardmetros de eficien-
cia del sistema; potenciar la formacién, docencia e investigacién, desarrollo y evaluacién tec-
noldgica; ordenacién farmacéutica del territorio, autorizacién, acreditacién, homologacién,
registro de centros y establecimientos sanitarios; desarrollo de nuevas tecnologfas de la infor-
macién y comunicacion.

L.2.3. Legislacién

Fl articulo 43 de la Constitucion Espafiola de 1978 reconoce el derecho a la proteccién
de la salnd, y establece la atribucidn de competencias a los poderes pablicos para organizar
y tutelar 1a salud piblica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios. A través de las previsiones contenidas en el tftulo VIII, organiza las atribuciones
y competencias del Estado sobre 1a base de la institucionalizacidn de las Comunidades Auté-
nomas. Asi, tal y como se ha hecho referencia més arriba, los articulos 13.1 y 20.1 del Esta-
tute de Autonomia para Andalucia confieren competencia exclusiva en materia de sanidad e
higiene, y el desarrollo legislativo, asi como la ejecucidn de la legislacion bésica del Estado
en materia de sanidad interior.

Ademas de la legislacién mencionada en los hechos politicos y juridicos de la conscli-
dacién de este sistema de Bienestar Social existe una legislacién bésica y autonémica. En el
dmbito de la legislacién Bésica de nivel nacional, estin la Ley 14/1986, de 25 de abril, Gene-
ral de Sanidad®; la Ley 25/1990, de 20 de diciembre®, del Medicamento; y la Ley 16/1997,
de 25 de abril®’, de Regulacidn de Servicios de las Oficinas de Farmacia. La legislacién
Autonémica regula en la Ley 8/1986, de 6 de mayo®, el Servicio Andatuz de Salud y en la
Ley 2/1994, de 24 de marzo®, la Creacién de una Empresa Piblica para la Gestién de los
Servicios de Emergencias Sanitarias. La Ley 2/1998 de Salud de Andalucia consagra el Plan
Andaluz de Saiud como instrumento coordinador de la politica sanitaria de la Comunidad
Auténoma de Andalucia, fijando los contenidos bésicos ¥ sus condiciones de elaboracidn,
aprobacidn y ejecucién.

1.2.4. Recursos

En Andalucia el Servicio Andaluz de Salud es ¢l mayor proveedor de los servicios
publicos sanitarios. La evolucién de la plantilla del SAS desde mediados de los ochenta has-
ta 2000 es la siguiente: La plantilla completa del Servicio Andaluz de Salud. crecié un 70%
entre 1984 y 1996. Pasé de estar compuesta por 44.058 profesionales en 1984 a 74.759 en
1996. En 2000 alcanzé, entre personal de Atencidn Primaria y Secundaria, 76.464 profesio-
nales (IEA 2001). El mimero de médicos generales vy pediatras en 1984 era de 2.249 y, en
1996 de 4.295. Su variacién percentual entre estos dos afios fue del 91%. Las enfermeras y
matronas variaron un 152%, pasando de 1.450 a 3.650. Los facultativos especialistas aumen-
taron en un 118%. Los especialistas de cupo disminuyeron (-67%), otros facultativos AE
aumentaron en un 167%, la enfermeria AE aumenté el 44%, y las matronas un 65%. Los

& BOE, mim. 102, de 29 de abril de 1986.

% BOE, mim. 306, de 22de diciembre de 1990.
% BOE, nim. 100, de 26 de abril de 1997,

® BOJA, niim. 41, de 10 de mayo de 1986.

% BOJA, de 29 de marzo de 1994
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fisioterapeutas y los auxiliares de enfermeria se duplicaron y los técnicos especialistas se dis-
pararon pasando de ser 103 en 1984 a 2.514 en 1996, es decir, experimentaron un 2.341%
de incremento. Los médicos v las enfermeras de urgencias variaron un 83% y -27%, res-
pectivamente. Los MIR aumentaron en un 282%,

La Atencién Primaria andaluza en 1986 contaba con 49 Centros de Salud v en 1997,
con 248’'. En 1997 la Infraestructura de la Atencién Primaria, segin datos del Contrato del
Programa de Atencién Primaria en 1998, contaba con un total de 1387 centros, de los cua-
les: 252 son centros de salud, 609 son consultorios locales, 347 consultorios auxiliares, 175
consultorios no reconvertidos, y 4 centros de ETS. Ademds, entre fos recursos existen pun-
tos de atencién continuada y urgencias (384), puntos de vacunacién (1.141), unidades radio-
légicas (104), gabinetes odontolégicos (103), laboratorios de salud piblica (11}, equipos de
salud mental (66) y unidades de educacién maternal (249)7,

La Asistencia Especializada hace referencia, sobre todo, a los hospitales, los Centros de
Especialidades y al personal que trabaja en ellos. En Andalucia los hospitales privados son
38 con un total de 4.202 camas y aunque hay 37 centros hospitalarios ptblicos, uno menos
que los de titularidad privada, éstos dltimos albergan 18.896 camas. Los Centros de Espe-
cialidades son un total de 34, distribuidos entre todas las provincias (2 en Almeria, 5 en
Céadiz, 4 en Cdrdoba, 4 en Granada, 1 en Huelva, 5 en Jaén, 4 en Milaga y 8 en Sevilla).
Las camas funcionantes en 1995 son 11.345 y 16.112 en 1997™. Y los profesionales que fra-
bajan en los hospitales piblicos andaluces del SAS durante 1998 son 57.384 personas’™. El
77% del sector sanitario trabaja en los hospitales.

El mimero de hospitales generales piblicos y privados por provincias, en 1999, se dis-
tribufa del siguiente modo: por un lado, las provincias con més hospitales publicos eran
Cadiz, Mdlaga y Sevilla (6 cada una de ellas), que contaban ademds con 8, 10 y 6 privados,
respectivamente. Por otro lado, las provincias con menos hospitales piblicos eran Almerfa,
Cdrdoba y Huelva (3 cada una de ellas) que al mismo tiempo tenian 3 hospitales privados
las dos primeras y 1 la dltima. Granada contaba con 4 piiblicos y 1 pnvado mientras que Jaén
5 piiblicos (IEA 2001).

L2,5. Programas

Los programas en los que trabaja la Comunidad Auténoma de Andalucia en materia de
sanidad son los siguientes:

Direccién y Servicios Generales de Salud.

Direccién y Servicios Generales del SAS.

Atencidn sanitaria, salud piblica y participacién.

Prestaciones complementarias.

Hemoterapia.

Asistencia sanitaria con medios ajenos.

Aseguramiento, financiacién y planificacidn, transplantes de 6rganos.
Inspeccion y prestacién de servicios sanitarios.

Fal S ol

™ Plan Estratégico del SAS, 1998.

"I Memoria Estadistica Consejerfa de Salud, 1986, para los datos de ese mismo aiio y Consejeria de Salud.
™ Contrato del Programa de Atencién Primaria de 1998.

™ Actividad asistencial en hospitales de la RASSSA 1985, Plan Estratégico SAS.

™ Anexo de personal de la Ley de Presupuestos de 1998,
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9. Ordenacién farmacéutica y de centros sanitarios.
10. Evaluacién tecnologia sanitarias.
11, Consumo™,

1.2.6, Planes

El I Plan Andaluz de Salud se puso en marcha en diciembre de 1993, y en 1997 se pre-
sentd el Plan Estratégico del SAS.

El II Plan Andaluz de Salud, ahora en marcha, tiene como objetivos la disminucion de
la morbilidad en general; la lucha por la erradicacién de ciertas enfermedades como la tu-
berculosis o la sffilis; 1a intensificacidn de la informacidn sanitaria y de educacién para la
salud entre colectivos con pricticas de riesgo; seguir aumentado la esperanza de vida al nacer;
disminuir en la mortalidad infantil; reducir la tasa de mortalidad por accidentes de tréifico;
reducir cdnceres; controlar la hipertensién;~estudiar la prevalencia de los factores de nesgo
cardiovascular entre la poblacién; un control del colestercl; una mejor atencién al embarazo;
la mejora de la calidad de servicios neonaltales’, etc.

Este 1T Plan Andaluz de Salud trata de orientar los servicios que se prestan a twavés del
Sistema Sanitario ademas de ser el elemento bésico de la politica sanitaria y establecer, por
un lado, el contrato-programa como instrumento de relacidn bésica entre la Administracidn
Autonémica andaluza con competencias en sanidad y los distintos érganos de provisidn v,
por otro lado, entre éstos y sus diferentes servicios. Este contrato-programa estd disefiado para
planificar ¥ evaluar, asi como para mejorar la atencién sanitaria.

L3, EDUCACION {PRIMARIA, SECUNDARIA Y UNIVERSIDAD)

Desde el ambito juridico-polftico, la educacién se enmarca, en la Comunidad Auténo-
ma de Andalucia, en dos procesos de reforma: 1a Ley General de Educacién, conocida como
LGE, en 1970, vy la Ley de Ordenacién General del Sistema Educativo, la denominada LOG-
SE, en 1990. Ambas han supuesto el comienzo de la ignaldad educativa, la universalizacitn.
y la garantia de igualdad de oportunidades a través de becas y de la distribucién los recur-
s05 educativos en €] territorio, poniendo en marcha politicas de igualdad de resultados y de
discriminacién positiva a favor de ciertos colectivos.

La educaci6n universitaria se rige principalmente por la Lcy Organica 6/2001, de 21 de
diciembre, de Universidades, la conocida LOU, articula las funciones de la Universidad, los
distintos niveles competenciales, los de las Universidades, las Comunidades Auténomas y la
Administracién General del Estado, igualmente, desarrolla los principios de libertad de céte-
dra y autonomia contemplados en la Constitucion (articulos 27 y 20.1).

L3}1. Competencias transferidas

El articulo 19.1 del Estatuto de Autonomia para Andalucia declara que le corresponde a
la Comunidad Auténoma andaluza la regulacién y administracién de la ensefianza en toda su
extension, niveles, grados, modalidades y especialidades en el 4mbito de sus competencias. Todo
lo anterior sin perjuicio de lo di's_puesto en el articalo 27 de la Constitucién y Leyes Orgénicas.

s Ley 16/99, de 28 diciembre, BOJA 31, nim. 152, del Presupuesto de Ja Comunidad Auténoma Andaluza
+ para el afio 2000.
™ Consejerfa de Salud de la Comunidad Auténoma de Aadalucia.
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En los afies ochenta se llevan a cabo las transferencias de la Administracién central a
través de Leyes Orgénicas que transfieren competencias del Estado a la Junta de Andalucia,
de manera que en 1982 la Junta de Andalucia asume plenamente las competencias educati-
vas. Es el Real Decreto 3936/1982, de 29 de noviembre, la primera norma sobre traspaso de
funciones y servicios de educacidn.

La gestién educativa estd compartida por el Ministerio de Educacién y Cultura, por los
Gobiernos de las Comunidades Autdnomas que tienen competencias transferidas y, escasa-
mente, por las administraciones locales.

1.3.2. Organigrama de la Consejeria de Educacidn y Ciencia

La consolidacion de la estructura orgdnica de la Consejeria de Educacién y Ciencia se
encuenira contenida, bisicamente, en varios Decretos” que reestructuraron y adaptaron la
Consejeria en el proceso de consolidacidn del sistema educativo en la Comunidad Auténoma
de Andalucia. En 1992 la puesta en marcha de la LOGSE, asi como de la nueva Formacién
Profesional, exigfa una adaptacién de los recursos y las actividades, que se tradujo en la rees-
fructuracién del organigrama de dicha Consejeria en este afio y sucesivos’®. Un hito en la
asuncién de competencias por parte de la Consejerfa de Educacién y Ciencia se produce
cnando ésta asume el fomento de la investigacién cientifica y el desarrollo tecnolégico, asi
como la potenciacién de los instrumentos de transferencia de tecnologia™. La tltima rees-
tructuracién ha side llevada a cabo en el afio 2000%, adaptando su organigrama y funciones
a las modificaciones que estdn teniendo lugar en la educacidn superior ¥ a la aprobacién del
III Plan Andaluz de Investigacién.

CONSEIERO/A,
— [ o ,
\ VICECONSETERIAA | SECRETARIAGENERALDE
UNIVERSIDADES E
INVES TIGACION
SHCRETAREA THR ECOION DIRECCION

GEMER AL DE GR¥ERAL IR

EvaLust O Formagade

Epucanvs Y PROFESONAL

@le L3

( Con Delegaviones enlas Ocho Provincias A ndol s )

FuenTE: Elaboracidén propia a partir del Decreto 246/2000, de 31 de mayo, BOJA, nim. 65, de 6 de
Junio de 2000.

Figura 3. Estructura orgdnica de la Consejerfa de Educacion y Ciencia.

" Decretos 269/1983, de 21 de diciembre; 315/1984, de 11 de diciembre; 395/1986, de 17 de diciembre;
149¢1987, de 3 junio; 16/1988, de 27 enero; 109/88, de 16 marzo, ¥ 382/1990, de & noviembre.

% Decreta nim. 201/1992, de | de diciembre de 1992, BOJA, ndm. 126, de 5 de diciembre de 1992; Decre-
to ndm, 327/1994, de 4 de octubre de 1994, BOJA, nim. 1539, de 8 de octubre de 1994.

" Decreto nim. 15871996, de 7 de mayo de 1996, BOJA, nim. 55, de 11 de mayo de 1996.

® Decreto nim, 246/2000, de 31 de mayo, de estructura orgdnica de la Consejeria de Educacién y Ciencia.
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Actualmente, la Consejeria de Educacién y Ciencia de la Comunidad Auténoma Anda-
luza es la encargada de regular y administrar la enseiianza en toda su extensidn, niveles y
grados, modalidades y especialidades, ademds de coordinar la investigacién cientifica y téc-
nica en Andalucia.

L33, Legislacion

De nuevo es 1a Constitucién Espaficla de 27 de diciembre de 1978% la norma suprema
reguladora del derecho a la educacion (articulo 27), como objeto del pleno desarrollo de la
personalidad humana. Y es a través del Estatuto de Autonomia para Andalucia®? c6mo esta
Comunidad Auténoma asume sus competencias. El Real Decreto 3939/1982, de 29 de diciem-
bre es la primera norma sobre traspaso de funciones y servicios de educacién.

La Legislacidn Basica regula, mediante la Ley Orgénica 8/1983, de 3 de julio, el Dere-
cho a la Educacién® y mediante la Ley Orgénica 1/1990, de 3 de octubre, la Ordenacitn
General del Sistema Educativo®,

La Legislacién Autonémiica establece con la Ley 7/1987, de 26 de junio®, la gratuidad
de los estudios en los centros piblicos de Bachillerato, Formacién Profesional y Artes Apli-
cadas y Oficios Artisticos, asf como la avfonomia de la gestidn econdmica de los centros
Docentes pdblicos no universitarios. A través de la Ley 3/1990, de 27 de marzo® se hace
referencia a la Educacion de Adultos y, con la Ley 1/1992, de 21 de mayo®, a la Coordina-
cién del Sistema Universitario. La creacién de universidades se establece a través de diver-
sas leyes: 3/1993, de 1 de julio®, de creacién de la Universidad de Almerfa; la Ley 4/1993,
de 1 de julio®, de creacién de la Universidad de Huelva; 1a Ley 5/1993, de 1 de julio®™, de
creacién de la Universidad de Jaén; la Ley 3/1997, de' 1 de julio”, de creacién de la Uni-
versidad Pablo de Olavide, de Sevilla, y la Ley 4/1994, de 12 de abril®?, de creacién de la
Universidad Internacional de Andalucia.

L34. Recursos

Durante el curse académico 1996-1997 la media de porcentaje de personal empleado en
ensefianza mantenia valores similares a los de los pafses de la OCDE. Las personas ocupa-
das en educacién eran 140.000, es decir, un 7% de las personas empleadas en Andalucia, con
més personal que sectores como Asistencia Social, Hosteleria o Sanidad, por citar algiunos.
Los méximos y minimos los alcanzaban Granada (8,42%) y Huelva (5,56%). El profesorado
se distribuia del siguiente modo en 1996: 43,553 profesores en educacidn infantil y primaria,
40.727 en ensefianza secundaria y 12.100 en la Universidad. En el carso 1999-2000 el profe-

8 BOE, nam. 311, de 29 de diciembre de 1978.
£ BOE, ndm. 9, de 11 de enero de 1982; BOJA, ndm. 2, de 1 de febrero de 1982.
¥ BOE, nim. 159, de 4 de julic de 1985.

% BOE, ndm. 238, de 4 de octubre de 1990,

8 BOJA, mim, 57, de 1 de jolio de 1987

% BOJA, nim. 29, de 6 de abril de 1990;

¥ BOJA, nom. 48, de T de jonio de 1992,

8 BOJA, nim. 72, de 6 de julio de 1993.

8 bid.

* Ibid.

% BOJA, nGm. 76, de 3 de julio de 1997,

% BOJA, niim. 61, de 5 de mayo de 1994
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sorado de educacidn infantil, primaria y especial ascendfa a 44.171 profesionales. De ellos,
la mayoria (32.356), estaban concentrados en primaria. Durante ese mismo curso el profeso-
rado de ensefianzas secundarias ascendia a 47.789 profesionales (IEA, 2001).

El profesorado universitario estd regulado en la LRU y en el Real Decreto 898/1985, de
30 de abril de 1985%, Est4 compuesto por profesores funcionarios, profesores interinos y pro-
fesores contratados. Entre 1981 y 1997 el profesorado se ha incrementado en un 109% pasan-
do las universidades de Andalucia de tener 6.008 profesores en la década de los ochenta a
tener 12.588 en 1997-1998. En este curso de 1997-1998 habia 6.681 profesores funcionarios,
145 interinos y 5.761 profesores contratados (Latiesa y Trinidad, 1999). En el curso 1999-
2000 las cifras aumentaron hasta 7.115 profesores funcionarios, 226 interinos y 5.8396 con-
tratados (IEA, 2001).

Y. ;cudles son los recursos econdmicos con los que cuenta la Universidad? Entre fina-
les de los afios ochenta y finales de los noventa el incremento del gasto piblico total de las
Universidades en Andalucia ha sido del 197%. Hasta 1992 los aumentos han sido notables
pero, desde 1993 hasta 1998, el incremenio ha side menor. En las diferentes Universidades
. ¢l gasto varia entre 17.798 millones de Sevilla y 2.710 de Almeria. Granada gasté 17.539,
Mailaga 8.200, Cérdoba 6.455, Cddiz 5.832, Jaén 3.206 v Huelva 2.790, siempre en millones
de pesetas. El gasto publico por alurono en las Universidades de Andalucia fue para el afio
1993 de 237.816 pesetas, y en 1997, de 254.895 pesetas. '

L.3.5. Programas

Los programas con los que cuenta la Administracidn en la Comunidad Auténoma Anda-
luza para llevar acabo sus competencias en materia de educacién son los siguientes:

Direccidn y Servicios Generales de Educacién y Ciencia.
Educacién Infantil y Primaria.

Ensefianzas Secundarias y Medias.

Educacién Especial.

Ensefianzas Régimen Especial.

Educacidon Compensatoria.

Educacidén Adulios,

Ensefianzas Universitarias y Promocion.

Evaluacién Investigacidn Educativa y Formacién Profesional™,

RN RN

Ademds del Programa Aula 2000 de construccidn, adaptacion y equipamiento de cen-
tros educativos en toda la Comunidad.

1.3.6. Planes

La Comunidad Auténoma de Andalucia tiene como principales lineas de actuacion el
Plan Andaluz de Atencién y Educacion Sexual para Jévenes, el Plan Andaluz de Formacién
Profesional® (en el que se integran los tres subsistemas de la Formacion Profesional: la regla-

% BOE, 19 de junio de 1985.

* Ley 16/99, de 28 de diciembre, ROJA, 31, pém. 152, del Presupuesto de la Comunidad Auténoma Anda-
fuza para el aiio 2000. .

% Aprobado por el Consejo de Gobierno de 1a Junta de Andalocia en su reunién del dia 2 de febrero de 1999,
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da, 1a ocupacional y la continua) y el III Plan Andaluz de Investigacién®, Las Areas Cienti-
fico-Técnicas en las que se organiza éste 1N Plan Andaluz de Investigacién 2000-2003 son
las siguientes: Agroalimentacién; Ciencias de la vida; Ciencia y Tecnologia de la Salud;
Recurso Naturales y Medio Ambiente; Ciencias Econdmicas, Sociales y Humanidades; Fisi-
ca, Quimica y Matemdticas; Tecnologias de la Produccidn; Tecnologias de la Informacién y
de las Comunicaciones.

L4. EMPLEO -

Es la Secretaria General de Empleo del Ministerio de Trabajo Asuntos Sociales el érga-
no que estructura la politica laboral desde el Estado™.

. Los aspectos en los que el gobierno estatal se ha centrado son la creacidn de incenti-
vos empresariales en Seguridad Social vy fiscal (Rédenas y Sanchez, 1997), intervenciones
para favorecer la entrada en el mercado de trabajo a grupos desfavorecidos, la formacién a
través del Plan Nacional de Formacién e insercién Profesional®®, el reciclaje de los traba-
jadores ocupados, la proteccién del empleo social a través de convenios entre INEM y cor-
poraciones locales™ o bien, entre INEM y drganos de la Administracién del Estado, de las
Comunidades Auténomas, las Universidades y las Instituciones sin dnimo de lucro'™. El
fome%to de empleo agrario es un aspecto destacado en la Comunidad Auténoma de Anda-
lucia!®.

El INEM comenzd, a principios de la década de los noventa, a desprenderse de algunas
de sus funciones a favor de las Comunidades Auténomas'®. Un claro ejemplo fue el caso de
la formacion ocupacional. '

L4.1. Competencias transferidas

El Titulo I del Estatuto de Autonomia para Andalucia, en su articulo 17, recoge lo que
la Comunidad Auténoma debe ejecutar de la legislacion del Estado. En el articulo 17.2 espe-
cifica que debe hacerle en materia laboral, con las facultades y servicios propios de la Admi-
nistracion respecte de las relaciones laborales, sin perjuicio de la alta inspeccién del Estado
y lo establecido en el articulo 149, 1 y 2 de la Constitucién,

El traspaso de competencias de 1la Comunidad Auténoma de Andalucia en materia de
Formacién Profesional Ocupacional tuvo lugar en 1993, en virtud del Real Decreto
427/1993. Los programas de Escuelas-Taller y Casas de Oficios no han sido adn traspasa-
dos a la Comunidad Auténoma de Andalucia y actualmente estd en fase de negociacién su
transferencia, como una parte importante del conjunto de politicas activas de empleo (Jun-
ta Andalucia 1999).

# Decreto 88/2000, de 29 de febrero, BOJA, niim. 39, de 1 de abril de 2000,

7 El Real Decreto 839/1996, de 10 de mayo, BOE, de 11 de mayoc de 1996, entre otros, establece la estruc-
ra orgénica basica del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales aunque en un posterior Real Decreto
se ha modificando (Real Decreto 140/1997, d= 31 de enero, BOE, de 6 de febrero de 1997).

% Real Decreto 631/1993, de 3 de mayo.

% Orden Ministerial de 12 de diciembre de 1995, Resolucién del INEM, de 20 de diciembre de 1995, yla
Orden Ministerial de 28 de enero de 1997.

1% Orden Ministerial de 3 de abril de 1994, y Resolucidn de 22 de junio del afie citado.

11 Real Decreto 939/1997, de 20 de junio de 1997.

12 La Ley 39/1992, de 29 de diciembre, en su disposicién adicional 18, plantea la posible transferencia al
INSS de la gestidn de la prestacién por desempleo.
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14.2. Organigrama de la Consejeria de Empleo y Desarrollo Tecnoligico

La Consejeria competente en empleo en la Comunidad Auténoma de Andalucia ha esta-
do unida a otros servicios como la Seguridad Social'®, los Asuntos Sociales'™ o la Indus-
tria'® y, en todas ellas, la manera de ser designada ha sido Trabajo. Es en el afio 2000 cuan-
do se estructura la Consejeria de Empleo y Desarrollo Tecnolégico.

A esta Consejeria de nueva creacidén le corresponde, como a la antiguva Consejerfa de
Trabajo e Industria, el fomento, regulacién y promocidn del empleo; la elaboracidn, presen-
tacién, seguimiento y justificacidon de medidas para ser presentadas, en el dmbito de sus com-
petencias, en el marco del Fondo Social Europeo, a través de la Consejeria de Industria, Ener-
gia y Minas; la cooperacidén econdémica, ¢l fomento de la actividad econdmica y la direccidn,
control y coordinacidn de los Organismos Autdnomos y Empresas Pdblicas; la economia
Social, sobre tedo, la creacion de sociedades cooperativas v sociedades laborales; el fomen-
to de la creacién de empresas tecnolgicamente avanzadas, incentivar la inversién empresa-
rial en materia tecnolégica y facilitar el acceso de las empresas a las redes de transporte inte-
ligente, redes de infovia v a los centros logisticos; el desarrollo de una politica energética; la
incentivacién de nuevas iniciativas empresariales de autoempleo y la creacidn de empresas
como mejor alternativa para incorporarse al mercado laboral'®™.

[ conseero/a |
|

\ VICECONSEJERIA SECRETARIA GENERAL DE SECRETARIA GENER AL DE
EMPLEO INDUSTRIA ¥ DESARROLLO

TECNOLGGICO

RETARTA I I I
GENERAL
TheMICh G':;;ﬁ‘:; frlelew ECO DmECC] v
EMFLEDE GEERAL DR GENERAL DE GRERSL D
INSERCION ECORONIA INDUSTE IS, DES ARROLL O
SOCIAL ENERGIAY TEMLOGICO E
MINAS INCENTIVOS

( Con Delegaciones enlas Ocho Provincias A ndaly zs )

Fuente: Elaboraci6n propia a partir del Decreto 24472000, de 31 de mayo, BOJA, ndm. 66, de 8 de
junio de 2000.

Figura 4. Estructura QOrgdnica de lo Consejeria de Empleo y Desarrollo Tecnoligico.

I1.4.3. Legislacién

De nuevo es la Constitucidn Espaiiola la normna suprema que regula, esta vez en su ar-
ticulo 40, una politica orientada al pleno empleo, favorable a una distribucién de la renta més

03 Decreto niim. 314/1984, de 11 de diciembre, BOJA, de 11 de enero de 1985,

'™ Decreto nim. 154/1994, de 10 agosto, BOJA, nim. 129, de 13 de septiembre de 1994.
8 Decreto de 16 de noviembre de 1983, ndm. 232/83, BOJA, de 2 de diciembre de 1983.
% Decreto 244/2000, de 31 de mayo, BOJA, nim. 66, de § de junio de 2000,
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equitativa. Y es a través de la Ley Orgdnica 6/1981, de 30 de diciembre'®, del Estatuto de
Autonomia para Andalucia, cémo la Comunidad Auténoma Andaluza recibe el traspaso de
competencias desarrollado més arriba.

El Decreto 199/1997, de 29 de julio’® establece programas de Fomento de empleo en
la Comunidad Auténoma a través de iniciativas de insercién laboral para los jovenes, medi-
das de apoyo al empleo de la mujer, fomento entre colectivos con mayores dificohades de
acceso al mercado de trabajo o, apoyo al autoempleo.

El Decreto 119/2000, 18 de abril'®, que modifica al Decreto 199/1997 y que al mismo tiem-
po es completado por el Decreto 363/2000'", actualiza los programas de fomento de empleo para
concenirar esfuerzos en zonas con alte indice de desempleo y posibilitar la plena integracion
sociolaboral de personas con caracteristicas especificas, como es el caso de los discapacitados.

Ademis de todos éstos Decretos hay una serie de Ordenes que desarrollan diversas cues-
tiones en materia de trabajo. Las Ordenes de 30 de septiembre de 1999'" y la de 6 de mar-
zo de 1999 regulan materias referidas a la creacién de empleo y la insercién laboral de j6ve-
nes y colectivos con dificultades de acceso al trabajo; la Orden de 6 de marzo de 1998''2
convoca ayudas piblicas para experiencias mixtas de formacién y empleo, incentivos para la
creacion y el mantenimiento de puestos de trabajo y apoyoe al empleo en proyectos de inte-
és social, Programas de Unidades y Agentes de Formacién de Empleo; por iiltimo, la Orden
de 5 de marzo de 1998'", de ayuda al autoempleo.

Decreto 451/1994, de 15 de noviembre, por el que se crea el Consejo Andaluz de For-
macién Profesional, es decir, un érgano consultive de coordinacién y participacién del Con-
sejo de Gobierno de la Administracién de la Comunidad Auténoma en materia de Formacién
Ocupacional Reglada y Ocupacional. Este Consejo Andaluz se adscribi6, segiin este Decre-
to, a la entonces Consejeria de Trabajo y Asuntos Sociales.

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, es de Prevencién de Riesgos Laborales'' y la
Legislacion Autonémica, en la Ley 4/1983, de 27 de junio, se refiere al Consejo Andaluz de
Relaciones Laborales'"”.

Decreto 204/1997, de 3 de septiembre, donde se establecen los Programas de Formacién
Profesional Ocupacional en la Comunidad Auténoma de Andalucia desarrollada en la Orden
de 17 de marzo de 1998.

L.4.4. Recuisos

Las redes de formacién y empleo en la Comumdad Aménoma de Andalucia son tres:
RAUPE, RED ICAND y RAFF.

RAUPE son las redes de unidades de promocién de empleo y agentes locales de empleo,
RED ICAND es la asistencia a iniciativas comunitarias en Andalucia y RAPF es la red anda-
luza de Profesionales de la Formacidn. Esta tltima es un instrumento de la Consejerfa com-
peiente para la creacion de mds y mejor empleo, con el que se pretende dinamizar el desa-

107 BOE, nim. 9, de 11 de enero de 1982; BOJA, nim. 2, de 1 de febrero de 1982,
108 BOFA, nim. 90, de 5 de marzo de 1997.

19 BOJA, ndm. 56, de 13 de mayo de 2000.

"% BOJA, nim. 89, de 3 de agosto de 2000,

UL BOJA, mim. 30, de 29 de abril de 1999.

N2 BOJA, mim, 41, de 14 de abril de 1998.

N3 poJA, mim, 39, de 7 de abril de 1998.

4 BOE, nim. 269, de 10 de noviembre de 1995,

"3 BOJA, nim, 52, de | de julio de 1983,
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rrollo local, impulsar iniciativas empresariales, atender a personas desempleadas y facilitar la
gestion de los progresos en empleo, sobre todo los del mundo rural, donde esta red estd cons-
tituida por 184 unidades. Es un proyecto que pretende fomentar la formacién de Grupos de
Innovaci6n entre los profesionales de la Formaci6n Profesional''®,

El mapa de recursos para la formacidn incloye Escuelas Especializadas, Centros Propios
y otros Centros Homologados.

1.4.5. Programas
Los programas van dirigidos a la promocién del empleo v son concretamente ocho:

Asesoramiento Econdmico y Social.

Direccidn y Servicios Generales de Trabajo e Industria.
Reforma y Administracion Piblica.

Administracién de Relaciones Laborales.

Consejo Andaluz de Relaciones Laborales.

Fomento del Empleo.

Formacién Profesional Ocupacional,

Inserci6n Profesional'"”.
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Los Agentes Econdmicos y Sociales en la Comunidad Auténoma de Andalucia relacio-
nados con la Formacién Profesional Continua gestionan el subsistema de Formacién Profe-
sional. La Formacién Profesional Ocupacional tiene como objetivo ofrecer a la poblaci6n acti-
va cualificacién profesional concreta vinculada a las necesidades del mercado laboral. Por su
parte, el subprograma de Formacién Ocupacional Continea integra el conjunto de acciones
formativas orientada a la recualificacién de trabajadores ocupados.

El Acuerdo Nacional de Formacién Continua lo desarrollan también las Comisiones
Paritarias creadas para cada rama de actividad y encargdndose de aplicar cada Acuerdo en
cada sector. La Comisién Paritaria Territorial de Andalucia (CPTA) realiza propuestas de
aprobacién y financiacidn de los Planes de Formacion en los sectores que no tengan s pro-
pia Comisién Paritaria Territorial.

El Programa de Formacidn Profesional Ocupacional va dirigido a trabajadores ocupados
en pequefias y medianas empresas, a empresas de economia social, a trabajadores auténomos,
a jévenes desempleados, a mujeres, a discapacitados y colectivos con problemas de insercién
laboral, a actividades écondmicas emergentes y yacimientos de empleo y a la mejora de la
Formacion Profesional Qcupacional en general.

1.4.6. Planes autonémicos

El Plan Andaluz de Formacidn Profesional se dirige a los colectivos con dificultades de
insercién en el mercado de trabajo. Ademdss, trata de ajustar la demanda y la oferta de mano
de obra cualificada convirtiéndose en vna medida de insereidn, orienta para desenvolverse en
el mercado laboral y certifica aptitud en alguna ocupacién.

" Consejeria de Empleo y Desarrollo Tecnolégico.
" Ley 16/99, de 28 de diciembre, BOJA, 31, nim. 152, del Presupuesto de la Comunidad Auténoma Anda-
luza para ¢l afio 2000.



28 Politicas Sociales en la Espafia de las Autonomias

Sus objetivos son planificar la oferta formativa en funcién de las demandas de forma-
cién y de las necesidades del mercado de trabajo, establecer un sistema de Orientacién e
informacién Profesional, definir un sistema unificado de Cualificaciones Profesionales, dis-
poner un sistema de Formacién Profesional de calidad, mejorar la relacion Empresa-Forma-
cién para adaptar demanda y oferta, implementarfoptimizar recursos piblicos v privados y
potenciar la participacién en programas europeos e iniciativas comunitarias.

I1.5. VIVIENDA

En todos los Estatutos de Autonomia se ha llevado a cabo el traspaso de competencias
en materia de vivienda y, el Estado, se ha reservado las relacionadas con el suelo, Por lo tan-
1o, es imprescindible hacer un andlisis por Comunidades Autdnomas para conocer la politica
de vivienda en Espaila (BHE, 1993). En éste capitulo se analizard el caso de la Comunidad
Auténoma de Andalucia.

" 1.5.1. Competencias transferidas

El Estatuto de Autonomia para Andalucia en el titnlo 1 (articulo 13), al referirse a las
competencias de la Comunidad Auvténoma declara tener competencia exclusiva en materia de
Politica territorial: en la ordenacién del territorio y del litoral, asi como en urbanismo y en
vivienda.

1.5.2. Organigrama de la Consejeria de Obras Piblicas y Transportes

En la Consejeria de Politica Territorial ¢ Infraestructura los aspectos relacionados con
la vivienda eran competencia de la Direccion General de Arquitectura y Vivienda''™®, Poste-
riormente, la Consejeria pasarfa a llamarse de Obras Piblicas y Transportes'™ y, a través de
diversas reestructuraciones, fus adaptindose a las nuevas necesidades. Sus competencias
correspondian a las atribuidas a la Comunidad Auténoma de Andalucia en materia de orde-
nacién del territorio, urbanismo, arquitectura y vivienda, carreteras, transportes, puertos y
obras hidréulicas'®. En la 1iltima reestructuracién llevada a cabo en el 2000 los temas de
vivienda siguen adscritos a la Direccién General de Arquitectura y Vivienda y la reestructu-
racion mas importante afecta al agua.

1'¥ Decreto num. 143/82, de 3 de noviembre, BOJA, 2911/82.
1'* Decreto 279/1986, de § de octubre.
120 Decrete nim. 445/1996, de 24 de septiembre, BOJA, nim. 112, de 28 de septiembre de 1996,
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Fuente: Elaboracién propia a partir del Decreto 359/2000, de 18 de julio, BOJA, nim. 84, de 22 de
julio de 2000.

Figura 5. Estructura orgdnica de la Consejeria de Obras Publicas y Transportes.

L.5.3. Legislacién

Es la Constitucién Espafiola del 1978 la norma suprema que, en el articuio 47, regula
que todos los espafioles tenemos derecho a disfrutar de vna vivienda digna y adecuada. Y es
a través de la Ley Orgénica 6/1981, de 30 de diciembre'?' de Estatuto de Autonomia para
Andalucia como se le transfieren las competencias en €sta materia.

La Legislacidn Bdsica a nivel Estatal es el Real Decreto Legislauove 1/1992, de 26 de
junio, por ¢l que se aprueba el Texto Refundido de la Ley sobre el Régimen del Suelo y su
Ordenacién Urbana'?.

El Decreto 77/1994 regula el ejercicio de las competencias de Comunidad Auténoma de
Andalucia en materia de ordenacion del Territorio y Urbanismo. La Ley 1/1994, de 11 de
enero, de Ordenacién del Teritorio de la Comunidad Auténoma de Andalucia'®, y la Ley
171997, de 18 de julio, permite adoptar con caricter urgente y transitorio disposiciones en
materia de Régimen del Suelo y Ordenacion Urbana'*. Su objetivo fue el de completar el
régimen urbanistico de la propiedad del snelo establecido en la legislacidn administrativa en
materia de urbanismo y suelo.

En 1998 aparece el Real Decreto 1186/98, de 12 de junio'®, sobre medidas de finan-
ciacién de actuaciones protegidas en materia de vivienda y suelo. Ha dado lugar al III Plan
Andaluz de Vivienda y Suelo, plasmado en el Decreto 153/99, de 29 de junio, por el que se
aprueba este Plan. EI Decreto 166/99, de 27 de julio, regula sus actuaciones'®.

1.54. Recursos

Varios son los recursos con los que cuenta la Comunidad Auténoma para cubrir los ser-
vicios en materia de vivienda, Ademds de la convocatoria de actuaciones de cardcter bienal

) BOE, nom. 9, de 11 de enero de 1982; BOJA, ntim. 2, de 1 de febrero de 1982.
"2 BOE, niim. 156, de 30 de junio de 1992,

1B BOJA, nim. 8, de 22 de enerc de 1994,

12 BOJA, nilm. 73, de 26 de junio de 1997.

"% BOE, mim.152.

1 Consejeria de Obras Pyblicas y Transportes.
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dirigida a los Ayuntamientos y otras Entidades Locales de cardcter territorial, se llevan a cabo
Convenios Programa, como los Convenios de Ejecucidn. Existen Planes Concertados de
Vivienda y Suelo Residencial ¥ una Comisién de seguimiento adscrita a la Consejeria de
QObras Piblicas y Transportes integrada por representantes de ésta y de las Consejerias de
Economia y Hacienda y Servicios Sociales de los Municipios, los Promotores de Vivienda y
Suelo (publicos y privados), las Entidades Financieras, las Asociaciones Empresariales y Sin-
dicales, los Consumidores, los Colegios Profesionales, y otros colectivos vinculados a la pro-

blemitica de la vivienda'?.

L5.5. Programas

La Consejeria de Obras Piblicas y Transportes cuenta, en materia de vivienda, con los
programas de Arquitectura y Vivienda por un lado, y de Ordenacién del Territorieo y Urba-
nismo, por otro'®. El programa de Arquitectura y Vivienda contempla contenidos del TII
Plan Andaluz de Vivienda y Suelo y actuaciones de fomento y difusién de la arquitectura,
intervenciones en edificios de interés arquitectdnico, o programas de cooperacién interna-
cional. El objetivo es articular e integrar las distintas actuaciones en materia de vivienda y
suelo.

El programa de Ordenacién del Temitorio y Urbanismo tiene como objetivos generales
extender el planteamiento vrbanistico a todos los municipios de la Comunidad Auténoma y
favorecer un mejor desarrollo de los procesos urbanisticos contribuyendo a la mejora del
orden urbano, la calidad y la regeneracién ambiental de las ciudades.

Existen otros programas destinados al fomento de los valores arquitectdnicos, a las inter-
venciones de rehabilitacion de edificios de especial interés arquitecténico, a la rehabilitacién
de centros histéricos y el programa de cooperacion internacional centrado, sobre todo, en los
paises hispancamericanos y el Magreb.

L.5.6. Planes antonémicos

Entre los planes que afectan a fa Vivienda se encuentran gl Plan de Ordenacion del
Territorio, de 1998, y los Planes dirigidos especificamente a la Vivienda.

El T Plan Andaluz de Vivienda nace en 1992 y se lleva a cabo hasta 1995. El II Plan
Andaluz de Vivienda y Suelo, en principio, estaba enmarcado en las coordenadas temporales
entre 1996 y 1999, pero ¢l III Plan Andaluz de Vivienda y Suelo (1999-2002) lo va a acor-
tar, en parte, por la aprobacién del Plan Nacional de Vivienda 1998-2001. En el ejercicio de
las competencias exclusivas que la Comunidad Auténoma Andaluza tiene en materia de
Vivienda y Urbanismo, el Consgjo de Gobierno de 1a Junta de Andalucia, en su sesién del
dia 29 de junio de 1999, aprobd el Decreto 153/1999 referido a este III Plan Andaluz de
Vivienda y Suelo. Su actuacion se concreta en los siguientes programas: proteccién de vivien-
das sujetas a regimenes de proteccidn publica acogidas al Real Decreto 1186/98, sobre medi-
das de financiacién de actuaciones de proteccién en materia de vivienda y suelo; adquisicidn
protegida de otras viviendas ya construidas; rehabilitacién autondmica y actuaciones en mate-
ria de suelo protegido acogidas al citado Real Decreto y a las disposiciones del Decreto
166/99.

177 Decreto 153/1999, de 29 de junio, refesido al 111 Plan Andaluz de Vivienda (1999-2002).
128 ey de 28 de diciembre de 1999, nim. 16/1999 {(BOJA, 31, ndm. 152).
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Los ohjetivos de este III Plan son: erradicar el chabolismo y la infravivienda, atender
necesidades de vivienda de las familias con ingresos medios y bajos, favorecer el primer
acceso 4 1a vivienda, la promocion que de respuesta a la demanda, recuperar y conservar la
ciudad ya construida, facilitar el accese al suelo, potenciar el papel de promotores ptiblicos,
asegurar que la vivienda tenga las condiciones qne se ofrecieron cuando se compré y favo-
recer la coordinacién de las diversas actuaciones en este campo.

Este Plan tiene dos apartados, el del sector publico y el del sector protegido. El prime-
10, en relacion con &l articolo 49 de la Constitucion (de tutela del derecho de todos los ciu-
dadanos a una vivienda digna), trata de conseguir un régimen autonémico de promocion
piblica en alquiler, transformar la infravivienda, 4reas de rehabilitacion, oficinas de rehabili-
tacin, gestién y administracién del patrimonio piblice residencial de la Comunidad Auid-
noma Andaluza, reparaciones del pawimonio piiblico residencial y actuaciones en materia de
suelo del sector piblico.

El sector protegido se integra por el conjunto de programas de vivienda y suelo, de
promocién privada por lo general, con financiacién externa y ayudas pablicas acogidas, en
su Tayor parte, a la normativa estatal o a la autondmica. Se centra en financiacidn cualifi-
cada y tambi¢n contempla ayudas directas, viviendas de proteccidn oficial para alquiler,
viviendas de proteccién oficial para venta, adquisicidn protegida de viviendas usadas, reha-
bilitacién acogida a la normativa estatal, rehabilitacién preferente y la mejora de la vivien-
da rural.

L.6. JusTicia

La Constitucidn recoge, en su articulo 152, que en las Comunidades Auténomas existi-
T4 un Tribunal Superior de Justicia, en el que sin prejuicio de la jurisdiccion que corres-
ponda al Tribunal Supremo, culminard la organizacion judicial en el dmbito territorial de la
Comunidad Auténoma,

La Comunidad Auténoma de Andalucia, como el resto de las Comunidades Auténomas
carece, por tante, de atribuciones exclusivas en cuanto a la composicién de los érganos juris-
diccionales y al sistema de imparticién de la Justicia.

La Ley Orgéanica del Poder Judicial de 1 de julio de 1985, modificada por la Ley Orgd-
nica 7/1988, de 28 de diciembre, desarrolia los Tribunales Superiores de Justicia de las
Comunidades Auténomas. Su estructura y planta se configura en la Ley 38/1988, con la mis-
ma fecha que la anterior. Los Tribunales Superiores de Justicia han sustituido en la préctica
a las Audiencias Territoriales, incluidas sus competencias, asumiendo aquellos asuntos deri-
vados de la existencia de los Poderes Autondmicos, como el enjuiciamiento de los miembros
de los Parlamentos y gobiernos Autondmicos. Su estructura orgénica, ademés de por ia Sala
de Gobierno, el Presidente y otros érganos administrativos judiciales, estd formada por la Sala
de lo Civil y Penal, de lo Social y de lo Contencioso-Administrativo,

El Presidente del Tribunal Superior de Justicia lo es al mismo tiempo de la Sala de lo
Civil y Penai, y forma parte del Tribunal Supremo mientras desempeiia el cargo. Representa
al Poder Judicial en la Comunidad Auténoma y su nombramiento se publica en el BOJA
(Boletin Oficial de la Junta de Andalucia).

Granada es la capital de provincia en la que e Tribunal Superior de Justicia de Anda-
lucia tiene la Sala de Gobierno y Presidencia. Sus salas se encuentran distribuidas entre Ia
misma Granada, Sevilla y Mdlaga.
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L6.1. Competencias transferidas

El Estatuto de Autonomia de Andalucia (Ley Orginica 6/1981, de 30 de diciembre)
recoge en su Titnlo LI lo referido a la Administracién de Justicia. El articulo 49.1 recoge las
competencias de los drganos jurisdiccionales en Andalucia que son: en el orden civil, a todas
las instancias y grados, excepto los recursos de casacién y revisién; en €l orden penal y
social, a todas las instancias y grados, excepto de nuevo, los recursos de casacion y revisién;
en el orden contenciosos-administrativo, a los recursos que se produzcan contra los actos y
disposiciones de las Administraciones Piiblicas en los términos que establezca la Ley Orgé-
nica del Poder Judicial. El articulo 49.2 matiza que, en las restantes materias se podré inter-
poner, cuando proceda, ante el Tribunal Supremo, teniendo en cuenta las Leyes del Estado.
El Tribunal Supremo es el encargado de resolver los conflictos de competencia entre Anda-
lucia y el resto de Espaiia.

En idltima instancia, segun el articulo 350 del Estatuto al que se hace referencia, corres-
ponde al Tribunal Superior de Justicia de Andalucia: Conocer la responsabilidad penal del
Presidente de la Junta y de los Consejeros, teniendo en coenta que €sa responsabilidad es exi-
gible ante la sala de lo Penal del Tribunal Supremo. La de los Consejeros para delitos come-
tdos en el dmbito termitorial de su jurisdiccidn, serd exigible ante el Tribunal Superior de Jus-
ticia de Andalucia (articulo 40.1) y ante los mismos Tribunales, respectivamente. Serd
exigible la responsabilidad civil en que dichas personas hubieran incurrido con ocasidn del
ejercicio de su cargo (articulo 40.2); también debe conocer las caracteristicas de composicidn,
responsabilidad y durabilidad recogidas en el articulo 26 del Estatuto de Autonomia andaluz.
El Tribunal Superior de Justicia andaluz debe entender de los recursos relacionados con los
procesos electorales de ta Comunidad Autdnoma; resolver los conflictos de jurisdiceién entre
6rganos de la Comunidad, las cuestiones de competencia entre érganos judiciales de Anda-
lucia y los conflictos de atribuciones entre Corporaciones Locales.

El articulo 52 establece que corresponde a la Comunidad Auténoma ejercer todas las
facultades que las Leyes Orgdnicas del Poder Judicial y del Consejo General del Poder Judi-
cial reconozean o atribuyan al Gobierno del Estado asi como fijar la delimitacién de las
demarcaciones territoriales de los drganos jurisdiccionales de Andalucia, de conformidad con
la Ley Orgénica del Poder Judicial. El artfculo 53 afirma que la Comunidad Auténoma par-
ticipard en la fijacién de las demarcaciones correspondientes en las notarfas, registros de la
propiedad y mercantil radicados en su territorio; que los Notarios y Registradores de la Pro-
piedad y Mercantiles serin nombrados por la Junta de Andalucia de conformidad con las
leyes del Estado y en igualdad de derechos; que a instancia de la Junta de Andalucia, ¢! 6rga-
no competente convocara los concursos y oposiciones para cubrir plazas vacantes en Anda-
lucfa de Magistrados, Jueces, Secretarios Judiciales y el resto del personal gue trabaje en la
Administracién de Justicia, de nuevo de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgénica del
Poder Judicial'®,

1.6.2. Organigrama de la Consejeria de Justicia y Administracién Piiblica
En la Esiructuracitin Qrgdnica de la Consejeria de Justicia y Administracion Piblica de

12000 se dispone que a la Consejerfa de Justicia y Administracién Publica le corresponde el
desarrollo de las competencias de Justicia previstas en los articulos 52 y 53 del Estatnto de

12 ey Orgénica 6/1981, de 30 de diciembre, de Estatuto de Autonomia para Andalucfa, BOE, mim, 9, de
11 de enero de 1982, y BOJA, de | de febrero de 1982,
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Autonomia para Andalucia y en materia de Instituciones Penitenciarias; el régimen juridico
de los Colegios Profesionales, Fundaciones y Asociaciones; las competencias atribuidas en
materia de Registros de la Propiedad y Mercantil; Notarias ¥ Objecidén de Conciencia; el des-
arrollo general, la coordinacién y el control de la ejecucién de la politica del Consejo de
Gobierne en materia de Funcién Piiblica; las competencias en materia de organizacién admi-
nistrativa y procedimiento, la inspeccién de servicios, informatizacién de la Administracién
y servicio de informacién administrativa'®®, Se le adscribe el Instituto Andaluz de Adminis-

tracién Piblica’'.

CONSEJERO/A

\ SECRETAR{A GENERAL PARA LA /

\ viceconsEjERLs f
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GIM:RAL DE Geera o || B B AR NETRACHN
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FueNnte: Elaboraci6n propia a partir del Decreto 139/2000, de 16 de mayo, BOJA, mim, 59, de 20 de
abril de 2000. ' .

Figura 6. Estructura Orgdnica de la Consejerfa de Justicia y Administracion Piblica.

163. Legislacidn

En la Comunidad Autdnoma a la que nos referimos en este capitolo, Justicia queda bdsi-
camente regulada por la Ley Orgénica 6/1981, de 30 de diciembre, de Estatuto de Autono-

mia para Andalucia'®.

L.6.4. Recursos

En 2000 los Tribunales Superiores de Justicia ¢n la Comunidad Auténoma Andaluza
fueron 7, distribuyéndose entre Granada (una Sala de lo civil y lo penal, otra de los conten-
ciosos-administrativo y otra de lo social), Milaga y Sevilla (una Sala de la contencioso-admi-
nistrativo, y otra de lo social, respectivamente). Las audiencias provinciales de lo civil-penal
fueron 17 (IEA, 2001).

"% Decreto 139/2000, de 16 de maye, BOJA, nim. 59, de 20°de mayo de 2000,
'3l Decreto del Presidente 6/2000, de 28 de abril, BOJA, nim. 50, de 29 de abril de 2000.
1?2 BOE, niim. 9, de Il de en¢ro de 1982; BOJA, nim. 2, de | de febrero de 1982,
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I.7. LoOS SISTEMAS DE BIENESTAR SOCIAL PARA LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD EN LA COMUNIDAD AUTONOMA ANDALUZA

Al comparar la poblacién total con discapacidad que vive en la Comunidad Auténoma
de Andalucia, con la que vive en otras Comunidades Auténomas, descubrimos que, entre las
personas cuyas edades se encuentran entre los 6 y los 64 afios y las que superan fos 65 afios,
en la primera se encuentra la cifra mds numerosa de todas las Comunidades Auténomas espa-
fiolas’*, Sin embargo, si tenemos en cuenta las tasas por 1.000 habitantes, comprobamos que
otras Comunidades Auténomas ostentan tasas superiores. La tasa de personas con discapaci-
dad por cada 1.000 habitantes correspondientes al grupo de edad entre 6 y 64 afios es mds
alta en la Comunidad Auténoma de Andalucia (56,32) que la media nacional (435,94), aunque
las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla sobrepasan a ambas (58,72). Para los mayores
de 65 aflos dicha tasa supera, de nuevo en la Comunidad Auténoma de Andalucia (394,38)
la media nacional (322,11), manteniéndose solamente por debajo de Murcia (404,90). Por lo
tanto, el ndmero total de personas con discapacidad en la Comunidad Auténoma de Andalu-
cfa para cada intervalo de edad considerado estd por encima del resto de las Comunidades
Auténomas y la proporcién entre la poblacién total y la poblacidén con discapacidad aunque
no es la més alta, sf se encuentra enire las mas altas de toda Espada,

Al considerar la poblacién andaluza con algtin tipo de discapacidad por grandes grupos
de edad v el grupo de deficiencia, los datos mds significativos sen que en el grupo de edad
entre 6 y 64 afios, el 21, 46 por 1.000 sufre deficiencias osteoarticulares, el 10,85 por 1,000
deficiencias mentales ¥ el 10,73 por 1.000 deficiencias visuales. Entre los mayores de 65 afios
son también las deficiencias osteoarticulares las que mds afectan a la poblacién con discapa-
cidad, 163,23 por cada 1.000 habitantes, seguidas por las deficiencias visuales, 113,17 por
cada 1.000 habitantes,

En un andlisis mds detallado de la Comunidad Autdnoma de Andalucia aparecen como
los principales obstdculos que genera la discapacidad en todas las edades desplazarse fuera
del hogar (20,08 por cada 1.000 habitantes en el caso de los menores de 65 afios y 274,06
en el caso de los mayores de esa edad) y le siguen realizar las tareas del hogar, desplazarse
y utilizar los brazos y las manos. .

De entre los muchos y diversos obstaculos que afectan a los discapacitados en su vida
diaria, la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud recoge cudles son
los que afectan a una mayor proporcion de poblacién. Los encuestadas entre 6 y 64 afios
reconocen que conducir vehiculo propio es el mayor problema (134,35 por 1.000), a pesar de
que entre los 6 y los 18 afios las personas con discapacidad ain no se han enfrentado a esta
actividad. Los discapacitados que superan los 65 afios reconocen como el mayor problema
desplazarse en transporte publico (234,88 por 1.000). Este tltimo obstdculo ocupa el segun-
do lugar en el primer intervalo de edad. Deambular sin medio de transporte también afecta a
gran parte de las personas discapacitadas de Andalucia (104,14 por 1.000 y 224,16 por 1.000
para cada grupo de edad, respectivamente). El grupo de mayores de 65 afios aiiade, en pro-
porcidn considerable, limpiar y mantener la casa (185,14 por 1.000).

13 Para hacer un balance sobre la discapacidad en la Comunidad Auténoma de Andalucia ntilizaremos la
Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999, De entre las caracteristicas técni-
cas de dicha encuesta, Ha sido administrada a una muestra de 79.000 viviendas y 220.000 personas y su
dmbito peogrifico es nacional.

El concepto de discapacidad se refiere en esta encuesta a toda aquella limitacion grave que afecta de for-
ma doradera a la actividad del que la padece y tiene su origen en una deficiencia.

Los resultados de esta encuesta llevada a cabo por INE, IMSERSO y ONCE se encuentran en Encuesia
sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, J99% (19 de julio de 2001) [documento him]).
Recuperado: hitp:/fwww.adobe.com/products/acrobat/readstep.html,



Comunidad Auténoma de Andalucia 335

Ademds, el grupo de mayores de 65 afios siempre cuenta con una proporcién mucho
mayor de discapacitados en relacién al grupo de edad entre 6 y 64 afios.

Una vez descritas algunas de las caracteristicas de la poblacién con discapacidad en la
Comunidad Auwtdnoma de Andalucia pasaremos a explicar cudles son Ias medidas de protec-
cion dirigidas a ella.

El articalo 49 de la Ley Fundamental establece que los poderes piblicos realizarin una
politica de previsién, tratamiento, rehabilitacidn e integracidn de las personas con deficien-
cias fisicas, sensoriales y psiquicas, a los que prestardn la atencidén especializada que requie-
ran ademds de ampararlos para el disfrute de los derechos que en su titulo primero otorga a
todos los ciudadanos.

El principio de descentralizacién, como ya apuntibamos, delega en Comunidades Auto-
nomas, provincias y municipios competencias, prestaciones y servicios sociales, incluidos los
destinados a la poblacién con discapacidad. En la Comunidad Auténoma de Andalucia la
Consejeria de Asuntos Sociales cuenta entre sus fines con ...{a plena integracién de los colec-
tivos sociales mds débiles, mediante una mejor proteccion social a fin de prevenir o elimi-
nar las causas de su marginacion y exclusion social, al mismo tiempo que le corresponde el
estableciniento de un marco de medidas de proteccidn y de mejora de la calidad de vidu de
los discapacitados..."*. Por 1o tanto, entre las competencias de dicha Consejeria se encuen-
tra el desarrollo ¥ la coordinacién de las politicas activas en materia de prevencidn, asisten-
cia y reinsercion social de personas con discapacidad.

Ley de Atencién a las Personas con Discapacidad en Andalucia

La Ley 1/1999, de 31 de Marzo, de Atencidn a las personas con discapacidad en Anda-
lucia' se establece para, tal y como sefialan la. Constitucién Espaficla en su acticulo 9.2 y
el Estatuto de Autonomia para Andalucia en el 12.1, promover la igualdad del individuo y
de los grupos, la eliminacién de los obstdculos que impidan o dificulten su plenitud v facili-
tar la participacién de todos los ciudadanos en la vida politica, econdmica, cultural y social.

Desde este referente Jegislativo se delimita la actuvacién de los distintos Sistemas de
Bienestar en su actividad dirigida hacia las personas con discapacidad. Los Servicios Socia-
les, tanto desde el dmbito Comunitario como desde el Especializado, tienen directrices de
actuacién. Los Servicios Sociales Comunitarios configuran el primer nivel de atencién, mien-
tras que los Servicios Sociales Especializados son instrurnentos de actuacin especifica a las
personas con discapacidad, dirigidas a posibilitar su integracién social a través de Centros de
Valoracién y Orientacién, Residenciales v de Dia. Los Servicios Sociales, ademds, son los
encargados de fomentar las entidades tutelares y la proteccidn econdmica.

Desde Sanidad, las actuaciones van encaminadas a prevenir las discapacidades y a ofre-
cer asistencia sanitaria y rehabilitacién médico-formal. .

La atencién a las necesidades educativas especiales se dirige a garantizar ¢l derecho a
la educacién y al desarrollo de un proceso educativo adécuado y asistido con los apoyos
necesarios, en cualquiera de las etapas educativas obligatorias y no obligatorias.

Por otro lado, La Ley de Atencién a las Personas con Discapacidad en Andalucia insta
a las Administraciones Publicas a cumplir dos objetivos en cuanto a la integracién laboral:
Permitir una Formacidn Profesional Ocupacional que les permita integracse en ¢l mercado de
trabajo y potenciar la insercion laboral prioritariamente en el sistema ordinario de trabajo.

™ Decrete 396/1996, de 2 de agosto, BOJA, 6 de agosto de 1996, ndm. 90, pig. 9.327.
'3 BOJA, nun. 45, del 17 de abril de 1999.
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Se garantizard, ademds, la accesibilidad y el uso de los bienes y servicios de la sociedad,
refiriéndose esta Ley especialmente a la accesibilidad urbanistica, arquitecténica, en el trans-
porte ¥ la comunicacién, evitando y suprimiendo las barreras y los cbsticulos fisicos o senso-
riales que impidan o dificulten el normal desenvolvimiento de las personas con discapacidad.

E.7.1. Servicios sociales

El titulo V de la Ley de Atencién a las Personas con Discapacidad en Andalucia se
" refiere a los Servicios Sociales dirigidos a las personas con discapacidad, especialmente a los
Servicios Sociales Comunitarios y los Servicios Sociales Especializados. Los Servicios Socia-
les Comunitarios, en cuanto estructura bésica del Sistema de Servicios Sociales configuran el
primer nivel de atencidn a las personas con discapacidad, como se dijo anteriormente. Los
servicios que ofrecen inciden en el cardcter preventivo a través de la informacidn de los
recursos existentes, la gestién de las prestaciones, la ayuda a domicilio y otras actividades
dirigidas a atender especialmente los problemas de integracién, tanto individuales como gru-
pales. Esos servicios se prestan, sobre todo, a través de los Ayuntamientos y consisten en
ayuda a domicilio; convivencia y reinsercién social; cooperacién social; informacién, valora-
cidn, orientacién y asesoramiento.

Las personas con discapacidad pueden acceder a otros recursos que dependen de los Ser-
vicios Sociales Especializados como las pensiones asistenciales, pensiones no contributivas
(invalidez), Prestaciones Socioeconémicas para Minusvalidos (LISMI), atencién a colectivos
afectados por la reforma psiquidtrica y a becas especificas. Algunas de sus actividades se lle-
van a cabo en los Centros de Valoracién y Qrientacién, los Centros Residenciales y los Cen-
tros de Dia, que constituyen instrumentos de atencidn especifica dirigidos a la poblacién dis-
capacitada.

Los Centros de Valoracion, dependen del Instituto Andaluz de Servicios Sociales. En
elios se determina el grado y tipo de minusvalia a través de los dictimenes técnicos faculta-
tivos emitidos por los EVO (Equipos de Valoracién y Orientacién), aungue también estdn
encargados de la deteccidn, la informacidn y el asesoramiento; el diagndstico, la valoracion
y la orientacién; la formacién y el empleo o el seguimiento de nifios con minusvalias'.

Entre los Centros Residenciales encontramos varios tipos destinados a personas con dis-
capacidad: las residencias para personas gravemente afectadas; las residencias de adultos; las
unidades de dia; las viviendas tuteladas y los centros ocupacionales’®’. En Andalucia existen

13 Ley 1/99, de 31 de marzo, de Atencidn a las Personas con Discapacidad de Andalucia, BOJA, ndm. 43,
de 17 de abril de 1999, y BOE, de 5 de junio de 1999.

37 Las Residencias para personas gravemente afectadas son centros que, en régimen de internado atienden
a personas con minusvalia que necesitan ayuda de otra persona para poder realizar las actividades de la
vida diaria y no pueden ser atendidos en su medio familiar habitoal.

Las Residencias de adulros perienecen a Jos Servicios Saciales Especializados de acogimiento y convi-
vencia temporal o permanente dirigidas a personas con deficiencia mental o fisica, con cierta awtonomia
personal, que por razones formativas, Jaborales-ocupacionales o familiares tengan dificultades para la inte-
gracion social y familiar normalizada.

Los centros en régimen de media pensién que atienden de forma integral a personas que dependen de otra
persona para las actividades de Ja vida cotidiana se denominan Unidades de Dia.

Otro tipo de Centros Residenciales son las Viviendas Tuteladas. pequefias unidades de algjamiento y de
convivencia situadas en edificios 0 zonas de viviendas normalizadas destinadas a personas con discapaci-
dad con nn grado suficiente de autonomia personal.

Por dltimo, existen los denominados Ceniros Ocupacionales que proporcionan una actividad Gtil, fomen-
tan la integracion social de personas con discapacidad psiquica en edad Jaboral y que por su acusada
minusvalia temporal 0 permanente no pueden acceder a puestos de trabajo ordinarios o especiales.
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34 residencias de gravemente afectados, 37 residencias de adultos, 45 unidades de dia, 4
viviendas tuteladas, y 86 centros ocupacionales (tabla 1).

TABLA 1
Tipos de centros residenciales para discapacitados
en la Comunidad Auténoma de Andalucia

Tipo de centro Total
Residencia para personas gravemente afectadas 34
Residencia de adultos 37
Unidades de dia 45
Vivienda tutelada 4
Cenfro ocupacional 86
Total 206

Fuente: Elaboracién propia a partir de Centros en Andalucia para
discapacitados. Consejeria de Asuntos Sociales (22 de junio de 2001)
[documento www]. Recuperado: htip://www.cas.junta-andalucia.es/
Centros.

De entre estos 206 Centros Residenciales, 40 son de titularidad piblica, y 166 son de
titularidad privada (tabla 2}.

TABLA 2
Titularidad de los centros residenciales para discapacitados
en la Comunidad Auténoma de Andalucia

Titularidad de los centros residenciales Total
Publica 40
Privada 166
Total ) 206

FuenTE: Elaboracién propia a partir de Centros en Andalucia para
discapacitados. Consejeria de Asuntos Sociales (22 de junio de 2001)
[documente www]. Recuperado: http:/fwww.cas junta-andalucia.es/
centros,

La distribucién geografica por provincias de los Cenwros Residenciales para discapaci-
tados oscila entre los 10 centros de Almeria, y los 38 de Cddiz (tabla 3).
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TABLA 3
Distribucién por provincias de los centros residenciales para
discapacitados en la Comunidad Auténoma de Andalucia

Provincia en la gue esta situado el centro residencial Total
Almeria i0
Cidiz : 38
Cérdoba 25

" Granada 27
Huelva 13
Jaén 27
Malaga 35
Sevilla 31
Total 206

Fuente: Elaboraciéh propia a partir de Centros en Andalucia para discapa-
citados. Consejerfa de Asuntos Sociales (22 de junio de 2001} [documento
www]. Recaperado: http://www cas.junta-andalucia.esfcentros.

Otro instromento de atencién especifica de los Servicios Sociales Especializados, en este
caso destinados a la atencion de personas que no pueden integrarse en un medio laboral nor-
malizado o que por su gravedad necesitan atencidn continva y no pueden ser atendidos por
su niicléo familiar, son los denominados Centros de Dia'*®. Entre ellos se encuentran, ade-
mis de las Unidades de Dia y los Centros Ocupacionales ya mencionados, los Talleres Poli-
valentes y QOcupacionales Prelaborales'.

Por otro lado, los Servicios Scciales llegan a la poblacidn discapacitada a través de la
cooperacion con las Diputaciones Provinciales y los Ayuntamientos con menos de veinte mil
habitantes. Los objetivos prioritarios son la integracidn social y €] fomento de la solidaridad
y asociacionismo entre las personas con minusvalias y la supresién de las barreras arquitec-
ténicas y urbanisticas'.

En las partidas presupuestarias que la Consejerfa de Asuntos Sociales destinada a sub-
venciones, el sector de discapacitados estd recogido de forma expresa. Deben de solicitarse
bajo Ja modalidad de programas referidos a la estimulacién precoz; la recuperacién médico-
funcional a iravés de fisiotérapia, psicomotricidad v terapia del lenguaje; los programas cofi-
nanciados por el Ministeric de Trabajo y Asuntos Sociales a través del plan de accion para
* las personas con discapacidad, cuyas prioridades son ¢l apoyo a las familias cuidadoras: y,
los programas destinados a la realizacién de actividades especificas de promocién e integra-
cidn social, fomento de la solidaridad, asociacionismo, accesibilidad en 1a comunicacién y en
general, las actividades destinadas a mejorar la calidad de vida de las personas con discapa-
cidad".

18 Real Decreto 2274785, de 4 de diciembre, por ¢l que se regulan los centros ocupacionales para minusvé-
lidos, BOE, de 9 de diciembre de 1985.

3% 1os Talleres Polivalentes estin destinados a personas con enfermedad crénica que no pueden acceder a
un recurso laboral o de formacién profesional normalizado y que son derivadas y atendidas por dispositi-
vas de salud mental.

0 Orden 3 de enero de 2000, BOJA, mim. 8, de 22 de enero de 2000,

U ibid,



Comunidad Autdnoma de Andalucia 39

La Comunidad Auténoma Andaluza también cofinancia, junto con el Ministerio de Tra-
bajo y Asuntos Sociales, a través del Plan de accidn para las personas con discapacidad, sub-
venciones para el apoyo a las familias cuidadoras, la rehabilitacién —atencidn sociosanitaria
a gravemente afectados, actuaciones encaminadas a mujeres con discapacidad y las actuacio-
nes especiales para 1os colectivos con sindromes minoritarios.

Por dltimo, se destinan partidas a subvenciones individuales para rehabilitacién, asis-
tencia en instituciones o centros, movilidad y comunicacién, promocién € integracién Jabo-
ral, etc.'*. Existen subvenciones complementarias para el alojamiento, el transporte o el
comedor en residencias. Ademds, son beneficiarios de las Residencias de Tiempo Libre, entre
otros, los minusvélidos adultos reconocidos legalmente.

En ]Ja Comunidad Auténoma de Andalucia existen ¢l Consejo Andaluz y los Consejos
Provinciales de Atencién a las Personas con Discapacidad adscritos a la Consejeria de Asun-
t0s Sociales. Ambos estdn integrados por representantes de la Administracién autonémica y
las Entidades Locales, por el movimiento asociativo de personas con discapacidad y, en su
caso, por sus familiares o representantes legales, asi como por diversos agentes econémlcos
y sociales.

Sus funciones son principalmente las de llevar a cabo informes para asesorar a las
Administraciones y proponer iniciativas, recomendaciones y programas; promover lineas de
actuacidn integral; fomentar accicnes de informacién, andlisis, elaboracién y difusién de-
informacidn; impulsar el cumplimiento de los planes de actuacién; promover el desarrollo de
la participacidn social de los vsvarios y sus representantes, en la prestacidn y control de cali-
dad de los servicios y centros; impulsar las medidas que favorezecan el reconocimiento y la
aceptacidn de las diferencias, asi como la ignaldad de oportunidades; la investigacién sobre
aspectos relacionados con la situacin y la calidad de vida de las mismas'®,

En lo que respecta a la promocién de actividades por parte de la administracién auto-
ndmica dirigidas a la poblacién con discapacidad, desde 1993 se regula, a través del Decre-
o 45/93, el Voluntariado Social en Andalucia, que promociona explicilamente las activida-
des dirigidas a personas con discapacidad'®,

En esta Comunidad auténoma encontramos el CERMI-Andalucfa'®, descentralizado del
CERMI estatal (Comité Espaiicl de Representantes de Minusvilidos) que se constituye como
una asociacioén con vocacién autonémica, sin dnimo de lucro y con la finalidad de participar
plenamente en la vida social de la Comunidad Auténoma Andaluza, defendiendo los dere-
chos de las personas con discapacidad.

Para lograr esos objetivos, el plan de actuacidn del afio 2001 ha consistido en. vanas
medidas:

— Disediar politicas de actuacién para la normalizacién social de personas con disca-
pacidad.

12 1hid.

14} Decreto ndm. 301/2000, de 13 de junio de 2000, BOJA, ntim. 70, de 17 de junio de 2000.

™ Decreto nim. 45/93, de 20 de abril de 1993, BOJA, niim, 55, de 25 de mayc de 1993,

5 En la Comunidad Auténoma de Andalucia et CERMI estd compuesto por una serie de Confederac:ones
Federaciones y Asociaciones: ANDADQWN (Federacién Andaluza de Asociaciones Sindrome de Down),
CAMF (Confederacién Andaluza de Minusvalidos Fisicos), FAAS (Federacién Andaluza de Asociaciones
de Serdos), FADME (Federacién Andaluza de Asociaciones a favor de personas con retraso Mental), FAIL-
SEM (Fundacién Andaluza para Ja Integracién Social del Enfermo Mental), FEANAES (Federacitin Anda-
luza de Allegados de Esquizofrénicos), FAPAS (Federacién Andaluza de Asociaciones de Padres de Sor-
dos), ASPACE-Andalucia (Federacién Andaluza dé Asociaciones de Atencidén a Personas con Pardlisis
Cerebral), AUTISMO-Andalucia (Federacién Andaluza de Asociaciones de Padres con Hijos Autistas),
ONCE (Organizacién Nacional de Ciegos Espaiioles).
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— Constituir una plataforma de debate para las mismas.

— Representar a las entidades de personas con discapacidad ante diferentes instancias
piiblicas y privadas para solucionar los problemas presentados per cada uno de los
colectivos representados.

— Analizar los problemas generales que afectan al sector de personas con discapaci-
dad.

— Participar en el disefio, ejecucién y seguimiento de las politicas que desarrollen las
diferentes Administraciones Piiblicas de la Comunidad Auténoma de Andalucia en
concordancia con el Plan de Trabajo disefiado para los diversos CERMI Autonémi-
¢os, elaborado desde el CERMI estatal en una serie de materias como son [o§ ser-
vicios sociales y las prestaciones, el empleo, la salud, la accesibilidad, la educacidn,

el ocio, la cultura y el deporte'*,

Algunas de las actuaciones concretas, en las que se han materializado esas medidas, han
sido las reuniones con las Consejerias que tienen competencias en materia de discapacidad,
con los agentes sociales, con los sindicatos y con los empresarios, asi como la organizacion
de la «Feria de la Discapacidad 2001», celebrada el 3 de diciembre, «Dia Europeo de la Dis-
capacidad».

Los programas que el Servicio de Personas con Discapacidad del TASS estd desairo-
Nlando van dirigidos a promover las ayudas tcnicas, a facilitar la accesibilidad y a varios pro-
yectos financiados por el Fondo Social Europeo que describiremos a continuacion.

En primer lugar, existen los programas de ayudas técnicas que tienen como finalidad la
aplicacién de Informdtica en la mejora de la calidad de vida de los discapacitados. Desde
1990 el Grupo de Robética y Tecnologia de Computadores aplicada a la Rehabilitacidn de la
Universidad de Sevilla viene trabajando con el TIASS en «Ayudas Técnicas para la Movilidad
y Comunicacién de Minusvélidos Fisicos». Hasta el momentoe, algunos de los trabajos des-
arrollados han sido un silla de rueda (SIRIUS), que permite la deteccién de obstdculos y
memoriza trayectorias; un comunicador escolar para paraliticos cerebrales; un puntero que
detecta los movimientos de la cabeza para mover el ratén del ordenador; el control por voz
de una cama de hospital o un mando inteligente para silla de ruedas estindar. Ademds, en el
afio 2000, se firmé otro convenio dentro del proyecto Nexus del Fondo Social Europeo para
el disefio v la evaluacién de aplicaciones para teleenseiianza dirigido a discapacitados.

En segundo lugar, encontramos el programa COST 219 (European cooperation in the
field of Scientific and Techical Research), que subvenciona acciones europeas de investiga-
cidn firmadas por los gobiernos miembros de COST, incluida Espaiia y la Comunidad Auté-
noma de Andalucia. Tiene como objetive desarrollar servicios y equipos de telecomunica-
ciones disefiados para mejorar la accesibilidad a personas con discapacidad y mayores. Entre
los servicios que ofrece este programa se encuentra una guia de teléfonos mdviles, el disefio
de paginas web a las que todos pueden tener acceso, nuevas formas de videotelefonia, tele-
fonia con texto para personas sordas, discapacitadas del oido, sordomudas y discapacitadas
del habla, etc.

En tercer lugar, de entre los proyectos subvencionados por el Fondo Social Europeo,
destacan Nexus y Crescendo. Nexus va dirigido a la teleformacidn y al teletrabajo para per-
sonas con discapacidad y Crescendo a la intermediacién socio-laboral en el colectivo de per-
sonas con discapacidad. Por Gltimo, del Marco Comunitario de apoyo 2000-2006 y de

136 Al fomento del deporte de alto rendimienta entre los discapacitados, por gjemplo, s¢ hace mencidn en el
Decreto mim. 434/2000, de 20 de noviembre de 2000, BOJA, ném. 136, de 25 de noviembre de 2000. En
su seccifn segunda se refiere exclusivamente a los discapacitados.
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EQUAL también se beneficiard Ja Comunidad Auténoma de Andalucia, con el fin de com-
batir la discriminacidén y la desigualdad en el dmbito del empleo.

1.7.2. Sanidad

Las personas con discapacidad tienen derecho, como el resta de la poblacién, a presta-
ciones de cardcter general, y a unas prestaciones de cardcter especifico. Estas dltimas van
dirigidas a prestaciones ortoprotésicas como las prétesis, értesis, la adecuacién de vehiculos
para invilidos y las prétesis especiales’.

En materia de salud, la Ley de Atencién a las Personas con Discapacidad en Andalucfa
subraya los aspectos dirigidos a la prevencién, asistencia sanitaria y rehabilitacién médico-
funcional que, referidos a las personas con discapacidad, son susceptibles de un mayor des-
arrollo, como es el case de la atencién infantil temprana, la intervencién multiple dirigida al
niiio, a la familia y a la comunidad a través de informacidn, deteccién, diagnéstico, trata-
miento, orientacién y apoyo familiar.

Las medidas prioritarias son la orientacién, planificacidn familiar y asesoramienio gené-
tico en grupos de riesgo; el diagndstico precoz y la prevencion de las discapacidades desde
el inicio del embarazo; atencién al embarazo, parto y puerperio; atencidn a la infancia y a la
adolescencia; higiene y seguridad en el trabajo; seguridad en el trifico vial; control higiéni-
co sanitario de los alimentos, y control de la contaminacién ambiental*,

La Consejerfa de Salud mediante el Decreto 195/1998, de 13 de octubre, regula la pres-
tacién ortoprotésica'®®. Esta Consejeria ha. sido la encargada de la creacién de la Comisién
Central de ortoprotésica y las respectivas Comisiones Provinciales como drganos colegiados
encargados del segnimiento y el asesoramiento relacionado con las prestaciones del Catdlo-
go General de Ortoprotésica'. Otra de sus actuaciones ha ido dirigida a establecer ayudas
econémicas a proyectos de entidades de ayuda mutua y autocuidados, a través de la Resolu-

cién de 25 de enero de 1999 de la Direccion General de Salud Publica y Participacién'®.

1.7.3. Educacién

En materia de educacidn se recogen las lineas generales de atericién a los alumnos con
necesidades educativas especiales. La Ley de Atencién a las Personas con Discapacidad
garantiza el derecho a la educaci6n y al desarrollo de un proceso educativo adecuado y asis-
tido con los complementos y apoyos necesarios. Los derechos se amplian, en cualquiera de
las etapas educativas, obligatorias y no obligatorias, a la prevencidn, la deteccién y atencién
temprana de las necesidades educativas especiales, a la evaluacion psicopedagégica, al uso
de sistemas de comunicacidn alternativos y el uso de medios diddcticos y técnicos que faci-
liten los procesos de aprendizaje, ensefianza y evaluacién. También se recoge el derecho al

" Decreto 195/1998, de 13 de octubre, por €l que se regula la prestacién ortoprotésica, 80JA, mim, 125, de
3 de noviembre de 1998; Resolucién de 9 de noviembre de 1998, del Servicios Andaluz de Salud por 1a
que se regula la organizacién de la prestacién y el procedimiente para acceder a los productos del Catd-
logo General de Ortaprotésica, BOJA, nim. 135, de 26 de noviembre de 1998.

"8 Articulo 10, teferido a las Medidas Prioritarias, Ley 1/1999, de 31 de marzo, BOJA, nim. 45, de] 17 de
abril de 1999. ) :

4 BOJA, mim. 125, de 3 de noviembre de 1998
¥ Orden de 9 de febrero de 2000, BOJA, ntm. 29, de 9 de marzo de 2(({.
31 BQJA, nGm. 14, de 4 de febrero de 1999,
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uso de nuevas tecnologias que mejoren y ayuden a la integracidn de las personas con disca-
pacidad'”.

En las guarderias dependientes de la Consejerfa de Asuntos Sociales existe una reserva
del 5% del nimero de plazas para nifios con discapacidad..

Los Centros Ordinarios de educacién obligateria contemplan tres modos de integracidn.
Por un lado, la integracién total en un grupo ordinario a tiempo completo. Por otro, la inte-
gracién en grupo ordinario en perfodos variables y, por Gltimo, la atencién educativa en un
aula especifica.

La aplicacién de la LOGSE ha supuesto en la préctica una serie de medidas, que acom-
pafiadas por otras actuaciones desde el 4mbito comunitario, configuran un modelo de inte-
gracién. En la ensefianza secundaria existe un profesorado especializado de apoyo, porque los
alumnos con discapacidad estdn integrados con el resto de los alumnos,

Los Centros Educatives con residencia como las Residencias Escolares y las Escuelas
Hogar son para aquellos alumnos que por su lugar de residencia habitual, de minusvalia o
por razones socio-familiares graves no puedan tener vna escolaridad normalizada. Los servi-
cios educativos también se complementan con una ayuda al transporte cuando los alumnos
tienen dificultades de acceso a los centros educativos, que en el caso de discapacidad los
autobuses estdn adaptados y cuentan con un monitor de Wansporte.

Desde 1988 se pone en marcha un programa de actuaci6n en virtud del cual en los hos-
pitales de la Comunidad Auténoma de Andalucia se dispone de un avla hospitalaria a cargo
de un maestro. Estd instalado en los hospitales, aunque depende de la Consejeria de Educa-
cién y Ciencia. Trata de prevenir y evitar la marginacién del proceso educative en nifios que
deban permanecer hospitalizados.

1.7.4. Empleo

El fomento de la Formacién Profesional Ocupacional constituye el pilar de las politicas
activas de empleo que en la Comunidad Auténoma de Andalucia se llevan a cabo en mate-
ria de discapacidad. El objetivo prioritario es la insercién laboral en el sistema ordinario de
trabajo. En el articulo 1 sobre Programas de Formacion copacional se recoge especificamen-
te como grupo objetivo a las personas con discapacidad'®.

La Ley de Atenci6n a las Personas con Discapacidad en Andalucia promueve la inte-
gracion de los alumnos con discapacidad en los centros de Formacién Profesional QOcupacio-
nal ordinarios, desarrollando actuaciones dirigidas a mejorar la calidad de la ensefianza a tra-
vés de diversas medidas como la adaptacién curricular, la aplicacién de los medios y recursos
aportados por la investigacién e innovacién tecnoldgica, la orientacién e insercién profesio-
nal o la formacion permanente del personal especializado en la formacion.

Los incentivos para el empleo de personas con discapacidad son diversos. Se conceden
ayudas econémicas a los Centros Especiales de Empleo por cada puesto de trabajo creado
con caricter estable dirigido a trabajadores con discapacidad. Ademds, para el mantenimien-
to del empleo, los Centros Especiales cuentan con diversas ayudas como subvenciones y
bonificaciones econdmicas. También se establece la posibilidad de solicitar una ayuda para
equilibrar y alcanzar los niveles de calidad y rentabilidad necesarios destinados a mantener

la viabilidad y estabilidad de la empresa’™,

132 Articulo 14, titulo 111, de la Atencién a las Necesidades Educativas Especiales, Ley 111999, de 31 de mar-
za, BOJA, nim. 45, dei 17 de abril de 1999,

%% Orden de 12 de diciembre, de la Consejeria de Empleo y Desarvolle, Tecnaldgico, BOJA, ndm. 14, de 19
de diciembre de 2000.

13 Decreto nam. 119/2000, de 18 de abril de 2000, BOJA, mim. 56, de 19 de maya de 2000.
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Junto con estas medidas, los beneficios fiscales contribuyen al fomento del empleo de
las personas con discapacidad a través de exenciones, reducciones de base, rendimiento en el
trabajo, deducciones, etc.'®, A estas efectos se considera persona con discapacidad a quien
tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33%. Ademds, se llevan a cabo
aportaciones a planes de pensiones y mutualidades de prevision social constituidos a favor de
personas con discapacidad',

En la Comunidad Auténoma de Andalucfa, encontramos on conjunto de medidas para
promover el empleo entre los colectivos que presentan mayores dificultades de acceso al mer-
cado de trabajo como antdnomos, entre los que se encuentran las personas con discapacidad.
Las ayudas a proyectos de autoempleo prestan capital a fondo perdido para emprender una
actividad empresarial, se conceden subvenciones de los tipos de interés en las operaciones
que requieren un préstamo, se presta una ayuda reintegrable de la inversion y se facilita la
formaci6n necesaria vinculada al proyecto de autoempleo'’.

Respecto a las ofertas de empleo piblico, se garantiza a las personas con discapacidad,
la igualdad de condiciones cuando concurran a pruebas selectivas, tanto en el ingreso en los
cuerpos de funcionarios, como en las categorfas de personal laboral estatutario al servicio de
la Administracion de la Junta de Andalucia y de las entidades locales. Y, para garantizar el
derecho a un porcentaje del total de las plazas, se reservara un cupo no inferior al 3% del
conjunta de las mismas,

L7.5. Vivienda

Mediante la Ley de Atencién a las Personas con Discapacidad de Andalucia se garanti-
za la accesibilidad y utilizacion de los bienes y servicios de la sociedad, evitando y supri-
miendo las barreras y los obstdculos fisicos o sensoriales que impidan o dificulten su nor-
mal desenvolvimiento (articulo 46).

Por lo tanto, las acciones para emprender obras v adecuar instalaciones que permitan Ja
accesibilidad y comunicacién sensorial que permitan €l desenvolvimiento digno y adecuado
de las personas con discapacidad van dirigidas, sobre todo, a la supresién de barreras arqui-
tecténicas y a permitir la accesibilidad a lugares pdblicos y privados'®. Los Servicios que se
ofrecen para lograr dichos objetivos son diversos:

— El establecimiento de ayudas a las comunidades de propietarios de edificios de

viviendas para la instalacidn y eliminacién de barreras arquitecténicas en el acceso

a los ascensores'™; a la eliminacién de barreras urbanfsticas dirigidas a corporacio-

133 Real Decreto Ley 3/2000, de 23 de junio, por ¢l que se aprueban medidas fiscales urgentes de estfmulo
al ahorre familiar y a Ja pequefia y mediana empresa, BOE, de 24 de jonio de 2000. Convalidado por
Resclucién de 29 de junio de 2000, BOE, de 7 de julio de 2000.

' Disposicién adicional 17." de la Ley 40/1998, de 9 de diciembre, y articulo § del Reat Decreto Legislati-
vo 3/200, de 23 de junio.

'S Estas ayudas quedan reguladas, entre otros, por el Decreto 363/2000, de 28 de julio, BOWA, de 3 de agos-

ta de 2000; la Orden de § de marzo de 1999, BOJA, de 29 de abril de 1999, a la Orden de 5 de marzo

de 1998, BOJA, de 7 de marzo de 1993,

Orden de 18 de agosto de 2000, de la Consejeria de Asuntos Sociales, por la que se establecen y regulan

subvenciones destinadas a las Corporaciones Locales para la elaboracidn de Planes de Accesibilidad en

materia de eliminacidn de barreras urbanisticas y arguitecténicas para el aiio 2000, BOJA, mim. 104, d¢e

9 de septiembre de 2000. Comreccidn de errores de fa Orden de 18 de agosto de 2000, BGJA, nam. 115,

de 5 de octubie de 2000

1** Qrden 10 enero de 2000, BOJA, nim. 8, de 22 enero de 2000.

158



44 Politicas Sociales en la Espaia de las Autonomias

nes locales y diputaciones provinciales que elaboren planes de accesibilidad; a obras
de adecuacidn de fincas urbanas y de sus accesos desde la via pl’xblica’ﬁo; a entida-
des piblicas y privadas sin dnimo de lucre para eliminar dichas barreras; y a 6bras
en viviendas cuyos arrendatarios tenen discapacidad.

— Subsidio de movilidad y compensacién por gastos en transporte, a través de una

prestacidn econdmica mensual para las personas con dificultades para usar los trans-
portes, asi como ayudas complementarias para facilitar el uso del mismo'®'. Se ofre-
cen ayudas de movilidad y comunicacién para permitir una mayor autonomia dentro
del entorno familiar y social.
Ademds del transporte urbano adaptado se facilitan otras ventajas para permitir el
transporte como ¢l bono-taxi ¢ la tarjeta dorada de RENFE. El primero consiste en
ayudas econdmicas que otorgan algunos municipios de la Comunidad Auténoma de
Andalucia (Granada, Sevilla y Mdlaga, concretamente) para poder usar los taxis
urbanos. Van dirigidos a personas que tienen gravemente afectada su movilidad y no
pueden usar el transporte piblico ordinario. La tarjeta dorada de RENFE es para per-
sonas con discapacidad que alcancen un gradoe de minusvalfa igual o superior al 65%
y, también para su acompaiiante.

— Intérpretes de lengua de signos. La Administracién Pidblica favorecerd la formacidn
de profesional en interpretacién de la lengua de signos y en gufas-intérpretes de per-
sonas sordociegas.

-— La tarjeta y reserva de aparcamiento en diferentes Iugares de la ciudad.

— En los proyectos de Viviendas de Proteccién Oficial se reserva un minime del 3%
del total de viviendas de las promociones, con las caracteristicas establecidas en ¢)
articulo 37 del Decreto 72/1992. '

— En las zonas de estacionamiento de vehiculos, asi como en cualquier instalacién en
la que se dispongan asientos para el piblico, se reservard un porcentaje de plazas
para las personas con discapacidad, garantizdndole a €stas su uso exclusivo.

— Los sisternas de comunicacién y sefializacion garantizarin especialmente el derecho
a la informacién (entre otras medidas, mediante el uso de medios audiovisuales), a
la cultura, a la comunicacién, a la sanidad, al trabajo, a los Servicios Sociales y al
0Cl10,

II. PRESPUESTOS DE LOS SISTEMAS DE BIENESTAR SOCIAL
I1.1. CONSIDERACIONES METODOLOGICAS ¥ DATOS GLOBALES

Antes de pasar a analizar los datos concretos sobre ejecucién presupuestaria en el perio-
do 1990-1999 es conveniente abordar una serie de cuestiones metodolégicas que pueden ayu-
dar a comprender las cifras que posteriormente se exponen.

En primer lugar, se ha preferido acudir a fuentes originales para la obtencién de los

160 Ley 8/1999, de & de abril, de reforma de Ja Ley 49/1960, de 21 de julio, sobre Propiedad Horizontal, En
£lla se modifica el quérum de votacidn exigido en la adopcién de acuerdos que pretende la supresion de
barreras arquitectonicas en los edificios comunitarios pasando de 3/5 a la mayoria. Ley 1571995, de 30 de
mayo, sobre limites de dominio sobre inmuebles para eliminar barreras arquitecténicas a las persoaas con
discapacidad, BOE, nim. 129, de 31 de mayo de 1995,

18! Reat Decreto 383/84, de.1 de febrero, por el que se establece y regula el sistema especial de prestaciones
sociales ¥ econdmicas previsto en la LISMI, BOE, de 27 de febrero de 1984,
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datos, va que los documentos elaborados sobre esta materia (anuarios, memorias de activida-
des...) no abarcaban todo el horizonte temporal objeto de anilisis y, ademds, no tenian ¢l
nivel de desglose necesario. El documente gue se ha considerado mds idéneo ha sido la
Cuenta General de la Comunidad Auténoma de Andalucia, que comprende todas las opera-
ciones presupuestarias, patrimoniales y de tesoreria llevadas a cabo durante cada ejercicio por
la Junta de Andalucia, sus organismos, instituciones y empresas (articulo 94 de la Ley de
Hacienda Piblica de la Comunidad Auténoma de Andalucia —LHP—), que se remite antes
del 31 de agosto del ejercicio siguiente al Tribunal de Cuentas y a la Camara de Cuentas de
Andalucfa (articulo 97 de 1a LHP). Uno de los apartados de la Cuenta General es la liquida-
cién del presupuesto anual, en la que se incluye la del estadp de gastos (articnlo 95 de la
LHP), que ha sido el utlizado para elaborar la totalidad de este epigrafe. -

La segunda consideracién a la que hay que hacer referencia es a la fase presupuesta-
ria en la que se debe realizar el andlisis. Una vez que se rechazé el estado de gastos que
figuraba en el presupuesto inicial, se opté por los créditos definitivos, es decir, créditos
iniciales con las distintas modificaciones presupuestarias que se realizan a lo largo del ejer-
cicio.,

Siendo este segundo dato mds cercano a la realidad, seguian produciéndose diferencias,
en algunos casos importantes, con respecto al presupuesto realmente ejecutado. Por ello, se
ha elegido el cniterio de «obligaciones reconocidas», que es el méds ajustado a la ejecucioén
presupuestaria efectiva y cuya tramitacién corresponde en exclusiva a los titulares de las res-
pectivas Consejerias (articnlo 50 de 1a LHP). La fase siguiente es la realizacién del pago, que
corresponde, en la mayoria de los casos, a la Consejerfa de Economia y Hacienda (articulo
51 de la LHP).

Por fo tanto, todos los datos que se recogen en este epigrafe estdn referidos a «presu-
puesto comprometido», estimdndose como més correcto considerar la fase contable de «obli-
gaciones reconocidas» y no la fase anterior de «gastos comprometidos», ya que la parte de
éstos no reconocida como obligacidn en el ejercicio se transfiere al siguiente.

Un tercer elemento a determinar era la clasificacién presupuestaria que se debia otilizar
en la elaboracién del epigrafe, ya que los distintos Sisternas de Bienestar Social no coinci-
den, en la mayor parte de las ocasiones, con la clasificacién orgdnica establecida en los Pre-
supuestos anuales de la Comunidad Auténoma de Andalucia. Por este motive se ha utilizado
la clasificacién por programas, lo que ha requerido ciertos reajustes en los primeros afios
cuando ésta no estaba adn consclidada.

Esta clasificacién estd prevista, conjuntamente con la orgdnica, econdmica y funcional,
en la legislacién andaluza (articulo 33.2 de la LHP) y parece la méis apropiada para €l ané-
lisis que se realiza en este epigrafe. Cuando se elabora el Anteproyecto de Presupuestos debe
figurar por cada programa presupuestario, ademds de la cuantia de los créditos solicitados
siguiendo la clasificacién econdmica o por capitulos, los objetivos que se pretenden conse-
guir, asi como un conjunto de indicadores de evaluacién de los objetivos previstos.

Los cuadros que reflejan datos econdmicos estdn expresados en miles de pesetas. Los
datos que expresan porcentajes serdn analizades de forma individual.

Como comentario general se puede manifestar que en el periodo objete de estudio
{1990-1999) los créditos comprometidos en los distintos Sistemas de Bienestar Social por par-
te de la Junta de Andalucia (cuadro 1) ascienden a 12.231.455.674 miles de pesetas, es decir,
mas de 12 billones de pesetas, destacando los Sistemas Sanitario y Educativo con el 51% y
37% respectivamente. El peso de los restantes es menor, siendo ¢l mas significativo el de
Servicios Sociales con alge menos del 3%. La proporcion que cada uno de los sistemas ha
tenido respecto al total no ha sido sustancialmente distinta a lo largo de estos afios, como se
puede apreciar en el cuadro 3.

N



CUADRO 1
Evolucién del Presupuesto total comprometido (en miles de pesetas)

Ao Servicios sociales  Sanidad Educacién Empleo Vivienda Justicia Peunsiones Total

1990 36.891.586 413.350.440 328.252.640 16.659.848 21.409.135 ] 32.085.557 848.649.206
1591 48.076.909 468.210.105 361.630.241 19.323.649 31.802.004 1] 38.766.729 967.809.637
1992 47.391.165 599.099.073 398.198.329 16.531.517 30.079.684 0 40.234.726 1.131.534.494
1993 56.532.425 602.506.510 426.045.192 24.656.690 30.851.374 0 35.567.616 1.176.159.807
1994 57.207.344 623.853.518 437.093.546 36.275.726 33.713.447 0 31.830.583 1.219.974.164
1995 54.823.881 637.201.021 461.110.119 35.765.060 32.365.277 0 27.596.077 1.248.863.435
1996 60.026.368 679.399.166 492.192.33¢9 33.407.131 28.966.900 0 22.169.485 1.316.161.389
1997 63.618,904 667.530.767 497.667.689 37.836.542 30.381.711 D 16.375.748 1.313.411.36]1
1998 70.764.297 746.323.558 526.685.790 44,344,247 38.159.894 21.854.782 13.924.454 1.462.057.022
199¢% 75.328.404 790.198.808 559.436.744 51.207.006 34.859.716 22.647.349 13.157.132 1.546.835.159
Total 570.663.283  6.227.672966 4.488.312.629  316.007.416 312.589.142 44.502.131 271.708.107 12.231.455.674

Fuente: Elaboracién propia a partir de las Cuentas Generales de la Comunidad Auténoma de Andalucia durante los afios 1990-1999.
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CUADRO 2
Evolucidn porcentual del Presuopuesto total comprometido

47

Aflo sz)l;‘;;c];(;s Sanidad Educacion Empleo Vivienda Justicia Pensiones  Total
1990 100 100 100 100 100 — 100 160

1991 130,32 113,27 110,17 115,99 148,54 — 120,82 114,04
1992 128,46 144,94 121,3] 99,23 140,50 — 125,40 133,33
1993 153,24 145,76 129,79 148,00 144,14} — 110,85 138,59
1994 155,07 150,93 133,16 217,74 157,47 — 99.21 143,75
1995 148,61 154,16 140,47 214,68 151,18 — 86,01 147.16
1996 162,71 164,36 149,94 200,52 135,30 — 69,09 155,09
1997 17245 161,49 151,61 227,11 141,91 — 51,04 154,76
1998 191,82 180.55 160,45 266,17 178,24 100 43,40 172,28
1299 204,19 191,17 170,43 307,37 162,83 103,63 41,01 182,27

FuenTE: Elaboracién propia a partir de las Cuentas Generales de la Comunidad Auténoma de Andalu-
cfa durante los afios 1990-1999.

CUADRO 3
Evolucién del porcentaje que cada sistema representa respecto
al Presupuesto total compremetido

Ano Sen::clus Sanidad Educacion Empleo Vivienda Justicia Pensiones  Tetal
sociales
19940 4,35 48,71 38,68 1,96 2.52 ] 378 100
1991 4,97 48,38 37,37 2,00 3,29 0 4,01 100
1992 4,19 52,95 35,19 1,46 2.66 0 3,56 100
1993 4,81 51,23 36,22 2,10 2,62 0 3,02 100
1994 4,69 51,14 35,83 2,97 2,76 4] 2,61 100
1995 4,39 51,02 36,92 2,86 2.59 0 221 100
1996 4,56 51.62 37,40 2,54 2,20 0 1,68 100
1997 4,84 50,82 37,89 2,88 2.31 0 1.25 100
1998 4,84 51,08 36,02 3,03 2,61 1,49 0.95 100
1999 4,87 51,08 36,17 3,31 225 1,46 0.85 100
Total 4,67 50,92 36,69 2,58 2,56 0,36 222 100

FuentE: Elaboracién propia a partir de las Cuentas Generales de la Comunidad Auténoma de Andalu-
cia durante Jos afios 1990-1999.

El cvadro 2 refleja la evolucién porcentual que cada sistema ha tenido, considerando 1990
como base 100, a excepcién de Justicia que empieza en 1998 con las transferencias de esta
materia a la Comunidad Auténoma de Andalucfa. La subida global es superior al 80%, desta-
cando el Sistema de Empleo y Formacién con un aumento saperior al triple y Servicios Socia-
les con un incremento superior al doble, porcentaje que casi se logra en el Sistema Sanitario.
El resto aumenta por encima del 60%, a excepcidn de pensiones que, por sus especiales cir-
cunstancias (nueva legislacidn, cambios en la gestién, etc.), merece un tratamiento especial.
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Teniendo en cuenta que en el andlisis posterior se va a desarrollar un desglose por capi-
tulos del presupuesto de cada uno de los sistemas, se ha estimado conveniente hacer previa-
mente vna referencia explicita a 1a clasificacion por programas, comentando anualmente cada
unc de los adscritos a cada uno de los sistemas. '

II.2. SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES
IL.2.1. Programas presupuestarios incluidos

En 1990 en el Sistema de Servicios Sociales se incluyen los siguientes programas pre-
supuestarios:

— Direccion y Servicios Generales de Asuntos Sociales (Programa 12G}).
— Servicios Sociales { Programa 22C).

— Acciones en favor de los emigrantes (Programa 22F).

— Plan Antidroga (Programa 22QG).

— Juventud (Programa 35C),

Hay que tener en cuenta las peculiaridades que en materia de Servicios Sociales se pro-
dujeron en el aiio 1990. Por Decreto del Presidente 223/1990, de 27 de julio, se crea la Con-
sejeria de Asuntos Sociales, cuya estructura orgénica se desarrolla en el Decreto 287/1990,
de 1) de septiembre. A este Departamento Je corresponden las competencias atribuidas a la
Direccién General de Servicios Sociales, la Direccién General de Juventud, el Comisionado
para la Droga y la Direccién General de Emigracion, adscribiéndosele también el Instituto
Andaluz de Servicios Sociales v el Instituto Andaluz de la Mujer, Hasta la fecha algunas de
estas competencias correspondian a la Consejeria de Salud y Servicios Sociales, a la que esta-
ba asignado el Programa 22G. El Programa 22F estaba incluido en la clasificacion orgdnica
en la Consejeria de la Presidencia y €] 35C en la de Cultura.

El Programa 12G se cred a finales de afio ¥ apenas tuvo ejecucién presnpuestaria (sélo
2.192.595 pesetas), ya que los gastos generales de este Sistema se imputaron casi en su tota-
lidad al Programa 121 (Direccién y Servicios Generales de Salud). Lo mismo ccurmrid con el
Programa 22C {sélo 137.767.305 pesetas) y no se gastd nada de lo previsto en el Programa
22B (Atencidon y Proteccién al Menor), creado a final del afio 1990 cen una dotacitn de
11.112.260 pesetas. Los créditos ejecutados en 1990 del Programa 22C se han incluido, con-
juntamente con los del Programa 12G, en el apartado «General» del cuadro 4.

Ademis de los citados, hay que resefiar en el Sistema de Servicios Sociales otros que
corresponden al Instituto Andaluz de Servicios Sociales, Organismo Auténomeo creado por la
Ley 2/1988, de 4 de abril, de Servicios Sociales de Andalucia y adscrito hasta la fecha a la
Consejeria de Salud y Servicios Sociales. Estos son:

— Direccidn y Servicios Generales del Instito Andaluz de Servicios Sociales (Pro-
grama 12L).
— Servicios Sociales (Programa 22C).

Asimismo, figuran los créditos del Instituto Andaluz de la Mujer (IAM), Organismo Autd-
nomo c¢reado por la Ley 10/1988, de 29 de diciembre, de Presupuestos de la Comunidad Aut6-
noma de Andalucia para 1989 v adscrito a la Consejeria de la Presidencia. Por Decreto 1/1989,
de 10 de enero, se aprueba su Reglamento. Su tnico programa presupuestario es el 23D.
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En 1991 se consolidan los programas creados a final de 1990 {(12G, 22B, 22F, 22G y
35C), todos ellos asignados a la Consejeria de Asuntos Sociales, asf como los del IASS (121
y 22C) y del IAM (23D), adscritos ambos a la Consegena de Asuntos Sociales.

En 1992 ¢l Programa Juventud pasa del Grupo de Funcién 35 (Cultura) al Grupo de
Funcién 22 (Seguridad Social y Proteccion Social), concretamente se le asigna el cédigo 22D,

En el Instituto Andaluz de 1a Mujer se establecen en 1993 2 programas presupuestarios:

— Direccion y Servicios Generales del IAM (Programa 12R).
— Plan de Igvaldad (Programa 23D).

En 1994 se crea el Programa Accion Social (22H), en el que figuran créditos para finan-
ciar los Servicios Sociales Comunitarios, programas y actuaciones con la comunidad gitana,
colaboracién con entidades piblicas y privadas que atienden a marginados sin hogar, ludé-
patas y otros colectivos con necesidades especiales, asi como actuaciones en el dmbito de los
servicios sociales que se desarrollan en Barriadas de Actuacidn Preferente, reguladas por el
Decreto 202/1989, de 3 de octubre. Hasta la creacién de este Programa los créditos citados
estaban principalmente en el Programa 22C del IASS. La gesti6n de todas las competencias
citadas corresponde a la Direccién General de Accidn Social, creada por el Decreto 117’!r 1993,
de 7 de septiembre.

Por Decreto del Presidente 148/1994, de 2 de agosto, se reestructuran las Consejerias de
la Junta de Andalucia, credndose la de Trabajo y Asuntos Sociales que asume, entre otras
materias, las competencias de la Consejeria de Asuntos Sociales excepto las siguientes:

—- Comunidades Andaluzas en ¢] exterior, que pasa a la Consejetia de Cultura.

— Juventud, que se asigna también a la Consejeria de Cultura.

— Mujer, que pasa a la Consejeria de la Presidencia, a 1a que se adscribe el Instituto
Andaluz de la Mujer.

Por Decreto 154/1994, de 10 de agosto, se establece la estructura orgdnica de la Con-
sejerfa de Trabajo y Asuntos Sociales, La Direccién General de Accién Social pasa a deno-
minarse de Accidn e Insercion Social, asumiendo las competencias que en materia de emi-
gracién le quedan a la Consejeria (temporeros, retornados e inmigrantes) y el Programa de
Solidaridad. Se mantienen ¢l resto de Centros Directivos de la Consejeria (Direccion Gene-
ral de Atencién al Nifio y Comisionado para la Droga), asi como el TASS.

Consecuencia de estos cambios, se producen en 1995 importantes modificaciones en la
clasificacién orgdnica, peroc que en este texio se han obviado para mantener la clasificacion
por programas. Asi, el Sistema de Servicios Sociales engloba los Programas 22B, 22F, 226G
y 22H de la Consejeria de Trabajo y Asuntos Sociales, los Programas 12L y 22C del Insti-
tato Andaluz.de Servicios Sociales, los Programas 12R y 23D del Instituto Andaluz de la
Mujer y el Programa 22D de la Consgjeria de Cultura. No se considera el Programa 23F que
s¢ mantiene en el Sistema de Empleo, aunque pase a gestionarse por la Direccion General de
Accidn e Insercidn Social.

Es imposible determinar los créditos de Servicios Cenirales o Delegaciones Provmaa-
les que corresponden a Asunios Sociales, diferencidndolos de los que corresponden a Traba-
jo, de ahi que el apartado «General» del cvadro 4 no se haya cumplimentado en 1995 ni
1996, aunque ello pueda provocar distorsiones en el anélisis comparativo, sobre todo en los
capitulos I y II. Todos estos créditos se incluyen en el Programa Direccidn y Servicios Gene-
rales de Trabajo y Asuntos Sociales (12B).

En 1996 el Programa 221 pasa a denominarse Juventud y Voluntariado, ya que las com-
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petencias sobre voluntariado, cuyo desarrollo inicia la Consejeria de Asuntos Sociales en
1993 (Decrete 45/1993, de 20 de abxil), son asumidas por la Consejeria de Cultura.

El Decreto del Presidente 382/1996, de 1 de agosto, sobre reestructuracion parcial de
las Consejerfas de la Junta de Andalucia, crea la de Asuntos Sociales, a la que se le atribu-
yen las competencias que se venian ejerciendo por la Direccion General de Atencién al Niiio,
Direccién General de Accidn e Insercidn Social y el Comisionadoe para la Droga, Asimismo,
se le adscribe el Instituto Andaluz de Servicios Sociales. La estructura orgénica de la Con-
sejeria se establece en el Decreto 396/1996, de 2 de agosto.

Este hecho supone en los Presupuestos de 1997 la creacidn del Programa Direccidn y
Servicios Generales de Asuntos Sociales (12H), asi como la asignacidn a esta Consejeria de
los Programas 22B, 22F, 22G, 22H, 12L y 22C, estos 2 dltimos del IASS.

El Instituto Andaluz de 1a Mujer sigue adscrito a la Consejeria de la Presidencia, pero
sus créditos figuran en el Sistema de Servicios Sociales, asi como los de la Direccién Gene-
rat de Juventud de la Consejeria de Cultura (el Programa 22D vuelve a denominarse Juven-
tud). En este Departamento se crea el Programa Cooperacién y Voluntariado Cuoltural y
Comunidades Andaluzas (35G), que, ain siendo conscientes de que una parte del mismo
financia actividades de tipo cultural, se ha optado por incluirlo en el Sistema de Servicios
Sociales y concretamente en el apartado <Emigracién» del cuadro 4. Hay que tener en cuen-
ta que hasta 1995 los créditos para financiar actividades con las Comunidades Andaluzas
residentes en el exterior aparecian en el Programa 22F, por lo que, con las matizaciones
citadas, quedarfan fuera del andlisis comparativo exclusivamente durante los ejercicios 1995
¥ 1996,

Por Ley 9/1996, de 26 de diciembre, se crea el Institnto Andaluz de 1a Juventud (TAD),
Organisme Auténomo adscrito a la Consejeria de la Presidencia. Por Decreto 118/1997, de
22 de abril, se aprueba el régimen de organizacién y funcionamiente del Institoto Andaluz
de 1a Juventud. Este Organismo tiene un {imico Programa denominado Juventud (22D), crea-
do en 1998, que sigue en el Sistema de Servicios Sociales.

En 1999 se crea en la Consejeria de Asuntos Scociales el Programa Voluntariado (22V),
mientras que cambia de denominacién el Programa 22G (Plan sobre Drogodependencias).

IL.2.2. Anailisis por programas

El cuadre 4 recoge para cada uwno de los colectivos enunciados los créditos comprometi-
dos en materia de Servicios Sociales, que ascienden a un global de 570.663.283 miles de pese-
tas, es decir, mds de medio billén de pesetas. La agrupacifn se ha realizado por programa pre-
supuestario o, en el caso de Organismos Auténomos, totalizando los créditos de los mismos.

Por lo manifestado en el apartado primero, es materialmente imposible llegar a4 un nivel
de desglose mayor partiendo de los presupuestos liquidados e intentando que los datos de
cada colectivo sean globales, es decir, no se limiten a jos capitulos IV y VIIL. Esta restriccidn
supone que los créditos comprometidos para actividades, programas o centros de colectivos
tan importantes como las personas maycres o las personas con discapacidad no estén sepa-
rados del resto. En los del Instituto Andaluz de Servicios Sociales figuran los destinados a
estos 2 colectivos, asi como los que financian las Guarderias Infantiles, tanto piblicas como
subvencionadas (laborales, municipales o de la iniciativa social).

Los créditos comprometidos incluidos en el Programa Accién Social (22H) ya quedaron
definidos en el apartado anterior, destacando entre los mismoes los de Servicios Sociales
Comunitarios, que representan globalmente mas del 72% del total del Programa, Ilegando
algunos afios al 80%.
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CUADRO 4
Evolucién del Presupuesto comprometido de Servicips Sociales (en miles de pesetas)

Ao IAAS Menores Antidroga Accidén Social  Mujer Javentud  Emigracidn General Yoluntario Tatal

1990  30.682.337 0 1.099.829 0 986.591 3.542.456 440.413 139.960 0 36.891.586
1991  33.553.064  5.872.231 1.649.194 0 1.241.718  '3.840.787 530950 1.388.965 0 48.076.909
1992 31.784.384 6.329.473 1.811.002 0 1.348.648 2.759.536 755.258 2.602.864 0 47.391.165
1993 33.848.135  6.707.025 2.164.089 0 1,242,978 2.818.153 2908426 8.843.619 a 56.532.425
1994 35.112.585 6.877.370 2.134.335 5.630.769 1.295.245 2.793.725 866.516 2.496.799 0 57.207.344
1995  35.269.850  7.099.572 2.395.583 5.479.821 1.536.904 2,183.930 860.221 0 0 54.825.881
1996 37411422  8.303.604 2.811.989 6.557.699 2.078.259 1.925.410 937.985 0 0 60.026.368
1997 37.994.007 8.173.317 3.405.612 7.011.856 2.171.879 1.812.699 1.170.758 1.878.776 0 63.618.904
1998  38.460.78%  R.706.068 3.765.483 8.504.989 2.367.623 2.860.219 440.210 5.658.917 0 70.764.297
1999  40.319.026 9229614 3.654.837 9.406.768 3.197.532 2.762.231 565.687 6.013.664 179.045 75.328.404

Total 354.435.598 67.298.274 24.891.953 42591902 17.467.377 27.299.146 7476424  29.023.564 179.045 570.663.283

FUENTE: Elaboracidn propia a partir de las Cuentas Generales de la Comunidad Autdnoma de Andalucia durante los afos 1990-1999,
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En el apartado denominado «General» se incluyen créditos asignados al Programa de
Direccién y Servicios Generales de la Consejeria de Asuntos Sociales, mientras que los apar-
tados restantes quedan perfectamente definidos por la propia denominacién de los mismos.

El cuadro 5 refleja la evolucion porcentual de cada une de los Programas tomando como
base el afio 1990, a excepcidn de los denominados Menores y General, para los que se toma
de referencia 1991 y Accién Social, para el que se considera como base el afio 1994. No tie-
ne sentido incluir en este Cuadro el Programa Voluntariado.

CUADRO 5
Evolucion porcentual del Presupuesto comprometido de Servicios Sociales

Anti-  Accitn Emigra-

Mujer Juventud General Total

Aho IAAS  Menores . droga  Social cibn

1990 100 100 160 100 100 100
1991 109,36 100 149,95 125,86 10842 120,56 100 130,319
1992 103,59 107,79 164,66 136,70 7790 17149 18740 128461
1993 110,32 114,22 196,77 - 12599 79,55 206,27 636,71 153,239

1984 11444 117,12 19406 100 131,28 7886 196,75 17976 155,069
1995 114,95 120,90 217,81 97,32 15578 61,65 19532 0 148,614
1996 121,93 14140 25568 11646 210,65 5435 212,98 0 162,710
1997 123,83 139,19 30965 124,53 220,14 51,17 265,83 13526 172448
1998 12535 148,26 342,37 151,04 239,98 80,74 9995 40742 191,817
1999 131,41 157,17 332,31 167,06 324,10 7798 12844 43296 204,189

FuenTE: Elaboracion propia a partir de las Cuoentas Generales de la Comunidad Autdnoma de Andalu-
cfa durante los afios 1990-1999,

El incremento mas considerable se produce en ¢l Programa Antidroga v en el Organis-
mo Auténomo Instituto Andaluz de la Mujer, ya que en ambos casos se triplican los crédi-
tos de 1990. En el primero, hay un incremento importante en 1991 y 1997 (50% y 21% res-
pecto al ejercicio precedente), primer aiic de funcionamiento de la Consejeria de Asuntos
Sociales en 1a Il y V Legislatura respectivamente. En los programas dirigidos a mujeres se
producen aumentos significativos respecto al afio anterior en 1991 (26%), 1996 (35%) y 1999
(35%), 1o que pone de manifiesto la importancia que para el Gobierno Andaluz ha tenido este
tipo de politicas a 1o largo de [a V Legislatura.

Los créditos comprometidos por el Instituto Andaluz de Servicios Sociales han experi-
mentado una gradual subida a lo large del decenio, a excepcién de 1992. No obstante, el
anmento real ha sido muy superior, ya que competencias gestionadas inicialmente por el
TIASS han ido pasando progresivamente a la Consejeria de Asuntos Sociales, incrementdndo-
se paulatinamente el apartado que se ha denominado «General». Se puede observar cémo el
mayor incremento en los créditos comprometidos por el IASS (6% en 1996) se produce en
un afio en el que no existe el programa «Direccién y Servicios Generales de Asuntos Socia-
les», lo que ratifica esa situacién de «vasos comunicantes» entre ambos.

El apartado «General» fluctia, ademas de por lo manifestado en el pdrrafe anterior, por
la decisién de imputar los «gastos generales» a cada uno de los programas o centralizarlo en
el «Programa de Direccién y Servicios Generales». ' .

El Programa Menores también sube progresivamente desde su creacién en 1991 (57%),
miéntras que Accidn Social lo hace desde 1994 en un porcentaje (67%) ostensiblemente supe-
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rior a los Servicios Sociales Comunitarios que, como antes se ha manifestado, suponen la
mayor parte del Programa, lo que implica una importantisima subida de los créditos compro-
metidos para financiar actividades de la comunidad gitana u otros colectivos desfavorecidos.

Los créditos para Juventud bajan mucho en 1992 (28% respecto a 1991) con la nueva
orientacién que se da a la Politica Juvenil desde la Consejeria de Asuntos Sociales, pasando
muchos centros de la Junta de Andalucia a las Corporaciones Locales y personal del 4drea de
Juventud a otros Centros Directivos de la propia Consejeria. Se trataba de insertar las politicas
juveniles en los Servicios Sociales Comunitarios y hacer una progresiva transferencia de las
mismas a los Ayuntamientos. En 1993 y 1994 se mantienen estables los créditos comprometi-
dos, para producirse un noevo descenso en 1995 cuando la gestion corresponde a la Conseje-
ria de Cultura, En 1998 hay una subida como consecuencia de la creacién del Instituto Anda-
luz de la Juventud v la asignacién de esta competencia a 1a Consejeria de la Presidencia.

El Programa que hemos denominado «Emigracién» también ha sido gestionade por dis-
tintos Centros Directivos a lo largo del decenio. Asi, con la creacién de la Consejeria de
Asuntos Sociales en 1990 se le asignan las competencias de la Direccién General de Emi-
gracién, que, por Decreto 287/1990, de 11 de septiembre, pasa a denominarse de Politica
Migratoria, lo que supone no sélo un cambio de nombre, sino una ampliacién de competen-
cias respecto a la anterior, destacando la asuncién de atribuciones en orden a garantizar la
promocién e integracidn cultural y social de los inmigrantes residentes en el territorio anda-
luz. Como consecuencia de ello los créditos ejecutados en esta materia se duplican en el
periodo 1990-1993, manteniéndose pricticamente en los 3 ejercicios sacesivos en los que la
gestion corresponde a la Direccion General de Accién e Insercién Social. A raiz de la divi-
sién competencial aprobada en 1996 los datos de los 3 \ltimos afios no son del todo homo-
logables, ya que la Consejeria de Cultura no establecié un programa presupuestario especifi-
co para Comunidades Andaluzas, como ya se indicé en el apartado anterior, y el que
englobaba esta competencia no empezé hasta 1998.

IL.2.3. Analisis por capitulos

El cuadro 6 refleja la evelucién de los créditos comprometidos en el Sistema de Servi-
cios Sociales por cada uno de los capitulos del Presupuesto de Gastos, obvidndose aquellos
capitulos en los que no ha existido ninguna ejecucidn (en este caso el capitulo IX, «Pasivos
financierosy).

El cuadro 7 refleja la evolucién porcentual de cada uno de los capitulos con respecto al
crédito total comprometido en cada ejercicio, al objeto de analizar cémo ha ido variando el peso
de cada capitule a lo largo de los afios. Este esquema se va a repelir en todos los sistemas.

Los capftulos HI, V y VIII tienen poca relevancia, tanto en té€rminos absolutos como relati-
vos. Los créditos del capitulo V («Fondos de amortizacidn») corresponden al Instituto Andaluz
de Servicios Sociales y es una prictica presupuestaria de la Seguridad Social que se mantuvo
en la Junta de Andalucia después de la transferencia del INSERSO y hasta el ejercicio 1994.

- Las diferencias anuales no son sustanciales, aunque si pueden observarse ciertas ten-
dencias. Asi, el peso relativo de los créditos comprometidos para inversiones ha ido dismi-
nuyendo progresivamente, tanto en inversiones reales {capitulo VI) como en transferencias de
capital {capitulo VII), pasando globalmente de un 13,8% en 1990, a un 8,4% en 1999, aun-
que se estd produciendo cierto repunte después de la caida de 1997 (sélo el 4,5%). Porcen-
Lajes por encima del 10% sélo se dan en el citado 1990 y en 1991 (12,9%), siendo especial-
mente bajo en 1992 (6,2%). La explicacién de estas variaciones puede estribar en gue a partir
de 1991 se completa una red de equipamientos e infraestructuras bésicas gue, aunque toda-



CUADRO 6
Evolucién del Presupunesto de Servicios Sociales comprometido por capitulo (en miles de pesetas)

Ao Capitole I Capitule Il Capitulo III  Capitule IV~ Capftulo V. Capitulo VI Capitulo VII Capitulo VIII Total

1990 16.995.359 4.635.793 0 9.915.689 200.884 2835972 2.272.889 15.000 36.891.586
1991 21,715.592 6.380.625 0 13.558.120 199,085 3.655.347 2,568,140 (U 48.076.909
1992 22.996.295 6.326.232 0 14.942.682 199085 1.459.195 1.467.676 4] 47.321.165
1993 25.789.803 7072799 11.479 18.066.791 199.085 2.892.276 2.500.102 o - 56.532.425
1994 26.553.578 8.576.880 114 16.540.643 199.085 2.761.075 2.171.969 404,000 57.207.344
1995 24934197 8.670.335 30.029 16.958.020 0 2.301.688 1.931.012 0 54.825.881
1996 26.493.667 9.672.433 9.150 19.298.797 0 2.401.529 2.145.482 5.310 60.026.368
1997 28.119.061 12.112.790 6.544 20.520.825 0 1.692.482 1.167.202 0 63.618.904
1998 29.723.566 13.188.360 3.983 21.822.300 0 3.255.596 2.750.992 19.500 70.764.297
1999 31244726 15.079.393 19.033 22.632.970 0 2.966.403 3.385.879 0 75.328 404
Total 254.566.534  91.735.640 80.332 174.256.837 997.224 26.221.563 22.361.343 443.510 570.663.283

FuenTE: Elaboracién propia a partir de las Cuentas Generales de la Comunidad Auténoma de Andalucia durante las aftos 1990-1999.
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via insuficientes, suponian una ostensible mejora respecto a la situacién anterior, inicidndose
una nueva etapa en la que, manteniendo en términos abschitos los créditos para inversiones
(s6lo hay bajada en 1992 y 1997), se priorizan el mantenimiento de los centros y los pro-
gramas y actividades.

CUADRO 7
Evolucién del Presupuesto de Servicios Sociales comprometido por capitulo
(en porcentaje anual entre capitulos)

Capftulo Capitule Capitule Capftale Capitulo Capitulo Capitulo Capitulo

Afio 1 T I v v VI vii vim  Total

1990 46,07 12,62 0,00 26,88 0,54 7,69 6,16 0,04 100
1991 45,17 13,27 0,00 28,20 0,41 1,60 5,34 0,00 100
1992 48,52 13,35 0,00 31,53 0,42 3,08 3,10 0,00 100
1993 45,62 12,51 0,02 31,96 035 5,12 4,42 0,00 100
1994 46,42 14,99 0,00 2891 0,35 4,83 3,80 0,71 100
1995 45,48 15,81 0,05 30,93 0,00 4,20 3,52 0,00 100
1996 44,14 16,11 0,02 32,15 0,00 4,00 3.57 0,01 100
1997 44,20 19,04 0,01 3226 0,00 2,66 1,83 0,00 100
1698 42,00 18,64 0,01 30,84 0,00 4,60 3,89 0,03 100
1999 41,48 20,02 0,03 30,05 0,00 3,94 4,49 0,00 100

Total 44,61 16,08 0,01 30,54 0,17 4,59 392 0,08 100

FuentE: Elaboracion propia a partir de las Cuentas Generales de la Comunidad Auténoma de Andalu-
cia durante los afios 1990-1999.

. Los créditos para gastos de personal (capitulo I) disminuyen del 46% en 1990 al 41,5%
en 1999, no llegando ningiin afio a superar el 50% y a partir de 1996 ni siquiera el 45%,
siendo 1a media del periodo el 44,6%. ' ‘

La evolucidn def porcentaje de créditos comprometidos del capituloe II respecto al total
es claramente ascendentz desde 1990, pasando de un 12,6% ese aiio a un 20% en el dltimo
de la serie. El motivo de este fenémenc puede ser ¢l incremento de créditos destinados a con-
ciertos con entidades que gestionan centros y que vienen a completar la oferta de centros pro-
pios de la Comunidad Auténoma.

Por otro lado se produce un incremento, especialmente desde 1991, de los créditos com-
prometidos para transferencias corrientes, pasando del 26,9% en 1990 al 30% en 1999, aunque
en algunos afios (1996 y 1997} se supera ¢l 32%, es decir, casi la tercera parte del presupues-
to ejecutado se destina a subvenciones de explotacion. En términos absolutos sélo hay descenso
en 1994. Estos datos ponen claramente de manifiesto la importancia que en el Sisterna de Ser-
vicios Sociales de Andahicia tienen las Corporaciones Locales y la iniciativa social y que una
parte de las competencias estdn gestionadas por entidades ajenas a la propia Junta de Andalu-
cia, que si ejerce las competencias de planificaci6n, evaluacién e inspeccién de centros, acti-
vidades y programas, como sefiala la Ley de Servicios Sociales de Andalucia.

11.2.4. Especial referencia al capitule IV

Considerando la importancia de las transferencias corrientes en el Sistema de Servicios
Sociales, parece conveniente analizar detalladamente los articulos mds significativos del mis-
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mo, es decir, las transferencias a Corporaciones Locales (articulo 46), a Ja empresa privada
(articulo 47) y a la iniciativa social {articulo 48). Los mismos suponen a Jo largo del dece-
nio mds del 95% del total de créditos comprometidos en el capitulo IV. En el anilisis anual
ne se llega a bajar nunca de ese porcentaje. El resto se destina principalmente a subvencio-
nes para universidades. E] cuadro 8 refleja los créditos comprometidos en cada uno de los
articules citados.

CUADRO 8
Evolucién del Presupuesto de Transferencias Corrientes para Servicios Sociales
{en miles de pesetas)

Afio Articulo 46 Articulo 47 Articulo 48 Total

1990 4.123.472 180.009 5.396.566 9.700.047
1991 6.359.224 200.504 ' 6.312.739 12.872.467
1992 6.955.873 234.357 7.035.760 14.225.990
1993 9.232.760 551.894 7.414.026 17.198.680
1994 7.736.199 300.097 7.762.083 15.798.379
1995 8.422.454 415.003 7.477.527 16.314.984
1996 9.758.332 489.747 3.180.734 18.428.813
1997 10.325.271 177.476 9.263.047 19.765.794
1998 11.178.645 30.000 9.722.017 20.930.662
1999 10.818.178 49,008 10.701.864 21.569.140
Total $4.910.408 2.628.185 79.266.363 166.804.956

FUeNTE: Elaboracién propia a partir de las Cuentas Generales de la Conmnidad Avténoma de Andalu-
cia durante los afios 1990-1999.

Los créditos del articulo 47 apenas tienen importancia en términos relatives, ya que
suponen un 1,6% respecto al total de créditos comprometidos en el decenio. La variacién
anual {cuadre 9} no sigue una linea ascendente o descendente determinada, posiblemente
motivada por la escasa cvantia de créditos comprometidos, lo que provoca unos porcentajes
espectaculares de incremento o decremento. Parece, no obstante, que se empieza a producir
una bajada a partir de 1997. Se incluyen en este articulo créditos del Programa Antidroga
para la Red de Artesanos, que son empresarios que contratan a toxicOmanos en proceso de
reinsercidn social.

Los créditos comprometidos en el periodo para transferencias a Corporaciones Locales
suponen el 50,9% del total ¥ los de la iniciativa social el restante 47,5%. En 1990 y 1992
los porcentajes se invierten a favor de la iniciativa social (42,5% / 55,6% vy 48,9% / 49,5%,
respectivamente), llegandose a igualar en 1994 y siendo superior a pattir de entonces y has-
ta 1999 el articulo 46, aiio en el que se llega de nuevo a equiparar.

En el cuadro 9 se refleja como en 1999 los créditos del articulo 46 se incrementan el
162%, y los del 48 el 98%, con respecto a 1990. La serie anual es siempre ascendente, a
excepcion de 1994 en el primer caso y 1995 en el segundo.
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CUADRO 9
Evolucién porcentual del Presupuesto de Transferencias Corrientes
para Servicios Sociales

Aftlo  Articulo 46 Articulo 47 Articulo 48 Total
1990 100 100 106 100

1991 154,22 111,39 116,98 132,11
1992 168,69 136,19 130,37 146,66
1993 2239 306,59 137,38 177,31
1994 187,61 166,71 143,83 162,37
1995 204,26 230,55 138,56 168,19
1996 236,65 272,07 151,59 189,99
1997 250,40 98,59 171,65 203,77
1998 271,10 16,67 180,15 215,78
1999 262,36 27,28 198,31 222,36

Fuente: Elaboracidn propia a partir de las Cuentas Generales de la Comuo-
nidad Auténoma de Andalucfa durante los afios £990-1999.

IL.2.5. Los Servicios Sociales Comunitarios

Los Servicios Sociales Comunitarios constituyen, como sefiala el articnlo 7 de la Ley
de Servicios Sociales de Andalucia, la estructura bésica del Sistema Publico de Servicios
Sociales de Andalucia. Es una de las pocas materias donde la Comunidad Auténoma aprue-
ba un Decreto antes de la ley autondmica (Decreto 49/1986, de 5 de marzo). La gestién de
estos Servicios corresponde a las Diputaciones Provinciales ¥ a los Ayuntamientos de rmuni-
cipios con poblacion superior a los 20.000 habitantes, como establecen los articulos 18 y 19
de la Ley citada. i

El desarrollo de los Servicios Sociales Comunitarios en Andalucfa se inicia en 1984
mediante la suscripcién de convenios de cooperacion entre 1a Junta de Andalucia y los Ayun-
tamientos de las capitales de provincia y las Diputaciones Provinciales (para los restantes
municipios), A particr de 1988 la Administracién del Estado también colabora mediante el
Plan Concertado de Prestaciones Bésicas en materia de Servicios Sociales, que se materiali-
za mediante la suscripcion de un Convenio de Cooperacion entre {a Junta de Andalucia y el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social el 5 de mayo de 1988, que se ha prorrogado anual-
mente hasta la fecha. Este hecho supone upa financiacién adicional para los Servicios Socia-
les Comunitarios, ademds de la creacién de instrumentos de coordinacion (Comision de
Seguimiento, Grupo de Trabajo, Ponencias Técnicas, etc.) entre la Administracién del Esta-
do y la Junta de Andalucia.

Esta importancia de los Servicios Sociales Comunitarios tiene su 1égico reflejo en el
aspecto presupuestario, como se puede apreciar en el cuadro 10. Asi, st se comparan los cré-
ditos comprometidos para este fin con los del articulo 46 del cuadro 8, se observa cémo el
53% de los créditos para transferencias corrientes a Corporaciones Locales se destinan a Jos
Servicios Sociales Comunitarios, porcentaje que no varia mucho si se hace un analisis anual,

El crecimiento durante el periodo objeto de andlisis (cuadro 11} es también importante,
llegdndose al 186%, subiendo proporcionalmente més la aportacién estatal (306%) que la
autondmica (134%), aunque esto si tiene una explicacidn 1égica y es que en el afio conside-
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rado como base (1990) la aportacién del Estado estaba pricticamente inicidndose, mientras
que la de la Junta de Andalucia estaba més consolidada. El andlisis comparativo seria mas
correcto si se toma como base el afio 1991, pasando entonces el incremento estatal al 123%
y el autonémico al 67%.

CUADRO 10
Evolucién del Presupuesto comprometide de Servicios Sociales Comunitarios
{en miles de pesetas)

Ao  Junta de Andalucia Administracidn estatal Total

1990 1.448.573 620.508 2.069.081
1991 2.037.086 1.130.561 3.167.647
1992 2.290.831 1.439.339 3.730.170
1993 2.450.000 2.538.901 4.988.901
1994 2.447.228 1.618.139 4.065.367
1995 2.566.716 1.794.067 4.360.783
1996 3.334.998 1.919.907 5.254.905
1997 3.125.330 2.463.811 5.589.141
1998 3.213.466 2.685.240 5.898.706
1999 3.400.750 2.521.839 5.922.589°
Total 26.314.978 18.732.312 45.047.290

FuenTe: Elabgracidn propia a partir de las Coentas Generales de la
Comunidad Auténoma de Andalucia durante los afios 1990-1999.

CUADRO 11
Evolucién porcentual del Presupuesto comprometido de Servicios
Sociales Comunitarios

Ao  Junta de Andalucia Administracién estatal  Total

1990 100 100 100

1991 140,63 182,20 153,09
1992 158,14 231,96 180,28
1993 169,13 409,16 241,12
1994 168,94 _ 260,78 196,48
1995 177.19 289,13 210,76
1996 230,23 309,41 253,97
1997 - 215,75 397,06 270,13
1998 221,84 432,75 285,09
1999 234,77 406,41 286,24

FuENTE: Elaboracidn propia a partir de las Cuentas Generales de la
Comunidad Auténoma de Andalucia durante los afios 1990-1999,

Respecto al andlisis anual {cuadros 10 y 11) se detecta un aumento, a excepcidn de un
mantenimiento en 1994, de la aportacién autondmica hasta 1996, para descender en 1997 y
volver a crecer en 1998 v 1999, La aportaciOn estatal tiene un crecimiento constante hasta
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1998 (en 1999 hay un decremento), especialmente en 1993, aunque esta subida no se conso-
lida en los Presupuestos del ejercicio siguiente.

En los ejercicios 1995 y 1996 los créditos de la Administracién del Estado estén incre-
mentados en 127.752.613 y 13.996.177 pesetas, respectivaments, como consecuencia de
remanentes de créditos de ejercicios anteriores, es decir, si se analizan los Presupuestos Gene-
rales del Estado estos créditos figuran en el ejercicio anterior al que la Junta de Andalucia
los ha comprometido.

La comparacidn entre la aportacion autonémica y estatal es siempre favorable a la pri-
nera, a excepcién de 1993 por los motivos antes comentados. No obstante, las diferencias
que se producian durante los primeros afios se han ido recortando progresivamente, pasando
de una proporcidn 70%/30%, en 1990, a 57%/43%, en 1999,

Hay que sefialar, por iltimo, que al tratarse de un andlisis de los Presvpuestos de la
Comunidad Auténoma no se han considerado las aportaciones de las Corporaciones Locales
para la financiacién de los Servicios Sociales Comunitarios,

IL3. SISTEMA SANITARIO
I1.3.1. Programas presupuestarios incluidos

En 1990 el Sistema de Sanidad ha abarcado casi todos los programas presupuestarios de
Ja Consejeria de Salud y Servicios Sociales, a excepcion de Jos citados en ] Sistema de Ser-
vicios Sociales y el Programa 34D (Actuaciones en Materia de Consumo), cuya ejecucion
ascendié a 878.065.265 pesetas.

Hay que excluir también créditos cornprometidos por importe de 40.797.203 pesetas que
financiaron, conjuntamente con 1os de otras Consegjerfas, el Programa 23A (Fomento del
Empleo), que serd tratado monograficamente en el Sistema de Empleo. Por idltimo, otros por
importe de 253.336.001 pesetas no estdn vinculados a ningtin programa presupuestario, pero
si se han considerado para la configuracion de la clasificacién econémica {cuwadro 12) y, per
tanto, se han mantenido en los créditos totales comprometidos {cuadro 1) al objeto de evitar
discrepancias en las cifras.

Con estas matizaciones previas, los programas considerados en 1990 han sido:

— Direccién y Servicios Generales de Salud (Programa 121).
— Planificacion Sanitaria (Programa 31G).

Ademds, el Sistema de Sanidad contiene los créditos comprometidos del Instituto Anda-
luz de Salud Mental (TASAM), Organismo Auténomo creado por la Ley 9/1984, de 3 de julio,
que ascienden a 184.842.901 pesetas, y los del Servicio Andaluz de Salud (SAS), Organismo
Auténomo creado por la Ley 8/1986, de 6 de mayo, por importe global de 411.369.932.440
pesetas. La mayor parte de Jos ingresos de ambos proceden de transferencias corrientes y de
capital de la Consejeria de Salud y Servicios Sociales, concretamente del Programa 121

Los programas presupuestarios de) Servicio Andaluz de Salud son los siguientes:

— Direccibn y Servicios Generales del S.A.S. (Programa 12M).
— Atencién Primaria (Programa 31A).

-— Atencién Especializada (Programa 31B).

— Prestaciones Complementarias (Programa 31C),

— Atencién Sanitaria Concertada (Programa 31E).
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— Investigacién y Docencia (Programa 31F).

En 1991 se crea el Programa Planificacién y Coordinacién Econémico Sanitaria (31D).
Respecto a la clasificacién orgdnica de-la Consejeria de Salud hay que excluir el Programa
Actuaciones en materia de Consumo (34D) con créditos comprometidos por importe de
038.396.140 pesetas, asi como 253.518 pesetas para el Programa 23A. Por otro lado, los ser-
vicios y funciones del IASAM se integran en el SAS, dejando el primero de existir como
Organismo Auténomo.

En 1992 el Programa Planificacion y Coordinacién Econémico Sanitaria cambia del
c6digo 31D al 31H. En la clasificacion orgdnica de la Consejeria de Salud figuran créditos
comprometidos en el Programa 34D por importe de 825.944.767 pesetas que no se incluyen
en el Sistema Sanitario. En el Servicio Andaluz de Salud se suprime el Programa 31B y el
Programa 31A se titula Atencion Sanitaria. Se crea el Programa Promocién, Prevencién y
Educacién Sanitaria (31D).

En 1993 se crea en la Consejerfa el Programa Salud Piblica {(31B). En la clasificacidn
orgénica de la Consejeria de Salud se comprometen créditos del Programa 34D por importe
de 962.106.534 pesetas que no se incluyen en el Sistema Sanitario. En el Servicio Andaluz
de Salud se crean algunos programas nueves, aunque de los mismos sélo se comprometen
créditos en el 31B, gue no tiene ninguna denominacién especifica y en el de Listas de Espe-
ra (31K). Se suprime ¢l Programa 31C.

En 1994 hay que excluir, con respecto a los créditos comprometldos que figuran en la
Consejeria de Salud en la clasificacién orgdnica, un importe de 930.780.366 pesetas corres-
pondientes al Programa 34D y de 5.431.786 pesetas del Programa Actuaciones Mundial de
-Esqui 1995 (37A).

Se crean los signientes programas presupuestarios:

— Asistencia Sanitaria Concertada (Programa 31E). _
— Inspeccién de las Prestaciones y Servicios Sanitarios (Programa 311).

El Programa 31G cambia de denominacion (Coordinacidn, Docencia e Investigacidn) y
contenido y €l Programa 31H se titula ahora Planificacion, Financiacion y Concertacion.
En el Servicio Andaluz de Salud se. crean los signientes programas:

— Hemoterapia {Programa 31D, desapareciendo el que existia con este cédigo).
— Transplantes de Organos (Programa 311).
— Centros de Comunicacién y Emergencias (Programa 31L)

Vuelve a tener créditos el Programa 31C y cambia de denominacién el 31E (Asistencia
Sanitaria Concertada),

En 1995 el Programa 31F del SAS se titula ahora Formacién y Docencia y el 31L no
tiene dotacidn presupuestaria.

En 1997 los créditos para’ transferencias corrientes y de capital al Servicio Andaluz de
Salud pasan del Programa 121, dende habian estado hasta la fecha, al Programa 31H, que se
llama ahora Aseguramiento, Financiacién y Planificacién. Asimismo, cambian de denomina-
cién los Programas 31B (Salud Piblica y Participacidn) vy 31E (Asistencia Sanitaria por
Medios Ajenos). Deja de tener créditos el Programa 31G y se crea el Programa 31N (Orde-
nacidn Farmacéutica y de Centros Sanitarios). En el Servicio Andaluz de Salud también cam-
bia de nombre el Programa 31E (Asistencia Sanitaria por Medios Ajenos).

En 1998 se crea el Programa Evaluacién de la Tecnologia Sanitaria (31P).
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IL3.2. Andlisis por capitulos

Como se ha comentado en otros epigrafes las normas de distribucién de competen-
cias que configuran el vigente Sistema Sanitario en Andalucia se aprueban antes de 1990,
asi por Real Decreto 400/1984, de 22 de febrero, se traspasan las funciones y servicios
del Instituto Nacional de Salud y por Real Decreto 1713/1985, de 1 de agosto, las de AIS-
NA. Por Real Decreto 1523/1986, de 13 de julio, se establece el régimen de integracidn
de los hospitales ciinicos en la red de asistencia sanitaria de la Seguridad Social en Anda-
lucia.

Como antes se ha dicho, por Ley 8/1986, de 6 de mayo, se crea el Servicio Andaluz de
Saloud, que asumird, entre otras, la gestién de los centros y servicios sanitarios que, pertene-
cientes a las Corporaciones Locales, pasen a ser administrados por la Junta de Andalucia en
virtud del correspondiente convenio o disposicién legal que asi lo disponga.

Por otro lado, por Acuerdo de Cousejo de Gobierno de 2 de agosto se autoriza a sus-
cribir un convenio con la Diputacidn Provincial de Malaga para la integracién del Hospital
Civil Provincial San Juan de Dios en el Servicio Andaluz de Salud y por Decreto 127/1990,
de 2 de mayo, se traspasan a la Junta de Andalucia Ias competencias de las Diputaciones Pro-
vinciales de Almeria, Cidiz, Cérdoba, Granada, Huelva, Jagn y Sevilla. Asimismo, se sus-
criben Convenios para la integracion de hospitales municipales con diversos Ayuntamientos
de Andalucia (Ronda, Antequera, Osuna).

El Sistema, por tanto, queda configurado a principios de la década de los 90 y los cam-
bios que se producen con posterioridad afectan al modelo de gesti6n, pero no a la distribu-
¢ién competencial, como pasa en el Sistema de Servicios Sociales. La Ley 2/1998, de 15 de
junio, de Salud de Andalucia, supone avances en determinados aspectos, pero mantiene el sis-
tema de competencias anterior.

El reflejo preswpuestario de esta situacién ep el periodo 1990-1999 es el de crecimien-
to continvado (91% al final de 1a década), con una subida importante en 1992 v una peque-
fia bajada en 1997 (cuadros 1 y 2).

La distribucion de los créditos comprometidos entre los distintos capitulos (cuadro 13)
refleja un descenso considerable de los gastos de personal, que pasan del 58,3% en 1990 al
48,2% en 1999, es decir, caen 10 puntos, sobre todo a partir de 1992, con repuntes en 1995
y 1997. La media del decenio es del 52,31%. La snbida porcentual respecto a los créditos
comprometidos en 1990 ha sido del 58%.

Los créditos del capitulo I (cuadro 13) pasan del 15,3%, en 1990, al 22.6% el dltimo
afio del periodo, con caida en 1991 (s6lo suponen el 13,3% del total) y fuertes incrementos
en 1993 (23,1%) y 1994 (25,9%), llegando a estabilizarse porcentualmente en 1997. En tér-
minos absolutos (cuadro 12) hay crecimiento salvo en 1991 y 1995, llegando a aumentar el
183% respecto a 1990, B

Los créditos para transferencias cotrientes (cuadro 13) tienen un aumento propercional
(suponen un 21,9% en 1990 y un 27,.8% en 1999) y altibajos en el andlisis pormenorizado
por aiio, con descensos en 1992, 1993 y 1997 vy subidas importantes en 1998 y 1999. En tér-
minos absolutes {cuadro 12) se observa un crecimiento continuado salvo una pequefia baja-
da en 1993 y otra mds importante en 1997. El incremento con respecto a 1990 ha sido del
142%.

Por ultimo, los créditos para inversiones sélo tienen un pese de cierta importancia en
1990 (3,8%) y 1991 (4,1%), situacion similar a la del Sistema de Servicios Sociales.

El descenso en créditos comprometidos en el capitulo 1y el incremento en los capitu-
los II y 1V ponen de manifiesto ¢l cambio en la orientacién de la gestidn que se comentaba
en otro epigrafe.



. CUADRO 12
Evolucidn del Presupuesto de Sanidad comprometido por capitulo (en miles de pesetas)

Afio Capitulo I  Capitule I  Capitulo III  Capitule IV Capilnle V  Capitulo VI Capitulo VII Capitale VIII Total

1990 241.203.920 63.062.424 0 90.604.159 2.498.671 15492775 342.345 146.146 413.350.440
1951 279.271.743 62.371.320 0 104.823.060  2.502.281 19.066.690 56.317 118.694 468.210.105
1992 310.111.678  112.056.504 0 120.728.399 2.838.931 6.215.152 64.095 47.084.314 599.099.073
1993 305.096.189 139,200,770 0 119.266.886  2.840.500 12.460.952 22.000 23.619.213 602.506.510
1994 310.984.408 161.587.376  2.542.000 135.815.786  2.840.500 8.831.336 1.212.912 39.200 623.853.518
1995 345.656.024 128.560,129  5.060.880 151.534.774 0 5.241.121 1.148.093 0 637.201.021
1996 357.203.441  145.835.781 7.100 170.008.574 0 5.487.191 767.079 0 679.399.166
1997 360.683.038 152.074.798 8.808 148.395.004 0 5.376.686 969.933 22.500 667.530.767
1998 366.447.150  170.651.076 043 193.067.525 0 10.462.757 4,794,107 ) 746.323.558
1999 380.662.780  178.60R.671 1.043 219.479.570 0 9.034,991 2.411.753 0 790.198.808
Total 3.257.410.371 1.314,008.849 7.620.774  1.454.623.737 13.520.883  97.669.651 11,788.634 71030067  6.227.672.966

Fuente: Elaboracién propia a partir de las Cuentas Generales de la Comunidad Autdnoma de Andalucia durante los afios 1990-1999.
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CUADRO 13
Evolucion del Presupuesto de Sanidad comprometido por capitulo
{en porcentaje anual entre capitulos)

63

Capitulo Capitulo Capitulo Capitulo Capitulo Capitule Capitule Capitulo

Aiio I I M v v Vi vili  vig  Total
1990 5835 1526 000 21,92 060 375 008 004 100
1991 5965 1332 000 2239 053 407 001 003 100
1992 51,76 1870 000 2015 047 1,04 001 78 100
1993 5064 2300 000 1980 047 207 000 392 100
1994 4985 2590 041 2177 046 142 019 001 100
1995 5425 2008 079 2378 000 08 048 000 100
1996 5259 2147 000 2502 000 081 041 000 100
1997 5403 2278 000 2223 000 081 015 000 100
1998 49,10 2287 000 2599 000 140 064 000 100
1999 4817 2260 000 2778 000 114 031 000 100
Total 5231 2L,10 012 2336 022 157 019 114 100

Fuente: Elaboracidn propia a partir de las Cuentas Generales de la Comunidad Auténoma de Andalu-
cfa durante los afios 1990-1999,

I1.4. SISTEMA EDUCATIVO

I1.4.1.

Programas presupuestarios incluidos

En el Sistema de Educacién se produce una coincidencia casi total entre la clasificacién
orginica (Consejeria de Educacién y Ciencia) y la clasificacién por programas. Asf, en 1990
sélo hay que excluir créditos comprometidos por importe de 291,641,224 pesetas asignados
al Programa 23A (Fomento de Empleo) y de 12.384.371.513 pesetas no asignados a ningidn
programa presupuestario.

Los programas de este Sistema en 1990 fueron:

— Direccidn y Servicios Generales de Educacidén (Programa 121).

— Servicios Complementarios de Ensefianza (Programa 23B).

— Educacion Preescolar y EGB (Programa 32A).

— Ensefianzas Medias (Programa 32B).

— Educacién Especial {Programa 32C).

— Ensefianzas Artisticas (Programa 32E).

— Educacién Compensatoria y Orientacién (Programa 32F).
— Educacitdn de Adultos (Programa 32G).

— Enseiianzas Universitacias (Programa 321).
— Ordenacién, Investigacién Educativa y Formacién Profesional (Programa 42A).
— Investigacion Cientifica (Programa 42B),

En 1991 se suprime el Programa Servicios Complementarios de Ensefianza (23B) y cam-
bian de denominacién el 32B (Ensefianzas Secundarias y Ensefianzas Medias) y 32F (Edu-
cacién Compensatoria). Ademds créditos comprometidos por importe de 55.493.886 pesetas
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financian al Programa 23A y por importe de 33.808.391 pesetas no estdn adscritos a ningdn
programa presupuestario. .

En 1993 cambian de denominacidn, para adaptarse a la Ley de Ordenacion General
del Sistema Educativo (LOGSE), los Programas 32A (Educacidn Infantil y Primaria), 32E
(Enseiianzas en Régimen Especial) v 42A (Promocidn, Evalvacion ¢ Investigaciéon Educa-
tiva).

IL4.2. Anilisis por capitulos

Analizar la evolucién de la ejecucién presupuestaria del Sistema Educativo en el perio-
do 1990-1999 requeriria un capitulo exclusivo, teniendo en cuenta la cantidad y diversidad
de programas presupuestarios de este Sisterna, desde los de Educacién Infantil o Secundaria
hasta los de Investigacién, pasando por los de Educacién de Adultos o los de Ensefianza
Universitaria. Al circunscribirse el estudio a un enfoque por Capitulos, ¢l andlisis queda
limitado.

La evolucidn general de los créditos es de crecimiento equilibrado a lo largo del perio-
do, con subidas anuales que oscilan entre el 1% de 1997, al 10% de los 2 primeros afios de
la serie, alcanzdndose al final un 70% respecto a 1990 (cuadros 1 y 2).

El estudio pormenorizado de cada unc de los capitules aporta como conclusién que en
términos absolutos {cuadro 14) los capitulos I y IV tienen un aumento regular a lo largo del
periodo, el capitulo II crece con algunos altibajos (afios 1992, 1994 y 1996), el capitulo VI
decrece con altibajos (afios 1993, 1994 y 1996), y el capitulo VI1I tiene un comportamiento
totalmente irregular con fuertes subidas en 1998 y 1999,

Respecto al peso de los créditos comprometidos de cada capftulo respecto a los totales
del sisterha (cuadro 15), se observa ¢émo pricticamente no ha existido cambio alguno, ya
que el incremento porcentual de los capitulos [ y TV estd motivado por 1a caida de los cré-
ditos para inversiones. En 1998 y 1999 si se refleja la subida del capflo VIL

Los gastos de personal suponen el 66,6% de los créditos comprometidos, lo que pone
de manifiesto la importancia que los centros plblicos tienen en este Sistema. Las transferen-
cias corrientes (a Universidades, Corporaciones Locales o iniciativa social) representan el
25%, mientras que los gastos corrientes apenas llegan al 3%. El descenso de los créditos en
el capitule VI, sobre todo a partir de 1998, puede estar motivado porque el esfuerzo inver-
sor se concentré durante los primeros afios de la década para la aplicacion de la Ley Orgé-
nica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacion General del Sistema Educativo (LOGSE). El
crecimiento de las transferencias de capital en 1998 v 1999 responden a una nueva politica
de colaboracién con los Ayuntamientos para la construccion y reforma de Centros Educati-
vos, asi como a las necesidades de inversién de las Universidades de Andalucia, muchas de
ellas creadas a mediados de la década.

IS, SISTEMA DE EMPLECQ
IL5.1. Programas presupnestarios incluidos
" En 1990 se incluye el Programa 32A (Fomento del Empleo) y al que esencialmenie
financia la Consejerfa de Fomento y Trabajo, aunque también aportan transferencias, ademds

de las Consejerias de Salod y Educacién y Ciencia, las de la Presidencia, Gobernacidn,
Hacienda y Planificacién, Obras Piblicas y Transportes, Agricultura y Pesca y Cultura.



CUADRO 14
Evolucién del Presupuesto de Educacion comprometido por capitulo (en miles de pesetas)

Aiio Capifulo 1 Capitulo Capituloe TII Capitulo IV Capitulo VI Capitulo VII  Capitulo VIIT Total
1990 206.680.036 10.363.260 0 75.265.405 30.121.509 5.822.430 0 328.252.640
1991 234.007.233 11.793.017 1.618 87.530.922 25.482.777 2.814.674 U] 361.630.241
1992 271.413.790 11.432.207 722 05.798.165 18.280.692 1.272.753 1] 398.198.329
1993 281.000.618 12.516.177 2.648 105.350.639 24.092.011 2.993.099 0 426.045.192
1994 284.008.621 12.241.222 1.963 110.091.762 24 .439.004 6.310.884 0 437.093.546
1995 311.818.364 13.040.227 7.855 115.909.633 17.632.940 2.700.600 0 461.110.119
1996 331.035.716 11.579.049 590 123.850.634 21.087.719 4.638.631 0 492.192.339
1997 339.598.482 12.312.559 4071 124.960.651 17.735.406 2.984 020 22.500 497 667.689
1998 357.086.705 15.042.575 1477704 133.042.934 9.506.29 11.859.576 0 526.685.790
1999 373.638.465 16.339.572 64.777 144 £63.767 6.434.871 18.785.292 “10.000 559.436.744
Total  2.990.378.530 126.659.865 231.948 1.115.964.512 194.863.315 60.181.959 32.500 4.488.312.629

FuenTE: Elaboracién propia a partir de las Cuentas Generales de la Comunidad Auténoma de Andalucia durante los afios 1990-1999.
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CUADRO 15
Evolucién del Presupunesto de Educacién comprometido por capitulo
{en porcentaje anoal entre capitulos)

Capitule Capitule Capitulo Capitulo Capitule Capitule  Capitulo

Afio i I v VI viI vip  Jotal
1990 62,96 116 000 22,93 9,18 1,77 0,00 100
1991 6471 326 000 2420 705 0.78 0,00 100
1992 6816 287 000 2406 450 032 0,00 100
1993 6598 204 000 2473 565 0,70 0,00 100
1994 64,98 2,80 0.00 2519 5.59 1.44 0,00 100
1995 6762 283 0.00 25,14 3,82 0,50 0.00 100
1996 67,26 235 0,00 25106 428 0.94 0,00 100
1997 6824 247 0.00 25,11 357 0.60 0.00 100
1998 67,80 2,86 0.03 25.26 180 225 0,00 100
1999 6679 292 0,01 2577 115 336 0,00 100
Total 66,63 282 0,01 2486 434 1,34 0,00 160

FuENTE: Elaboracién propia a partir de las Cuentas Generales de la Comunidad Auténoma de Andalu-
cia durante los afios 1990-1999,

A partir de 1991 se consideran, ademds del ya citado 23A, Jos Programas Formacion Pro-
fesional Ocupacional (23E) ¢ Insercién Profesional (23F), asignados ambos a la Consejeria de
Trabajo, nueva denominacién de este Departamento tras 1a aprobacién del ya citado Decreto del
Presidente 287/1990, de 11 de septiembre. En el 23F se incluyen los créditos para financiar una
parte del Programa de Solidaridad de los Andaluces para la Erradicacidn de la Marginacidn y
la Desigualdad en Andalucia, aprobado por el Decreto 400/1990, de 27 de noviembre.

A partir de 1992 el Programa 23A se financia exclusivamente con créditos de la Con-
sejeria de Trabajo.

11.5.2. Anilisis por capitulos

Como ya se ha comentado, los programas presupuestarios incluidos en el Sistema de
Empleo han sido los mismos desde 1991, es decir el 23A (Fomento del Empleo), el 23E (For-
macién Profesional Qcupacional) y el 23F (Insercién Profesional). Con el primero de ellos se
pretende dar respuesta a una de las funciones de la Consejeria de Empleo y Desarrollo Tec-
noldgico; «el fomento, regulacién y promocién del empleo» (articulo 1 del Decreto 244/2000,
de 31 de mayo, por ¢l que se regula la estructura organica de la Consejeria de Empleo v Des-
arrollo Tecnelégico), el segundo se refiere a la propuesta y ejecucidn de los programas de
Formacién Profesional Ocupacional y el tercero a una parte del Programa de Solidaridad
(Ingreso Minima de Solidaridad), que, como ya se ha comentado, estd gestionado en la actua-
lidad por la Consejeria de Asuntos Sociales.

Los créditos comprometidos en este sistema (coadros 1 y 2) han crecido en el periodo
en un 207,4%, con subidas anuales salvo en 1992 (se vuelve a las cuantias de 1990), 1995
y 1996, afios en los que se consolidan los créditos del ejercicio 1994, en el que se produce
un incremento del 49% con respecto a 1993, debido a la transferencia a la Comunidad Autd-
noma de Andalucia de la Formacidn Profesional Ocupacional por Real Decreto 427/1993, de



CUADRO 16
Evolucién del Presupuesto de Empleo comprometido por capitulo (en miles de pesetas)

Aiio Capitulo 1 Capitulo II Capitulo ITI Capitulo IV Capitule VI Capitulo VII Total
1990 65.261 . 7.362 0 5.703.103 1.385.922 9.498.200 16.659.848
1991 215.030 40.880 0 3.591.689 531.402 14,944 648 15.323.649
1992 345403 13.374 0 4.688.824 291.520 11.192.396 16.531.517
1993 1.286.841 306.787 0 7.068.252 531.651 15.463.159 24.656.690
1994 1.888.331 657.317 0 10.992.387 795.108 21.942.583 36.275.720
1995 1.798.983 587.361 0 3.285.935 727.574 29.365.207 35.765.060
1996 1.794.716 626.975 133 6.012.863 838.712 24.133.732 33.407.131
1997 1.796.054 563.657 0 5.073.118 1.129.071 29.274.642 37.836.542
1998 1.706.141 525.126 0 7.665.578 990.970 33.456.432 44,344 247
1999 1.663.297 557.858 0 7.545.298 1.010.232 40.430.321 51.207.006
Total 12.560.057 3.886.697 133 61.627.047 8.232.162 229.701.320

316.007.416

Fuente: Elaboracién propia a partir de las Cuentas Generales de la Comunidad Autgnoma de Andalucia durante los afios 1990-1999.
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26 de marzo. Vuelven a producirse aumentos a lo largo de la V Legislatura (13% en 1997,
17% en 1998 y 15% en 1999).

La evolucién de los créditos comprometidos en cada uno de los capitulos del Presu-
pueste de Gastos {cuadro 16) refleja claramente lo manifestado en el pédrrafo anterior, es decir
un incremento considerable a partir de 1994, tras 1a transferencia de la Formacién Profesio-
nal QOcupacional. Desde este afio, los créditos para gastos de personal y para gastos corrien-
tes se mantienen e incluso bajan, aunque este descenso puede obedecer a la técnica presu-
puestaria ya citada de incluir parte de estos gastos en el Programa de Direccidn y Servicios
Generales de la Consejeria respectiva (primero Trabajo y Asuntos Sociales y, a partir de Jos
Presupuestos del997, Trabajo e Industria —23A y 23E— y Asunios Sociales —23F—).

Las transferencias corrientes evolucionan con continuos altibajos a lo large del decenio,
destacando en términos absolutos el afio 1994, en el que en la aplicacién presupuestaria
47100 («ayudas a acciones que generen empleo») se comprometen créditos por un importe
superior a los 7.000 millones de pesetas, importe que no se consolida en los ejercicios
siguientes. Tampoco las inversiones reales siguen una linea constante durante el periodo. Por
iltimo, las transferencias de capital si suben progresivamente, salvo en 1992 y 1996. Hay
incrementos importantes con respecto al afio anterior en 1994 (42%), 1995 (34%), 1997
(21%) y 1999 (21%).

La evolucién del peso de cada uno de los capitulos respecto al total del crédito com-
prometide (cuadro 17) debe analizarse en este sistema con suma cautela. Asi, en primer lugar,
habria que excluir el afio 1990, al no existir atn los programas 23E y 23F. Por otro lado, los
gjercicios 1991, 1992 y 1993 no pueden compararse con los restantes por no inciuir la trans-
ferencia de Formacidn Profesional Ocupacional. Por tanto, la situacion que podria conside-
rarse homogénea seria la del periodo 1994-1999, en la que se produce un decremento del
peso de los capitulos 1 y [1, un comportamiento irregular de los capitulos 1V y VI (en cohe-
rencia con su evolucién en términos absolutos) y, a partir de 1996, un mayor peso del capi-
tulo VII, que nunca baja del 72%.

CUADRO 17
Evolucién del Presupuesto de Empleo comprometido por capitulo
(en porcentaje anual enire capitulos) -

Capitulo  Capitule  Capitule Capitule Capitulo Capitulo

Afio I I I v VI VII Total
1990 039 0,04 0,00 34,23 832 57.01 100
1991 111 0.21 0.00 18,59 275 77.34 100
1992 2,00 0.08 0.00 28,36 176 67.70 100
1993 522 1,24 000 28,67 2,16 62,71 100
1994 521 181 0,00 30,30 2,19 60,49 100
1995 5,03 1,64 0,00 9,19 2,03 82.11 100
1996 5,37 1.88 0,00 18,00 251 72.24 100
1997 4.75 1,49 0,00 13.41 0.03 77,37 100
1998 3,85 1,18 0,00 17.29 223 75.45 100
1999 3.25 1,09 0,00 14,73 1,97 78,95 100
Total 397 1,23 0,00 19,50 2,61 72,69 100

FuenTE: Elaboracidn propia a partir de las Cuentas Generales de la Comunidad Auténoma de Andalu-
cia durante los afios 1990-1999.
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Hay que resefiar la importancia y diversidad de las medidas financiadas con cargo al
capitulo VII, desde proyectos para el empleo, subvencionando a empresas privadas o 4 enti-
dades de la iniciativa sacial,,a transferencias al Instituto de Fomento de Andalucia para que
realice medidas de fomento de empleo, a colaboraciones con Corporaciones Locales o Con-
sorcios para intervenir en zonas donde la situacién de desempleo es més acuciada (Cédiz,
Zona Minera de Huelva, etc.), a actuaciones con colectivos desfavorecidos (personas con dis-
capacidad, enfermos mentales...), a subvenciones a las distintas Escuelas de Hosteleria de
Andalucia para que desarrollen la formacién profesional.

IL6. SISTEMA DE VIVIENDA
II.6.1. Programas presupuestarios incluidos

En el Sistema de Vivienda se ha incluido exclusivamente el Programa 33A (Arquitectu-
ra y Vivienda) de 12 Consejeria de Obras Publicas y Transportes. En este caso, asi como en el
anterior, puede producirse una variacion de los criterios de asignacién de créditos para gastos
generales por parte de la Consejeria de la que depende, es decir, los gastos indirectos de cada
proprama (parte de créditos para personal, gastos corrientes o mobiliario) pueden figurar en el
propio Programa o en el de «Direccién y Servicios Generaless» de la Consejeria respectiva. Esie
hecho prevoca algunas diferencias anuvales en los créditos comprometides en el Servicio 01
(Servicios Centrales), ya que los destinados a centros y actividades no estdn afectados.

IL6.2. Andlisis por capitulos

El presupuesto ejecutado en este sistema {cuadros 1 y 2) tiene un crecimiento acumula-
do en el periodo del 63%, destacando especialmente 1991 (49%) y 1998 (26%). Hay menos
créditos con respecto al afio anterior en 1992, 1995, 1996 y 1999

En la evolucién de los créditos comprometidos por capitulo (cuadra 18) figuran algunoes nue-
vos (capitulo IX) y empiezan a tener cierta importancia otros que hasta ahora eran pricticamente
testimoniales (capitulos TIT y VIII), todo ellc motivado por las peculiaridades de este Sistema.

Los gastos de personal se mantienen a lo largo del decenio con pequefias subidas en
1993, 1995, 1996, 1997 y 1999 y pequeiias bajadas el resto de los afios. En los gastos
corrientes figuran hasta 1993, e incluse 1994 si se consideran los remanentes, créditos en ¢l
Servicic 18 (transferencias finalistas del Estade), lo que explica la diferencia entre los pri-
meros aiios del decenio y el resto. Por otro lado, hay un crecimiento considerable en 1998,
Las transferencias corrientes apenas tienen importancia en este Sistema, ya que salvo en 1990
no Uegan runca a superar los 15 millones de pesetas.

El capitulo III («Gastos financieros») refleja lo que la Administracion Autondmica paga
en concepto de intereses de demora, el capitulo VIII («Activos financieros») incluye los anti-
cipos y préstamos a medio plazo concedidos y el capitulo X («Pasivos financieros») se refie-
re a la amortizacion de préstamos y a la devolucién de fianzas. Desde el punto de vista cuan-
titativo ninguno de los 3 tiene excesiva importancia, ya que en total suponen el 0,77% de los
créditos comprometidos a lo largo del decenio.

El estudio detallado de los capitlos VI y VII pone de manifiesto que, en ambos casos,
una parte de los créditos comprometidos corresponden a remanentes incorporados proceden-
tes de ejercicios anteriores. Este hecho provoca unas importantes diferencias entre los Presu-
puestos iniciales de este Sistema y la liquidacién de los mismos. Valga como ejemplo que
en 1999 se ejecutan créditos hasta de 1994,



CUADRO 18
Evolucién del Presupuesto de Vivienda comprometido por capitulo {en miles de pesetas)

Ao Capitulo I  Capitnlo I Capitule IIl  Capitulo IV Capitulo VI Capitale VII Capitule VIII Capitule IX Total

1990 947.046 546.495 15.630 44,959 16.838.753 2.880.117 104.648 31.483 21.409.135
1991 942, 423 484.326 24.050 15.000 24.307.210 5.814.295 165487 49.213 31.802.004
1992 897931 504183 5.1H) 7.700 23.829.393 4.590.041 165.096 80.230 30.079.684
1993 1.020.813 450.655 3.095 13.812 21.364.866 7.57F1.170 164.646 262317 30.851.374
1994 1.003.423 328.245 1.280 13.919 21.866.563 10.202.297 156.375 140.945 33.713.447
1995 1.058.727 271.793 0 0 21.032.705 0.564.446 144,038 293.568 32.365.277
1996 1.075.900 307.811 5.144 0 17.283.899 10.140.421 103.673 50.052 28.966.900
1997 1.104.515 267.712 69.137 9.074 13.871.906 14.981.225 78.142 0 30,381.71t
1998 960.850 431.538 210.458 8.222 17.102.070 19.377.724 69.032 0 38.159.8%4
1999 1.008.755 374.556 22.546 13.150 13.067.377 20.373.292 0 0 34859716
Total 10.020.383 3.967.318 356.450 125876 190.565.142  105.495.028 1.151.137 207.808 312.589.142

FuenTe: Elaboracidn propia a partir de las Cuentas Generales de la Comunidad Auténoma de Andalucia doranie los afios 1990-1999.
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Las inversiones reales crecen considerablemente (44%) en 1991, para disminuir un poco
en 1992 y algo mas en 1993. La situacidn se estabiliza hasta 1996, afio en el que hay un nue-
vo descenso (18%). Vuelven a decrecer los créditos comprometidos en 1997 (25%), suben en
1998 y bajan en 1999. Esta evolucién se explica parcialmente por la reduccién del Servicio
19 (Fondo de Compensacién Interterritorial). Asi, los créditos comprometides de este Servi-
cio, incluyendo las incorporactones de remanentes, pasan de 12.856 millones de pesetas en
1993 a 10.663 millones de pesetas en 1997. En 1998 figuran remanentes (no hay nuevos cré-
ditos) por importe de 5.085 millones de pesetas y en 1999 de 1.168 millones de pesetas
(3.917 millones de pesetas menos), lo que explica la diferencia total que se produce entre
estos dos dltimos afios.

El capitulo VII, a pesar de que también deja de recibir financiacidn del Servicio 19 a
partir de 1998, si tiene considerables incrementos a lo largo del periodo (607%). En térmi-
nos absolutos s6lo hay descenso en 1992 y 1995, produciéndose importantes subidas en 1997
(47%) y 1998 (29%), lo que supone que durante la V Legislatura (1996-1999) se duplican
los créditos comprometidos. El concepto presupuestario mds importante dentro de este capi-
tulo es el destinado a financiar las subvenciones a familias para adquirir Viviendas de Pro-
teccidn Oficial dentro del marco general de los Planes de Vivienda ya citados en otro epi-
grafe. Las citadas subvenciones incluyen tanto créditos de la propia Junta de Andalucia
{Servicio 03) como transferencias finalistas de la Administracién del Estado (Servicio 18).
También se financian con cargo a este capitulo, aunque en menor cuantia, las subvenciones
a Corporaciones Locales u otros promotores piblicos (generalmente empresas dependientes
de los Ayuntamientos).

La evolucién del peso de cada capftulo con respecto al total de los créditos comprome-
tidos (cuadre 19) refleja, en lineas generales, la situacidn antes comentada. Asi, lo més sig-
nificativo es el decremento del porcentaje del capftulo VI y el incremento correlative de los
del capitule VIL, alcanzando entre ambos el 95% del total.

CUADRO 19
Evolucién del Presupuesto de Vivienda comprometido por capitulo
(en porcentaje anual entre capitulos)

Capitale Capitale Capitalo Capitulo Capitulo Capitulo Capitulo Capitulo

Afio I I T v VI VII VI x ol
1990 442 255 007 021 7865 1345 049 0.5 100
1991 296 152 008 005 7643 1828 052 0,15 100
1992 2,99 168 002 003 7922 1526 055 027 100
1903 33 146 001 004 6925 2454 053 085 100

1994 2,98 0,97 0,00 0,04 64,86 30,26 0,46 0,42 1060
1995 3,27 0,84 0,00 0,00 64,99 29,55 0,45 0,91 160
1996 A 1,06 0.02 0,00 59,67 35,01 0,36 0,17 100
1997 364 0,88 0,23 0,03 45,66 49,31 0,26 0,00 100
1998 2,52 1,13 0,55 0,02 44,82 50,78 0,18 0,00 100
1999 2,89 1,07 0,06 0,04 37,49 58,44 0,00 0,00 100

Total 3,21 1,27 0,11 0,04 60,96 33,78 0,37 0,29 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de las Cuentas Generales de la Comunidad Auténoma de Andalucia
durante los afios 1990-1999.



72 Politicas Sociales en la Espada de las Autonomias

IL7. SISTEMA DE JUSTICIA

Por Real Decreto 141/1997, de 31 de enero, v Real Decreta 142/1997, de 31 de enero,
se transfieren a la Junta de Andalucia funciones y servicios en materia de provisién de
medios personales, materiales y econémicos al servicio de la Administracién de Justicia, que
por Decreto 83/1997, de 13 de marzo, se asignan a la Consejeria de Gobernacion. En el ejer-
cicio 1998 se crea el Programa Justicia (21F), que se mantiene durante los afios siguientes.
El mismo tiene un crecimiento en 1999 del 3,6% {cuadro 2).

Los créditos méds importantes de este sistema (cuadros 20 y 21) son los destinades a
gastos de personal (68%), seguidos de los gastos comrientes (16%). Las transferencias corrien-
tes suponen algo més del 9%, especialmente destinadas a la prestacidn de la asistencia juri-
dica gratuita, regulada en Andalucia por el Decreto 216/1999, de 26 de octubre. Por dltimo,
las inversiones suponen algo mds del 7% de los créditos comprometidos.

CUADRO 20
Evolucién del Presupuesto de Justicia comprometido por capitulo
(en miles de pesetas)

Aiio Capitule I  Capitulo II  Capitulo III  Capitule IV Capitule V1 Total

1990 0 0 0 0 0 V)
1991 0 0 0 0 0 ¢
1992 0 0 0 o 0 0
1993 0 0 0 0 0 a
1994 0 0 0 o 0 0
1995 Y 0 0 0 0 0
1996 0 0 0 0 0 0
1997 0 0 0 0 0 ¢
1998 14.549.709 3.447.581 0 2.133.309 1724.183 21.854.782
1595 15.525.457 3.497.320 1.071 2.120.499 1.503.002 22.647.349
Total 30.075.166 6.944.901 1.071 4.253.808 3.227.185 44.502.131

FuenTe: Elaboracidn propia a partir de las Cuentas Generales de Ja Comunidad Auidnoma de Andalu-
cia durante los afios 1990-1999.
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CUADRO 21
Evolucién del Presupuesto de Justicia comprometide por capitulo
(en porcentaje anual entre capitulos)

Aiio Capitulo I  Capitulo II  Capitulo Il  Capitule IV Capitule V1 Total

1990 0 0 0,00 0 0 100
1991 ] 0 0,00 0 0 100
1992 0 0 0,00 0 0 100
1893 0 0 0,00 H 0 100
1994 0 0 0,00 ¢ 0 100
1995 0 0 0,00 0 0 100
1996 0 0 0,00 0 0 100
1997 0 0 0.00 0 0 100
1998 66,57 15,77 0,00 9,76 7,89 100
1999 68,55 15,44 0,00 9,36 6,64 100
Total 67,58 15,61 0,00 92,56 7,25 100

Fuente: Elaboracidn propia a partir de las Cuentas Generales de la Comunidad Auténoma de Andalu-
cia durante los aiios 1990-1999,

I1.8. PENSIONES

Los créditos para pensiones se han separado del Sistema de Servicios Sociales, al obje-
o de no distorsionar los datos. En los ejercicios 1990 y 1996 los mismos estaban en el Pre-
supuesto del Instituto Andaluz de Servicios Sociales, concretamente en el Programa 22A
{Pensiones Asistenciales).

Se ha considerado conveniente dedicar un apartado especifico a las pensiones gestiona-
das por la Junta de Andalucta y asi evitar el andlisis conjunto de las mismas con el resto del
Presupuesto-de Servicios Sociales, en el que de alguna manera se podria incluir. Este mismo
criterio ha seguido la Junta de Andalucia cuando, desde 1997, ha creado un programa espe-
cifico para esta materia. al margen de los Presupuestos de la Consejeria de Asuntos Sociales
o del Instituto Andaluz de Servicios Sociales.

Las pensiones gestionadas por la Comunidad Auténema de Andalucia son las ayudas
periddicas a ancianos y enfermos incapacitados para el trabajo, reguladas por ¢l Real
Decreto 2620/1981, de 24 de julio, y conocidas como Pensiones Asistenciales. La gestion
de estas ayudas se wansfiere a la Comunidad Auténoma de Andalucia por el Real Decre-
to 251/1982, de 15 de enero. Desde el traspaso de la competencia, los créditos para este
fin son transferidos anualmente a la Comunidad Auténoma, tienen, por tanto, el cardcter de
finalistas.

La aprobacidn de la Ley 26/1990, de 20 de diciembre, por la que se establecen en la
Seguridad Social prestaciones no contributivas incide en la evolucién de las Pensiones Asis-
tenciales, ya que, aunque prevea el mantenimiento de estas Gltimas, establece una incompa-
tibilidad entre las mismas y las prestaciones derivadas de la nueva Ley (Disposicién Adicio-
nal Tercera).

Por otro lado, desde 1993 hasta la fecha el Consejo de Gobierno de la Junta de Anda-
lucfa aprueba anuvalmente un Decreto en el que se regula el establecimiento de ayudas eco-
némicas complementarias, de caricter extraordinario, a favor de ancianos y enfermos inca-
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pacitados beneficiatios de ayudas periédicas individualizadas y a favor de personas con
minusvalias beneficiarias del subsidio de garantfa de ingresos minimos. Con esta ayuda com-
plementaria se pretende que los beneficiarios de las prestaciones citadas no perciban una can-
tidad muy inferior a la gue reciben los acogidos a la Ley de 1990

Hay' que significar también que entre 1993 y 1996 en el Programa 22A se incluyen cré-
ditos para financiar pensiones de andaluces que habiendo cotizado en Gibraltar, el Gobierno
del Reino Unido no les reconocfa sus derechos, Transitoriamente el Gobierno de Andalucia
hizo frente a esta situacién, aunque luego hubo un reintegro por parie del Gobierno britdnico.

Los hechos comentados en los dos \iltimos pairafos suponen que, ademds de transfe-
rencias de] Estado (Servicio 18), en el Programa 22A figuren aportaciones de la Junta de
Andalucia (Servicia (1), aungque ello no impidiese la caida progresiva de créditos al pasar
muchos beneficiarios de Pensiones Asistenciales a la prestacién prevista en la nueva norma
(cuadro 22).

Los créditos de capitulo II que figuran en 1990 y 1991 son financiados por la Junta de
Andalucia y tienen por objeto sufragar los giros y transferencias de las pensiones.

CUADRO 22

Evolucion del Presupuesto de Pensiones comprometidoe (en miles de pesetas)
Afio Capitulo 1I Capitulo IV Capitule VI Total
1990 180.026 31.905.531 0 32.085.557
1991 - 155.060 38.607.669 0 38.766.729
1992 0 40214119 20,607 40.234.726
1993 ) 35.567.616 0 35.567.616
1994 0 31.830.583 0 31.830.583
1995 0 27.596.077 0 T 27.596.077
1996 0 22.169.485 0 22.162.485
1597 0 16.375.748. t] 16,375.748
1998 0 13.924.454 (] 13,924,454
1999 0 13.157.132 0 13.157.132
Total 339,086 271.348.414 20.607 271.708.107

FUEﬁTE: Elaboracién propia a partir de las Cuentas Generales de la Comunidad Auténoma de Andalu-
cia durante los afigs 1990-1999,
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1. LA DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

1.1. ALGUNOS ASPECTGOS TEORICOS SOBRE LA DESCENTRALIZACION
DE LAS FUNCIONES DEL SECTOR PUBLICO

Una primera cuestion a que debe responder cualquier estudio que analice las politicas
de gasto del sector piblico es: ;debe intervenirse de una manera centralizada en el funcio-
namiento de la economia ¢ acaso es mejor descentralizar la toma de decisiones? En especial,
dada la naturaleza del presente trabajo, nos interesa conocer qué papel, desde un punto de
vista tedrico, podrian jugar los gobiernos subcentrales en la politica de redistribucién o ser-
vicios sociales. Para responder a esta pregunta, debemos analizar las ventajas y debilidades
de la centralizacién y descentralizacién de las tres funciones que acomete el sector miblico,
cuya evaluacién se puede abordar en funcidn de tres consideraciones. Las dos primeras res-
ponden a los tradicionales principios normativos de eficiencia en la asignacion de recursos y
equidad en su distribucion, aunque, recientemente, ha aumentado la preocupacién por los
«fallos piblicos», que a menudo pueden ser mds graves que los fallos del mercado a los que
responde la actuacién del gobierno. Asi, desde la perspectiva de la eleccidon piblica se pres-
ta mayor atenci6én al principio de «responsabilidad» de los gobiernos y sus agencias frente a
los ciudadanos, en nombre de quienes gobjernan, ya que es probable que con ello se inten-
sifique ia eficiencia y la equidad.

Un cuarto principio con implicaciones relevantes para la descentrahzamén es ¢l que
recibe el nombre de subsidiariedad, como explican, entre otros, Dafflon (1996, p. 229),
Begg et al. (1993, pp. 4-5) y Wildavsky (1980, p. 143). La subsidiariedad supone que la
asignacioén descentralizada de poder as positiva a menos que existan buenas razones para la
centralizacion, por to que hay que explicar por qué la descentralizacién es considerada
como deseable y también serd necesario analizar qué debe entenderse por «buenas razones»
para centralizar determinadas politicas publicas. Por tanto, el primer paso que debemos rea-
lizar debe ir encaminado a determinar los motivos por los que la descentralizacién se con-
sidera positiva.

Como justificaciones de la bondad del proceso descemrahzador que hemos resumido en
ia tabla 1, podemos mencionar que la existencia de multiples niveles de gobierno garantiza
una situacién cercana a la eficiencia asignativa, dadas las caracteristicas espaciales de los
bienes y servicios piblicos y la satisfaccidén territorializada de las diferentes preferencias
sobre impuestos y gastos entre zonas geogréficas, y permite reforzar el principio de «res-
ponsabilidad», por la proximidad al civdadano de las instituciones de gobierno, por la com-
petencia entre jurisdicciones, por la movilidad de los votantes entre las mismas, y por un
mejor control de la actividad puiblica por parte de los votantes,

Tras esta breve reflexion sobre las ventajas que incorpora €l reparto de funciones entre
niveles de gobierno, debemos pasar a revisar las razones que motivan cierta centralizacidn,
las coales adquieren mayor peso cuando abandonamos el terreno de la asignacién y nos aden-
tramos en las funciones de redistribucion y estabilizacién. Hemos resumido los motivos que
aconsejan la centralizacién de las politicas o funciones piiblicas en la tabla 2, pudiendo des-
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tacar que las economias de escala; los efectos externos; los procesos de competencia entre
jurisdicciones; la falta de experiencia de los nuevos niveles de gobierno; la correcta instru-
mentacion de la funcién de estabilizacién; la mayor visibilidad de las acciones gubernamen-
tales; y, por 1ltimo, los gastos que conlleva la descentralizacién, como los relacionados con
la existencia de parlamentos regionales, la instauracidn de sistemas de subvenciones, v los
costes de coordinacion o control que debe asumir €l nivel central, podrian justificar la cen-
tralizacidn de las competencias de gasto.

No obstante, éstas ventajas de la centralizacion tambign podrian implicar que las politi-
cas de las distintas jurisdicciones producirian mejores resuliados si se coordinasen, en vez de
ser adoptadas de forma independiente. Pero, por distintas razones, es dificil implementar o
controlar los acuerdes entre gobiernos, ademds de que existen incentivos para que unos enga-
fien a otros y deseen que €stos respeten los acuerdos. Por tanto, serd necesaria la centraliza-
cién para garantizar la coordinacidn que no puede alcanzarse a través de acuerdos no crei-
bles entre unidades de gobiemo independientes.

En especial, en la politica social, hay importantes razones para que sea el nivel cen-
ual el encargado de acometer el grueso de dicha funcién. Esto es debido a que, si una
jurisdiccidn estableciese una polftica diferenciada de cargas fiscales y transferencias redis-
tributivas, habria incentivos para que los ricos la abandonasen y los pobres acudiesen a
ella, lo que provocaria una disminucion de la recaudacién que, a la larga, necesariamente
deberia traducirse en un nueve aumento de los tipos impositivos para mantener el nivel de
prestaciones. Ademds, los sujetos de rentas altas que emigrasen a aquellas jurisdicciones
cuyas politicas fuesen menos agresivas, también inducirian efectos en éstas, permitiéndo-
les disminuir sus tipos de gravamen al tener una base impositiva mayor, lo cual redunda-
ria en nuevas atracciones de ricos, y obligariz a las demis jurisdicciones a seguir la mis-
ma politica. Alternativamente, aunque los ricos no emigrasen (con lo cual se podria
mantener la recaudacion), la jurisdiccién con una politica redistributiva intensa se conver-
tirfa en un polo de atraccién de pobres, lo que le obligaria a disminuir progresivamente las
percepciones de &stos y la harfa ineficaz. Ademas, las medidas redistributivas tomadas por
las jurisdicciones tendrian efectos asignativos negativos, ya que modificarian los precios
relativos entre unos territorios y otros provocando ineficiencias en la localizacion de indi-
viduos y empresas.

Por todo ello, hay que concluir que, aungque podria conseguirse claramente una distri-
bucién mas igualitaria de la renta, se deberia a la entrada de los pobres y a la salida de los
ricos de la jurisdiccién con la consiguiente caida en el nivel de renta per capita de la mis-
ma, por 1o que, finalmente, los sujetos de renta baja que permaneciesen en Ja jurisdiccién se
encontrarian en una situacion peor que la inicial, con lo que se conseguiria un efecto redis-
tributivo contrario al perseguido, e implica la imposibilidad de acometer este tipo de politi-
cas de una forma descentralizada,

Para finalizar con esta primera reflexién, podemos concluir que, dados los argumentos
revisados, se deberia descentralizar siempre que fuese posible, coordinar cuando sea necesa-
rio v sélo centralizar crando la coordinacién no sea crefble. Pero, ademis, debido a los efec-
tos posilivos que la descentralizacidn tiene sobre la eficiencia, tinicamente se deberd centra-
lizar sf los resultados de la descentralizacién de las funciones son inferiores a los que se
obtienen con una politica centralizada. En consecuencia, existe un consenso amplio sobre el
juicio noermativo de que se debe proceder a descentralizar Ia funcién asignativa, y centralizar
las politicas de estabilizacién y redistributivas, en las que los gobiernos subcentrales podrian
jugar algiin papel a través de la cooperacidn o coordinacién. Asimismo, dicho proceso des-
centralizador deberia respetar los principios basicos del Federalismo Fiscal para garantizar
que tal proceso se realiza de una forma eficiente (véase tabla 3).
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1.2. LA DESCENTRALIZACION EN LA NORMATIVA NACIONAL

Una vez revisados los elementos tedricos esenciales vamos a analizar brevemente la nor-
mativa que regula Ja distribucién de competencias entre los distintes niveles de gobierno en
Espaiia, para ver en qué medida se ajusta a las recomendaciones tedricas.

El disefio administrativo derivado de la Constitucién de 1978 opta por un modelo des-
centralizado donde conviven tres niveles de gobierno: el estatal, el regional ¢ autonémico y
el local. Asi, los articulos 2 y 137 de la Constitucién Espafiola (en adelante CE) reconocen
el derecho a la autonomia para gestionar sus intereses a los municipios, provincias y Comu-
nidades Auténomas (en adelante CCAA) que se constituyan. Sin embargo, €l territorio espa-
fiol se ha vertebrado sin responder a ningin planteamiento tedrico de eficiencia, sino en aten-
cién a acontecimientos histéricos, politicos, y sociales o econémicos, segin los casos'.

Ademdis, en el Titulo VIIF de la CE sobre la organizacién territorial del Estado se mode-
ra y desarrolla el acceso y los gjes centrales inherentes al ejercicio de esa autonomia y, con-
cretamente, en el articulo 149 se establecen como competencias exclusivas del Estado las que
ilustramos en la tabla 4. El resto de materias no atribuidas expresamente al Estado por la
Comstitucién, como aclara el art. 149.3, podran corresponder a las CCAA cuando estén reco-
gidas en sus Estatutos de Autonomia o cuando estén atribuidas de forma exclusiva a las
CCAA segin el articulo 148 de la CE.

Concretamente, la CE dispone, con respecto a las CCAA, dos vias alternativas y dispa-
res de acceder a las competencias, cuya principal diferencia, exceptoando el sistema de finan-
ciacién foral, es el nivel de competencias ¢que pueden asumir (educacién y sanidad), deno-
mindndose genéricamente CCAA de nivel bajo de competencias a las del art. 143, y CCAA
de alto nivel competencial a las del articulo 151. Sin embargo, la CE no establece un mode-
lo cerrado sino que, como bien reflejan sus articulos 148.2 y 150, permite ampliar las com-
petencias reformando el Estatuto, y por delegacién o transferencia del Estado, como explica-
mos en la tabla 5.

Por lo gue al nivel inferior de gobierno respecta, el Municipio se constituye en la uni-
dad bdsica y, junto a €1, se posibilita la existencia de toda una serie de entes locales, desta-
cando entre ellos el papel jugado por la Provincia. El sector piblico local es el de menor
peso relativo en el conjunto de la economia espafiola, asi, en términos de porcentaje respec-
to al gasto publico de las Administraciones Pdblicas, supone aproximadamente un 10% en
los dltimos afies, frente al 65% que ailin supone la administracién estatal y el 25% del nivel
antondmice. No obstante, es el sector Jocal el nivel jurisdiccional que los ciudadanos perci-
ben como més cercano, y al que dirigen con mayor intensidad sus demandas de mds y mejo-
res prestaciones de servicios piblicos. ’

A la hora de habiar de la ordenacidn local en nuestro pais, es la Ley de Bases del Régi-
men Local (LBRL), de 2 de abril de 1985, la que sienta los ejes centrales del sistema, esta-
bleciendo la organizacidn y competencias de las entidades locales y regulando, a su vez, su
régimen de funcionamiento y las relaciones interadministrativas con los niveles superiores,
aunque descuida los aspectos financieros, que se abordan especificamente en la Ley Regula-
dora de las Haciendas Locales (LRHL), de 28 de diciembre de 1988. Ambas leyes contribu-
yen a configurar el sistema local y, no cabe duda, de gue la forma en que resuelven el bino-
mio competencias-financiacién determina las posibilidades que este nivel territorial tiene de
desempefiar sus principios econémico-constitucionales de autonomia y suficiencia financiera.

! Los artfculos 144 y 145 CE anticipan situaciones excepcionales para constitnir CCAA de dmbito unipro-
vincial o la necesaria cooperacidn entre las mismas, excluida su federacidn, debide a la posible existencia
de efectos externos, economias de escala en el suministro de bienes y servicios pitblicos, etc.
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En cuanto a la asignacién competencial, y a pesar de los esfuerzos que el legislador rea-
lizé en la LBRL, ¢l resultado final no parece satisfactorio ya que los articulos dedicados a su
regulacién estdn llenos de indeterminaciones. Asi, para los ayuntamientos, el articulo 23.1 sefia-
la la posibilidad de que éstos promuevan toda clase de actividades y servicios que contribuyan
a satisfacer las necesidades de su comunidad vecinal’, lo que no deja de ser una especie de
habilitacién general que puede estar contribuyendo en buena medida a caracterizar a la Hacien-
da municipal como una Hacienda de servicios, muy sensible, por su cercania a los cindadanos,
a las crecientes demandas de los mismos. Ademas, el articulo 28 posibilita que los ayunta-
mientos realicen actividades complementarias a las propias de otras administraciones y, por tan-
to, contribuye a realizar un mayor gasto municipal. Finalmente, el articulo 25.2 enumera toda
una serie de competencias propias que, en todo caso, operan como exigencia minima y, el arti-
cule 26, el de mayor pormenorizacion, obliga a los municipios, por si o asociados, y en fun-
cién de su tamafio poblacional, a la prestacién de unos determinados servicios (véase tabla 6).

No son més clarificadores los parrafos dedicados a las competencias propias de los entes
provinciales, ya que como sefiala la Ley, ademds de las que les atribuyan las leyes sectoria-
les estatales y autonémicas, deberdn coordinar los servicios municipales entre si, prestar asis-
tencia juridica, econémica y técnicamente a los ayuntamientos, suministrar servicios de cardc-
ter supramunicipal y, en general, se ocupardn del fomento de los intereses peculiares de su
dmbito geogrifico.

Junto a la provincia ¥ al municipio, la LBRL prevé la posible constitucién de Comar-
cas, Mancomunidades, Areas Metropolitanas, Agrupaciones de Municipios y Entidades Loca-
les de dmbito inferior al Municipio, constituyendo todas ellas el sector piblico local. Las
Comarcas agrupan Municipios limfirofes vinculados por caracteristicas € intereses comunes,
gestionan servicios y actividades de dmbito supramunicipal y cooperan con los municipios
que las integran, Las Mancomunidades estdn formadas por la asociacion de Municipios, per-
tenecientes a una sola o varias provincias limitrofes, para la ejecucién en comun de obras o
prestacion de servicios de su competencia. Las Areas Metropolitanas estdn constituidas por
Municipios de grandes aglomeraciones urbanas entre los que existen vinculaciones econémi-
cas y sociales que hacen necesaria la planificacidn y coordinacién de servicios y obras de
forma conjunta. Las Agrupaciones de Municipios no estdn explicitamente definidas por la
Ley, pero fueron creadas para realizar fines comunes y no pudieron incorporarse a ninguna
de las categorias de la tipologia que acabamos de describir (Comunidades de Villa y Tierra
y Mancomunidades Forestales). Las Entidades Locales de dmbito territorial inferior al Muni-
cipio se crean para la administracién descentralizada de ndcleos de poblacién separados,

Los estudiosos del sector subcentral suelen coincidir en que la redaccién legislativa del
apartado competencial esta llena de imprecisiones, que deja una via abierta para una inter-
pretacién flexible y extensiva de las funciones a desempefiar por cualquier nivel de gobier-
no. La forma en que los representantes politicos interpreten cudles son sus funciones propias
determinard en buena medida el destino del gasto.

En cualquier caso, pi€nsese en la dificil consecucion de todos estos cometidos, espe-
cialmente en el caso de los ayuntamientos, si consideramos una reatidad demogrifica como

2 La LBRL establece que los servicios pablicos locales pueden gestionarse en aras de una mayor eficacia de
forma directa 0 indirecta, salvo aquellos que itpliquen ejercicio de autoridad, que deberdn prestarse direc-
tamente por el Monicipio. La gestidn directa puede adoptar alguna de las siguientes formas: a} gestién por
la propia entidad local, a través de sus 6rganos ordinarios o mediante drgano especial de administracion; b}
organismo autSnomo local; ¥ ¢) sociedad mercantil cuyo capital sacial pertenczca fntegramente a la enti-
dad. Por otro lado, la gestién indirecta podré adoptar alguna de las siguientes formas: a) concesién; b) ges-
tién interesada; ¢) arrendamiento; d) concierto; y &) sociedad mercaniil o cooperativa en la que la partici-
pacidn de la entidad local sea mayoritaria.
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la espaiiola, marcada por el minifundismo municipal y el desequilibrio territorial. En Espaiia,
con 8.094 municipios de los que aproximadamente el 61% tienen menos de 1.000 habitantes,
se agrava el problema de solvencia a la hora de hacer frente a los servicios encomendados
legislativamente, e incluso aparecen problemas para mantener una estructora organizativa que
dé respuesta a las labores administrativas y de gestién mds esenciales. A lo anterior, debe-
mos afladir que las capitales provinciales o comarcales concentran gran parte de la poblacién,
y este hecho implica gran cantidad de demandas suplementarias, en especial servicios perso-
nales —educativos, culturales, de asistencia social o de vivienda, por citar algunos— que
podrian corresponder a otros ambitos administrativos.

En este sentido, 1a percepcién de la problemitica que genera la estructura territorial local
y los intentos de solucién han sido constantes desde la constitucion de Aragdn en Comuni-
dad Auténoma, como pone de manifiesto la aprobacion en 1.985 de una Ley que regula las
relaciones de la Comunidad Auténoma con las diputaciones provinciales o en 1.987 de la Ley
de mancomunidades de municipios come instrumento asociativo para paliar la débil capaci-
dad de gestidn de nuestros ayuntamientos. Finalmente, el 9 de abril de 1.999, las Cortes ara-
gonesas aprobaron la Ley de Administracion Local de Aragdn (LALA), con varios objetivos,
entre los que podemos destacar los siguientes:

— Paliar las consecuencias negativas de:

* Minifundismo y dispersién municipal.
» Disfunciones en la cooperacion interadministrativa.

— Integrar y simplificar la normativa nacional y regional.

— Modular £] principio de autonomia local en funcién de la estructura local.

— Adecvar la capacidad de gestién de los municipios a su territorio y poblacién.

— Evitar las tensiones segregacionistas entre micleos de poblacién y facilitar la parti-
clpacién ciudadana.

1.3. EL REFLEJO PRESUPUESTARIO DE LA DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

Recapitulando lo analizado hasta ahora, creemos que la distribucién de competencias
entre el nivel central y los niveles inferiores de gobierno, tanto CCAA como Corporaciones
Locales y Diputaciones Provinciales, pese a ciertas imprecisiones y heterogeneidad, respeta
el reparto de funciones normativo o musgraviano, No obstante, también parece claro que los
gobiernos subcentrales podrian asumir una participacién mayor en las funciones de redistri-
bucién y estabilizacién sobre las que pueden existir discrepancias territoriales, probablemen-
te a través de acuerdos de colaboracién o coordinacidn con €] nivel central, como contempla
la propia normativa.

Asi, como pone de manifiesto la tabla 7, podemos advertir como es la Hacienda central
la que ejecuta Ja practica totalidad del gasto consolidado en las funciones sociales o redistribu-
tivas (aproximadamente el %1% por término medio); en defensa, proteccién civil y seguridad
cindadana (78,5%); en la funcidn de estabilizacidn, que estaria representada por la denda (83%);
y para asegurar la direccidn y unicidad de la politica y el sistema econdmico, que se reflejaria
principalmente en la regulacién econémica de cardcter general (66,7%). Ademis, se observa
como las haciendas subcentrales se nutren en gran parte de transferencias del nivel central.

En relacidn a la politica de gasto social y redistributiva, la centralizacién responde al
hecho de que son las pensiones de jubilacién, orfandad y viudedad, el subsidio de desempleo
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y las prestaciones por incapacidad laboral y accidente de trabajo, esto es, las funciones des-
empeiiadas principalmente por la Seguridad Social y el Ministerio de Trabajo, las que supo-
nen el grueso del gasto consolidade. De tal forma, la vinica partida de gasto gestionada por
las CCAA que tendrian importancia relativa seria el salario minimo de insercién. Sin embar-
go, lo que se percibe un fuerte crecimiento de la funcién de promocién social (empleo y rein-
sercién social) y un leve incremento en seguridad y proteccién social (accién social y pen-
siones y otras prestaciones econémicas).

Junto a dicha centralizacion del gasto, se puede observar como en la produccién de bien-
es y servicios plblicos de cardcter social {funcién de asignacion) desempefian un papel rele-
vante las Haciendas Territoriales (aproximadamente el 69,1% por término medio), y como en
la funcién de sanidad y educacién va perdiendo peso el nivel central a medida que se va pro-
duciendo el traspaso competencial a las distintas CCAA (pasan de gestionar un 57,2% en 1993
a un 66,5% en 1999). La otra nota a destacar estd relacionada con la regulacién y el fomento
de los sectores productivos en Jos que el estado central ha cedido terrene en favor de las
Haciendas territoriales, que pasan de gestionar un 28% del gasto consolidado a un 70,1%.

Una vez analizada la distribucién entre el Estado central y las Haciendas subcentrales,
nos interesa descender al 4mbito aragonés, es decir, ¢cémo se distribuye el gasto segin la cla-
sificacién funcional entre los tres niveles subcentrales en Aragon (véase tabla 8)°. La prime-
ra cuestion que habria que destacar es la centralizacidn que se estd produciendo a nivel regio-
nal, ya que la Diputacidn General de Aragdn (DGA) pasa de gestionar el 40,6% del gasto
total a controlar el 62%. Unido a ello, las Diputaciones Provinciales pierden Ia mitad de su
importancia relativa y claramente se constituyen exclusivamente en haciendas intermedias y
de asesoramiento con escasa prestacidn de bienes y servicios publicos. Las dnicas partidas en
las que mantienen cierto peso son proteccidn civil, seguridad ciudadana y prevencion contra
incendios, tramitando aproximadamente un 30% del gasto por término medio de forma com-
plementaria al grueso principal asumide por los municipios, ¥ en sanidad (26%), probable-
mente hasta que se centralicen definitivamente los hospitales de titularidad provincial a esca-
la autonémica.

Por otra parte, la perdida de peso relativo de los ayuntamientos es considerable, pasan-
do de administrar un 49% del gasto subcentral a tutelar tan sélo un 32%. En especial han
contribuido a esta perdida de importancia de las funciones locales, la centralizacién a escala
regional del gasto en concepto de Sanidad, Regulacién econdmica, Educacidn ¢ Infraestruc-
turas basicas y de transporte. Junto a dichas partidas, la DGA ha asumido prédcticamente en
exclusividad las competencias en materia de regulacién economica general y de sectores pro-
ductivos, funciones que deben garantizar la unidad, identidad y direccién de 1a politica y del
sisterna econdmico en el dmbito regional.

No obstante, los municipios si mantienen un papel protagonista, rigiendo mis del 90%
del gasto consolidad, como no podia ser de otra forma dado el contenido de dichas funcio-
nes, en las funciones de Bienestar comunitario (Saneamiento, abastecimiento y distribucién
de agua, Recogida de basuras y limpieza viaria, Cementerios y servicios funerarios, y Pro-
teccién ¥ mejora del medio ambiente); Otros servicios comunitarios y sociales (Participacion

_ciudadana y desconcentracidn, Juntas municipales, Juntas vecinales, y Comunicacidn social);
y Comunicaciones. Junto a dichas partidas, el peso relativo del gasto gestionado en el 4mbi-
to municipal también es muy importante (por encima del 60%) en Vivienda y urbanismo
(Vivienda, Urbanismo v arquitectura, Zonas verdes, parques y jardines, Alumbrado publico y

* Tradicionalmente el Cansejo Econémico y Social de Arag6n venia publicando un andhisis en profundidad
de la situacitn presupuestaria de las Haciendas territoriales aragonesas, por elemplo los trabajos de Barbe-
rin (1999) y Borraz et al. (1999), que no se han vuelto a publicar.
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control energético) y Cultura (Promocién y difusion de la cultura, Deportes, Arqueologia v
proteccidn del patrimonio histdrico-artfstico).

Finalmente, con relacién a la politica social y redistributiva, es la DGA la que distribu-
ye, por término medio, €l 60% del gasto consolidado subcentral, el 30% los ayuntamientos,
y el 10% las Diputaciones Provinciales. No obstante, a lo Jargo del perfodo objeto de estu-
dio se observa una importanie reasignacién de competencias entre los tres niveles de gobier-
no implicados. Las Diputaciones Provinciales ven disminvir levemente el gasto bajo su con-
trol, especialmente en promocién social, mieniras que los municipios experimentan una
importante disminucidn del gasto administrado en seguridad y proteccidn social, siendo absor-
bido diche gasto en ambes caso por la DGA. -

La siguiente cuestién que nos preocupa es si [as pautas de gasto de los distintos nive-
les de gobierno aragoneses muestran disparidades con respecto a sus homdlogos nacionales
(véase figuras 1 a 8). La conclusién que se puede extraer una vez analizados dichos gréficos
es que la politica presupuestaria de los gobiernos subcentrales aragoneses muestra importan-
tes discrepancias respecto al comportarmiento medio nacional. La DGA muestra un alarman-
te exceso de pasto en regulacion de sectores productivos ¥ un clare déficit en la politica y
produccién de bienes piiblicos de cardcter social, que se amortipua levemente al recibir las
competencias en materia educativa.

Por lo que respecta a Jas Diputaciones Provinciales, la nota distintiva seria ¢l fuerte
endeudamiento que soportan las diputaciones aragonesas v el esfuerzo de saneamiento que
han tenido y que tienen que realizar. Sin duda, dicha situacién financiera ha provocado un
«efecto expulsidn» sobre el resto de funciones de gaste, sufriéndolo especialmente la pro-
duccion de bienes piblicos de cardcter econémico. Con relacién a 1a politica social, se obser-
va un menor peso relative de la misma, que se compensa més que sobradamente con la pro-
duccion de bienes de caracter social.

Finalmente, los ayuntamientos aragoneses muestran un peso excesivo de los gastos de
carécter general, que podemos atribuir al importante minifundismo municipal. Junto a elio, la
politica social representa un escaso menor esfuerzo presupuestario que la de sus homdélogos
nacionales, y suele situarse al mismo nivel si consideramos conjuntamente la politica y la
produccién de bienes de caricter social. En concreto, este comportamiento gque acabamos de
describir se agudiza en el Ayuntamiento de Zaragoza, que se ha seleccionado por aglutinar a
un porcentaje muy elevado de la poblacién regional y del presupuesto consolidado muniei-
pal, no corrigiéndose la situacidn al compararlo con la estructura nacional presupuestaria de
los: ayuntamientos pertenecientes al mismo estrato poblacional.

- En general, creemos que estas pautas de comportamiento dispar entre 1os gobiernos sub-
centrales aragoneses y nacionales se puede atribuir a cuatro posibles explicaciones:

I. A la baja densidad poblacional y al proceso de despoblacién que sufre Aragdn,
especialmente en las provincias de Huesca y Teruel.

2. Al elevado ndmero de municipios de la Regidn.

3. Al menor nivel competencial de las administraciones publicas.

4. A la escasa natalidad y el envejecimiento de la poblacidn,

Esta idea es 1a que vamos a intentar aclarar poniendo en relacién Jas dos funciones de gas-
to que van a ser objeto de estudio en el presente trabajo con la poblacién y el producto interior
bruto de cada drea geogrética objeto de estudio, esto es, nos vamos a centrar en las funciones
de pasto de seguridad, proteccién y promocidn social y Produccidn de bienes piblicos de cardc-
ter social (véase figuras 9 a 12). Ademas, dicha consideracidn nos permitird extraer importantes
conclusiongs sobre la evolucién del gasto realizado en ambas partidas a lo largo del tiempo.
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El primer punto que hay que destacar s que el gasto de la Administracion central en
ambas funciones Tespecte a la renta nacional (PIB) muestra una tendencia decreciente. La
posible explicacién al descenso de los gastos en Seguridad, proteccién y promocién social
estarfa vinculada al comportamiento anticiclico de dicha partida. Asi, es 16gico que una vez
superada la crisis econdmica de los primeres afios 90 la cuantia de dichos gastos disminuya.
No obstante, en principio, no cabria observar un sesgo decreciente en la produccitn de bie-
nes publicos de cardcter social, ya que suelen ser bienes con una elasticidad renta mayor que
la unidad, por lo que al aumentar la renta nactonal también lo hace su demanda. Por tanto,
a nuestro juicio, el motivo que podria justificar la evolucién decreciente de dicha funcién de
gasto serfa el ajuste presupuestario que realiza la Administracidn central para cumplir los cri-
terios de déficit de la Comunidad Europea y acceder a la tercera fase de la Unidn Monetaria
y Econdmica, sin olvidar que simultdneamente se estd produciendo una descentralizacion de
algunas subfunciones de gasto {sanidad y educacidn).

La evolucidn gue muestra la parie del gasto gestionadas por el nivel central para estas
dos funciones al ponerlas en relacién con la poblacién es la contraria, esto es, una tendencia
claramente creciente. La posible explicacién que encontramos para dicha pauta de comporta-
miento, en este caso, es conjunta para ambas partidas. Asi, lo que estaria reflejando dicha
tendencia es la disminucidn de Ia poblacién, que opera como un factor determinante para que
crezca el gasto per cépita, ¥ la pérdida de economias de escala, que impide que el gasto dis-
minuya al misme ritmo que la poblacién. _ .

Una segunda cuestién que hay que destacar es que, como avanzamos en pirrafos ante-
riores, al poner dichas funciones de gasto en relacidn a la poblacién y al PIB, no s6lo se
atentian fuertemente las diferencias entre el gasto destinado a dichas funciones por las
Haciendas territoriales aragonesas y nacionales, sino que puede observarse cémo en ¢l caso
de la produccién de bienes y servicios de cardcter social, el gasto per cdpita y respecto a
la renta nacional que realizan ayuntamientos y Diputaciones provincial aragoneses es leve-
mente superior al que acomeien sus homdloges nacionales. No obstante, aparece una excep-
cidén que es el gasto de la Diputacion General de Aragdn en ambas funciones, al mostrar
una proporcion de gasto sensiblemente inferior en ambas partidas que sus homélogas nacio-
nales. Asimismo, puede deducirse que, en el caso de la produccién de bienes de cardcter
social, no es tan s6lo una cuestion de nivel competencial, ya que tras recibir las compe-
tencias educativas a finales de 1998, la brecha se cierra de forma importante, pero aun asi
persiste un diferencial considerable.

En cuanto a la funcién de Seguridad, proteccién y promocién social, el gasto realizado
por la DGA muestra un diferencial importante respecto al que realizan las restantes CCAA,
si bien, dicha brecha pricticamente desaparece en los dltimos afios analizados. Las posibles
explicaciones a dicha pauta de comportamiento podrian ser que la renta per cépita de la
regién aragonesa se sitia bastante por encima de la media nacional, el traspaso de compe-
tencias en materia social v la introduccion del salario de insercion.
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TABLA 1
Argumentos para descentralizar

« Caracteristica territorial de los bienes piblicos (nacionales, regionales y locales)

Dadas las caracteristicas espaciales de los bienes sociales hay vna razén @ priori para la existencia de juris-
dicciones. a saber, cada jurisdiccidn deberia proveer aquellos servictos cuyos beneficios reviitiesen dentro de
sus [imites geogrificos y deberfa utilizar aquellas fuentes de financiacién gue internalizasen los costes.

« Suministro vniforme del nivel central y preferencias territoriales dispares
Las autoridades subcentrales son mis eficientes debido a que tienden a proporcionar servicios cuya cali-
dad y cantidad varia segin las zonas, de acuerdo con las preferencias de los ciudadanos, mieniras que €l
nive] central los suministra de una forma uniforme, por comaodidad administrativa y, probablemente, por
aplicar los mismos tipos impositivos en todas las dreas.

= Argumentos desde la eleccién publica

Para limitar el crecimiento sostenido y desmesurado del sector piblico ocasionado por el comporta-
miento de los agentes politicos (votantes, burdcratas y politicos) se puede utilizar la descentralizacién de
las funciones del sector piiblico, ya'que la existencia de miiltiples niveles y unidades de gobierno hard que
éstas entren en un proceso de competencia, evitando que disfruten de una situacién de monopalic. Por otro
lado, la descentralizacién permite un mayor control democrdtico de los votantes sobre los politicos y burd-
cratas locales, pudiendo presionar los electores sobre 1a propia jurisdiccién o sobre los niveles inferiores o
superiores. Por tllimo, la descentralizacidn también permite un suministre eficiente de bienes piiblicos, ya
que, a escala central, los costes se diluyen entre todos los sujetos de la nacién mienitras los beneficios pue-
den ser percibidos por los miembros de alguna jurisdiceifn, existiendo incentivos para crear grupos de pre-
gi6n que realicen actividades de bisqueda de rentas.

Mayor y mejor calidad de la informacion. obtenida

En los sistemas multinivel los politicos tienen una mayor sensibilidad, conocimiento y compresion de los
problemas de los electores locales, mientras que el gobierno central sélo podra obtener esta informacidn some-
tiendo a los electores a constantes plebiscitos. Ademds, los votantes tienen mds opornunidades de intervenir en
las votaciones locales, debido a que dichas votaciones conciernen a una gama de temas mds cercana e impor-
tantz para los cindadanos, siendo mas facil interpretar las elecciones de los votantes en términos de preferen-
cias. Ademds, es posible que en los sistemas centralizados, las jurisdicciones no acepten suministrar una infor-
macion que podria ser utilizada posteriormente contra €llas.

Proceso de votacion con los pies

Si el nivel y calidad de Ja provisién local en Jas diferentes dreas varfa, al igual que las preferencias de
los sujetos, estos dltimos podrdn cambiar de jurisdiccién buscando el nive! de servicio y presién fiscal que
mejor se adecue a sus gustos, revelando, en dltima instancia, sus preferenclas es decir, la dindmica tie-
boutiana conduce al Gptimo.

-

I}/layor experimentacién e inmovacién

La descentralizacién fomenta la eficiencia en cuanto a la productividad, al incorporar vna mayor expe-
rimentacién ¢ innovacién en la produccidn de bienes y semcu)s publicos, a la par que una mayor difusitn
de los avances entre jurisdicciones.

Preferencias territoriales dispares en la politica redistributiva y en la de estabilizacion

Si aceptamos que la satisfaccién obtenida por los sujetos que contribuyen a la erradicacion de la pobreza
(interdependencia de las funciones de utilidad) es no rival ¥ no excluible, estanda influenciada por la proxi-
midad geogréfica de los pobres (dimensidn espacial), la redistribucidn podria ser considerada un bien pdblico
local. Por consiguiente, el grado éptimo de redistribucidn se obtendria de forma paralela al proceso de deter-
minacion de una cantidad éptima de bienes piblicos (funcidn de asignacidn) v exigiria su descentralizacidn.
Paralelamente, la estabilizacién puede contemplarse como un bien pdblico con una dimensién espacial impot-
tante {los beneficios producidos por un avmento de la tasa de crecimiente, o una disminucion de la tasa de
inflacién, son generalmente no excluibles y, en algunos casos, no rivales) y, por tante, 1a existencia de prefe-
rencias dispares sobre las politicas macroecondmicas entre las jurisdicciones podria ser un argumento de peso
en favor de la descentralizacicn.

FuenTE: Elaboracién propia.
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TABLA 2
Argumentos para centralizar

» Problemas en la determinacién de las preferencias

El problema del «usvarie gratuito» plantea serios problemas para fograr la eficiencia debido a que, ante
la falta de un precio de mercado para los bienes piblicos, los consumidores manifestarén menores prefe-
rencias que las reales, ya que una vez suminjstrado el servicio podrdn acceder gratuitamente al suministro
de los mismos. En consecuencia, el proceso de revelacitn de preferencias de los sujetos queda seriamente
limitado, por lo que la valoraci6n de las preferencias se debe realizar a través de procesas indirectos, comao
las votaciones o encuestas. No obstante, el mercado politico es imperfecto debido a) comportamientos de
los agentes y, por tanto, 50lo podremos aproximarnos al Gptimo. Por otro lado, junto a) mercado politico,
hay otro camino para revelar las preferencias, «votar con los pies», aunque tampoco nos conducird al 6pti-
mo debido a los supuestos tan restrictivos e incluse irreales que exige.

Asimetrias en la informacién

En contra de la idea de que los procesos de competencia subeentral implican un menor gasto, Ja des-
centralizacién puede provocar un crecimiento del gasto, ya que pucde existic informacitn asiméirica entee
burécratas y politicos, y con la descemtralizacitn tiende a crecer €] nimero de burdcratas, reforzandose la
hipitesis de que el gasto se incrementard con el hecho de que Jos funcionarios son asimismo votantes, por
lo que apoyardn politicas de mayores gastos que les beneficien.

Existencia de efectos externos entre jurisdicciones

Es posible que cuando los individuos se trasladen para asegurarse beneficios netos a si mismos, impon-
gan costes y beneficios extemnos a atros, al cambiar la calidad o nivel de servicio y los tipos impositivos.
En estos casos, ¢l efecto externo neto puede suponer un coste para lz sociedad en su conjunta y este cos-
te puede ser mayor gue el beneficio privado neto.

Economias de escala

Las «economias de escala en el consumo» justifican la equivalencia entre el tamafio de las jurisdiccio-
nes politicas y [a dimensién territorial de los bienes piblicos. Por otra parte, las «economias de escala en
la produccién» también aconsejan que las jurisdicciones tenga un tamafio minimo que evite un coste de pro-
duccién excesivo. :

Efectos externos entre jurisdicciones debidos a politicas redistributivas dispares

La redistribucién de 1a renla deseada por los miembras de wna jurisdiccién requiere transferencias de
ciertas sumas de renta de los ricos a los pobres, ¥ que los impuestos pagados o, alternativamente, los sub-
sidios recibidos, dependan de su nivel de renta. Una jurisdiccién que llevase acabo una politica redisiribu-
tiva intensa provocarfa pracesos migratorios de los sujetos, bien buscando escapar a los impuestos, bien
intentando disfrutar de las prestaciones, que a medio y largo plaze harfan inviable la politica redistributiva
por disminuir la eficacia del volumen de prestaciones respecto a la poblacién o por exigir una mayor pre-
sién fiscal. :

*

Efectos externos entre jurisdicciones debidos a politicas de estabilizacidn diferentes

Si la politica monetaria estuviese descentralizada, las jurisdicciones podrfan aconsejar a sus bancos cen-
trales Ja realizacién de politicas expansivas para eludir ¢l aumento de los impuestos y suministrar nuevos
servicios. A ello, hay que afadir que, en un marco de libre circitlacién de capitales, las auvtoridades sub-
centrales no podrian mantener-tipos de interés diferentes. Por otre lado, en ausencia de politica monetaria
subcentral, los niveles subcentrales tendrian que basarse en la politica fiscal. En dicha funcién, el objetivo
de estabilizacion aconsejarfa un comportamiento anticiclico del déficit de las jurisdicciones, para lo cual
requeririan autonomia en la vertiente del gasto y del ingreso. Sin embargo, todas las autoridades subcen-
trales reciben subvenciones de niveles més elevados, lo que constituye un estimulo para mantener déficit
presupuestarios, ya que ante superivit prolongados, podrian ver menguadas sus subvenciones. Ademds, gran-
des diferencias en los niveles de gasto e ingreso por parte de las jurisdicciones pondrian en marcha el sis-
tema de votackén con los pies, con lo que los factores productivos podrian emigrar a zonas donde fuesen
menos eficientes. Finalmente, las jurisdicciones no podeian alterar ¢l nivel de renta de equilibrio, ya que
cualquier politica expansiva daria lugar a un déficit en la balanza de pagos, esto es, se produciria una fil-
tracién hacia las importaciones.
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TABLA 2
(Continuacion)

» Movimientos ciclicos de Ja economia de amplitud nacional

Las oscilaciones de 1a actividad econdmica agregada son de amplitud nacional y, como tales, sélo pue-
den ser controladas por politicas contraciclicas que operan a escala nacional,

La politica fiscal y monetaria requieren coordinarse

Debe tenerse en cuenta que las politicas fiscal y monetaria deben coordinarse para evitar 1a neutraliza-
cién de los objetivos perseguidos aisladamente por cada una, ¥ como raramente los niveles subcentrales ten-
dedn competencias en materia de politica monetaria, no podrdn coordinarlas.

Procesos de competencia fiscal entre dreas geogrificas

Con objeto de atraer un mayor nimero de empresas ¥ lograr un nivel de actividad econdmica mayor,
se puede entrar en un proceso de reduccidn de la presién fiscal o aumento de subvenciones, aungue tam-
bién podria supener incrementar 0 mejorar as prestaciones y servicids publicos.

Que las ventajas de la descentralizacién sean menores que los costes de desceniralizar

Pese a los beneficios que la descentralizacidn puede suponer, hay que tener en cuenta que la eficiencia
econdmica se alcanzard siecmpre ¥ coando dichos beneficios sean mayores que los costes asociados al ejer-
cicio de la descentralizacion. Por tanto, si Ja descentralizacién supone simplemente mayor mimero de nive-
les subcentrales que provean el servicio en las mismas condiciones que el nivel central, el cosie por habi-
tante aumentar4 y, llegado un punte, anulard los beneficies de la descentralizacidn.

FuENTE: Elaboracién propia.

TABLA 3
Principios de Federalismo fiscal

1. f)plima atribucion de competencias (Autonomia y eficiencia)

» Atencién al coste més bajo de suministro como criterio de eficiencia.

» Correspondencia entre jurisdicciones y direas beneficiadas como resultado de la teoria de los bien-
es locales.

* Definicidn sencilla y clara de tipos de competencias en cada nivel de gobierno y asignacién
coherente.

2. Preeminencia de los niveles de gobierno inferior (subsidiariedad)

* Aprovechar el mejor conocimiento de las demandas de servicios piblicos y costes.
» Mayor agilidad del proceso de toma de decisiones.

3. Adecuada representacion de pagadores y beneficiarios (responsahilidad)

+ Correspondencia entre las competencias de gasto y obtencidén de recursos tributarios.
= Principio de responsabilidad no sélo ante los ciudadanos sino también frente a otros niveles de
gobierno (no competencia o rivalidad).

4. Reparto equitativo de Ia carga (solidaridad)

+ Garantfa de un nivel similar de prestacién de servicios para un esfuerzo fiscal similar.
» Compensacién de diferencias territoriales de capacidad fiscal mediante transferencias verticales vy
horizontales.

FUENTE: Elaboracidn propia,
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TABLA 4
Fines e instrumentos reservados para el Estado en la Constitucién

Garantizar la unidad e identidad del sistema econdémico espaiiol:

= Libertad de circulacién y establecimiento de personas.
* Hacienda general y deuda del Estado.

+ Sistema monetario, divisas, cambio y convertibilidad.
= Régimen aduanero y arancelario. Comercio extenior.

= Legislacitn sobre las reglas de juego econdmico:

a) Mercantil, laboral.

b) Contratos y concesiones administrativas,
¢) Seguridad Social.

d) Expropiacion forzosa.

Asegurar la direccion y unicidad de la politica econdmica nacional

= Bases y coordinacion de la planificacién general de la actividad econdmica
* Instrumentos basicos de politica de estabilizacién:

a} Hacienda general y deuda del Estado.
b)  Sisterna monetario.
¢) Comercio exterior y tipo de cambio,

* Regulacion de ciertas actividades o sectores:

a) Pesca marftima.

b) Estadistica para fines estatales.

¢} Montes y aprovechamientos forestales.

d) Proteccion del medio ambiente,

¢} Régimen minero y energetico.

f) Produccién y comercio de armas y explosivos,

Regular los sectores en los que existen importantes externalidades entre las diversas autono-
mias (¢l Estado como representante de interés peneral);

* Fomento de Ja investigacion cientifica y réenica.
* Marina mercante y puertos de interés general.

« Correos y telecomunicaciones.

» Tréfico adreo y aeropuertos de interés general

* Ferrocarriles y transportes terrestres®.

» Recursos y aprovechamientos hidraulicos*.

= Instalaciones eléctricas y transporte de energfa*.
* Obras pablicas de interés general.

* Cuando afecten a mds de nna Comunidad Auidnoma (en adelanie CA),
FuenTe: Elaboracién propia.
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TABLA 5
Competencias de las Comunidades Auténomas

Competencias propias:

L]

Organizacién de sus instituciones de autogobierno

Territorio y municipios: erdenacién del territorio, urbanismo, vivienda y obras piblicas de inte-
rés de la CA en su propio territorio. Ademés, ostentan competencias en maleria de alteraciones de
los términos municipales comprendidos en su territorio y, en general, las funciones que correspon-
dan a la Administracién del Estado sobre las Corporaciones locales y cuya transferencia autorice
la legislacién sobre Régimen Local. Asimismo, disponen de la competencia de coordinacién y
demés facultades en relacidn con las policias locales en los 1érminos que establezca una ley orgd-
nica (articulo 143).

Tramnsporte: ferrocarriles, carreteras, transporte desarrollado por estos medics o por cable, cuyo iti-
nerario se desarrolle {ntegramente en territorio de 1a CA. Junto a ello, también tienen competencias
sobre puentes de refugio, puertos y aeropuertos deportivos ¥, en general, los que no desarrollen acti-
vidades comerciales.

Actividad Econémica: agricultura y ganaderfa, de acuerdo con la ordenacién general de la econo-
mfa, y montes y apravechamientos forestales. Pesca en aguas interiores, marisqueo y acuicultura, caza
y pesca fluvial. Artesania, Ferias interiores. Promocion y ordenacién del turismo en su 4mbilo terri-
torial. Fomento del desarrollo econdmico de la CA dentro de Jos objetives marcados por la politica
econdimica nacional.

Agua y medio ambiente: gestién en materia de medio ambiente; aguas minerales y termales; pro-
yectos, construcci6n y explotacidn de los aprovechamientos hidriulicas, canales y regadios de interds
de la CA.

Cultura y deporte: museos, bibliotecas, conservatorios de musica, patrimonio monumental de inte-
1és de la CA; promocién del deporte y de la adeceada utilizacidn del ocio.

Sanidad e higiene y asistencia soclal.

Vigilancia y protecciin de sus edificios e instalaciones.

Competencias delegadas

Las CCAA pueden ampliar sucesivamente sus competencias mediante reforma de sus estatutos cada
5 aiios (articulo 148.2 CE), o por transferencia ¢ delegacién del Estado mediante ley orgénica (arti-
culo 150.2 CE). Ademds, las CCAA pueden asumir en sus Estatutos de Autonomia otras competen-
cias (articule 151 CE).

Actividades complementarias a competencias propias de niveles superiores

En sus Estatutos de Autonomis las CCAA se marcan como fines: promover las condiciones para la
igualdad, facilitar la participacion en la vida econémica, mejorar las condiciones de vida, asi como e)
derecho & vivir en la propia tierra y la promocidn del retorno de los emigrantes; v como objetivos:
contribuir al crecimiento, estabilidad y pleno emplec de 1a economia, redistribuir la renta v Ja rique-
za, lograr un equilibrio territorial interno y promover la superacion de los desequilibrios territoriales
espafioles.

FuenTe: Elaboracidn propia.
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TABLA 6
Competencias y servicios obligatorios de los Municipios por estratos
de poblacion segin }Ja LBRL

Competencias municipales:
+ Competencias propias (articulo 25):

— Seguridad y proleccién: seguridad en Jugares pliblicos; ordenacidn del trifico en vias urbanas;
proteccién civil, prevencion y extincidn de incendios.

— Urbanismo y medio ambiente: ordenacién urbanistica; promocion y gestién de viviendas; par-
ques y jardines, pavimentacién de vias urbanas y comservacidn de vias rurales; proteccidn del
medio ambiente,

— Sanidad, higiene y servicios sociales: proteccién de salnbridad piblica; participacién en Ja ges-
tién de la atencién primaria de la salud; cementerio v servicios funerarios; prestacién de servicios
sociales; servicios de limpieza viaria, recogida de residuos y tratamiento de aguas residvales.

— Otros servicios esenciales; abastos, mataderos, mercados y defensa de usuarios:; suminisiro de
agua y alumbrado piblico; transporte piiblico de viajeros.

— Educacidn, cultura y ocio: actividades o instalaciones culturales v deportivas; pattimonio histd-
rico-artistice; tiempo libre y turismo; participacidn en la programacién de la ensefianza, coopera-
cidn en la creacidén, construccidn y sostenimiento de los Centros Docentes Pdblicos e interven-
cién en sus érganos de gestién.

* Competencias delegadas (articulo 27): la Administracién del Estado, CCAA y otros EELL puede
delegar en los Municipios competencias propias, siempre que se persiga una mayor eficacia en la ges-
tién y participacidn.

+ Actividades complementarias a competencias propias de niveles superiores (articulo 28): en par-
ticular, referidas a educacidn, cultura, promocién de la mujer, vivienda, sanidad y proteccién del
medio ambiente.

Servicios obligatorios para los municipios —por si ¢ asociados— (articulo 26):

» Todos: alumbrado piiblico, cementerio, recogida de residucs, limpieza viaria, abastecimiento domi-
ciliario de agua potable, alcantarillado, acceso a los micleos de poblacidn, pavimentacidn de las vias
piblicas y control de alimentos y bebidas.

* De mds de 5.000 habitantes: parque piblico, biblioteca piblica, mercado y tratamiento de residuos.

* De mas de 20.00 habitantes: proteccidn civil, prestacién de servicios sociales, prevencidn y extin-
¢ién de incendios, instalaciones deportivas de uso piblico ¥ matadero.

* De mis de 50.000 habitantes: transporte colective urbane de viajeros y proteccion del medio
ambiente.

FuenTe: Elaboracién propia.



. _ TABLA 7
Distribucién del gasto total consolidado entre los distintos niveles de hacienda segiin la clasificacion funcional del gasto

Hacienda central

Hacienda territoriales o subcentrales

%-93 To-94 Ga-95 %96 697 %98 %-99 %-93 To-94 %95 %-96 %97 %-98 %-99
Servicios de caricter general 35,89 36,25 36,9 3466 33,53 2.5 3298 64,11 63,75 63,04 6524 66,47 749 67.02
Defensa, protec. civil y seg. ciudadana 80,58 80,50 79,46 78,26 77,28 7691 76,66 1942 19,50 26,54 21,74 221 23,09 23
Seguridad, protec. y promocion social 91,88 2.9 9202 928 %09 90,73 9,21 8.12 8,01 7.98 8,72 901 927 979
Seguridad y proteccion social 9333 9359 9374 9318 %308 9296 9272 6,67 641 6.26 6,82 6,92 7,04 7,28
Promocidn social 62,90 5922 54.84 51,50 48,92 51,54 5147 3110 40,78 45.16 48,50 51,08 48 46 4251
Produccion hienes pib. cardcter social 35,15 34,14 2,18 2992 28,90 2815 2745 64,85 65,86 67,82 70,08 71,10 71,85 72,55
Sanidad 4390 4363 342 BH 877 38.53 3848 56,10 5637 6&0,38 61,01 61,23 6147 61.52
Educacion 41463 3787 3872 3311 314 30.96 2835 58,37 62.13 61,28 66,89 68,26 69,04 7165 .
Vivienda y urbanismo 9,62 9,86 9.52 872 1,10 7.10 6,83 90,38 914 20.48 9128 92,30 9290 93,17
Bienestar comunitario 4,60 543 497 130 4,24 3,16 32 45,40 94,55 9503 96,64 95,76 96,84 96.76
Cultuca 14,97 19 88 18,15 £5,95 12,99 11,94 11,67 85.03 80,12 81,85 84,05 87,01 88.06 8833
Otros servicios comunitarios v sociales 2287 1686 19,43 4N 12,83 837 4.16 7713 8114 30,57 7529 8717 21,63 75.84
Produccion bienes caricter economico 5535 §5,66 56,36 54,52 5383 52,14 4,45 44,15 4. 43,14 4548 46,17 47,86 45,55
Infragstructuras basicas y transporte 5200 5286 54,635 5.7 0,73 50,08 50.28 4791 47.14 45,35 4773 49,27 49.92 49.72
Comunicaciones 94333 512 88,77 92,03 02,34 81,30 14.40 6,67 1,28 11.23 797 7,66 13.20 25.60
Infraestructura agraria 19,80 17,36 18.26 15.06 13,86 13,43 2135 8020 82,64 8174 84.94 86,14 86,57 78.65
Investiga. cientifica, técnica y aplicada 84,96 §2.718 83,03 7848 82,19 85.69 88.01 1504 17,2 16,97 21,52 17,81 14.31 11,39
Informacién basica y estadistica 38 NBT N2 0 6B 6803 6663 6984 0 2742 W3 28712 318) 39T 33T MIé
Regul. economica de cardcter general 68.83 6,54 70,73 09,67 64,27 63,84 63,54 3107 33,46 2527 333 35,73 36,16 36.46
Regulacién econdmica 5806 5899 5776 5659 50,26 4945 30,21 4194 41,01 224 434] 49,74 50,15 4979
Regulacién comercial 763y 634 7303 1513 7353 7194 73.28 2361 23.66 2447 2427 26.47 2406 2672
Regulacitn financiera 86,85 .70 89.56 88,19 84,29 30.81 8143 13.15 2530 10.44 i1.8] 15,71 19,19 18,87
Regul. econdmica sectores pradoctives 7198 56,21 5696  509% 29,13 2051 .86 2802 4aAM 43,4 48,01 70,87 045 70,14
Agricultura, ganaderia y pesca 7943 59.06 60.53 54,82 26,88 2268 2237 20,57 40,94 3947 45,18 7312 7132 7763
Industeia 55,37 46,50 44 56 14,61 41,08 3567 38.30 44 63 53.50 55.44 65.39 58,92 64,33 61,70
Energia .09 nie 24.59 3213 24,97 25,712 2338 7281 2 541 67.87 75,03 1428 76,62
Mineria 8768 9508 9216 9338 5996 3909 94,55 1232 492 7.84 662 4004 10.91 545
Turismo 3179 26,10 3.7 2096 18,08 14.55 151 68,21 73.90 7,23 79.04 8192 3545 84.00
Transfer. a administraciones piblicas 78,54 82,66 88,85 89,08 90,95 7155 91.83 21,46 17,34 11,15 1092 9,05 45 5,17
Deuda piblica 30,68 81.12 79,14 85,05 87.12 85,49 #3.61 19,32 18,33 2086 1455 12,38 14,51 16,39
Total 68,63 6803 67,36 6779 6723 6532 6429  3L37 3197 3264 22 3277 3468 3871

Fuente: Elaboracidn propia a partic de datos suministrados por la Direccidn General de Coordinacién con las Haciendas Territoriales.
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TABLA 8
Participacién de los tres niveles de gobierno subcentral en el gasto total consolidado de las Haciendas Territoriales de Aragén
segiin la clasificacion funcionul del gasto

Comunidad Auviénoma de Aragin Diputaciones peovinciales de Aragin Muonicipios de Aragén

%.93 %9 %95 %96 %97 %98 %99 %9 KM %Y %I6 B9 KIS B9 %I93 M BI5 %96 %97 B9 %W
Servicios de cardcter general 77 1735 1338 1253 1644 1305 1242 1342 875 848 617 628 644 609 5981 7390 7814 8130 77,28 8841 8149
Defensa, protec. civil y seguridad ciudadana 076  B77 701 30t 920 901 1177 1203 3100 41,14 3078 3089 M4 N7} 8721 504 5186 6021 5991 5656 5750
Seguridad, proteccion y promocion social 52,65 33,17 4928 3121 6035 38,16 6240 1038 1097 10,03 1137 924 800 333 3637 3387 WA vl 2085 BH NN
Segucidad y protecriodn social 4030 5046 4422 4686 5579 5946 6171 L1194 1236 1243 1281 992 898 007 3857 3708 43135 4033 3029 3157 2822
Promecién social 6086 6440 5983 6207 6437 5426 6404 Tle 823 OB T 698 545 39% 3193 737 MM MA4 28H5 4029 3187
Produecion bienes pablicos de carfieter social 2741 3080 2269 2731 3647 3505 5988 852 781 959 983 8353 867 ST 6407 6219 €172 6296 5500 5628 3505
Sanidad 614% 6475 6300 6368 6641 6602 6757 W38 2272 284 2951 2933 2451 MJ0 1613 1253 325 o681 421 %44 763
Educacion 137 2325 4000 3089 7842 R009 9545 237 289 155 185 12 106 Q07 9425 1487 3646 6226 W36 1885 438
Vivienda y wibanismo 1338 3830 1935 373 2896 2850 2367 698 o065 840 836 634 T49 304 5964 5505 7225 5791 6470 6401 6830
Bienestar comunitario 619 933 461 495 524 586 726 062 043 081 091 a2 100 G337 9319 9023 9438 M4 9364 9314 9136
Cultura 2349 2342 1811 2379 2320 20,19 2263 781 TIAS 988 1143 1084 1425 {025 6870 6943 7201 6478 659 6557 6713
Otros servicios comunitarios y sociales - - Ale 122 0 - 523 676 539 402 404 172 504 427 9324 94461 9082 G466 %225 M85 9050
Produccion de bienes de caricter econdmico 59,50 60,68 44,61 5624 53,71 5464 6087 565 395 11,2% 581 560 410 548 3485 3537 400 375 4068 3926 1363
Infraesiructuras bésicas y transporle 3100 4442 3621 3660 3432 3430 4756 741 486 M3 63 FI? 738 654 5460 5072 5066 5577 5332 5832 459
Comunicaciones - - - - - - - 0,77 4267 SL,Y6 1940 1t81 794 - §923 5131 4824 B060 8819 9206 10000
Infraestructura agraria 9454 9341 8720 9355 91,79 9298 9465 182 145 340 192 176 312 240 364 465 940 453 645 390 295
Investigacidn cientifica, tonica y aplicada 9585 9370 0248 9499 09600 BL57T 9190 398 4103 631 44 39 1543 546 047 017 121 007 - 100 264
Informacidn bésica y estadistica 9028 1179 3400 2835 8130 6287 6978 - - 500 623 1626 2079 K308 972 821 1100 6542 244 16 TM
Regulacion econdmica de cardcter general 64,80 9337 7361 7024 6764 7630 7787 747 1,79 00 A1% 1009 854 Bl MM 435 1940 2056 2127 1456 1402
Regulacion scondmica 4391 4291 6208 67,19 65,15 .6 TATL 1141 1B19 930 1136 1234 1140 (108 3B6R 3390 2161 205 2210 1244 1411
Regulacidn comercial 383 M52 4306 5205 7158 05 6196 022 048 - - - - - 2595 2500 36594 4795 4 135 BM
Regulacion financiera 100,00 10000 9885 9570 9986 9926 9516 - - 055 LK - - - - - 060 220 04 0.4 484
Regulacidn econimica de sectores productives $1,30 87.56¢ 9741 9766 9747 9643 9397 484 284 071 068 048 451 065 1337 941 188 166 206 336 539
Agnwcultura, ganadena y pesca 9632 9646 MM 9950 9936 9903 9884 298 165 DI 039 035 022 032 071 188 030 O 028 034 084
Industria 62,78 3092 6660 7586 8102 5348 4271 05 4Ll 480 31 054 165 171 MLIT 1496 2850 2087 (344 3487 5558
Energia 85,12 6886 6201 3828 4476 B175 9565 033 4% TAT 466 206 821 105 14355 26,03 3082 3706 ST 1004 331

Mineria 100,00 9931 100.00 10300 100,00 10000 10000 - - - - - - - - 068 - - - - -
Turisme o008 6987 TNl 8702 7700 7459 750 636 196 ELIZ 507 461 879 394 137 2616 1671 782 1839 1663 1536

Transferencias a adminisiraciones piblicas 1445 6525 390 075 057 118 - 244 1291 3483 2615 1806 1102 - 6411 2134 6LI8 THIe 8127 %0 -
Deuda miblica LS 4029 44,79 SAEY 3592 S5B2 5457 1846 1464 1683 1360 1227 1148 11,16 4669 4587 3838 3171 I181 3469 WM
Total 065 5035 4779 S121 S655 5581 6194 1024 743 897 780 &8 651 544 4911 4222 4324 4091 3662 368 .6

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos suminisirados por la Direccion (eneral de Coortlinactén con las Haciendas Tervitoriales.
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de datos suministrados por la Direccion General de Coordinacion
con las Haciendas Territoriales.

Figura 1. Estructura presupuestaria del gasto autonamico nacional segiin la clasificacion funcional
del gasto.
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FuenTe: Elaboracién propia a partir de datos suministrados por la Direccion General de Coordinacion
con las Haciendas Territoriales.

Figura 2. Estructura presupuestaria del gasto autonomico aragonés segin la clasificacion funcional
del gasto.
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FUENTE: Elaboracién propia a partir de datos suministrados por la Direccién General de Coordinacién

con las Haciendas Territoriales.

Figura 3. Estructura presupuestaria del gasto de las Diputaciones Provinciales nacionales segiin

la clasificacion funcional del gasto.
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FUENTE: Elaboracién propia a partir de datos suministrados por la Direccion General de Coordinacion
con las Haciendas Territoriales.

Figura 4. Estructura presupuestaria del gasto de las Diputaciones Provinciales aragonesas segiin

la clasificacion funcional del gasto.
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FUENTE: Elaboracién propia a partir de datos suministrados por la Direccién General de Coordinacion

con las Haciendas Territoriales.

Figura 5. Estructura presupuestaria del gasto municipal nacional segiin la clasificacion funcional

del gasto.
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FUeNTE: Elaboracién propia a partir de datos suministrados por la Direccion General de Coordinacion
con las Haciendas Territoriales.
Figura 6. Estructura presupuestaria del gasto municipal aragonés segiin la clasificacion funcional
del gasto.
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FUENTE: Elaboracién propia a partir de datos suministrados por la Direccion General de Coordinacién
con las Haciendas Territoriales.

Figura 7. Estructura presupuestaria del gasto municipal de los ayvuntamientos nacionales con
poblacién comprendida entre 500.000 y 1.000.000 de habitantes segiin la clasificacion funcional
del gasto.
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FUeNTE: Elaboracién propia a partir de datos suministrados por la Direccién General de Coordinacion
con las Haciendas Territoriales.

Figura 8. Estructura presupuestaria del gasto municipal del avuntamiento de Zaragoza segiin
la clasificacion funcional del gasto.
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FuenTE: Elaboracién propia a partir de datos suministrados por la Direccion General de Coordinacion
con las Haciendas Territoriales,

Figura 9. Evolucion del gasto en Seguridad, proteccion y promocion social respecto al PIB
del drea geogrdfica relacionada con el nivel de gobierno considerado.
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de datos suministrados por la Direccion General de Coordinacion
con las Haciendas Territoriales.

Figura 10. Evolucion del gasto en Seguridad, proteccion v promocion social respecto a la poblacién
del drea geogrdfica relacionada con el nivel de gobierno considerado.
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FuenTE: Elaboracion propia a partir de datos suministrados por la Direccion General de Coordinacién
con las Haciendas Territoriales.

Figura 11. Evolucion del gasto en Produccion de bienes piiblicos de cardceter social respecto
al PIB del drea geogrdfica relacionada con el nivel de gobierno considerado.
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FUENTE: Elaboracién propia a partir de datos suministrados por la Direccion General de Coordinacién
con las Haciendas Territoriales.

Figura 12. Evolucidn del gasto en Produccion de bienes piiblicos de cardcter social respecto
a la poblacion del drea geogrdfica relacionada con el nivel de gobierno considerado.



Comunidad Auténoma de Aragén . 103

2. LoOSs SERVICIOS SOCIALES
2.1. LOS SERVICIOS SOCIALES EN ARAGON

Los Servicios Sociales en Aragén que ahora presentamos, son una continuacién y puesta a
punto del capitulo que con el mismo titulo se publicaba en «Los Servicios Sociales en las Comu-
nidades y Ciudades Auténomas®». En aquella ocasién ya hicimos referencia a 1a tradicién de la
cultura asistencial aragonesa, desarrollando después el origen més inmediato de los Servicios
Sociales, un somero andlisis presupuestario, asi como la presentacion de los citados servicios en
los Ayuntamientos de Zaragoza, Huesca y Teruel, las novedades juridico-administrativas, y las
aportaciones del dmbito privado a la accidn social en Aragon. Ahora ponemos al dia los presu-
puestos, los Servicios Sociales que gestiona y dinamiza ¢l Institnto Aragonés de Servicios Socia-
les {1ASS), se detallan los Servicios Sociales que ofrecen los tres grandes ayuntamientos arago-
neses y se ofrece con algun detalle mds la aportacidn de las tres Diputaciones Provinciales a la
accidn social en Aragén. También hemos incluido en los Servicios Sociales del Ayuntamiento de
Zaragoza una presentacion de los discapacitados/dependientes (fisicos, psiquicos y sensoriales).

Es importante resefiar que estamos hablando de Servicios Sociales en una de las pobla-
ciones mds envejecidas de Europa que, por afiadidura, tiene que enfrentarse a otras situaciones
como la inmigracién, los diversos modelos de familia, menores, y tantos m4s problemas socia-
les compartidos por otras Comunidades Auténomas. En el caso de nuestros mayores de 65 afios
nos referimos a los 253.000 aragoneses que han alcanzado esa edad en nuestra Comunidad.

Destacamos en esta breve introduccién que al hablar de Servicios Sociales lo hacemos
pensando en servicics de bienestar a la comunidad. Queremos decir que se trata de servicios
que deberian ser suficientes en cantidad, calidad y de responsabilidad piblica, tales come los
servicios sanitarios ¢ los educativos, entre otros. En consecuencia, los Servicios Sociales,
como sexto sistema de bienestar, contempla a todos los aragoneses, que como tales tienen
derecho a disfrutar del conjunto de servicios que les ofrece la Comunidad.

2.2. IASS (INSTITUTO ARAGONES DE SERVICIOS SOCIALES)

En Aragén existe el Instituto Aragonés de Servicios Sociales que es el orfanismo auigé-’
nomo encargado de gestionar y dinamizar los servicios sociales en la Comunidad Auvténoma
de Aragén, y que estd adscrito al Departamento de Sanidad, Consumo y Bienestar Social’.
Ahora bien, la estructura orgénica del Departamento de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
ha quedado modificada en la actualidad® y presenta tres drganos directivos: la Secretaria
General Técnica, 1a Direccién General de Ordenacién, Planificacién y evaluacidn y la Direc-

4 Antonio Gutiérrez Resa: «Los servicios sociales en Arag6n», en Antonio Guliérrez Resa y Jordi Garcés Ferrer
{2000): Los servicigs sociales en las Comunidades y Ciudades auténomas, Tirant Lo Blanch, Valencia.

* El Decreto 78/2((), de 2 de mayo, del Gobierno de Arag6n, modifica el Decreto 100/1999, de 3 de sep-
tiembre por el que se desarrolla 1a estructura orgdnica bisica de la Administracién de la Comunidad Auté-
noma de Aragén (BOA de 3 de mayo de 2000, n.° 51). El JASS y el SAS (Instituto Aragonés de Salud)
quedan adscritos al Departamento de Sanidad, Consumo y Bicnestar Social, mientras que el IAE (Institu-
to Aragonés de Empleo pasa a depender de Economia, Hacienda v Empleo.

$ Pueden consuliarse las modificaciones indicadas en relacién con el anterior organigrama de la Consejerfa en
Antonio Gutiérrez Resa y Jorge Gareés Ferrer (2000): Los servicies sociales en las Comunidades v Cindades
Auwténomas, Tirant Lo Blanch, Valencia. P. 67. Es ¢l Decreto £1/2000, de 2 de mayo, del Gobierno de Ara-
gon, €l que modifica el Decreto 201/1999, del Gobierno de Aragdn, para establecer la nueva estructura orgé-
nica del Departamento de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (BOA de 31 de mayo de 2000, n.* 63).
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cién General de Consumo. En el futuro, posiblemente se divida el Departamento en dos Con-
sejerias: Sanidad y Consumo y Bienestar Social y Trabajo.

El JASS en virtud de sus Estatutos cuenta en la actualidad con unos servicios centrales
(Direccién Gerencia, Secretaria General, Servicio de Accién Comunitaria y Centros, Servicio
de Prestaciones Econ6micas-Planes y Programas y Servicio de proteccién a la Infancia y
Tutela) vy los servicios provinciales (Direcciones Provinciales de Huesca, Teruel y Zaragoza)'.
Hemos de aiiadir que dependiendo de la Secretaria General estdn las secciones de proteccion
y tutela y la de acogimiento y adopcidn; y de las Direcciones Provinciales de Huesca y
Teruel dependen la subdireccién de proteccidén a la infancia y tutela v la seccion de asisten-
cia, reforma y centros colaboradores; finalmente de la Direccidn Provincial de Zaragoza
dependen la subdireccidn de proteccidn a la infancia y ttela y las secciones de acogimiento
y adopcién, proteccion y tutela asf como de régimen juridico®,

La iiltima novedad, estrechamente relacionada con el drea de bienestar social es el racién
creado Foro de la Inmigracién, que servird para coordinar y mediar en las politicas sectoria-
les que afectan a los inmigrantes y a las minorias. De este modo las actuaciones de otras
dreas como vivienda, formacidn, minorias y trabajo serdn més efectivas.

Sobre las funciones que cumple el IASS en Aragdén diremos gue:

TABLA 9
Las funciones que cumple el IASS son las siguientes

Prestaciones: No cootributivas de la Seguridad Social.
De la Ley de Integracién Social del Minusvilido.

Gestion Ingreso Aragonés de Insercidn/Proyectos de Insercién Socio Laboral

Gestién Pensiones de Ancianidad y Enfermedad (P.A E.)/Prestaciones Econdémicas (Accién Social):
ayudas de integracién familiar, de wrgencia, becas,

Prestaciones Econdmicas (Accién Social): ayudas de integracion familiar, De urgencia, becas.

* Ayudas para personas discapacitadas.

-

Programas de prestaciones bésicas de Servicios Sociales/de ayuda a inmigrantes/de mantenimiento de
la residencias de la tercera edad, Centros de Dia y Hogares/de mantenimiento de los Centros de dis-
minuidos y Centros ocupacienales/de Servicios Sociales/de Prevencidn y Proteccion de Menores.
Gestidn del Plan Gerontol6gico/Plan de Desarrollo del Pueblo Gitano.

Gestion de Centros y Establecimientos de Servicios Sociales/funciones de los centros, servicios y esta-
blecimientos del INSERSO/Centros ordinarios del INSERSO/Centros de Proteccién y Reforma de
menores.

-

Conciertos con entidades que presten servicio en Aragén y la subrogacidn en los vigentes hasta su
Erming.

Gestién de la Residencia de Tiempo Libre de Orihuela del Tremedal.
Gestién y expedicién de Familia Numerosa.

-

-~

Cfr. Decreto 11372000, de 13 de junio, del Gobierno de Aragdn, por ¢l que se aprugban los Estatutos del
Institnto Aragonés de Servicias Sociales {BOA de 3 de julio de 2000, n.” 78).
Otras normas de interés son: Decreto 141/1999, de 2 de noviembre, del Gobierno de Aragdn por el que
aprueba la estructura orgdnica del Departamento de Sanidad, bienestar Social y Trabajo; Decreto 201/1999,
del Gobierno de. Aragén, por el que se establece la estructura orgénica de} Departamento de Sanidad, Con-
sumo y Bienestar Social; y e Decreto 226/1999, de 14 de diciembre, del Gobierno de Aragén, sobre atri-
bucién de competencias al Instituto Aragonds de Servicios Sociales, en materia de menores, tiempo libre y
familias numerosas.

oa
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Los Centros Asistenciales del IASS tanto propios como concertados urbanos y rurales
son: Centros de atencién a discapacitados (Centros Base, Centros de Atencién a Minusvili-
dos Psiquicos, Centros de Atencién a Minusvilidos Fisicos y Centros ocupacionales), Cen-
tros de Personas Mayores (Residencias, Hogares y Clubs, Centros de Dia v Servicios de
Estancias Diornas) y otros (Comedores, y Centros de Servicios Sociales).

TABLA 10
Nimero de centros propios del JIASS y centros concertados
Num. de centros Nimero de centros
propios y plazas concertados y plazas
Centros-Huesca
Centro base de minusvalidos 1 - - -
Centro de atencién a minusvélidos psiquicos - - 3 93
Centro ocupacional (minusvalias graves) - - 3 {rég. internado) 48
- - 2 {media pensién) 18
Centro de dia de atencién a minusvilidos - - 3 11
Comedor jnfantil de adultos y transedntes ] - - -
Hogares 7 - - -
Residencias - 3 329y y 49 4 (asistidos) 88a
Residencias (estancias temporales) 1 4 - -
Centros-Teruel
Centro base 1 - - -
Centro asistencial 1 - - -
Centro de atencién a minusvilidos psiquicos - - | 111
Centro ocupacional (minusvalias graves) - - 6 (media pensién) 97
Centro de dia de atencidén a minusvalidos - - 5 20
Hogares ' 3 - - -
Residencias 4 483v y 300a - -
Residencias (estancias temporales) 3 10 - ) -
Centros-Zaragoza
Centro base 1 - - -
Centro de servicios sociales 1 - - -
Centro de atencién a minusvitidos psiguicos 1 - 4 257
Centro de atencidn a minusvilidos fisicos - - 3 34
Ceatro ocupacional (minusvalias graves) - - 4 (rég. internado} 98
- - 15 {media pensién) 355
Cenuo de dia de atencién a minusvalidos - - 12 06
Hogares 9 - - -
Residencias 5 395vy384a 8 (vil-asist.) 45v 133a
Residencias (estancias temporales) 6 22 - -
Centros de dia 6 - 6 -

FuenTE: Elaboracién prepia a partir de Memoria de 1999.
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Los Centros Base proporcionan una atencidn bésica (informacién general, diagnéstico,
valoracién y calificacién de personas con minusvalias fisicas y psiquicas), asf como la elabora-
cidén de programas y tratamientos bdsicos (fisioterapia, logopedia, estimuiacién precoz, psico-
motricidad y psicoterapia) en régimen ambulatorio, ¥ formacién ocupacional. Los Centros de
Atencitén a Minusvélidos Psiquicos (CAMP) tratan de habilitarles en la vida diaria y funcionan
en régimen de internado, media pensién y ambulatorio. Los Centros de Atencién de Minusvéli-
dos Fisicos (CAMF) tratan de integrarlos laboralmente y son atendidos en régimen de interna-
do, familiar o domiciliario. Los Centros ocupacionales suministran servicios de terapia ocupa-
cional y de ajuste personal y social a personas minusvilidas, en edad laboral, con una acusada
minusvalia que les impida integrarse en una empresa o en un Ceniro Especial de Empleo. Y los
Centros de Dia prestan una atencién integral a discapacitados fisicos/psiguicos con escasas posi-
bilidades de recuperacién ocupacional. En materia de residencias para personas mayores se te-
ne presente si estdn en condiciones de valerse por si mismos o si necesitan alguna ayuda®, Los
Centros de Dia ayudan a las familias que cuidan de svs ancianos dependientes y que no alcan-
zan a atenderles en su totalidad; los hogares v clubes proporcionan medios para desarrollar acti-
vidades de comunicacidn socio-recreativas de las personas mayores.

En materia de Servicios Sociales de Base, 0 servicios dirigidos a toda la poblacién, Ara-
g6n, las Administraciones Piblicas, coordinan sus actuaciones con la firma de convenios
entre el TASS y los Ayuniamientos, agrupaciones de Ayuntamientos o0 Mancomunidades que
ostenten la representacién de los Servicios Sociales de Base. La cobertura que alcanza la red
es del 99.67% de los 1.183.677 habitantes.

TARLA 11
Los servicios sociales de base

Servicios/
Aportacién Zaragoza Huesca Teruel Totales
SAD 309.751.088 IASS 140.53% 53.288.710 -
225.482.998 corp. 93.176.311 35.525.808 857.763.9135
Peev. insercién 14.763.986 13.726.000 5.008.747 -
6.584.732 709.394 3.379.165 44.232.024
Ayn. urg. necesidad 75.000.502 14.928.000 11.526.156 -
64.513.264 - - 166.057.922
Alojam. alternativo 66.528.000 8.681.000 3.150.000 -
64.892.000 6.551.000 3.150.000 152.779.943
Persanal 310 172 120 602
Pers. SSB (82 ctros: Director/psicélogo/trabajador social/feducador/aaxiliar/otros
Zaragoza: 45
Huesca: 16 165 (8] irab. social 64 (33 trab. social 49 (28 trab. social 278
Teruel; 21 ¥ 50 auxiliares) y 18 suxiliares) y 18 auxiliares)

FUENTE: Anvario IASS 1999,

% La Diputacién General de Aragén cuenta con 33 centros y 2.444 plazas: més de la mitad de tas citadas pla-
2as son para personas vilidas. La Comunidad Aragonesa cuenta con 233 residencias y 10.884 plazas, de las
que la tercera parte son privadas. (Heraldo de Aragdn, 3 de febrero de 2002).
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Segin el TASS en el afic 2000 existen 85 centros de Servicios Sociales de Base, dis-
poniéndose de 1,52 trabajador social por 10.000 h. (It.s./5.000 en los Estados europeos)'.
Puntualizamos que si nos referimos al mimero de habitantes por proyecto en los Centros
de Servicios Sociales estamos entre los 13.000 y 20.000 habitantes. Anadiremos en este
punte que 1os Servicios Sociales de Base ya se plantean diversificar mas determinados ser-
viciog, como el Servicios de Ayuda a Domicilio, con el fin de atender a las personas
mayores que lo necesiten y gque al mismo tiempo no requieran de un internamiento en una
residencia para asistidos. Semejante planteamiento adquiere mayor complejidad cuando
contemplamos 1a familia y los 252.538 mayores en Aragén y menos de 11.000 plazas en
residencias de las que una cuarta parte son piblicas. Son unas 3.000 personas las que se
hacen cargo de sus mayores en el dmbito familiar y la mayoria manifiestan diversas afec-
ciones derivadas de desempeiiar tales funciones las 24 horas del dia. Se trata de mujeres
entre 55 y 65 aiios.

En total el presupuesto gestionado por el IASS en 1999 asciende a 21.548,3 millones
de pesetas. Y en materia de prestaciones econdmicas (LISMI y Prestaciones no contributivas)
los conceptos v prestaciones son las siguientes:

TABLA 12
Prestaciones econdémicas
Concepto _ Importe
Prestaciones no contributivas de jubilacidn 3.107,0 millenes de pesetas
Prestaciones no contributivas de invalidez 1.914,7 millones de pesetas
Subsidio de garantia de ingresos minimos 922,9 millones de pesetas
Subsidio de ayuda a tercera persona 70,2 millones de pesetas
Subsidio de movilidad y gastos de transporte 14,7 millones de pesetas
Total 6.030,3 millones de pesetas

FUENTE: Anuario JASS 1999,

Dicho con mds detalle, existen una serie de prestaciones periGdicas y ayudas individua-
les. Nos referimos, en primer logar, al Ingreso Aragonés de Insercién (IAI) ademds del apo-
yo a la integracién familiar, ayudas de urgencia, becas en centros de servicios sociales espe-
cializados, ayudas individuales a personas discapacitadas, pensiones no contributivas de
Jubilacidn e invalidez y pensiones de ancianidad y enfermedad.

De modo resumido y para el afio 2000 las prestaciones y ayudas econdmicas que ges-
tiona el IASS se destinan a 21,365 personas (22.830 en el afio 1999} alcanzdndose los 8.445
millones (7.475 en el afio 1999). El 53,9% de los perceptores lo son de una pensién no con-
tributiva (70,2% del presupuesto). Y aunque ba descendido el nimero de perceptores en las
diversas modalidades, destacaremos que las ayudas de urgencia delegadas a los Servicios
Sociales de Base, han pasado de 4.264 en el aiio 1999 a 688 en &) afio 2000.

% Véase Antonio Gutiérrez Resa (2001): «El Plan Concertade de Prestaciones Bdsicas de Servicios Sociales
en Espaiia (Once afios del Plan Concertado)s, Revista espaiola de investigaciones socioldgicas, nim. 93,
pp- 89-130.
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TABLA 13
Prestaciones periddicas y ayudas individuales

.. Prestacion Presupuestos
Prestacion/ayuda Caracteristicas 97199 1999
Ingreso aragonés de insercidn  Prestacién econémica que garantiza los 951/749 426.251.662
recursos minimosfactuaciones para la
integracién socioflaboral
Apoyoala imegraciéﬁ familiar Manterimiento de la unidad familiar 1340/1.207 322.193.500
cOn Menores a su cargo, evitando el
internamiento o la adopeidn
Ayudas de urgencia Pago (nico para sitbaciones de emerg.  3.957/4.264 1.088.034.9
Becas en centros de §5.55. Prestacion econdmica a disminuidos 1625 1.408.439,26
especializados psiquicos y sensoriales que reciben
atencion a tienen reserva de plaza
Ayndas individuales a personas Ayudas de rehabilitaci6n, asistencia 541/452 48.676.744
discapacitadas especializada, movilidad y comunicac.;
ayudas complementarias
Pensiones no contributivas de  Modalidad contributiva y prestacidn 1. 8.211/7.647  3.107.803,38%/
jubilaciénfinvalidez por htjo a cargo. I 3.912/3.933  1.914.730.08%
Prestaciones (LISMI) Garantia e ingresos minimos/ 3.362/2.492 022.804.267
ayuda a 3.% persona/movilidad 724/472 y 70.233.950
y gastos de transporte/ 237193 14.683.165
asistencia sanitaria farmacéutica 1790 s,
Pensiones de ancianidad ¥ Pensiones asistenciales (antes FONAS) 90/559 224,536,000

pensiones asistenciales

similares hoy & las no conmibutivas a

{antes enfermedad (P.A.E.) partir de los 66 afios

FueNTE: Elaboracidn propia a partir del Aouvario TASS T999/1AI-JASS 2000

Diremos alga m4s referido al Ingreso Aragonés de Insercién (IAI). En este caso se
trata de una prestaci6n econdmica que conlleva al mismo tiempo un proceso de insercidn
gque permite superar la situacién en la que se encuentran los potenciales usuarios-benefi-

clarios.

En la actualidad (finales del 2000) los perceptores del IAI son 737 en la Comunidad
Aragonesa. Hemos de tener presente que en el afio 1994 habia 748 titulares (48,52% varones
y 51,47% mujeres entre los 24 y los 44 afios) con un total de 2.338 beneficiarios (37,76%
menores de 14 afios), en unidades familiares cuyo tamafio media era de 3,22. Eran solteros
el 68,39% de Ios beneficiarios y el 43,58% de los titulares, y entre estos dltimos eran hom-
bres el 22,72% y mujeres el 20,85%.
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TABLA 14
Prestaciones periddicas y ayudas individuales (afie 2000)
Aragon
Prestaciones/ayndas Aragén
Beneficiarios Importe
Ingreso aragonés de insercién T 730 432.589.235
Apoyo a la imegracién familiar 1213 332.040.001
Ayudas de urgencia no delegadas 106 5.121.486
Ayudas de urgencia delegadas a SSB 688 39.723.048
Becas para atencidn en centros especializados 3.484 314.580.641
Ayudas individuales a personas discapacitadas 465 50.576.080
Pensiones no contributivas jubikacién 7.575 3.888.137.633
Pensiones no contributivag invalidez 3.939 2.339.455.977
Pensiones de ancianidad y enfermedad 440 173.862.000
Prestaciones (LISMI): garantia e ingresos minimos 2.163 798.040.708
Prestaciones (LISMI): ayuda a tercera persona 385 57.280.260
Prestaciones (LISMI): movilidad y transporte 177 13.761.000
Total 21.365 8.445.168.069
FuenTe: JAIIASS (aiio 2000).
TABLA 15
Beneficiarios y cobertura del IAI
Provincia habitantes/hogares CA, % v Cobertura (x 1,000 hogares)

Ternal 136.840 habitant./ 44.142 hogares 44 6,0 1.0
Zaragoza 841438 habitant./271.432 hogares 576 78,2 21

Huesca 204,956 habitant./ 66.1]5 hogares 117 15,9 e

Total 1.183.234 habitant./381.68% hogares 737 106,0 1,9

FuenTE: Elaboracién propia a partir de Eval. IAl del IASS afio 2000.

Se trata de una prestacién que estd vinculada , sobre todo,'a los Servicios Sociales de
Base, y que junto con los ayuntamientos tramitan los expedientes remitiéndolos al TASS,
incluyendo la cuantia a percibir segin los acuerdos de insercién firmados por el beneficiario.
Es ¢l caso, tanto de Zaragoza como de Tervel ¥ Huesca. Se trata de perceptores del TIAI entre
los 31 y los 50 aos (41,1%), mujeres (65%) y que viven solos o en unidades de conviven-
cia con dos personas, Afiadiremos que la cantidad media que han venido recibiendo ha sido
de 48.010 pesetas (34.770 pts. En el afio 1995). En la actualidad ha subido la edad de los
perceptores del AT, apenas si ha variado el ndmero de titulares perceptores y ha descendido
el nimero de los componentes de la unidad de convivencia.- Y se constata una mayor pre-
sencia de mujeres y de familias monoparentales. Afiadiremos que se trata de una prestacién
complementaria de las ayudas de urgencia y de las de integracién familiar, sin llegar a con-
seguir una mayor eficacia en los procesos de integracion.
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En la Comunidad Auténoma de Aragon el IASS desarrolla una serie de planes y pro-
yectos que atienden colectivos y situaciones de necesidad objeto de especial atencidn. Nog
referimos exactamente: poblacién gitana, lucha contra la exclusién, voluntariado, inmigran-
tes, formacién de personal especializado, personas mayores, accién integral para personas con
discapacidad.

TABLA 16
Planes y proyectos del IASS

- Niimero proyectos/ Aportac. IASS/

Planes y proyectos Caracteristicas personas atendidas corpo. locales
Poblacidn gitana Prom. laboral/escolarizacién, 4/ Ejea de los Caballeros: 154 p.  11.200.000/
mejora condiciones de vivienda, Calatayud: 238 personas 2.800.000

sanidad, adquisicién de hédbitos Jaca:ll4 personas
estables, participacién y apoyo Caspe: 157 personas

a iniciativas Conv. prom. laboral: 6 millones
Lucha contra exclusion Proyectos integrales: interv. 4/ Ayto. Zaragoza: 336 pers. 22314202/
social social educ. Form. Profesional, Ayto Tarazona: 38 pers. 9.722.008
Fomento de empleo, salud, Manc. Cinca Medio: 53 pers.
accidn social, vivienda Manc. Ribagorza Oriental: 29 p.

Otros (ONG}: 48,5 millones

Voeluntariado Prom. iniciativas de ¢. locales 21 proyectos: 19.341.152
y ESFL 5 en Huesca, 2 en Teruel y
14 en Zaragoza
Inmigrantes Reconocimiento de derechos,  Convenios: Colegio abogados, 40.759.350/
marginacién, integracién/inmig. T. sociales, Inst. Migracion, y 18.768.887
estables y temporeros 58.85, M.T.A.S., Casa Culturas,

ISFL (ONG)/ Apoyo $5.85.,
conv. UGT, CC.QO0. y otros

Formacidn personal Formacidn, activ. forma. y 2 cursos: el equipo base (26 p.) s.4d.
especializada reflexidn-ittercambio y andlisis Coord. $5.88. (32 personas)

Personas mayores SAD, centros de dia y obvas 155 convenios (corp. locales y  1.636.432.036/
alternativas ESFL)subvenciones/plan 212.852.550/
gerontoligico/proyectos con 333.618.000/
enfermos de Alzheimer 68.377.428
Discapacitados Diagndsticos, incremento plazas, 8 programas; aliernativa a la 620.715.000¢
formacidn. institucionaliz./barreras/formac. 178.400.000¢
ocupac./biisqueda/termalismo 31.078.500/
{2.953 plazas)/vacaciongs 63.975.000/
tercera edad (700 plazas)/ 23.220.6907
teleasistencia {66 vsuarios) s.dfsdfsds
1.548.834

FueNTE: Anuario TASS (afic 1999),
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Existen otros proyectos sociales que se financian con el Fondo Social Europeo (FSE). Se
trata de proyectos enmarcados en la Iniciativa Comunitaria Empleo y Desarrollo de los Recur-
sgs Humanos. Hablamos de un total de 28 proyectos (17 en Zaragoza, 1 en Magallén, 7 en
Huesca, 1 en Benasque y 2 en Teruel) cuya aportacion del IASS ascendi6 a 249.028.425. Tam-
bién ha pariicipado €l Instituio en Programas Operativos Objetive 2 (gasto de 575.637.574),
Objetivo 3 (1.056.595.219) y Objetivo 513 (23.220.690),

También citaremos las subvenciones y convenios en materia de servicios sociales. Se
han beneficiade sectores como: personas mayores, disminuidos fisicos, psiquicos y sensoria-
les, minorfas étnicas, y colectivos con especiales problemas de marginacion. Estamos hablan-
do de un total de 58 convenios y 461 subvenciones por un total de 93.042.550 pesetas.

TABLA 17
Subvenciones y convenios

Entidades Subvenciones Convenios

Carporaciones locales (aytos.) 12.625.000 reforfequip.
2.771.000 manten/activ.

Instituciones sin fines de lucro 17.099.550 inv. centros
60.547.000 mant./activ.
21.850.000 libre conv.

Entidades teritoriales (centros) 135 conv.: 1.617856536+E. T.=
= 2.132.768.048 pesetas
ISAL (centros) 28 conv.: 231.528.998 + ISAL =
= 312.808/146 conv. manten./activ.:
§13.291.000
Entidades locales {centros) 57 conv. 256.868 839+ EL =

= 328.600.000 pesetas

FuenTe: Elaboracién propia a partir de Anuario TASS afio 1999,

Antes de finalizar este apartado, quisiéramos hacer un breve comentario sobre los
datos que aparecen en las tablas finales (tablas 34, 35 y 36) referidos al gaste consolidado
de la Diputacién General de Aragdn en las funciones que se nombran, asi como las pres-
taciones econdmicas del IASS v del Instituto Aragonds de la Seguridad Social (aiio 2000).
En tal sentido se puede comprobar en la primera de las tablas citadas que el total del pre-
supuesto de la Diputacién General de Aragdn en la Funcidn de Seguridad, proteccién v Pro-
mocién Social sigue una tendencia a la baja, ¥ en el mejor de los casos se mantiene. Si nos
referimos especificamente al IASS los porcentajes sobre el gasto total son 5,39% (1997),
3.89% (1998), 4,64% (1999) y 5,40% (2000). Se confirma lo que estamos diciendo, porque
se mantienen los porcentajes, bajando incluse en el aiio 1999. Por oftra parte los mismos
gastos de Seguridad y proteccidn social evolucionan de un 6,15% sobre el total del gasto
en el aio 1995 al 6,31% en el afio 2000. Igualmente se puede comprobar la evolucién del
gasto en Promocién de la Juventud y de la Mujer: en el primer caso se ha pasado de un
0,79% en el afio 1995 a un 0.33% en el afio 2000, volviéndose a confirmar Ja tendencia a
la baja; la misma suerte corre Promacién de 1a Mujer que pasa de un 0,10% en el aiic 1995
al 0,09 en el afic 2000.
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TABLA 18
Los cince conveniosfentidades més elevados

Conv.inv. CS. Conv.iov. Conv./man.fact. Ceonv./mant. act.

Entidades corp. locales ISFL corp, locales ISFL

Ayto. Binéfar P.M. 153.334.000 - - -
Fund. Ardid - £1.334.000 - -
Ayto Calataynd P.M. - - 34.362.000 -
Caritas A.A. - - - 81.507.000

Dip. Prov. Zarag.fcentros 127.000.000 - - -
Hnos. Franciscanos C.B. - 46.667.000 - -

Ayto. Tamarite Litera - ) - 19.818.000 - ,
U.G.T. Trabajadores - - - 45.818.233

Ayto. Monzdnfresid. P.M. 106.667.000 - - -
Asoc. ATADES - 44.692.000 - -
Ayto. Gravsfresid. P.M. - - 17.879.000 -
CODEF/Inser. Jévenes - - - 38.1311.700

Ayto. Almunia DG/resid P 80.000.000 - - -
Asoc. ATADES - 20.000.000 - -
Ayto.Sarifienafresid. P.M, - - 17.463.000 -
Asoc. ASPACE - - - T 35.234.000

Ayto. Carifiena/RESID. PM.  73.334.000 - - -
Asoc. Dismin. Fisicos A. - 16.667.000 - -
Ayto, Zar. Exclusion Social - - 17.000.000 -
Asoc, Guayente/Horizén 11T - - - 32.009.267

FUENTE: Elaboracidn propia a partic de Annario IASS afo 1999,

Los datos como tales son de por si reveladores, pero si nos planteamos hacer frente a
los, cada vez mds complejos, problemas sociales tratando de elevar el bienestar de los ara-
goneses, tendremos que imaginar férmulas capaces de combinar esfuerzos econdmicos con el
resto de los sistemas de bienestar en Aragén, ademds de otra serie de medidas.

Sobre las prestaciones econdmicas del IASS en el afio 2000, puede comprobarse que son
las pensiones no contributivas de jubilacién e invalidez, asi como LISMI garantia de ingre-
s0s minimos, el Ingreso Aragonés de Insercién e Integracion Familiar las cinco prestaciones
con el importe mas elevado. Y finalmente, aquellas prestaciones econémicas del Instituto
Nacional de la Seguridad Social en el ano 2000 se centran bdsicamente en la prestaciones de
jubilacion (69,3%) y a gran distancia se encuentran las prestaciones de vindedad que alcan-
zan el 18,9% en Aragdn.
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TABLA 19
Las cinco subvenciones/entidades mis elevados
Entidad Conv.inv. C.5. Conv.finv. Convy./man.fact. Conv./mant. act.
wdacdes corp. Jocales ISFL corp. locales ISFL
Ayto. Arizafesid, T. edad 7.000.000 - - -
Ayto. Gallur - 500.000 - -
Patro/Fund. Clara Castella - - 1.818.750 -
Asoc. C.T. Edad/Tarazona - - - 800.000

Avyto. Castellarfresid. T.E. 2.500.000 C = - -
Ayto. Morata de Jalén - 300.000 -
Asoc. Drism./Ejea Caball. - - 1.800.000 -
Asoc, T, Edad/ Teruel - . - - 750.000

Ayto, Castején de SOS/CS 575.000 - - -
Ayto. Botorrita - 205.000 - -
Fund. Virgen de la Ola - - 1.500.000 -
Asoc. Gitana AMALE - - - 700.000

Ayto. Formiche Alio/CS 500.000 - - -
Ayto. Utebo - 200.000 -
Asoc, 8. Frco, De Sales - - 800.000 -
Asoc, T. E/U.DP, - - - 660.000

Ayto. Peraltilla/Centro 3. 500.000 - - -
Ayto. Castilliscar - 200.000 - -
Hnas. Francnas, Inmaculada - - 750.000 -
Hogar/T. E. San José - - -

FuentE: Elaboracién propia a partir de Anuario JASS afio 1999,

2.3. EL SECTOR NO LUCRATIVQO EN ARAGON

El Sector No Lucrativo en Aragdn tiene que ver con el llamado Tercer Sector, con la
denominada Economia Social, y hasta con el amplio dmbito del voluntariado''. En la précti-
ca estamos hablando de 13.319 entidades (asociaciones, fundaciones, cooperativas y Cajas
(741 oficinas)). El mayor nimero de entidades corresponde a las asociaciones ‘(11.969) y
sobre todo a aquellas que se dedican a la cultura y el ocio (4.047), asi como deportivas
(2.523) y de servicios sociales (1.463).

La financiacién del conjunto de entidades no lucrativas en Aragén-procede de las cuo-
tas de los socios y pagos por los servicios prestados (43,06} de las donaciones (24,92) y del
sector publico (32,02).

" Tomamos como referencia y foente de los datos aportados: de Ana BeHostas, Carmen Marcuello, Chaime
Marcuello y Jos€ Mariano Moneva (2001): <El sector no lucrativo en Aragdn: definici6n, caracteristicas y
eficiencia socials, Rev. Cuadernps aragoneses de economia, vol. 11, nim. 2, Tgualmente del Ayuntamien-
to de Zaragoza (2000): Las organizaciones de voluntariade en la ciudad de Zaragoza, Area de Cultura del
Ayuntamiento de Zaragoza.
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En la ciudad de Zaragoza y en el ambito de las organizaciones del voluntariado pode-
mos decir que el 76,4% de las consultadas han sido creadas con posterioridad al980 y que
el 47,3% tiene menos de 10 afios de existencia. El cardcter de las mismas es socioasistencial
porque el 40,9% de las citadas entidades se definen de Accidn Social y el 15% actdan en el
campo de la Salud. El sector al que se dirigen es la juventud (40,2%) y la Infancia (28,3%)
preferentemente y, sobre todo en Ja comunidad aragonesa. Por otra parte las 127 entidades
_considerada cuentan con 127.955 personas de las que el 86,4% se concentra en 19 entidades.
Estamos hablando de que ¢} 12,3% de la poblacion de Zaragoza participa en las entidades de
voluntariado ya comentadas. Habremos de afiadir que la tipologia del voluntariado se con-
creta del siguiente modo: tienen menos de 25 afios el 39,3% y més de 35 afios el 33,7%.
Luego estamos hablando de voluntaries jévenes, mujeres (seis de cada diez voluntarios) y
tanto trabajadores (39,6%) como estudiantes (35,19%)'2.

2.4, LOS AYUNTAMIENTOS DE ZARAGOZA, HUESCA ¥ TERUEL

Tradicionalmente han sido los Ayuntamientos junto a las Diputaciones Provinciales Jos
encargados de atender lo que en la actvalidad entendemos como Servicios Sociales. Hemos
hecho mencidn de la tradicién municipalista en el sector, habiendo quedado reflejada aque-
lla, a ravés de las diversas leyes que hemos citado anteriormente.

En la actvalidad el tamafio de algunos ayuntamientos como el de Zaragoza exigen una
infraestructura mis compleja que antafio para satisfacer las demandas existentes en materia
de Servicios Sociales generales y especializados. Distinto es €] caso de los ayuntamientos de
Huesca y Ternel asi como el de aquellos otros que tienen un menor miimero de habitantes.
Sin embargo pueden darse circunstancias como, entre otras, €l elevado nimero de personas
mayores o la afluencia de inmigrantes, que deberian contemplarse especialmente para ser
sclucionadas también desde el sistema de los Servicios Sociales y con la participacién del
resto de los sistemas de bienestar social.

En materia de gasto en Seguridad, Proteccién y Promocidn Socia) de los Ayuntamien-
tos Aragoneses (tabla 37) se puede comprobar que, sobre el gasto total, se mantiene una lige-
ra tendencia al alza en e] Ayuntamiento de Zaragoza, a excepcidn del Ayuntamiento de
Teruel ¥ Huesca. También se pueden comprobar los enormes dientes de sierra entre los afios
1995-2000. Més concretamente, en el caso del Ayontamiento de Zaragoza se pasa del 5,58%
en el aiio 1995 al 7,53% en el aiio 2000, progresando muy ligeramente el gasto en los cin-
co aips Ultimos mencionados. El Ayuntamiento de Teruel apenas si logra mantener el gasto
porque en los afios 1997 (2,40%) y 1999 (2,89%) disminuye. Se puede comprobar que en €l
afio 1995 se gasta el 2,.59% y en el aifio 2000 el 3,08. Y en el caso del Ayuntamiento de
Huesca apenas si evoluciona el gasto en el periodo citado, marcdndose una tendencia a la
baja: si en el afio 1995 contamos con €l 14,15%. en el ajfio 2000 es el 15,56%, mientras que
en los afios intermedios no se alcanza el 13%.

Diremos finalmente en estas breves lineas introductorias que los organigramas de los
correspondientes ayuntamientos en materia de Servicios Sociales, figuran a continuacién en
el caso de Hueca y Teruel. No es asi en el caso del Ayuntamiento de Zaragoza que, con los
afios anteriores, no presenta variaciones sustanciales al respecto'>.

"2 Pura establecer comparaciones puede consultarse de Antonio Gutidrrez Resa (2000); Rostros de la solida-
ridad, UNED Centro Francisco Tomds y Valiente, Valencia.

1¥ Véase Antonio Gutiérrez Resa y Jorge Garcés Ferrer (2000): Los servicios sociales en las Comunidades ¥
Ciudades Aurénomas, Tirant Lo Blanch, Valencia, p. 75-85.
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24.1. Ayuntamiento de Zaragoza

Los Servicios Sociales en el Ayuntamiento de la cindad de Zaragoza, revisten una especial
atencién porque estamos hablando de una poblacién de 613.434 habitantes {29,5 varones y 41,7%
mujeres) (226.014 familias), que vienen a ser més del 60% de toda la poblaci6n residente en Ara-
g6n y cuya edad media es de 40,7 afios. La tipologia de los hogares es «pareja ampliada» (con
presencia de otro familiar) (49,7%), pareja (21.4%) y hogares unipersonales (14,6%). En este tilti-
mo caso, alcanzan una media de 62 afios, y dos de cada wes superan los 65 aflos.

E! 19% de la poblaci6n total tiene mds de 65 aiios, mientras que la poblacidn sobreen-
vejecida alcanza el 3,7% de los habitantes residentes en la cindad. Es una ciudad cuyos habi-
tantes proceden en su mayoria de otras localidades aragonesas asf como del resto de Espafia.
Y si nos referimos a los inmigrantes, estamos hablando de 24.000 personas residentes en
Zaragoza (46,4% de América Latina, 19,0% de Africa, (sin Magreb), 14,9% de Europa del
Este y 14,9% de la UE) ’

Desconcentracion de los servicios sociales

Cumpliendo con la Ley 4/87 de 25 de marzo, de ordenacidn de la accién social (LOAS)
y seglin su articulo 25, los Servicios Sociales se han desconcentrado por barrios o distritos
del siguiente modo:

TABLA 20
Deconcentracion de los servicios sociales

Unidades * Becciones Distritos Poblacion

Unidad planes integrales Seccidn pl. integrales D.1: Casco Histérico 37.297
Seccién pl. integrales D.8:  Oliver-Valdefierro 25172

Unidad territorial Seccidn D.3:  Delicias 103.425
Territorial D.12: Rurales Oeste 11.901

Seccion D.4; Universidad 56.007

Territorial D.7:  Almozara 25.887

D.9: Torrero 31.776

Unidad tercitorial Seccién D.10: Margen izquierda 121.276
Territorial D.11: Rurales norte - 19814

Seccidn D.2: Centro 57.172

Territorial D.5:  San José 72.631

D.6: Las Fuentes 51.009

Unidades: 3 Secciones: 6 Distritos: 12 613.434

FuenTe: Elaboracion 'propia a partir de Memoria del 2001. Ayuniamiento de Zaragoza.

Hemos de advertit que la ciudad de Zaragoza como otras ciudades espafiolas han
desarrollado planes integrales para sus centros histéricos, tratando de conseguir entre otros
objetivos el nivel de equipamientos, comunicaciones, servicios e infraestructuras. Se inclu-
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yen desde luego la mejora de los Servicios Sociales. Precisamente entre los resultados se
contabiliza también la creacién de la Coordinadora de Desarrollo Comunitario que agru-
pa a 34 asociaciones del Consejo Sectorial que es el drgano de participacidn del plan;
puesta en funcionamiento de ocho centros de formacién profesional gestionados por
ONG,S y una Escuela-Taller de formacién en oficios de la construccién para jévenes entre
16-25 aftos; formacidn de 50 empleos para excluidos que realizan trabajos de mejora de
la escena urbana; apertura de 2 Centros de informacién y prevencién del SIDA y atencidn
a prostitutas, y del Centro «Casa de las Culturas» orientado a la integracién de inmigran-
tes; Renovacidn del 40% de las redes de abastecimiento y vertido de aguas residuales;
construccién de 394 viviendas de promocién piblica con alquiler subvencionado a fami-
lias de bajos ingresos, y concesidén de 290 ayudas econdmicas para la rehabilitacién de
viviendas privadas'’. La inversién total para 1997/2004 es de 20.758.900.000 pts., de las
cuales el Ayuntamiento aporta 9.016.490.000 pts., URBAN 3.378.140.000 pts., y otras ins-
titnciones 8.364.270.000 pts.

Los servicios sociales (de base ¢ comunitarios}

Cuando hablamos de los Servicios Sociales de la cindad de Zaragoza, adoptaremos la
cldsica division: servicios sociales de base y especializados. Ahora bien, si tenemos en cuen-
ta el conjunto de los Servicios Sociales de la ciudad, vn porcentaje elevado de los cindada-
nos de Zaragoza desconoce los citados recursos sociales. M4s exactamente el 57,5% desco-
noce los Centros Municipales de Servicios Sociales. Incluso los recursos para personas
mayores son desconocidos para el 25,5%. El resto de los recursos alcanzan porcentajes de
desconocimiento entre el 25,5% y el 57,5% para los zaragozanos'>. En otros términos, el
9,8% de las familias dice haber utilizado recursos sociales en el 2001. No obstante, convie-
ne observar que nos referimos siempre a Servicios Sociales piblicos, y en tal sentido son
éstos los mds wilizados por los ciudadanos. Ahora bien un 50% de las familias dice haber
recurrido a servicios privados de salud mental (50%), discapacitados (42,9%), toxicomanias
(33,3%) y para personas mayores {(11,6%).

La utilizacién de los Servicios Sociales por el 9,8% de las familias, no significa que los
utilicen mayoritariamente los mds pobres. Es cierto que los de ingresos mds bajos {(pobres)
los utilizan {19,6) mas que el resto de los cindadanos. Sin embargo lo hacen también el
17,4% con ingresos medios y el 7,6% con ingresos altos. Sen las familias unipersonales las
que mis utilizan los servicios (23,9%), seguidas de los hogares monoparentales (17,3%) v los
cabeza de familia con padrefs (16,6%).

E! nivel de satisfaccién (solucidon de los preblemas) de los cindadanos en el uso de los
servicios es alto porque para el 76% se habian resuelto los problemas, si bien la satisfaccidn
global obtenida era asi para el 83%. Mds especificamente, estdn satisfechos el 100,0% de
quienes utilizaron los recursos de mujeres v toxicomanias, el 85,7% de personas mayores, €l
81% de menores, el 75,8 % de Centros Municipales y el 69,4% de discapacitados. Aunque
los porcentajes de resolucién de los problemas son altos, lo son mds cuando se refieren a Ia
satisfaccidn global de los servicios. La conclusién parece clara, porque el 94,5% volveria a
utilizar los mismaos recursos resefiados.

14 Véase Plan Nacional de Accidn para la Inclusién Social del Reine de Espafia, junio-2001-junio-2003,
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Madrid, pp.10-1F {Anexo TV).

¥ Francisco Javier Rodriguez Melén, Jaime Minguijon Pablo y M.* Carmen Bengochea Ausejo {diciembre de
2001): Estudio diagndstico de las necesidades sociales, ciudad de Zaragoza, Ayuntamiento e Ibercaja,
Zaragoza, pp. 100-112.



Comunidad Auténoma de Aragén 117

El equipamiento basico de la red municipal de Servicios Sociales estd constituido por
los conocidos centros municipales de servicios sociales. Son 2B centros en total: 4 centros
urbanos y 14 centros rurales.

TABLA 21
Servicios sociales de base ¢ comunitarios
Servicios sociales comunitarios Personas atendidas Importe
Informacidn y orientacion 190 personas de media/dia -
Ayudas de urgencias 3.70) concesiones 150.666.506
TAI (Ingreso Aragonés de Insercién) 508 familias -
Ayuda transporte piblico (1AI) 148 familias 2.331.000
SAD (Servicio ayuda a domicilio) 2.577 familias -
Teleasistencia domiciliaria . 2.863 familias -
SAD con cargas familiares 134 familias -
Apoyo a infancia y familia 80 familias -

Arreglo viviendas personas mayores sin recirsos 42 viviendas -
{191 v. en Casco H. y Oliver) -

Centros de tiempo libre/campamentos 24 ¢. (929 menores/dia)y/ -

280 participantes -

Educacion de calle 262 menores -

Dinamizacién de la infancia 135 entidades/10.000menores -
Apoyo escolar. y erradicacion absentismo escolar Becas comedor: 127 10.266.000
Becas material escolar: 4 col. 2.000.000

558 escolares (abs. escol.) -

Asesoria juridica S.D. -

Proyecto educativo Casco historico/barrio Oliver 11 grup. trabajo/celebr. seminario -
Talleres de formacién y empleo/Escuela Taller 10} plazas {gest. asoc: 0) 216.547.142
y taller de empleo 40 y 16 alumnos (Casco H. I/ 77.605.696
El Duende) 49 843,955

Subvenciones/apoyo técnico a entidades y APAS - -

FuenTE: Aynntamiento de Zaragoza. Memoria del 2001,

Los recursos mds utilizados y conocidos son aquellos dirigidos a la tercera edad, v se
han informado de los mismos a través de familiares y conocidos. Mds exactamente el 5,6%
de las familias (12.573) han utilizado los recursos para mayores, ¥ en segundo lugar el 2,3%
de las familias (5.218) los Centros de Servicios Sociales de Base.

Destacaremos en este punto la importancia del Servicio de Ayuda a Domicilio en la ciu-
dad de Zaragoza, teniendo presente &l elevado nimero de personas mayores. En la actvalidad
el citado servicio es utilizado por algo més de 3.189 personas (afio 2000} con un avmento del
4% sobre el afio 2001. Es evidente que la atencion domiciliaria no llega a todos, tal y como lo
destaca el tiltimo Informe del Consejo Econémico y Social de Aragon. No obstante, ya se bara-
jan planes para que la ctudad disponga de 1.000 plazas destinadas a las personas necesitadas
de la maxima asistencia, Se tiene prevista la construccidn de cinco nuevas residencias en un
plazo de dos afios y que se ubicardn en los barrios de Torrero, Actur, Oliver, Delicias y el
municipio de Utebo. De este modo se vislumbra la combinacion entre residencias para asisti-
dos y un considerable aumento del Servicio de Ayuda a Domicilio diferenciado segin las con-
diciones socio-familiares de la poblacion.
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Sobre los servicios sociales especializados

Conviene recordar en relacion con aquellos servicios especializados relacionados con las
personas inmigrantes (Albergue y Casa de las Culturas y de la Solidaridad}, que ya hablamos
mis arriba de 24.000 personas inmigrantes en la ciudad de Zaragoza (7,.8% en trimite de
regulacion, 4,5% sin papeles, 9,0% con permiso permanente, 30,9% con permiso de trabajo
y 17,3% con permiso de residencia no laboral). Ahora bien, se estima que mds de 1.800 per-
sonas se encuentran realizando requerimientos administrativos de diversa indole, mientras que
¢l 4,5% de los inmigrantes reconoce su situacién de ilegalidad. Sin embargo, 1a tasa de acti-
vidad del colectivo inmigrante alcanza el 67%, mientras que la tasa de paro es del 7,5%.

Es importante destacar, en relacién con los Servicios Sociales, que de las 9.719 fami-
lias con cabeza de familia o conyuge inmigrante, €l 19,9% de las mismas ha percibido dis-
criminacién laboral (una de cada cinco familias).

Del conjunto de servicios que ofrece la cindad de Zaragoza, un 54,8% de los ciudada-
nos indica que hay suficientes recursos, aungue no debemos olvidar que para el 42,8% no
son suficientes los recursos existentes. Destacaremos, no obstante que, para quienes no son
suficientes, los recursos para mayores alcanzan el 32%, los Centros Municipales de Servicios
Sociales el 9.4%, los recursos de menores el 8,7% y los recursos de juventud el 5,1%.

TABLA 22
Servicios sociales especializados

Servicios sociales especializados Infraestructurafatendidos

Casa Amparo 192 camas/131 vilidos y 61 asistidos.

Programa municipal de drogodependencias CAD: 314 usuarios/183 usuarios que contindan tra-
tam. GAD: 12 altas, 42 bajas, 17 siguen desde el
99, Progr. preven.: 8§ profesionales y 80 centros lo
han solicitado. Centro munic. conductas adictivas.

Centro Municipal de Promocién de la Salud Centro sociosanitario para jovenes {15-29 aiios)
sobre salud sexuval reproductora y salud mental. 485
casos/5.707 entrevistas,

Programa Municipal para la Mujer Trabajador social. Psic6logo y educador: 172 casos.
Casa acogida: 10 mujeres y 7 menores.
Informacién: 3.701 solicitudes. Asesoria juridica:
1.698 casos.

Casa de las Cultmras y de Ja Solidaridad SOASI (4.592 atendidos); SAOJ (1.255 atendidos);
clases de espafiol {214 matriculados); promocidn
laboral; vivienda; infancia y adolescencia.

Albergne municipal de transeiintes 68 habitaciones para hombres y 10 para mujeres.
3.579 atendidos: 92,3% hombres y 7,7% mujeres;
52,6 extranjeros y 47.4% espafioles.

Escuela Jardinerfa «El Pinar» Se realizan cursos de formacidn: 70 alumnos. 40
puestos de trabajo creados,

FUENTE: Ayuntamiento de Zaragoza. Memoria del 2001.
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Convenios

Hemos de afiadir los convenios de los servicios sociales comunitarios y los servicios
sociales especializados: en materia de servicios sociales comunitarios se han desarrollado 36
proyectos con 35 asociaciones distintas y con la aportacién municipal de 433.400.710 ptas.
Existen dentro de los convenios los referidos a ia unidad de planes integrales del Casco His-
térico (importe; 300.816.160) y el B. Oliver-Valdefierro (importe: 18.621.655) referidos,
sobre todo, a becas de comedor, formacién-empleo o de apeyo educative a la familia asi
como un convenio ¢on la Universidad de Zaragoza por un importe de 29.061.000 ptas. Otros
convenios de servicios sociales comunitarios van destinados a la unidad territorial 1 y 2, asi
como en el dmbito de la ciudad. En la unidad tetritorial 1 ¥ 2 los convenios con asociacio-
nes, fundaciones, patronatos, se destinan a actividades de tiempo libre para la infancia, mayo-
res, adulios y empleo por un valor de 52 millones; y en el dmbito de la ciudad son de des-
tacar los realizados con la Federacién Abanica (9.000.000 para arreglar viviendas de personas
mayores), Cruz Roja (38.000.000 para ayuda a domicilio), Céritas de Zaragoza (9.180.000
para diversas actividades), y Colegio de Abogados (6.000.000 para asesoria juridica).

Los convenios de los servicios sociales especializados: se han desarrollado 50 proyec-
tos con 47 asociaciones distintas y con una aporiacién municipal de 290.902.475 ptas. Des-
tacaremos a Benito Ardid (29.200.000 ptas. para construccion de residencias de disminnidos),
Fundacién El Tranvia Tramalena (18.000.000 para insercién de mujeres excluidas), Asocia-
cién vecinos Aragén-Oliver (17.000.000 para viviendas y précticas del centro sociolaboral),
Cruz Roja (i5.000.000 para convenio marco), SMRUPEZ, S. L. (8.000.000 para integrar
socio-laboralmente a jovenes con especiales dificultades, y 12.000.000 para insercién laboral
de la poblacidn gitana e inmigrante).

Subvenciones

En materia de subvenciones de accién social y sociosanitaria se pretende favorecer el
asociacionismo, reforzando los lazos de cooperacién y solidaridad entre la sociedad civil. La
convocatoria pablica se dirige a entidades, grupos asociativos u organismos que achian en los
sectores indicados.

TABLA 23
Subvenciones/proyectos
Sector Proyectos Proyectos Coste proyectos Importe proyectos

presentados aprobados presentados aprobados
Poblacién general 10 9 ' 30.222.000 6.250.000
Infancia 7 7 176.784.285 5.140.000
Dismunidos 23 14 81.677.604 8.750.000
Salud/socio-sanitaria 24 21 143.529.981 14.415.000
Inmigrantes-minorias 21 11 85.496.433 7.960.000
Mujer 23 22 47.496.433 4.685.000
Mayores 8 7 12.166.886 2.600.000

Total 116 ) | 577.496.433 49.800.000

FueNTE: Memoria Ayuntamiento del 2001.
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La solidaridad y cooperacién con el Tercer Mundo se cifra en 56 proyectos aprobados
a los que se ha destinado (Presupuesto ejecutado) 307.680.000 ptas. La mayoria de los pro-
yectos son de desarrollo local y sobre todo en América.

Quisiéramos finalizar este apartado con un breve comentario sobre la evolucidn del gas-
to en materia de Seguridad y Proteccién Social durante el periodo 1995-2000 (tabla 38). Nos
centraremos bdsicamente en comentar aquellos niveles propios de los Servicios Sociales o
muy proximos a los mismos. No obstante, conviene adelantar que el conjunto de la evolu-
cién del Gasto en Seguridad y Proteccion Social partia del 5,6% del gasto total en el afio
1995 v alcanzaba el 7,5% en el ano 2000.

La evolucidn del gasto en torno a los Centros de Servicios Sociales y Territorializa-
¢ién ha sido minima si tenemos en cuenta que se ha pasado del ),1% del gasto total en el
afio 1995 al 0,6 % en el afio 2000. En materia de Ayuda a Domicilio (SAD} del 0,5% en
el afio 1995 al 0,7 en el afio 2000. En Alojamiente y Convivencia se partia del 0,7% en el
afio 1995 y se alcanzaba el 0,8% en el afio 2000. Y si concretamos algo mds el concepto
de Alojamiento y Convivencia, nos encontramos con que Albergue y Atencidn a transeiin-
tes se mantiene con el 0,1% durante los cinco afios (95-2000); La Casa Ainparo desciende
del 0,3% en el afio 1995 al 0,1% en el afic 2000, Los mismos Centros de Convivencia Ter-
cera Edad que cuentan con el 0,3% en el aiio 1995 alcanzan el 0,5% en el afio 2000, Afia-
diremos brevemente que en Promocién Social referida a Integracién de Inmigrantes las
cifras no alcanzan a figurar en 10 que son porcentajes de gasto sobre el total; y si nos dete-
nemos en Minorfas Etnicas nos encontramos en la misma situacién, Infancia parte del 0,3%
en el afio 1995 y alcanza el 0.5% en el afio 2000. Y finalmente, dentro de Promocitn y
Cooperacién Secial, Juventud-Promocidn Asociativa partiendo del 0,5% en el aiio 1995 des-
ciende al 0,3% en afio 2000, mientras que Juventud-Dinamizacién Socio-Cultural evolucio-
na del ,0% en el afio 1995 al 0,2% en el afo 2000, y Promocién Social de) 0,0% en el
afio 1995 al 0.4% en el afio 2000; Casa de la Mujer, Talleres de Promocién de la Mujer y
Cooperacién Social, figuran con el 0,0%'®.

24.1.1. CERMI. Discapacitados/dependientes (fisicos, psiquicos y sensoriales)

El Comité Espaiiol de Representantes de Minusvilidos sefiala que la principal preocu-
pacién son aquellas personas con discapacidad severa y que padecen un elevado grade de
dependencia a 1a hora de desarrollar los actos bdsicos de la vida diaria, estando limitados para
hacer valer por si mismos sus derechos. La encuesta del INE de 1999 nos indic6 que el 41%
del total de la poblacién con discapacidad tiene dificnltades severas o totales, lo que supone
estar hablando de 1.400.000 personas. Bésicamente son atendidos por la familia, haciéndose
cargo los familiares directos del 76% de las sitwaciones, mientras que el 2,6% de estas situa-
ciones son atendidas por los servicios sociales.

A continnacién apuntaremos las cuestiones mis sobresalientes sobre las personas disca-
pacitadas y sobre las personas dependientes, sobre tode, en la ciudad de Zaragoza que supo-
ne mds del 60% de los habitantes de la Comunidad Auténoma de Aragén. No obstante somos

¥ Aunque nos hemos referido a los porcentajes sabre el gasto total, no significa que no exista gasta. La Casa
de la mujer gasté 14,5 millones de pesetas en el afio 1995 y en el aio 2000 ascendia el gasto a 29,6
millones de pesetas, Los talleres de Promacién de Ja Mujer partiendo de 10 millones en el afio 1995 han
gastado en el afio 2.000 los 29,2 millones de pesetas. Y finalmente la Cooperacién Social que partia de
cero pesetas dedicé 16 millones en e afio 2000 (véase tabla final 2.5).
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conscientes de las mayores dificultades existentes para los discapacitados/dependientes en el
medio rural de la Comunidad de Aragon.

Ya adelantamos que en la evolucién del gasto del Ayuniamiento de Zaragoza en mate-
ria de Prevencidn e Insercién Social (Minusvélidos) el 0,1% del gasto total es €] mismo has-
ta el afio 2000.

Un 3,9% de los zaragozanos (24.000 personas) declara tener una minusvalia reconocida
lo que supone el 9,9% de las familias (22. 300 familias) (60.688 personas), mientras que un
2,5% (15.300 personas) declara padecer limitaciones en su autonomia. Dicho en términos de
dependencia (familias) el 6,2% de las familias aragonesas, reconoce tener en su seno alguna
persona que tiene dificultades para desarrollar su vida diaria con normalidad (2,5% de los
zaragozanos que son 15,300 personas en total), Es decir 13.400 familias que tiene algin
miembso con dificultades diarias para levantarse, comer, acostarse, vestirse o bailarse. Si nos
referimos a la edad media de las personas con minusvalfa reconocida, es de 57 afios, aungue
también hay un 5,7% de minusvalidos menores de 25 afios. Y si hablamos de dependencia,
la edad media de guienes la padecen es de 73 afios mientras que el 75% tiene o supera los
65 afios. En otras palabras, entre 1os mayores de 65 aiios el 10,5% (11.500 mayores} padece
alguna de las limitaciones ya sefialadas.

Entre las personas mayores de 65 afios que padecen alguna limitacién (10,2%), mas del
14% de las personas viven solas, otro 46% viven \inicamente con otra persona y el 14% en
hogares con tres personas. Y si tenemos presente la edad de quienes conviven con tales limi-
taciones, no encontramos con que el 51% de estas personas conviven con mayores de 65
afios, y 6.000 mayores con graves limitaciones de autonomia viven solos.

Hablamos de minusvalias fisicas, psiquicas y sensoriales; sin embargo hay personas que
las padecen juntas: minusvalias fisicas y sensoriales el 0,3% y fisicas-psiquicas el 3,1%.
Como puede deducirse los porcentajes mis elevados los padecen personas con minusvalias
fisicas (69,9%), psiquicas (15,5%) y sensoriales {11,1%). Afiadamos que un tercio de los
minusvilidos tienen reconocida una minusvalia superor al 66%.

En la cindad de Zaragoza el 13% de la familias se encuentra en situaciones de necesi-
dad por la presencia de minusvilidos o dependientes (9,9% familias con mimusvilidos y 2,5
% familias con dependientes). Ahora bien, deciamos con anterioridad que las familias que
utilizaron recursos sociales para discapacitados, eran privados el 42,9% y pablicos el 57,1%.
No obstante, en su conjunto, el 48,4% de las personas desconocen los Sexvicios Sociales para
discapacitados y ¢l 48,3% los conoce, pero no los ha utilizado.

En el afio 2001 el 0,6% de las familias han utilizado los recursos para discapacitados
(1.380 familias}), se les han resuelto los problemas al 69,4% y el mismo porcentaje dice sen-
tirse satisfecho plobalmente por los servicios prestados. Dicho de otro modo, el 15,2% de los
minusvélidos recibia atencién profesional cuando el 34,5 de los miembros de la familia indi-
caban necesitarla diariamente. En cambio, entre los que no la recibian, un 30% de los mis-
mos sefialaba la necesidad de recibirla. Refiriéndonos ahera a las personas dependientes
(mayores de 65 afios) Gnicamente el 16,5% reconoce recibir apoyo profesional, mientras que
el 81% indica la necesidad de tales ayudas. Y de los que no la reciben, el 63% afirma nece-
sitarlas. Luego estamos hablando de 6.000 personas mayores que necesitan apoyo profesio-
nal y que asi lo considera la propia familia.

Existen otro tipo de condiciones que afectan muy directamente a la vida de las perso-
nas minusvilidas y aquellas otras que son dependientes. Nos referimos, por ejemplo, a la
accesibilidad a la vivienda. Son 14.300 familias en la cindad de Zaragoza que tienen graves
dificultades para acceder a la vivienda (altura/ascensor): Entre las familias que tiene minus-
vilidos el 40,3% de las mismas no tienen ascensor, y el 40,6% de las familias que tienen
persenas con limitacidn de avtonomias, tampoco tienen ascensor.
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2.4.2. Ayuntamiento de Huesca

En el ayuntamiento de Huesca existe una fundacidn, que es la encargada de gestionar
los Servicios Sociales en la citada cindad. Cuenta aproximadamente con una plantilla de 17
profesionales fijos, y en la actualidad el organigrama que presentamos a continuacién es el

funciona como tal.

| Junta de Gobierno J

ersidmta de la Fundacién [

l

| Coordinadora |

\

.

I

Servicios Serv. especif. Serv. sociales
sociales Mujer, Casa especificos
penerales acogida Un. drogodep.
. 4 trabajad. 4 masstros 1 trabajador Directora-
1 psicéloga soci afcs 2 educadores 2 tdemic. EP social 4 educadores psicéloga

—

1
médica

1
ATS

FuenTe: Fundacion Municipal de Servicios Sociales.

El Presupuesto destinado a Servicios Sociales en el Ayuntamiento de Huesca es el

siguiente en los afios indicados:

TABLA 24
Presupuestos Fundacitén

Afio

Presupuesto

1995
1697
1698
1699
2000
2001

168.652.200 pesetas
167.509.200 pesetas
175.722.000 pesetas
240.893.000 pesetas
240.742.500 pesetas
278.581.000 pesetas

Fuente: Fundacién Municipal,
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Afiadiremos a las cifras presentadas mds arriba aquellas otras que figuran como «Gasto
en Seguridad y Proteccidn Social del Ayuntamiento de Huesca gestionado por la Fundacién
Municipal» (véase tabla final 40). Teniendo presente el mayor gasto alcanzado en el afio
2000, podemos destacar el Servicio de Ayuda a Domicilio, Drogadiccién (Unidad de Drogo-
dependencia), Estancias Temporales, Médulo de Garantia y Ayudas Sociales, como aquellos
servicios de mayor gasto y segin el orden con que los hemos nombrado. Incluse podrfamos
afiadir el Transporte de fa Tercera Edad y las Ayudas de Urgencia.

En el afio 2000 los gastos mayores en los Servicios Sociales eran los siguientes (véase
tabla finat 40) SAD: 59 millones de pesetas; la unidad de drogodependencia: 27 millones;
estancias temporales: 17 millones; ayudas sociales: 16,5 millones, y médulo de garaniia: 11,6
millones. En las ayudas de urgencia se alcanzan los 8 millones y en transporte de la Terce-
ra Edad 8,2 millones.

El resumen global en cuanto a los porcentajes sobre el gasto total es el siguiente: el
SAD desciende desde el 24,82% en el afio 1995 2l 18,95% en ¢l afio 1999, subiendo al afio
siguiente al 29,93%; La Unidad de Drogodependencia también desciende desde el 16,82% en
el afio 1995 al 14,0% en ¢l afio 2000, aunque se pueden apreciar pequefios dientes de sierra
en los afios intermedios; Las Estancias temporales que partfan de cero en el afio 1995 se sinian
a partir del afio 1998 con el 1,71% pasando al 9,03% en el aiio 2000.; las Ayudas Sociales
descienden del 4,34% en el afio 1995 al 4,06% en el afio 2000, y ef M6dulo de Garantia
comienza en el afto 1997 con el 3,10% pasando al 5,88% en el afio 2000. Lo mismo sucede
con ¢ Transporte Tercera Edad que pasa del 4,57% en el afio 1995 al 4,18% en el afio 2000.

TABLA 25
Ayuda a domicilio (SAD). Usuarios del programa

Tiempo de programa

Sector de referencia ’I‘ola.l
<1 aiio 1-2 afies 2-3 afos >3 afios USUAn08
Familia 2 2 - - 4
Infancia - - - - -
Juventud - - - - -
Mujer - - - - -
Personas mayores 31 32 22 73 158
Personas con discapacidades 4 - - 4 8
Reclusos y ex-reclusos - - - - -
Minorfas étnicas 1 1 - - 2
Marginados sin hogar y transedntes - - - - -
Taxicdmanos (alcohdlicos y drogadictos) - - - - -
Refugiados y asilados - - - - -
Emigrantes - - - - -
Colectivos necesidad por riesgos de catdstrofes, - - - - -
epidemia

Enfermos psiquiditricos neo institucionalizados i - 1 1 3
Enfermos terminales 1 - - - i
Otros grupos en sitnacién de necesidad - - - - -
Inmigranies - - - - -

Total - - - - 176
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Los 176 usuarios del SAD en la ciudad de Huesca son atendidos por un servicio con-
tratade (Servirecord), aunque los dos trabajadores de la Fundacidn son los encargados de
recibir las peticiones de los vsuarios de SAD. Se trata de uno de los servicios sociales maés
importantes teniendo presente que se invierten en el mismo 60 mitlones de pesetas. (En el
aiio 1995 se invirtieron 40 millones de pesetas). También existe los servicios de teleasis-
tencia que atienden a 400 personas aproximadamente y que son responsabilidad de Cruz
Roja en Huesca,

Estamos hablande de un servicio (SAD) que no adolece de listas de espera, si bien pre-
cisamos que existe una aceptable oferta de empresas que lo hacen mercantilmente. En tal sen-
tido conviene apuntar que la cindad de Huesca, con 38.000 habitantes, cuenta con ¢l 18,7%
mayores de 635 afios (8.534 personas).

A continuacién se presentan aquellas actividades/horas que se cumplen dentro del SAD
en la ciudad de Huesca.

TABLA 26
Distribucion de usnarios por tipe de servicios prestados
Tipo de servicio prestado Num. wsuarios Total horas/aiio de atencién
Atenciones domésticas 58 7.580
Acompafiamiento 1 P12
Atencién personal 49 10.194

Acondicionamiento vivienda ' - -~
Eliminacién barreras - -
Teleasistencia - -
Apovo social y educative - -
Apoyo a ia estructuracion familiar - -
Apoyos socio comunitarios atencién mixta 68 " 19.667
Otros servicios en domicilio - -
Comedor fuera del domicilia - -
Lavanderia - -
Centros de dia - -
Otros servicios fuera del domicilio - -

Total - 37.562

A continuacién nos vamos a referir brevemente al alojamiento alternativo (Albergue).
El albergue dispone de 27 camas y no se atiende a mujeres. Y a los hombres entre los meses
de noviembre-abril se les proporciona afadidamente una pensidn (hospedaje) por cuatro dias.
Decimos de forma afiadida porque en el periodo seiialado no siempre son suficientes las 27
camas disponibles del albergue de Huesca. A las mujeres se les ofrece durante cuatro dias
una pensidn (hospedaje).
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TABLA 27
Alojamiento alternativo. Usuarios del programa

Sector de referencia Total usuarios

Familia -
Infancia -
Juventud -
Mujer -
Personas Mayores -
Personas con discapacidades -
Reclusos y ex-reclusos -
Minorias étnicas -
Marginados sin hogar y transeiintes 923
Toxicémanos (alcohélicos y drogadictos) -
Refugiados y Asilados -
Emigrantes -
Colectivos con necesidad provocada por riesgos de catdsirofes,
epidemias, imoxicaciones -
Enfermos psiquiatricos no institucionalizados -
Enfermos terminales -
Otros grupos en sitnacién de necesidad -
Inmigrantes -

Total : 923

TABLA 28
Distribucién de nsuarios por tipo de centros y servicios prestados

Nimero Namero Nomero Némero

Tipo de centro plazas usnarios alojamientos comidas

Albergue 27 923 1.600 -
Alojamiento de urgencia - - - -
Vivienda Tutelada - - - -
Centro de acogida - - - -
Familia Acogedora - - - -

Comentaremos que existen tres viviendas (viviendas tuteladas) y que lo hacen durante
seis meses atendiendo a mujeres asi como cuatro méds destinadas para familias monoparenta-
les. Por otra parte la Casa de acogida, que cuenta 15 plazas/camas, lo hace con mujeres que
padecen malos tratos,
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TABLA 29
Distribuciéon de nsuarios por tipo de apoyo

Tipo de apoyo Nimero de usuarios

Tratamiento psicosocial -
Asesoramiento juridico -
Actividades ocupacionales -

Actividades de insercién 2
Orientacién al empleo 75
Otros . -

Los apoyos y usuarios que figuran en el cuadro anterior, deben enmarcarse dentro
de los tres modulos existentes de Garantia Social y como resultado del convenio estable-
cido con Educacién/empresas. Son mddulos de panaderia/reposteria, electricidad y solda-
dura, logriandose satisfactorios resultados/puestos de trabajo en las empresas. Reciben for-
macién tedrica durante los seis primeros meses y tedrico-prictica durante los seis meses
restantes.

Afiadirermos algunos comentarios que pueden ayudarnos a tener una idea algo mds com-
pleta de los Servicios Sociales que se prestan desde la Fundacion, en la cindad de Huesca.
Aunque hemos presentado los servicios sociales de base mds importantes, aquellos otros
especializados como las residencias, son competencias del TASS, Y el servicio de drogode-
pendencias existente es el que atiende desde el Centro de Servicios Sociales de Base (Fun-
dacitn) a 141 personas de las que 110 son tratados con metadona, ademds de recibir otro tipo
de atenciones profesionales. Sin embargo no hay guarderfas del Ayuntamiento para nifios de
3 afios y los servicios de juventud estdn en el drea de Cultura.

Para finalizar destacaremos €l apoyo a 15 cuidadores de personas mayores durante un
mes (ocio) y que suponen 3 millones de pesetas; La restauracién de viviendas (propias del
Ayuntamiento) con personal propio, la atencién a mayores y nifios (talleres) con educadores
y trabajadores sociales gue se ocupan de mermar el fracaso y absentismo escolar de estos
liltimos; asi como la erradicacién del chabolismo que padecen 8 familias. Igualmente existen
conciertos con el INEM, el Secretariado Gitano y Educacidn, y las subvenciones, unos 20
millones de pesetas, destinadas a las asociaciones de discapacitados.

24.3. Ayuntamiento de Teruvel

El persenal que trabaja en los Servicios Sociales abarca tanto al personal estructural,
como a los que atienden programas, contratos gestionados por empresas, teleasistencia y los
profesionales del Centro de Dia y hogar para personas mayores.

La evolucidn del gasto anuval de los Servicios Sociales municipales del Ayuntamiento de
Teruel asi como el incremento anual es el que se muestra en la tabla 31.

A la vista de las cantidades reflejadas en la tabla, pertenecientes al Centro de Servicios
Sociales, hemos de referirnos a la tabla (final de capftulo) donde aparece la evolucién del
gasto en Seguridad y Proteccién Social del Ayuntamiento de Ternel.
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Area de bienestar social
Excmo. Ayuntamicnto de Teruel

Concejala delegada de drea

Director
|
[ | ]
Centro municipal de SS. SS. Centro de dia Hogar de jubilados
TABLA 30
Personal gque trabaja en S8.55. Ayuntamiento de Teruel
Profesionales ¥y mimero Profesionales y niimero
A) Personal estructural C) Contratos gestionados por empresas
+ | director + | trabajadora social
» 1 psicdlogo + 1 auxiliar {tiempo parcial}
+ 3 wabajadores sociales * 12 auxiliares de SAD (tiempo parcial)
= 1 educadora D) Teleasistencia
« 1 administrativo ' E) Centro de dia y hogar de personas mayores
+ 1 auxiliar administrativo = | terapeuta y 1 fisioter. (iempo parcial)
B) Personal de programas = | trabajador social y 1 ATS. (tiempo parcial)
*» | auxiliar de aynda a domicilio = | psic6loga (t.p.), 2 limpiadoras y 7 personal
* 6 monitores de tiempo libre (tiem. parcial) de cocina

FUENTE: Ayuntamiento de Teruel. Adio 2001.

TABLA 31

Evolucién del gasto en S8, SS. Ayuntamiento de Teruel
Afo Gastos Incremento
1990 21.789.446 T1.7%
1991 23.535.163 8.0%
1992 32.173.746 32,0%
1993 35.288.575 13,0%
1994 36.762.827 4. 0%
1995 36.888.358 0,3%
1996 41.049.769 14,09%
1997 42.917.916 5,0%
1998 47.577.363 11,0%
1999 50.060.008 5,0%
2000 58.573.471 15,0%
2001 64.439.070 10,0%

FUENTE: Ayuntamiento de Terucl. Ao 2001



128 Politicas Sociales ¢n 1a Espafia de Jas Autonomias

En el Centro de Servicios Sociales los gastos mds importantes de los programas exis-
tentes en el afio 1991, son los de Servicios de Ayuda a Domicilio que alcanzan 18.742.810
pesetas. Y el servicio de alojamiento alternativo que figura con un gasto de 3.491.237 pese-
tas, estd previsto aumentar y llegar a los 12 millones de pesetas en el afio 2002. Por otra par-
te, en el afio 1991, y en el Centro de Servicios Sociales, los gastos de personal suponen el
49%, los programas ¢l 49% y el mantenimiento el 2% de total del gasto, en el Centro de Ser-
vicios Sociales del Ayuntamiento de Teruel,

Los gastos en Accién Social, tal y como figuran el cnadro final sobre la evolucidn del
gasto en Seguridad v proteccidn Social del Ayuntamiento, incluyen el Centro de Dfa. Aun-
que no figuran los gastos del afio 2001, fueron aproximadamente 110 millones y en el afio
2002 serdn 120 millones aproximadamente.

'Podemos decir para resumir 1a evolucién del gasto en Seguridad y Proteccién Social del
Ayuntamiento de Teruel que la Accién Social ha ido descendiendo desde el afio 1995 con el
86,34% sobre el gasto total al 85,72% en el afio 2000. La excepci6n la encontramos en el afio
1999 con el 89,22%. Lo mismo sucede con el resto de conceptos: Pensiones y Otras Presta-
ciones (4,31% en el afio 1995 y 3,76% en el afio 2000), Beneficencia Municipal (2,16% en el
afio 1995 y 0,50% en el afio 2000), Promeocidn del Empleo (7,19% en el afio 1995 y 2,51% en
el afio 2000). La excepcidn es la Promocidn y Reinsercién Social (Juventud) gue estd a cero
del aifo 1995 al afio 1999, mienwras que en ¢l afio 2000 alcanza el 7.50%.

A continpacién presentaremos de modo resumido aquellas actividades, nimero de usua-
rios y coste de los Servicios Sociales en el Ayuntamiento de Teruel. Nos vamos a referir a
los Apoyos v ayudas familiares, Servicio de Ayuda a Domiciliofteleasistencia, ayuda de inte-
gracién familiar y transeiintes.

— Ayudas/apoyos a familiares: los 409 expedientes en los que se ha trabajado en el
afio 2001 han aglutinade una serie de intervenciones (782 intervenciones). Destaca-
mos de entre ellas las 167 intervenciones de SAD, las 140 casos en los que se ha
proporcionado alimentos de la CEE, las 120 ayudas de integracidn o las 86 becas de
atencion de S8.8S., 84 ayudas de urgencia y los 73 casos de teleasistencia. Anadi-
remos los 14 casos del Ingreso Aragonés de Insercidn (IAI) que han supuesio unos
4,100.000 pesetas y sobre los que resuelve el IASS.

— Ayuds a domicilio/teleasistencia: se ha atendido a 241 personas con el SAD (207
de tercera edad., 14 minusvalidos y 20 familia-infancia), teniendo presente que en el
afic 1997 se atendieron a 118 personas, con un gasto de 6.868.004 pesetas (véase
tabla 32).

Se ha tener presente que en la cindad de Teruel de los 25.000 habitantes (Entre
63-75 afios el 32%; de 76-85 aiios el 51% y mds de 85 afios el 10%) el 19,4% son
mayores de 65 afios y no hay lista de espera. Y en el dmbito de plazas residencia-
les para personas mayores de 65 afios, aunque se disponga de 165 plazas/1000habi-
tantes, existen algunos problemas con la demanda local'.

El servicio de teleasistencia atendié en el afio 2001 a 73 personas con un coste
de 2.928.218 pesetas. Se iniciaba el servicio en el afio 1999 a wavés de un conve-
nio entre IMSERSQ, 1a FEMP y el propio Ayuntamiento de Teruel. Se financia bdsi-
camente con el IMSERSO y FEMP (1.906.905 pesetas), mientras que ¢l Ayunta-
miento y los usvarios participan en menor medida (517.713 y 503.600 pesetas).

7 Una plaza de asistido en )a Residencia de Cedrillas cuesta 170.000 pesetas/mes. Hay 14 plazas concerta-
das de un tatal de 72 plazas.
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TABLA 32
Servicio de aynda a domicilio
Usuarios/gasto/ingreso/evohicidn Nimero/gasto/ingreso/evolucion
Usuaries 241
Tercera edad 207
Minusvilidos 14
Familia-infancia 20
Gastos 18.742.810 pesetas
Personal 2.923.503
Contratacién servicio 15.809.307
Material 10.000
Ingresos 18.742.810 pesetas
[ASS 11.070.000
Usnarios 4.231.588
Ayuntamiento 3.441.222
Evolucién afios/usuarios Evoluciin afios/gasto
1997-1998: 118 y 145 nsuarios (97/98)  6.868.004/ 2.404.196
1999-2000: 166 y 209 vsuvarios (99/00) 11.873.065/14.972.226

Fuente: Ayuntamienio de Teruel, Afio 2001

— Ayudas de Integracion Familiar: se atendieron en el afio 2001 a 83 familias mayo-

ritariamente nucleares (64} y monoparentales (19), as{ como payas (47), gitanas (20)
e inmigrantes (16). Y en el afio 2002 estd previsto invertir 12.588.000 pesetas. Se
trata de ayudas que propone el Ayuontamiento, pero que las resuelve el IASS. Las
ayudas para nifios cuyos padres tiene residencia (empadronamiento), pero sin per-
miso de trabajo, no se conceden, de momento.
Transeiintes: en este dmbiic se han atendido en el afio 2001 a 1.298 personas de
las que el 47% eran inmigrantes. La mayoria eran iberoamericanos (246), del norte
de Africa (178) y de la CEE (62).Y las prestaciones bdsicamente han sido comidas
y alojamientos, ¥ en algunos casos billetes de viaje. En el afio 2002 estd previsto
gastarse 12 millones de pesetas, tal y como deciamos mds arriba.
El conjunto de intervenciones comunitarias que se realizan en afio 2002, tienen que
Ver Con proyectos en prevencion/abuso de alcohol, escuelas de padres, colonias wba-
nas de verano, alfabetizacién de familias gitanas, refuerzo a nifios/as procedentes de
familias perceptoras de prestaciones econdmicas, evaluacién/prevencion y eliminacién
del absentismo escolar, apoyo a madres/padres de alwnnos con dificultades de inte-
gracion en la ESAQ, colaboracidn con €]l Centro Cultural «la Merceds», promocién de
la mujer en barrios rurales y el estudio de la situacién de los inmigrantes.
Convenios/subvenciones: con el Ministerio del Interior, Gobierno de Aragén y
Ayuntamiento. Se atiende mediante un dispositivo de telealarma a mujeres maltrata-
das, que han de cumplir exigentes condiciones. Y mediante el convenio entre TAM,
Gobierno Civil de Teruel y Ayuntamiento se acoge a mujeres victimas de malos tra-
tos en hofeles, aungque con escasa incidencia.

Las subvenciones destinadas a Ia Accidn social suponen 2.100.000 pesetas, mien-
tras que las concedidas para proyectos de cooperacidn con el Tercer Mundo alcan-
zan Jos 12 millones de pesetas.
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— Presentaremos finalmente el Centro para mayores con Alzheimer y otras dolencias y
hogar de persenas mayores. Es el Gnico que existe en la civdad de Teruel. En el aiio
2001 los gastos del citado Centro fueron 40 millones y corren, integramente, a car-
go del Ayuntamiento. Estd gestionado por una empresa privada y atiende a 24 per-
sonas, en el servicio de estancias diurngs, que son los enfermos de Alzheimer v de
otras demencias. Los Servicios del Centro de dia se encargan del cuidado personal,
control y proteccién; en el hogar de jubilados se cuenta con servicios de: recep-
cién/informacidn y asesoramiento, comedor, cafeteria, posologia, peluqueria, sala de
lectura y prensa, asi como biblioteca y actividades culturales,

2.5, LaAS DIPUTACIONES PROVINCIALES

Las Diputaciones Provinciales de Zaragoza, Huesca y Teruel han cumplido las mismas
funciones que el resto de las Diputaciopes en Espafia desde antano. Quiere decirse en refe-
rencia al tema que nos ocupa, que la mayoria de lo que entendemos en la actualidad por ser-
vicios sociales los prestaban desde antafio precisamente los Ayuntamientos y las Diputacio-
nes Provinciates. Con posterioridad, ha sido la constitucidén y desarrollo de las Comunidades
Auténomas las que han asumido las competencias, y entre ellas, las referidas a la accidn
social y los servicios sociales. Precisamente en el tema de los servicios sociales 1a tradicidn
municipalista queda reflejada en la Ley Reguladora de Bases de Régimen Local de 24 de
junio de 1955 y més tarde en la Ley 41/1975 de 19 noviembre, de Bases del Estatuto de
Régimen Local. Las dos leyes establecen que sean los municipios y las provincias los encar-
gados de la asistencia social local y los servicios asistenciales supramunicipales. La posterior
Ley 7/1985 de 2 de abril, Reguladora de Bases de Régimen Local vuelve a establecer y con-
firmar las competencias municipales, entre las que se encuentran l0s servicios sociales cuan-
do se superan los 20.000 habitantes.

Y si avanzamos el gasto de las Diputaciones Provinciales aragonesas en Seguridad, Pro-
teccion y promocion Social, diremos brevemente que: la Diputacién Provincial de Zaragoza
pasa del 10,73% del gasto total en el afic 1999 al 15,50% en el afio 2000; en cambio Ia Dipu-
tacién Provincial de Teruel desciende del 7,60% en el afio 1999 al 6,73% en el afio 2000; y
en el caso de la Diputacién Provincial de Hoesca se pasa del 8,53% en el aiio 1999 al 8,16%
en el afio 2000 (véase tabla fina 41),

2.5.1. Diputacion Provincial de Zaragoza

En el caso de la Diputacién Provincial de Zaragoza se han transferido lo que hasta
ahora eran competencias propias: Hospital Real y provincial de Nuestra Seitora de Gracia,
el Servicio de Infancia antes situado en el Centro Pignatelli, cuyas funciones fueron trans-
feridas el afioc 1992, el Hospital Psiquidtrico de Calatayud y el Hogar Provincial Doz de
Tarazona (residencia de ancianos). Se han venido atendiendo a un nimero limitado de
pacientes; y finalmente se mantiene la gestién del antiguo Centro psiquidtrico de Sddaba en
concierto con Egea S.C.L.

Es evidente ¢l vacio que se produce en cuanto al cumplimiento de funciones desde el
momento en que las Comunidades Auténomas asumen la mayorfa de sus competencias. No
obstante quedan en manos de la Diputacidn Provincial de Zaragoza la coopeiacién econdmi-
ca, juridica y técnica que ofrece a los ayuntamientos asi como convenios de inversiones €n
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centros de dia, hogares y clubs de Ja tercera edad a excepcidn de la cindad de Zaragoza. La
dotacién es de 150.000.000 para el afio 2001. Las ayudas no pueden superar el 70% de lo
presupuestado por las entidades locales que, a su vez, deberén participar en el proyecto obje-
to de subvencidn.

Junto a los citados convenios con los ayuntamientos, existen programas de teleasisten-
cia concertados con el IMSERSO, Federacidn de Municipios y provincias y el Ayantamien-
to de Zaragoza (Convenio Marco). Los beneficiaries mayores de 65 afios de los 293 munici-
pios zaragozanos, pueden alcanzar la cifra de 900 6 1.000 personas y son quienes, a través
de los servicios sociales de base tramitan las solicitudes de la D.P.Z. La aportacidn de los
usnarios es minima, mientras que la D.P.Z. corme a cargo del 35% v el Ministerio asume el
65% restante. Estén exentos de pago los que perciben pensicnes inferiores a las 87.318 pese-
tas mensuales. El precio miximo es de 4.800 pesetas al mes, para las pensiones superiores a
174.639 pesetas y se deberd facilitar por parte del usuario contactos familiares.

El termalismo social es otro de los cometidos de la D.P.Z. cuyo objetivo es mantener
los puestos de trabajo ¥ dar calidad de vida a los beneficiarios que son jubilados y pensio-
nistas mayores de 60 afios y cOnyuges de éstos, teniendo gue estar empadronados en los pue-
blos de Is provincia de Zaragoza. Unos servicios que comenzaban en el afioc 1991-1992 han
llegado a ofertar en el afio 2001 en torno a 1.500 plazas. Se establecen conciertos con los
centros de termalismo de tal manera que las plazas estdn subvencionadas, con 29 millones de
pesetas de presupuesto, hasta el 50%, le que supone unas 21.000 ptas. de subvencién por pla-
za. El coste de las plazas puede variar entre las 32.500 ptas. de «Paracuelios», «La Virgen»
¥ «San Roque» y las 51.000 ptas. de «Sicilias. Se incluye alojamiento, pensién completa, tra-
tamiento termal y transporte de ida y vuelta al balneario, con salida conjunta a todos los bal-
nearios desde Zaragoza.

Turismo rural destinado a la tercera edad. La gestion corre a cargo de la Diputacidn
Provincial y consiste en visitar durante un periodo aproximade de ocho dias, lugares del
interior o de la costa de Espaiia. Los usvarios pagan el 100%. También existe un progra-
ma de turismo para toda la poblacién y que se lleva a efecto a través de las convocatorias
correspondientes.

Apoyos Técnico-juridico-econémicos para con los programas que desarrollan los ayun-
tamientos. Se trata de programas de apoyo municipales, cuyas bases las encontramos en la ley
de 1985 de 2 de abril, Reguladora de Bases de Régimen Local, segiin la cual se encomien-
dan a las Diputaciones la asistencia y cooperacién mencionada en lo juridico, técnico y eco-
ndmico. Es el caso del Plan de inversiones para equipamientos sociales en municipios de la
provincia de Zaragoza, cuyo objetivo primordial es la realizacion de cbras menores en Cen-
tros polivalentes, Centros de Tercera Edad, servicios de lavanderia y comedor, eliminacidn
de barreras arquiteciénicas, Centros de la Mujer, Casas de Juventud, Ludotecas y otros cen-
tros donde se desarrollen actividades propias con sectores de poblacién y que sean de finali-
dad social. De este modo los municipios de hasta 250 habitantes recibirdn una subvencion
del 80%, los municipios de 250 a 1.000 h. El 80%, v los municipios de mis de 1.000 habi-
tantes el 60% del total.

Creaci6n de los Talleres de Empleo como la Escuela-Faller Damidn Forment cuya fina-
lidad es la recuperacién del patrimonio histérico-artistico de la Provincia de Zaragoza. Res-
tauracién de piezas de Arte Mueble, Documento Grdfico y Pinturas de Edificios. La duracién
de los cursos es de un afie y pueden acceder a los misimos desempleados menores de 23 aiios;
en determinados casos (Taller de Restauracién de Arte y Mueble) se requiere tener el titulo
en Bellas Artes, Especialidad Conservacién y Restauracién, o la Diplomatura en Conserva-
cién; y para el Taller de Restauracién de Documento Gréfico se exige tener la Diplomatura
en Restauracidén de Documento Grifico.
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2.5.2, Diputacién Provincial de Huesca

La Diputacién Provincial de Huesca en materia de accién social y servicios sociales des-
arrolla desde el afio 2000 una serie de convocatorias para programas como: servicio de teleasis-
tencia, programas llevados a cabo por asociaciones contra la drogadiccion, eooperacidn con el
Tercer Mundo a través de ONGs, ayudas a los Servicios Sociales de Base, abono de estancias
para discapacitados en Centros de Educacidn Especial, subvenciones a Asociaciones y Entidades
sin 4nimo de lucro, y ayudas a ayuntamientos para consultorios médicos y centros sociales.

El Servicio de Teleasistencia puesto en marcha mediante convenio de colaboracion fir-
mado el 10 de diciembre de 1993 entre el IMSERSO, la FEMP y la Diputacién Provincial
de Huesca, para el desarrolle de un proyecto de teleasistencia Domiciliaria dirigido personas
mayores de 65 afios y/o personas discapacitadas, que viven solos o estdn solos la mayor par-
te del tiempo. Actualmente se benefician del citado servicio 1.22] usnarios.

Las ayudas a los Servicios Sociales de Base suponen el apoyo a actividades programa-
das por los citades servicios: mantenimiénto y realizacion de programas singulares, asi como
de equipamiento. El importe maximo es de 24.500.000 ptas. aplicAndose los siguientes crite-
rios adem4s de Jas condiciones que establece la convocatoria:

a} 13.000 ptas. por cada municipio.

b) 50.000 ptas. por cada 5.000 habitantes.

¢y 100.000 pras. por el programa de teleasistencia,
d) 150.000 ptas. para actividades.

e) 150.000 ptas. por la segunda o tercera sede.

Las subvenciones destinadas a asociaciones y fundaciones que trabajan en el 4mbito de
las toxicomanias en la provincia de Huesca han de cumplir las condicienes que establece la
convocatoria, La cuantia mixima de la subvencién asciende a ocho millones de pesetas.

Las ayudas al Tercer Mundo también han de cumplir las condiciones que establece la
convocatoria, El gasto méximo total derivado de la concesion de subvenciones, asciende a
diez millenes de pesetas.

2.5.3. Diputaéién Provincial de Teruel

Desde el 1 de enero de 2001 han quedado transferidas a la Diputacién General de Ara-
g6n las competencias del Hospital San José, asf como del Psiquidtcico San Juan de Dios.

En la actualidad las materias que competen al Area de Bienestar Social de la Diputa-
cién Provincial de Teruel son las siguientes:

— Servicio de Teleasistencia Domiciliaria.

— Convocatorias para ayudas a Residencias de la Tercera Edad.

— Convocatoria para ayudas a Asociaciones de Disminuidos Fisicos y Centros Ocupa-
cionales.

— Accidn Social,

— Convocatorias para ayndas al Tercer Mundo.

— Programa Experimental para el Impulso Demografico de la Provincia de Teruel.

— Subvencion a los Servicios Sociales de Base de los Ayuntamientos.

— Programa de Termalismo Social para la Tercera Edad.

— Programa de Turismo Social.
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También existen una serie de convenios firmados por la Diputacién Provincial de Teruel
y gestionados a través del Area de Bienestar Social; los citamos a continwacién:

— Convenio DPT-Ciritas Diocesana de Teruel para la prevencidn de toxicamias y aten-
cién a toxicémanos .

— Convenio DPT-CET-CEPYME para la orientacion profesional de los escolares de los
municipios de la Provincia de Teruel.

— Convenio Ministerio del Interior- Departamento Presidencia y Relaciones Institucio-
nales (DGA)-DPT y Ayto. Teruel para la puesta en marcha de un dispositivo de alar-
ma para mujeres victimas de viclencia en sitnacién de alto riesgo.

-~ Participacién en el III Plan de Accidn Positiva para las mujeres en Aragén (TAM).

Las partidas de gastos asi como las cantidades presupuestadas para €l ejercicio del 2001
en la Comisién de Bienestar Social son las siguientes

TABLA 33
Proyectos/gastos DPT

Partida presupuestos Denominacién Pesetas
3130-22701 Convenio teleasisiencia domiciliaria. 4.700.000
3130-48000 Subvencién asociaciones dism., Tercera edad, etc. 3.600.000
3130-48001 Transferencia resid. Tercera edad, centro de dia, eic. 15.000.000
3130-48003 Conv. 50% gastos de sepelio a presos fallecidos 100.000
3130-48100 Subvenciones a cursos, jornadas y otras 1.500.000
3130-48102 Subvencién a accitn social (mujer, juventud) 20.000.000
4630-46200 Subvenciones servicios sociales de base aynntamientos 25.000.000
4630-48001 Ayudas Tercer Mundo 9.000.000
9110-46201 Incentivos: demografia, empleo femenino y juvenil 150.000.000

2.6, CONCLUSIONES

Partimos, en este dltimo apartado, haciendo referencia a las conclusiones del capitulo
sobre los «Servicios Sociales en Aragdén» de la obra conjunta sobre «los Servicios Socia-
les en las Comunidades y Ciudades Autdnomas». En aquella ocasidn se indicaba el inne-
gable progreso de los Servicios Sociales desde el afio 1975; la aprobacidn de 1a Ley 4/1987
de 25 de marzo sobre Accién Social en la Comunidad Auténoma, y el fuerte impulso
demostrade por el Ayuntamiento de Zaragoza (1982) en materia de Servicios Sociales. No
obstante, en esta ocasién volvemos a decir que en los dllimos afios del perfodo analizado,
la innovacion vy responsabilidad pdblica de los Servicios Sociales no ha mantenido el ritmo
de los inicios.

Los presupuestos de la Diputacidn General de Aragén en la Funcién de Seguridad, pro-
teccién y Promocion Social siguen una tendencia a la baja, y en el mejor de los casos se
mantienen. Es lo que deciamos més arriba; y si nos referimos al IASS los porcentajes se
mantienen, bajando incluso en el afio 1999. Hemos de afiadir que en materia de Servicios
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Sociales de Base, conviene desarrollar cambios importantes para alcanzar la suficiente com-
plejidad y afrontar problemas existentes como, entre otros, la integracion de los inmigrantes,
la prevencién e insercifn social, y la insuficiencia de los servicios de ayuda a domicilio
(SAD) diferenciados segiin la demanda. En materia de Servicios Sociales Especializados vol-
verfamos a sefialar la escasez de plazas en residencias pablicas para personas mayores de 65
afios, asi como el necesario ajuste de lo socie-sanitario, ademds del conveniente aumento en
cantidad y calidad de los servicios sociales de Ayuda a Domicilio.

La mencién de otra serie de Servicios Sociales referidos a menores, apoyo a la familia,
mujer, jovenes, nifios y discapacitados, que estd adquiriendo una progresiva importancia en
el contexto del future bienestar social, no se corresponde del todo con los esfuerzos institu-
cionales realizados hasta la fecha. ‘

El gasto en Seguridad, Proteccidon y Promocidn Social de los Ayuntamientos Aragone-
ses mantiene una ligera tendencia al alza en el Ayuniamiento de Zaragoza, a excepcion del
Ayuntamiento de Tervel y Huesca que marcan una tendencia a la baja. Y en el caso de la
ciudad de Zaragoza, ya hemos mencionado el desconocimiento de los servicios sociales por
parte de los cindadanos. ’

Una breve mencidn de las Diputaciones Provinciales nos hace ver su escasa funcién
social, cuvando podrian avmentar su responsabilidad en la materia citada, teniendo en cuenta
su pasado y Jas posibilidades de servir de enlace con los entes locales y comarcales.

Diremos finalmente que la aportacién de la iniciativa social sin dnimo de luero al con-
junto de los Servicios Sociales aragoneses sigue siendo importante. Sin embargo, considera-
mos que es mds importante, cuidar de la responsabilidad piblica en la materia que nos ocu-
" pa, asi como acelerar el avance juridico-administrative en materia de Accién Social y
tendente a lograr el universalismo de los Servicios Sociales.



TABLA 34
Eveluaén del gasto total consolidadoe del presupuesto de la Diputacién General de Aragén en la funcién de Seguridad, proteccién
¥y promocién social (datos presupuestados en miles de pesetas)

1995 19% 1997 199% 19 W0 AUPASAYIMEABTAWIBANS RIS %% B9 %I B %00 Aot Amed % ooed

Seguridad, protec. y plomo. social 14988208 19.864.473 22062775 25350080 21937901 30669419 3233 1,07 154 1008 978 1006 LLOT  YB (064 BIT 875 1M 1570 936

Segutidad y proteccion social |~ SO7TL979 12864659 16306689 16106323 1934929 2212999 LBl 3064 774 960 NS 615 U7 247 150 623 631 14334 W2 68
Adnitinteaci6n y prothocid social 285060 - - - - - - - - - - 0y - - - - - -0 - 4’
Servicios grales. bienestar social W0 - - - - - -0 - - - - e - - - - - 10000 - B
Actidn yocidt 7959513 11116823 14TRITI6 15762135 16588957 190M4 06T 3299 662 SM M6 539 620 651 661 521 542 13839 1983 590

Prestaci, asislelciales y sdv. sociales 7050513 11116823 13930164 14477235 15270857 12724383 3067 231 193 553 1601 539 62 619 607 479 505 12268 1809 5@
Cecfign y desartello de Meidn social

{ASSransf. inlerma) - - 33612 1285000 131R100 1250445 - - D5 2B -161 - - 038 0% a4 03 - - 0,28
" hction socal 4 favor del personal  2SBGSS 286684 300000 500000 300000 400000 1437 464 6667 4000 B3 017 016 013 021 09 001 5458 1530 045
Relaciones laborales BI7406 1747836 2002013 234588 3255972 RLISIEE LM 1524 1590 B8P 437 056 097 090 0% 102 089 27652 349 089
Reluciofics [zborales B27406  L74I8%  2OD2913 234388 3IS5OTT ZLISIEE L2 ISTE 1S90 WRT <437 056 097 090 0% 102 089 27657 3549 089
Promocion social SBIEI9 6999814 S256086 72257 BOMLSTY  SA9001 1831 ML B3I 127 552 4G 390 234 305 2% 24 435 871 305
Pramocion del empleo JE0LS04  SERLO05  3SGLIGL SOBIIS BISLET TORLAGL 247 3054 4981 1357 S0 RE LI 06 249, A1 2 S1EE 1237 145
Fomh det emplen 1A 3377096 3655683 SEH02M  S4IS091 6702561 2045 822 5453 1356 448 181 188 162 237 2001 181 13840 2009 195
Fomenio del empko (Escuelss Talle 159736 171678 238527 253369 25384 196627 748 3894 -635 1363 168 G 010 041 009 COB 008 850 141l 00
Fomeéhto del emplea (INAEM) - - - - - B34 - - - - - - . - - - am - - -
Fomento extpleo (plan coip. Aragén) 156,108 2085876 - - - - NI-10000 - - - (M L6 -~ - — - 0 - 03
Consjo stondimico ¥ socia) G518 4SS 6OUBl  GRIST 63857  GLM9 1075 206 -543 336 033 004 O 003 003 002 0 -LI® 000 043
Promocién socio-ciltoral 134505 1292800 1200895 1334482 L0000 L4SES62  -165 007 330 19 TM 08 072 057 056 043 042 108 215 060
Promecidn e Ta junveind 1161975 LIS065  LOTIIGS 1041818 I07IS82 LISTTTT 40 340 328 299 790 079 062 048 044 034 033 0% 0K 050
Promecion de Ta majes 12562 T4 2T Wed  TWRMS  0TES 1652 WA 6B %0 46 00 040 00 012 G 009 OLI8 1530 D0
Gruges de Funcidn 147579561 179.399.946 224.201 051 237.233.960 317361095 9265762 2156 2498 581 33TR 1005 (0000 (0000 9962 9946 9959 U963 %66 1924 99T
Instifslo dragonds serv. socia. (1458) - S NS K00 1476000 18919845 - - ISE SM /M - - 539 589 df4 S - - 358
A dudhicic-transferéncia intersa - S 1267500 12255200 13464500 1762980 - - 1320 5% I - - SH S35 4;™ S8 - - 37
Total presupuesto 1475M 561 (79309946 225,064,663 238.515.968 318,672,195 350.555807 2056 2545 598 3360 1041 1000 W00 100,00 10000 1000 100,00 13254 1932 10000
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TABLA 35
Principales prestaciones econémicas del Instituto Aragonés de Servicios Sociales en el aifio 2000 (en miles de pesetas)
Huesca Teruel Zaragoza Aragén

Beneficiarios Importe Beneficiarios Importe Beneficiarios Importe Beneficiarios Imporie
Pensiones no contributivas jubilacion 2.589 1.279.735 887 500.319 4.099 2.108.082 1.575 3.888.136
Pensiones no contributivas invalidez 956 533.069 421 256.480 2.562 1.549.906 3.939 2.339.455
Pensiones de ancianidad y enfermedad 132 52.130 44 16.198 204 105.534 440 173.862
LISMI Garantia e ingresos minimos 438 159.828 165 62.462 1.560 575750 2163 798.040
LISM] Ayuda a tercera persona a7 14.509 30 4.492 258 38.277 385 57.278
LISMI Movilidad y gastos de transporte 41 3.177 9 719 127 0.864 177 13.760
Ingreso Aragonés de Insercién 124 71.425 48 23.827 558 337.336 730 432 588
Ayudas cardcter indiv. a pers. discapacitadas 96 10.000 76 8.621 293 31.955 465 50.576
Integracidn familiar 32 12.313 367 53.164 814 266.562 1.213 332.039
Ayudas de urgencia no delegadas 14 1.316 4 318 88 3.486 106 5.120
Avyudas de urgencia delegadas a SSB 197 15.743 193 12.115 298 11.860 688 39.723
Becas para atencidn en centros especializados  1.672 435.773 1.126 33472 6386 235.334 3.484 314.579
Total 6,388 2.199.023 3370 972.187 11.607 5.273.946 21.365 8.445.156
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TABLA 36
Principales prestaciones econémicas del Instituto Nacional de la Seguridad Social en ¢l aile 2000 (en miles de pesetas)
Huesca Teruel Zaragoza Aragén
Prestac. Prestac. Prestac. Prestac.
Benefic. media Importe %  Benefic. media Importe % Benefic. media Importe % Benefic. media Importe %
[ncapacidad permanente 3249 94477  3.489.200 13,6 2226 924636 23972016 93 15805 109736 (9.859.34( 77,1 21280 105608 25.745.847 104
Jubilacién 29415 87440 29.500.937 171 25919 86480 25.732.185 149 106.198 96718 117.072.230 62,9 161.532  93.386 172.305.352 69,3
Viudedad 13209 57981 8708575 18,5 9019 501921 5348873 Jl4 47573 60813 32910326 70,1 69.801 59.128 46.967.774 189
Orfandad 1.177  35.698 478.030 16,5 49 31814 324599 11,2 4857 3R.108 2004278 723 6783 37657 2896907 1.2
Favor familiar 193 4537 102.240 13,6 120 41.241 57630 7.0 1.129  45.648 593.614 78,8 1444 45244 753484 03
Total 47.245 78225 42.279.072 17,0 38033 77544 33.860.503 13,6 175562 86.211 172.529.78% 69,4 260.840 83.501 248669364 100,0
TABLA 37

Gasto en Seguridad, protecciéon y promocién social de los ayuntamientos aragoneses (millones de pesetas, porcentajes respecto al
total del gasto, tasa de variacién interanual y porcentaje ejecutado respecto a lo presupuestado inicialmente)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 % 95 % 9 %97 % 98 % 9% % 00 A96/95 A 97/96 A 98/97 A 99/98 A 00/99 % ejecn.
2000
Huesca 447 448 543 637 628 823 14,15 12,53 12,11 12,79 1262 1556 0,22 21,21 17,3t -1,41 3105 1059
Teruel 71 74 72 85 78 i00 259 263 240 3,16 2,89 308 541 -3,80 18,87 -8,07 2729 109,1
Zaragoza 3.374 3739 3943 4432 4625 5376 558 599 614 662 6,75 753 1081 545 1239 436 1623 87.9
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: TABLA 38
Evolucién del gasto en Seguridad y proteccién social del Ayuntamiento de Zaragoza
{miles de pesetas, porcentajes respecto al total del gasto y tasas de variacién interanual)

1995 1996 197 1998 1999 00 AMGMSATIOCAIROTAMIRAMNI %9 %% %I %W HYW B At Amed % med

Seguridad, profec. y pronoc. social 3374971 3739905 3941564 4432153 4625579 43058y 56 60 61 66 63 15 108 54 124 44 162 593 98 64
Seguridad y proteccién social 230857 2381012 23M621  2787% 2633088 3072810 345 45 427 33 43 19.3 53 -5 52 167 318 62 42
Panificacién soctal y de fa safug 486.860  480.560  S0Z5I0 3OLITE 392335 420 08 08 08 65 08 06 -t3 46 -281 85 o183 22 07
Direc. accide socia) y safud piblica 390000 318000 347250 335450 355450 362450 06 05 05 05 05 05 MBS 9% 35 b M0 7F A% 05
Juvensud. Organizacidn y desarroflc 3060 6000 4000 1435 5435 5000 - - - - - - W0 -3 4 39e 123 687 663 -

Juventud. Plan joven 3.000 4000 3.000 2315 43500 22,500 - - - - - - 33 -0 -wE 8%3 4020 6530 058 -

Juventud, Comunicacién - - - - 2,000 - - - - - - - - - - s - - -

Juventud. Informacion Juveai! 15.360 17.060 17068 1594 17.950 16.220 - - - - - - 74 - 57 121 96 23 08 -

Eiificacién equipam. asistenciales - 5.500 5o - - - - - - - - - 509 100 - - - - -

Planes accién social o Planes inlegraks  75.000  130.000 130500 6,000 6,000 6000 0 0r 02 - - - 733 04 954 - - 00 43 0l
Centros serv. soci. y tevitorializzeidn MR 236748 27424 256151 29237 393080 001 04 04 04 03 bs 192 158 66 -145 3 ME M7 04
uventud. Temitorializacidn - - - - - {2.000 - - - - - - - - - - - - - -

Accin sorial. Poblacion genesal MWUE 236748 X204 3615 19257 381080 0. 04 04 04 03 05 1992 158 66 -144 TR ALY Bo 04
Ayuda a domicilio 000 320500 400000 OB 410000 S00000 03 06 O 06 06 0,7 21,7 27 <52 B2 b 563 99 08
Ayuda a domicilio lercera edad JNM0 30500 400000 STO.0MR 410000  SODMOOD 05 06 06 06 06 0.1 21,7 27 52 82 0 363 99 05
Aliojamiento ¥ convivencia 41253 30971 41024 501752 456306 88005 07 @5 48 07 07 03 -1%5 207 3 91 289 392 856 07
Dicas atenciones domicilfarias 16.500 1358 45,500 61917 62000 101000 - - 5 ol 01 0l 82 &0 61 32 M7 M2 454 0l
Centros de convivencia tercera edad 190526 144250 218475 2675 36R6TS MBS 03 82 43 03 03 05 01 512 WY A8 M4 NI 1M 04
Casa acogeda mujeres maltratadas 5044 5,29 5.306 9330 9487 9630 - - - - - - in UV ' S W 15 9% 1868 -

Albergoe y'mién transeunies 33,000 35 34525 43,000 60.244 @an oY 01 01 Gl 01 0 16 - w03 ue 03 830 138 01
Casa de Ampare 168460 128,650 106728 2318 32000 s 03 92 62 Ol 1 03 232 -6y -4 0 B4 554 M5 02
Presta, soci. y pensiones traba. munici.1.022.349 1334233 1340674 12806  LIS5Z10 1179474 [ A 4 B | 9 17 1,7 03 05 45 43 21 154 it 1y
Asistencia saailana & funcionatos 511543 TLL6S9 390000  MOOOC  SIRTI0 F0000 0.8 11 09 08 07 0.7 Bl -85 -S4 2l -3 1 09
Pensi. tlases pasivas y prot, soc. trabaj. SI0806 622574 750674 T406M 644450 679474 08 0 L 1 0% o 219 26 -3 -0 34 8B 67 10
Promocicn sogiat (044014 956893 (613942 1653357 (992491 2.303.334 L7 Ly i 23 29 32 A2 59 67 W3 156 12086 B3 LI
Promoc. empleo y desar. econo, focal 138745 14B293 477 41402 330043 G626 02 02 02 D7 08 1D 69 03 296 141 3% 465 M6 05
Promoc. empleo y desar. econo. local 138745 148203 47794 472400 530043 Mne626 02 02 062 47T 08 10 69 03 20196 141 3% 085 MHe 05
Prevencidn & insemidn social 462,589 448675 7398 T8 373584 08 4 0% 10 1 1,2 -3 20 20 uiroo120 §E o141 19

00873
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TABLA 38
{Continuacion)
1995 1996 1997 1998 1% 000 AYMSAIINGARNTAPNBADNYY %95 %% %% G %9 H00 Ates) Amed % med

Infancia 17050 171000 20000 272535 30880 6R6 03 03 03 04 05 OS5 03 12F 32 16O A7 1% 184 D
Minasvilidos 33580 28675 15599 15.040 1.040 8540 04 - {1 - - 0l -46 N5 S8% 598 2552 1642 538 O
Mincrias étnicas 10.000 10000 19.000 23.000 22000 22000 - - - - - - - mwe A1 43 - m n3 -
Juventud, Intepracida pavenit 48300 234000 276800 66200 98100 476 04 04 B4 05 06 05 58 183 3 68 -104 395 &L 05
Integracion inmigrantes - 5.000 3000 £9.100 23850 29.830 - - - - - - - 2820 49 252 - - -
Promocidn y cooperacion soeial 42780 361925 320749 JB00RD  6€MSE M 07 08 D3 07 LD 10 183 -lid 497 403 59 6L 132 0%
Juveniud, Promoctdn asociativa 305580 220000 167000 1229 QULO00 21400 05 44 DY} 03 03 03 -0 -MI 34 122 82 8 53 03
Juvenmd. Dinamizacion secio-culural  82.000  103.000 87.000 oR600  M62212 170869 01 02 0 01 02 02 4 -155 134 644 53 %4 172 @2
Pmowmockin social 57900 13.200 40200  I7LIO0 BITIG0  256.110 - - 01 03 £33 04 436 W45 N6 3B6 30 45 1056 02
Casa de 1a mojer 14.508 15.225 15581 1.7 1.5 2685 - - - - - - 030 B4 10 ¥ W e -
Tatleres de promocién de la mujer 10.006 16500 10858 17.868 23.689 25100 - - - - - - 50 35 ¢4 326 NI w0 By -
Cooperacidn social - - - £.000 16.000 16000 - - - - - - - - -y - - - -

TABLA 39

Evolucién del gasto en Seguridad y proteccién social del Ayuntamiento de Teruel
(miles de pesetas, porcentajes respecto al total del gasto y tasa de variacién interanual)

1995 1996 1997 1998 199% 2M0 % %5 %98 % 97T R 98 % 9% % 00 A 96/95 A 97196 A 98/97 A 99/98 A 00/99
Accidn social 60.067 61.552 57884 65451 69.861 85466 8634 8263 20,77 7683 8922 8572 247 596 1307 674 2234
Pensiones y otras prestac.  3.001  3.001 5001 4508 4750 3750 431 403 698 328 607 376 - 66,64 -10,00 553 -21.05
Beneficencia municipal 1.500 1.500 1000 1.000 750 500 216 201 1,40 L17 0% 050 - -33,33 - 2500 -3333
Promoeidn del empleo 5001 8441 T 14232 2945 2306 719 11,33 10,8F 1671 376 251 6879 -7.87 8300 -79.31 -14.%i
Promacidn y reinsercién

social {Juventud) - - - - 7.478 - - - - - 7.50 - - - - -

Total 69.56% 74494 71662 B5.184 78306 99700 1006 100,0 100,60 1ML 100,060 1000 7,08 380 1887 -307 27,32
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TABLA 40

Evolucidn del gasto en seguridad y proteccién social del Ayuntamiento de Hunesca gestionado por la Fundacién Municipal
(miles de pesetas, porcentajes respecto al total del gasto y tasa de variacion interanual)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 % 95 % 9% %97 %98 %99 % 00 A 96/95 A 9196 A 98/97 A 99/98 A 00/99
Cuoias patronales a la 8. §. 17313 19,165 18397 19246 27210 32000 1074 1.3 110 1098 11,36 1623 10,72 403 461 4138 1760
Asistencia social 37578 38727 38488 139255 42613 - 3 2302 1R W 10 - 306 -139 29 3,55 -100,00
Colonias de verano 4,000 3200 3200 3000 3500 3300 2,48 190 1,92 1,71 146 1,78 2000 - 6,25 16,67 -
Drogadiccidn (un. drogodepe) 27116 20530 22512 27819 28398 27600 1582 15,77 1348 1587 L1853 14,00 216 1515 2357 208 281
Vivienda - 7 4000 4000 3000 - - - 248 2,38 1,80 - - - - =2500 -100,00 - -
Servicio de aynda 2 domicilio  40.000 40000 46225 36,340 45400 50000 24,82 1T AT 2084 (855 2903 - 15,56 -2095 2425 2996
Transeuntes 2300 2300 2500 3000 3500 2000 143 1,37 1.5¢ L7l 146 Ky - 870 2000 16,67 —42.86
Ayudas sociales 14000 15325 8455 15000 15000 16492 3,69 9.11 5,06 8.56 6,26 837 946 4483 T4l - 9,95
Mujer 1 1000 1000 LO0D 2500 2000 - 0.59 060 0,57 1.4 1oL 9990006 - - 150,00 20,00
Transporie tercera edad 7365 7000 7400 7900 %130 8250 457 416 443 4,51 339 418 -496 571 6,76 291 1,48
Ayudas de urgencia 7000 10000 10000 8000 6300 8000 434 5594 599 4,56 2N 4.06 4286 - -2000 1875 23,08
Infancia 500 - - - - - 031 - - - - - -1 - - - -
Enmpresa insercion fib. juguetes - 1.000 - - - - - 0,59 - - - - - =100,00 - - -
Madulo de ‘garantia - - 5019 6759 10825 11600 - - 3,10 3,86 4,52 588 - - 3051 60,16 116
Servicio de acogida - - 1.000 - - - - - 0.60 - - - - - - 100,00 - -
Estancias lemporales - - - 1000 19525 17.800 - - - 121 &.15 9,03 - - - 550,83 -3.83
Promocidn gitana - - - B0 - 100 - - - 046 - 0,05 - - - -100,00 -
Taller textil - - - 1.000 - - - - - 0,57 - - - - - -100.,00 -
Erradicacién del chabolismo - - - L.500 25000 800 - - - 086 1043 0,41 - - - 1.566,67 -96,80
Tatervencidn casco antiguo - - - 1000 1.000 - - - - 0,57 042 - - - - - =100,00
Guarderias - - - 500 500 - - - - 0,29 0,21 - - - - - 190,00
Actuaciones Ronda del [suela - - - - - 6.000 - - - - - 304 - - - - -
Enfermos dependientes - - - - - 2.000 - - - - - 1,01 - - - - -
Total 160173 168251 162,036 375319 239600 197142 1000 10006 1000 MO0 1009 1000 43 4N 495 3667 -17.72
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TABLA 41
Evolucién del gasto en Seguridad, proteccion y promocion social de las Diputaciones Provinciales aragonesas (millones de pesetas,
porcentajes respecto al total del gasto, tasa de variacion interanual y porcentaje ejecutado respecto
a Jo presupuestado inicialmente)

1999 2000 % 1999 % 2000 A 2000/1999 % ejecntado 2600
Huesca 770 376 8.53 8.16 13,77 97,8
Teruel 562 500 7,60 6,73 4,98 93,0
Zaragoza 1.812 2,718 10,73 15,50 53,31 39.6

En general, las Diputaciones Provinciales no tienen programas sociales propios sino que colaboran a través de subvenciones, en la mayoria de los casos,
en los programas de los municipios y, en menor medida, en aigin programa de la DGA o [ASS.
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TABLA 42
Prestaciones a familias del JAAS
Huesca Terael Zaragoza Total
Prestaciones Importe Prestaciones Importe Prestaciones Importe Prestaciones Importe
a 31-12 anual a 31-12 annal a 31-12 anual a 31.12 anual

Pensiones de ancianidad y enfermedad

(aportacion dé la DGA) 98 9.337.60 50 2.322,26 318 15.379,20 466 27.039,06
Becas de atencién en cetnros 240 439.160,06 192 340.616,10 812 [.409.463,02 1.244 2.189.239,18
Aynda de integracién familiar 48 88.880,00 2E5 429.952,74 [.269 2.179.664.40 1.532 2.098.497 14
Ingreso aragonés de insercién 87 351.946,53 34 119.350,98 644 2.389.541,59 765 2.860.839,10
Ayudas de urgencia no delegadas en

tos servicos sociales de base® 11 3.010,72 14 8.214,83 100 28.486,97 125 39.712,52
Ayudas de urgencia delegadas en

los servicios socilales de base* 568 98.938.61 249 75.177,00 372k 301.633,19 1.189 685.748,80
Ayuda por paitos miltiples 5 14.670,15 6 16.768,23 3t 75.643 .31 42 107.081.69

% Datos cefetidos a 2001,

*% No se han contabilizado el nimero de ayudas det Ayuntamiento de Zaragoza.

[44!
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TABLA 43
Medidas de apoyo a la familia (Servicios Sociales municipales. Ayuntamiento de Zaragoza). Aiio 2002

Actividad 1 D2 D3 D4 DS D6 D7 D8 D% D10 DII DA2 C. M.  Zaragoza
CMSS - - - - - - - - - - - - - 50298 0
Ayudas de urgencia 692 95 582 131 387 235 218 216 314 943 182 123 83 420 i
Ingreso aragonés insercitn 199 39 101 21 58 42 20 72 51 136 19 12 - M 2
Bonos 1Al 19 6 22 1 Ll 7 4 11 10 33 6 7 - 137 3
Servicio ayuda domicitic 371 159 376 161 366 230 127 152 159 362 123 100 - 2686 4
Teleasistencia 376 179 48F 188 361 271 93 11§ 199 371 0B 90 - 2835 5
SAD cargas familiares 41 22 31 4 16 23 I3 30 14 79 9 33 10 325 6
Programa Respiro 10 3 20 1 13 7 2 19 3 19 7 15 - 91 7
Apoyo socioeducativo infancia y familia 39 2 27 6 8 6 5 32 8 12 7 13 - 165 8
Arreglo viviendas mayores’ - 2 - - 55 7 8 3 - 2 3 5 - 33 9
Cenfres de tiempo libre 2 - 2 - 3 2 1 3 3 2 5 - 23 2310
Campamentos 89 - 48 - - - - - - 48 - - - 187 12

Educdcidn calle 44 - 35 - 42 55 - - 40 60 - 20 - 346 13

(0) Ndmero total de atenciones que se realizan en fos CMSS (CENTROS MUNICIPALES DE SERVCIIOS SOCIALES) destinadas a facilitar a las fami-
lias y ciudadanos de Ia cindad de Zaragoza, informacién, valoracién y asesoramiento sobre las demandas y necesidades sociales. El nimero medio de
familias atehdidas por los CMSS cada dfa es de 202 familias.

(1) Ayudas de urgencia aprobadas a lo largo del afo 2002, hasta la fecha de este informe-nota.

(2} Numero de familias beneficiarias del IAl en la ciudad de Zaragoza a fecha de 31 de diciembre de 2001.

(3) Ndmero de familias beneficiarias del TAI ¥ que ademis son beneficiarias de bonificacién en el transporte piiblico urbano (sitwacion a fecha de este informe).

(4} Hogares (familias) receptores del servicio de ayuda a domicilio

(5} Hogares (famitias) donde se encuentra instalada la teleasistencia y por tanto, receptora de este servicio.

(6} Personas atendidas por medio del programa Respire. Es decir, mimero de personas cuidadoras a las que se les presta apoyo.

(7) Nimero de familias atendidas {seguimiento familiar} por medio de las actuaciones de apoyo socio-educativo a la infancia y familia.

(8) Niimero de viviendas «arregladas y adaptadas» perienecientes a hogares sin recursos o en situacion de dificultad econdmica, sin contabilizar las vivien-
das arregladas o mejoradas en el Casco Histdrico y Oliver-Valdefiervo (PIH y PIBO).

(9) Niimero de centros de tiempo libre cuya titularidad corresponde al Ayuntamiento de Zaragoza. Diariamente estos centros de tiempo libre atienden a
un total de menores, 1o que supone.

(10) Niimero de plazas de campamento de verano ofertadas y efectivamente utilizadas a favor de menores en situacién de dificultad o con dificultades eco-
nomicas {becas de campamento).

(11) Nitmero de menores atendidos {seguimiento) a través del programa municipal de educacion de calle.
Salvo que se especifique los datos que se ofrecen en este documento estdn referidos la fecha del mismo {12 de noviembre 2002).
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3. VIVIENDA
3.1. INTRODUCCION

Aunque las competencias en materia de vivienda estdn transferidas a las Comunidades
Auténomas, uno de los objetivos del Ministerio de Fomento es ayudar y facilitar al miximo
el acceso a la vivienda a todos Yos cindadanos. Para ello, el Gobierno cuenta con el Plan de
Vivienda 1998-2001, que aplica recursos presupuestarios para facilitar el acceso a la vivien-
da a las familias con mayores dificultades econdmicas.

Son varias las finalidades que desde el gobierno se persiguen en el disefio de estos pla-
nes. Por un lado la que esta directamente relactonada con el derecho a la vivienda digna que
todo ciudadano tiene y que asi esta recogido en la constitucién. Para ello, mediante estos pla-
nes, se facilita a las familias ayudas directas el acceso a la primera propiedad y se fomenta
la oferta de vivienda en alquiler.

Otro de los objetivos perseguidos es intervenir en el mercado mejorando la estructura
del mismo y como elemento dinamizador de la actividad econdmica, Con ello, se contribuye
a garantizar y mantener un nivel adecuado de empleo y actividad en el subsector de la vivien-
da, objetivo impulsado sobre todo, por el importante peso que en Producto nacional bruto
representa este sector. Con este fin, el Ministerio de Fomento destiné mds de 400.000 millo-
nes de pesetas de los presupuestos generales del estado al plan 1998-2001. Se fijaron 505.000
actnaciones, destacando 284.000 destinadas a viviendas protegidas de nueva construccion,

3.2. LEGISLACION EN MATERIA DE VIVIENDAS

En materia de vivienda en la CC.AA. de Aragén es el departamento de Obras piblicas
Urbanismo y Transporte el encargado de la gestién en cnanto ayudas a la vivienda se refiere.

El gobierno de Aragdn tiene competencia exclusiva en materia de vivienda conforme a
lo previsto en el artfculo 35, 1.7.% del Estatuto de Autonomia. Por ello, consciente del pro-
blema gue el acceso de una vivienda digna supone para gran nimero de familias aragonesas
considera necesaric establecer una nueva normativa que adapte el Real Decreto 1186/1998,
de 12 de junio, sobre medidas de financiacién de actuaciones protegidas en materia de vivien-
da vy suelo del plan 1998-200f del ministerio de Fomento.

Por tanto la legislacidén autonémica a aplicar en esta materia es al siguiente:

— Decreto 189/1998 del 17 de noviembre en el que establece €l marco general de apli-
cacién en Aragén de las medidas de actuacidn protegibles en materia de suelo y
vivienda para el periodo 1998-2001.

— Decreto 19071998 del 17 de noviembre por el que se regulan las ayudas para la reba-
bilitacion de edificios afectados por lesiones estructurales.

— Decreto 191/98 del 17 de noviembre por el que se aprueba el reglamemo de condi-
ciones técnicas de las viviendas protegibles en Aragén.

— Orden del 17 de noviembre de 1998 en la que se publica el convenio suscrito entre
el ministerio de Fomento y el consejero de ordenacidn territorial, Obras pdblicas y
transporte sobre actuaciones de vivienda y suelo.

— Orden del 9 de marzo de 1998 de rramitacién de las medidas de financiacion de
actuaciones protegibles en materia de vivienda y suelo del plan 1998-2001.

Los objetivos fundamentales del Decreto 189/1998 son:
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— Incentivar la promocidén, adquisicién y rehabilitacidn de vivienda, regulando el con-
junto de ayudas piblicas para actuaciones protegibles.

— Concentrar las ayudas en la poblacidén con menor nivel de recursos.

— Dinamizar la oferta de vivienda para los jévenes.

— Mantener el apoyo a la rehabilitacién de vivienda.

— Propiciar la generacién de suelo urbanizado con repercusiones moderadas que per-
mitan ]a futura construccién de viviendas protegibles.

De a cuerdo a esta normativa, las ayudas en vivienda con cargo a los presupuestos de
la comunidad recogidas en el articulo 20 del Decreto189/19998 son las siguientes:

— Subvenciones para jovenes por adquisicion de vivienda.

— Que no superen los 30 afios de edad en la fecha de adquisicién o adjudicacién de la
vivienda.

— Que sus ingresos familiares no excedan de 3,5 millones de pesetas.

— Que la superficie dtil no exceda los 70 metros cuadrados o 90 si fuera a ser ocupa-
da por wnidad familiar de 4 o mas miembros.

— Que se trate de su primer acceso a la vivienda.

— Que el precio de venta o adjudicacién no exceda el precio miximo legal aplicable
en ¢l momento de celebtacion del contrato.

— Subvencitn para promocién de viviendas declaradas protegidas para su cesidn de
arrendamiento. Podran obiener una subvencién complementaria a la concedida por
la administracién estatal por importe del 5% del precio maxime total de venta al que
hubiera podido venderse si:

+ La superficie iitil de la vivienda no supera los 70 meiros cuadrados.

* Los ingresos medios de] arrendatario no superan los 3,5 millones de pesetas.

+ Cofinanciacién de viviendas de promocién piiblica. Cuantia mixima del 20% del
coste de la promocién cuando sea alquiler y 10% si se ceden a venta siempre que
sus destinatarios:

O No tengan ingresos familiares superiores a 2,5 millones de pesetas
O La superficie ttil no exceda los 70 metros cuadrados o %) si fuera a ser ocu-
pada por unidad familiar de 4 6 m4s miembros.

3.3. PRESUPUESTO DESTINADO POR LA CC. AA. DE ARAGON A LA AYUDA
A LA VIVIENDA EN EL PERiODO 1996-2000

Tal y como se ha descrito en el punto anterior, en materia de vivienda, dentro de la
CC.AA. de Aragdn es la consgjeria de Obras Piblicas, Urbanismo y Transporte la encarga-
da de su gestidn.

En materia de vivienda de ayudas a la vivienda, que es el tema que nos ocupa, es el
Instituto del Suelo y la Vivienda en Aragén (ISVA), el centro gestor del desarrollo de los
planes de ayuda.

Primero presentamos el organigrama general de la consejeria, para pasar posteriormen-
te a la presentacién detallada del drea de actuacién de vivienda y urbanismo, con el fin de
que posteriormente se entienda el desglose del presupuesto y los programas.
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Ordenacion Territorial
Obras Piiblicas
y Transportes
|
| i

Infraestructura bdsicas
y del transporte

Vivienda y Urbanismo

Direccién General de Instituto del suelo
Ordenacidn del Territorio y la vivienda de Aragén

]
I ]
Promocidn ¥ administracién Arquitectura
de viviendas y rehabilitacién
431.1 432.3

El organigrama del departamento es el siguiente:

10

3.

7‘

Secretaria General Técnica:

1.1, Servicio de Régimen Econémico, Personal y Asuntos Generales.
1.2. Servicio de Planificacién, Coordinacién y Asuntos Juridicos.

Direccién General de Carreteras:

2.1, Servicio de Planeamiento, Proyectos y Obras.
2.2, Servicio de Conservacién, Explotacidn y Seguridad Vial,

Direccién General de Urbanismo:

3.1. Servicio de Administracién Urbanistica.
32, Servicio de Inspeccién y Disciplina Urbanistica.

Direccion General de Transportes y Comunicaciones:

4.1. Servicio de Transportes e Inspeccion.
4.2, Servicio de Comunicaciones.

Servicio Provincial del Departamente de Qbras Piblicas, Urbanisine y Trans-
portes en Huesca.

Servicio Provincial del Departamento de Obras Piblicas, Urbanismo y Trans-
portes en Teruel.

Servicio Provincial del Departamento de Obras Piblicas, Urbanismo y Trans-
portes en Zaragoza.

Instituto del Suelo y la Vivienda de Aragén (organismo auténomo adscrito al
Departamento de Obras Piiblicas, Urbanismo y Transportes).
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Para cada afio analizado, perfodo 1996-2000, se han consultado los presupuestos gene-
rales de la Diputacién General de Aragén, en ellos, dentro de la asignacidn presupuestaria
del departamento de Obras Poblicas, Urbanismo y Transporte encontramos la siguiente dis-

tribucién:

TABLA 44
Departamento  Area de actuacién Centros gestores Programas
Servicio 03 Ordenacién del territorio y
Direccion General urbanisme urbanismo
Funcidn 43
Vivienda y Servicio 20 431.1: Promocidn y adminis-
Urbanismo Institoto del suelo y vivienda traci6n de viviendas
en Aragén 432.3: Arquitectura y rehabi-
litacién
Seccidén 13
Obras Pidblicas, Servicio 01
Urbanismo y Secretaria general técnica
Transporic
Funcién 51 Servicio 02

Infraestru. basicas Direccién general de carreteras
y del transporte

Servicio 04
Direccién gral. de transportes
y comunicacignes

FuenTe: Presupuestos de la CC. AA. de Aragén,

Son por tanto, aquellos programas incluidos en €l centro gestor Instituto del suele y la
vivienda en Aragén los que atafien a este capitulo.

En la tabla 43 se describe el presupuesto asignado para cada afio a este departamenio,
asi como la cuantia del mismo destinada a programas de ayuda a la vivienda,

TABLA 45
Presupuestos {en millones de pesetas)

Afio Presupuesto Vivien.da ISVA Promoc!én ¥ % asignado Arquitectura
departamento ¥ urbanismo admon. viviend. sobre tolal dpto. rehabilitacion
1996 11.138 4274 3170 2335 20,96 835
1997 13.686 4294 2998 2,033 14,85 965
1998 17.662 7.046 5.645 3.836 21,71 1.809
1999 20.529 7.273 5.862 3.853 18,76 2.009
2000 17.908 .9.065 8.181 4.561 25,46 3.620

FuenTE: Presupuestos de la CC.AA. de Aragdn,

En la tabla 46 se presenta el incremento del presupuesto para el departamento cada afio
y el incremento en Promocién y Administracién de Viviendas.
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TABLA 46
Incrementos del presupuesto

Afio Incremento presupueste Incremento presupuesto Incremento presupuesto

del departamento en ISVA y admon. y viviendas
1997 22,370% —5.42% -12,93%
1998 29051% 88,29% 88,68%
1999 16,230% 3.84% 0,44%
2000 -12,760% 39,55% 18,37%

FuenTe: Presupoestos de la CC.AA. de Aragén.

Se observa que no existe una ténica acorde en el incremento del presupuesto en los pro-
gramas de vivienda con la evolucidn presupuestaria del departamento. Si existe wna mayor
relacién entre la partida dedicada al ISVA y la promocién de viviendas y admén., lo que
parece ldgico por otro lado.

El mayor incremento presupuestario dedicado a la ayuda a la vivienda lo encontramnos
precisamente en afio 1998, afio en el que entra en marcha el plan de vivienda 1998-2004.

3.4. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA EN LA CC. AA, DE ARAGON

En este apartado vamos a presentar la sitnacién de la vivienda en la CC. AA. de Ara-
£0n, es interesante conocer primero cuales son Jas caracteristicas de la vivienda en esta comu-
nidad asi como la evolucién de los precios, para poder pasar a valora si lo esfuerzos del
gobierno de Aragbn son suficientes y si estdn acordes con la situacidn y necesidades de esta
comunidad.

3.4.1. Descripcion de la vivienda

En la tabla 47 se presenta la estructura de la vivienda en Aragén de acuerda a) uso des-
tinado.

TABLA 47
Namero de viviendas familiares en Aragén

Aragbn Huesca Teruel Zaragoza

Principales 387.983 65.357 48.611 274.015
No principales Total 185.987 43.518 43.311 99.158
Secundarias 97.950 27915 27.988 42.047

Desocupadas 85.698 15.224 14,768 55.706

Otro upo 2.339 379 555 1.405

Total 573.970 108.875 91.922 472.331

FUeENTE: Censo de vivienda afic 1991,
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Un 32% del total de 1a vivienda familiar en Aragdn no es dedicada al uso habitual, des-
taca la provincia de Teruel con un 47,11% del total de la vivienda como no principal.

El grado de desocupacién también es considerablemente elevado, 14% en toda la comu-
nidad de ellas, un 13,98% en Huesca, 13,6% Teruel ¥ un 12% para Zaragoza.

Se puede concluir, a partir de las tablas 47 y 48, que el tamafio medio de la vivienda
en Aragén oscila entre los 60 y 90 metros cuadrados, que el régimen de tenencia que pre-
domina en toda la comunidad es el de propiedad y que existe un elevado porcentaje de segun-
das viviendas.

TABLA 48
Nimero de viviendas por superficie

Aragén Huesca Teruel Zaragoza
Hasta 30 m? 3.872 1.025 621 2.226
De 31 a 60 m* 112.807 16.789 14.058 81.960
De 61 a 90 m? 296.082 51.405 42.720 201,957
De 91 a 120 m? 108.155 26.857 22.633 58,665
De 121 a 150 m? 29.105 6.751 6.248 16.106
De 151 a 180 w? 10.061 2.366 2.309 5.386
De 181 y mds m® 13.888 3.682 3.333 6.873

Total viviendas familiares 573.970 108.875 91.922 373173

FuenTE: Censo de vivienda aiio 1991.

La tendencia de la sociedad aragonesa a partir de los datos arrojados por la tabla 49 es
1a propiedad de la vivienda, de toda la comunidad, s6lo un 12,55% de la vivienda familiar
es en régimen de alquiler. La vivienda familiar el régimen de tenencia gratuito a semigratui-
to supone un 2,7%.

TABLA 49
Viviendas familiares segiin régimen de tenencia

Aragén Huesca Teruel Zaragoza

En propiedad  Total 453.507 $9.299 78.840 285.268
Totalmente pagada 268.426 48.104 40.476 179.846

Herencia 0 donacidn 110.655 29.138 33412 48.105

Pagos pendientes 74.426 12.157 4952 57.317

Gratuita o Total 31.675 5.591 4.403 21.681
semigratnita  Por patrono, organ. o empresa 15.815 3.420 2.443 9.952
Otras pers, Hogares o Instituc, 15.860 2.171 1.960 11,729

Alquiler Total 72.042 11.019 6.443 54.580
Sin muebles 56.612 3417 5017 43.178

Con muebles 15.430 2.602 1.426 11,402

Qira Forma 16,746 2.866 2.236 11.644
Total viviendas familiares 573.970 108.875 91.922 373.173

FuENTE: Censo de vivienda aio 1991,
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3.4.2. Evolucién de los precios

Siguiendo la ténica nacional de la ultima década, el precio del metro cuadrado de las
viviendas en la Comunidad de Aragén han seguido una tendencia ascendente. La tabla 51
recoge esta evolucién para las tres provincias.

El mayor incremento en precios se produce en el periodo 1998-2000. Aragén no es de
las comunidades mas caras en cuanto a metro cuadrado de vivienda sin embargo, si compa-
ramos sus precios con la media nacional, los precios de la provincia de Zaragoza estdn muy
préximos a Ja media , superando ésta en el uvltimo aiio analizado. El incremento de precios
producido en estos cinco afios es superior al incremento nacional en el mismo periodo tanto
para cada vna de las provincias, como para la comunidad en peneral.

TABLA 50
Viviendas familiares, segiin instalaciones y servicios

Aragén Huesca Teruel Za;‘agoz,a

Agua corriente En la vivienda 562.993 107.172 87.962 367.859
En el edificio 2.263 277 672 1.314
No tiene 8714 1.426 3.288 4.000
Agua caliente Tiene 459.312 a1.749 67.000 300.563
No tiene 114.658 17.126 24,922 72.610
Energia eléctrica Tiene 559.677 106.469 87.320 365.888
No tiene 14.293 2.406 4.602 7.285
Gas por tuberias Tiene 92.244 13.045 2,131 77.068
No tiene 481.726 05.830 - 89.791 296.105
Retrete Interior 548,222 104.068 83.371 360.783
Exterior 6.502 1.089 693 4.720
No tiene 19.246 3718 7.858 7.670
Baiio o ducha Tiene 521.633 98.762 75.224 347.647
No tiene 52.337 10113 16.698 25.526
Cocina Tiene 567.979 107.556 90.247 370.176
No tiene 599 1.319 1.675 2997
Calefaccitn Colectiva 115.386 15,1114 4.460 95.815
Individual 122.339 31413 13.367 77.559
Aparato mdvil 239.611 44.091 53.844 141.532
No tiene 06.634 18.260 20.251 58.267
Refrigeracion Tiene 17918 2.275 1.398 14.245
No tene 556.052 106.600 90.524 358.928
Teléfono Tiene 352.409 57.772 36.747 257.953
No tiene 221.561 51.103 55175 115.220
Total viviendas familiares 573970 108.875 91.922 373473

FuenTte: Censo de vivienda afio 1991,
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TABLA 51
Precio medio del metro cuadrado en la CC, AA. de Aragén
{en miles de pesetas)

1996 1997 1998 1999 2000 Incremen. periodo
Huesca 85,1 88.4 954 113,7 120,2 41,00%
Teruet 84,1 B4,7 922 93,0 114,1 35,67%
Zaragoza 108,0 1073 115,8 1324 157,9 46,20%
Aragén 91,0 90,6 97.1 109,4 128,0 40,65%
Espafia 112,2 1139 1192 131,8 150,9 34,91%
FueNTE: MFOM.
TABLA 50

Precio medio del metro cuadrado en la CC. AA.
espafiolas (en miles de pesetas)

1996 1997 1998 1999 2000
Andalucia 873 887 90,1 97,8 110,3
Aragén 91,0 90.6 97,1 1094 1280
Asturias : 103,1 104,8 109,3 120,1 1321
Baleares 100,0 106,6 1233 155,5 191,8
Canarias 92,2 1064 1233 1555 1918
Cantabria 115,2 1163 118,1 128,1 145.7
Castilla la Mancha 74,5 75,9 75,7 79,6 86,5
Castilla y Le6n 103,7 105,2 112,8 1213 136,3
Cataluiia 133,3 1371 144,68 168.4 194,6
C. Valenciana 80,1 827 87,5 96,9 109.8
Extremadura 64,9 64.9 67,4 71,1 78,3
Galicia 93.9 65,1 99,1 102,1 110,60
C. Madrid 1804 179,3 181,7 1956 224.%
C.Murcia 67,5 70,4 4,7 799 89,5
Navarra 113.8 121,1 125,9 138,4 161,3
Pais Vasco 1536 1549 166.8 194,7 2354
La rioja 101,0 101,0 99 .4 1122 1316
Espafia 1122 1139 119,2 131,8 150,9

Fuente: MFOM.

Por iltimo adadir que para el afio 2001 «E7 precio del metro cuadrado de vivienda nue-
va en la Comunidad de Aragon es de 154.000 pesetas. EI aumento respecte a 30 de diciem-
bre de 2000 es del 4,3%. En las capitales de Zaragoza y Huesca el porcentaje se sitia por
debajo de la media de la Comunidad Auténoma, con un 4,00% y un 4,2% respectivamente.
En Teruel capital, el aumento en el mismo periodo ha side del 4,6%. El precio del metro
cuadrado en las tres capitales aragonesas es de 199.500 pesetas en Zaragoza, 124.500 pis,
en Teruel y 124.000 en Huesca» (Teruel M., 2001)
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3.5. Viviendas lde proteccién oficial en la CC. AA. de Aragdén

En las tablas 53 a 56, se presentan los planes en cuanto a vivienda de protecci6n ofi-
cial de la CC.AA. de Aragdn de los afios 1996-1999 asi como el nimero de viviendas de
este tipo construidas en el pais para estos afios.

La cifra més sorprendente es la producida en el afio 1999, mientras el ndmero de vivien-
das de proteccién oficial iniciadas a nivel nacional aumenta para ese aiio, en la Comunidad
de Aragon disminuye considerablemente.

TABLA 53
Construccién de viviendas por tipos (1996)
Huesca Teruel Zaragoza Aragén Espafia
Vivien. Proteccidn  Iniciadas 188 206 331 925 62.580
Oficial (VPO) Terminadas 254 323 1.614 2.191 79.351

FUENTE: Ministerio de Fomento. Anuvario Estadistico, 1996,

TABLA 54
Construccion de viviendas por tipos (1997)
Huesca Teruel Zaragoza Aragén Espaia
Vivien, Proteccidn  Iniciadas 132 79 794 1.058 64.395
Oficial (VPO) Terminadas 134 121 1.338 1.751 74,726

FUENTE: Ministerio de Fomento. Anvaro Estadistico, 1997,

TABLA 55
Construccion de viviendas por tipos. Aragén (1998)

Huesca Teruel Zaragoza Aragén Espafia

Viviendas iniciadas 2.199 1.101 6.718 9.927 466.658
Tota) proteccién Oficial (VPO) 119 156 499 774 56.003
Viviendas terminadas 1.684 028 2.551 5.163 275.569
Total Proteccidn Oficial {(VPO) 94 278 5183 1.555 71.297

FUENTE: Ministeric de Fomento. Anuario Estadistica, 1998.

TABLA 56
Construccion de viviendas por tipos. Aragdn (1999)
Huesca Teruel Zaragoza Aragom Espaiia
Viviendas iniciadas 3.205 1.152 7.865 12222 558.260
Total Protec. Oficial. Obra nueva 47 72 70 189 57.523
Viviendas Terminadas 1.678 721 2.853 5.252 321177
Total Protec. Oficial. Obra nueva 20 13 21 54 59.882

FUENTE: Ministerio de Fomento. Anuario Estadistico, 1999.
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Las viviendas de proteccidén oficial terminadas en ese afio en Espaiia disminuyen en un
16% contrastando con la cifra de Aragén, que es de un 96%.

3.6. CONCLUSIONES

La mayor partida presupuestaria se sitia en el afic 1998, afio de comienzo del plan,
manteniéndose para el afio 1999 y volviendo a incrementar en el afio 2000, Es precisamente
en este periodo cvando se produce 1n disparo en el precio del metro cuadrado de la vivien-
da en Aragdn.

Cabe destacar el esfuerzo realizado por la administracion en ¢l afio 2000, ya que mien-
tras la asignacion total presupuestaria del departamento disminuye la asignacidn al ISVA
aumenta.

El tamafio predominante de la vivienda en la que residen los aragoneses, es de 60 a 90
metros cuadrados. Un 79% del total de las viviendas son propiedad de Jos habitantes. Tam-
bién destaca el grado de desocupacién, 14%.

Sorprendente disminucién del nidmero de viviendas de proteccidn oficial ofertadas.

Subida imparable del precio de la vivienda, Por encima de la media nacional.

4, SISTEMA EPUCATIVO EN ARAGON
4.1, INTRODUCCION

En este apartado se ofrece una panordmica sobre los aspectos mas relevantes del siste-
ma edocativo aragonés, cuyas caracteristicas constituyen, sin duda, uno de los principales
condicionantes de la calidad de vida presente y futura de la Comunidad.

Dentro de este capitulo cabe destacar el gran reto que ha supuesto para Aragtn duran-
te los Gltimos afios el traspaso de competencias en materia educativa, dado el gran esfoerzo
de planificacién y programacién que ha constituido para las autoridades elaborar un sistema
educativo adaptado a Aragén.

Este traspaso de competencias se ha realizado de forma gradual. Asi, a través del RD
96/1996 de 26 de enero se realiza el traspaso de funciones y servicios de la Administracién
del Estado a la Comunidad Autdnoma de Aragén en materia de Universidades, para poste-
riormente, a través del RD 1982/1998 de 18 de septiembre realizar este mismo traspaso en
materia de ensefianza no universitaria.

Al objeto de poder hacer frente a las actuales competencias, se ha adaptado a través
del RD 91/1999 de 11 de agosto, modificade por el RD 338/2001 de 18 de diciembre, la
estrnciura orgdnica del Departamento de Educacidn y Ciencia, cuyo organigrama queda
recogido en la figura 13. A través del Decreto 333/2001, de 18 de diciembre, se incluye
entre los 6rganos directivos del Departamento de Educacién y Ciencia a la Direccidn
General de Formacién Permanente v Ensefianzas de Régimen Especial. La adecuada ges-
tién de las Ensefianzas de Régimen Especial, cuya diversificacion y complejidad es cre-
ciente desde 1a reforma introducida por la Ley Orgdnica de Ordenacién General del Sis-
tema Educativo, asi como la2 potenciacién de la Educacién Permanente a través de la
prevista normativa sectorial, ha hecho recomendable la creacién de un Srgano directivo
especifico.
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1. Secretaria General Técnica
1.1.  Servicio de Régimen Juridico, Fcondmico y Asuntos Generales
1.2.  Gerencia de Planificacién, Infraestructuras y Equipamienio
1.3, Servicio de Inspeccidén y Evaluacién Educativa
2. Direccién General de Centros y Formacién Profesional
2.1. Servicio de Centros Piblicos
2.2, Servicio de Centros Privados
2.3. Servicio de Formacién Profesiona)
3. Direccién General de Gestion de Personal
3.1. Servicio de Personal Docente
3.2. Servicio de Personal de Administracién y Servicios
4. Direccién General de Renovacion Pedagogica
4.1. Servicio de Ordenacién e Imovacién Educativa
4.2, Servicio de Promocién y Extensidn Educativa
4.3, Servicio de Orientacion y Atencién a la Diversidad
5. Direccién General de Ensefianza Superior
5.1. Servicio de Universidad
5.2. Servicio de Investigacion
6. Direccién General de Formacion Permanente y Enseianzas de Régimen
Especial
6.1.  Servicio de Educacién Permanente
6.2. Servicio de Enseiianzas de Régimen Especial
7. Servicio Provincial de Educacién y Ciencia de Huesca
8. Servicio Provincial de Educacién y Ciencia de Teruel
9, Servicio Provincial de Educacién y Ciencia de Zaragoza

Figura 13. Organigrama del departamento de Educacion y Ciencia.
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Entre las competencias y funciones que tienen asignados los diversos érganos que com-
ponen el Departamento de Educacidn y Ciencia, cabe destacar, por sn vinculacidn con el
bienestar social y Ja accién de Jos servicios sociales los siguientes:

— Direccion General de Centros y Formacion Profesional (articulo 8):

+ El disefio de la formacién profesional para los alumnos con necesidades educati-
vas especiales, ast como su regulacidn y programacion.

+ La elaboracién y ejecucion de planes que promuevan la igualdad de oportumida-
des ante la formacidn profesional y la regulaci6n, planificacidn y evaluacién de
fos programas de garantia social.

« El disefio y desarrollo de los planes de orientacidn sobre la transicién del sistemna
educativo al mundo laboral.

— Direccidén General de Renovacidn Pedagégica (articulo 15):

+ El desairollo y difusién de las orientaciones educativas en el campo de la educa-
¢ién especial y de los alumnos con necesidades educativas especiales.

» Las funciones retativas a la gestidn de becas, ayudas al estudio, transporte, come-
dores escolares y otros servicios complementarios a través del Servicio de Pro-
mocién y Extensién Educativa (articulo 17).

+ Las funciones relativas a la planificacidn y gestién de centros especiticos de edu-
cacidn especial, de los equipos de orientacién educativa y psicopedagdgica, asi
come de los programas de integracién escolar, educacidn compensatoria y aten-
cién a la diversidad, a través del Servicio de Orientacién y Atencién a la Diver-
sidad (articulo 18),

— Direccién General de Formacion Permanente v Ensefianzas de Reg:men Especial
(articulo 22):

» La ordenacion académica de las ensefianzas referidas a la Eduacién de Personas
Adultas.
= La ordenacién académica de las Ensefianzas de Régimen Especial.

4.2. EDUCACION NO UNIVERSITARIA
4.2.1. Centros docentes y oferta educativa

El niimero de centros que oferta en Aragén cada uno de los niveles de ensefianza no
universitaria aparece reflejado en la tabla 57. Como cabia esperar, la mayoria de los cen-
tros se ubica en la capital aragonesa, cuya poblacién cuadruplica la de Huesca y sextu-
plica la de Teruel. Por otro lado, salvo en el caso de BUP/COU, formacién profesional
y educacién especial, en el resto de niveles la mayoria de los centros son de titularidad
ptiblica.
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TABLA 57
Centros por provincias segiin titularidad y nivel de ensefianza (curso 99-00)

Aragén Huesca Terunel Zaragoza
Todos los centros
Educacién infantil 381 84 60 237
Educacién primaria 374 81 61 232
ESO 222 51 38 133
BUP/CQU 38 3 1 34
Bachilleratc LOGSE 97 i 13 63
Formacidn Profesional 24 4 - 20
M. profesionales/c. formativos 88 17 11 60
P. garantia social (1} 6] g 6 46
Educacién especial (2) 19 4 3 12
Centros piblicos
Educacién infantil 276 68 53 155
Educacién primaria 278 68 55 155
ESO 124 35 32 57
BUR/COU 8 1 1 6
Bachillerato LOGSE 80 19 n 50
Formacién Profesional 11 2 - 9
M. profesionales/c. formativos 53 13 10 30
P. garantia social (1) 4] 8 6 27
Educacidn especial (2} 9 3 ) 3 3
Centros privados
Edncacién infantil 105 16 7 82
Educacién primaria 06 13 6 77
ESO 98 16 6 76
BUP/COU 30 2 - 28
Bachillerato LOGSE 17 2 2 13
Formacién Profesional 13 2 - 11
M. profesionales/c, formativos 35 4 ] 30
P. garantfa social {1) 20 1 - 19
Edocacitn especial (2) 10 1 - 9

(1) Centros Garantfa Social Iniciacién Profesional y centros de Garantia Social Educacién Especial.
(2} Ceniros especificos de Educacidn Especial y Centros ordinarios con aulas de E. Especial.

NOTA: Los centros que imparten varios niveles de ensefianza estdn confabilizados en todos ellos.
FuenTE: Institutc Aragonés de Estadistica.

4,2,2. El profesorado

Durante el curso 99-00, el mimero de profesores en ensefianza no universitaria ha ascen-
dido a 14.576, lo que supone un incremento de 444 profesionales con respecto al curso ante-
rior, Bste incremento responde a tres hechos. Por un lado, el Acuerdo alcanzado entre ¢l
Gobierno de Aragon y los sindicatos, el 14 de enero del 2000, para disminuir la ratio alum-
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no/profesor establecida en la LOGSE. Por otro, el déficit previo a la transferencia educativa
v, finalmente, la inclusién de la atencidn a la diversidad.

En la tabla 58 se muestra el nimero de profesores por nivel de ensefianza y titularidad
del centro durante el curso 99-00 para el total de la Comunidad Autdnoma y sus tres pro-
vincias. Del total de profesores en Aragén, el 72,2% ejerce su labor en centros piblicos, sien-
do superior el porcentaje de profesores que ejerce su labor en centros privados, (nicamente
en el caso de la educacién especial.

Descendiendo a nivel provincial se detectan diferencias importantes entre las tres
provincias aragonesas. Asi, mientras en Zaragoza, un 65.5% del total de profesores ejer-
ce su Jabor en centros piiblicos, en Huesca y Teruel este porcentaje es del 83,1% y 90,7%
respectivamente, lo que indica una mayor implantacién del sector privado en la capital
aragonesa.

TABLA S8 ‘
Profesorado por provincias segin titularidad y nivel de enseiianza (curse 99-00)

Aragén Huesca Teruel Zaragoza
Todos los centros
Educacién infantil y primaria (1) 6.451 1.301 853 4.297
Educacién secundaria y FP (2} 7.302 1.305 887 5010
Ambos niveles (3) 650 155 ) 168 327
Educacidn especial 173 21 24 128
Total 14.576 2,782 1.932 9.862
Centros pablicos
Educacién infaniil y primaria (1) 4,899 1.100 792 3.007
Educacién secundaria y FP (2) 3.317 1.10% 801 3.407
Ambos niveles (3} 229 83 135 6
Educacién especial 82 16 24 42
Total 10.527 2.313 1752 6.462
Centros privados
Educacion infantil y primaria (1) 1.552 201 61 1.290
Educacién secundaria y FP (2) 1.985 196 36 1.703
Ambos niveles (3) 42] 67 33 321
Educacién especial 91 5 - 86
Total 4.049 469 180 3.400

(1) En este epigrafe estd contabilizado €l profesorade que imparte Infantil exclusivamente, Primaria
exclusivamente y aquellos que iimparten ambos niveles de ensefanza.

(2} En este epigrafe estd contabilizado el profesorado que imparte ESO exclusivamente. Bachilleratos
exclusivamente, Formacién Profesional y/o Mddulos Profesionales yfo Garantfa Social exclusivamenie
y los que imparten varios de estos niveles de ensefianza

(3) En este epigrafe estd contabilizado el profesorado que imparte ambos niveles de ensefanza, Prima-
ria y Secundaria.

FueENTE: Institute Aragonés de Estadistica.
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4.2.3. El alumnado

La demanda educativa estd estrechamente Jigada al factor demogréfico vy, en este senti-
do, durante el curso 99-00 se ha producido de nuevo, un descenso en el nimero de alumnos
matriculados en educacién no universitaria. Por niveles educativos, se puede observar en la
tabla 59 que salvo en el caso de educacion infantil (ensefianza no obligatoria), donde se incre-
menta el nimero de alumnos, en los restantes niveles la evolucitn es negativa. Centrandonos
en aquetlos aspectos mds relacionados con el bienestar social, como son la Educacién Espe-
cial v los Programas de Garantia Social, mecanismos establecidos para paliar las dificultades
en el sistema educativo, se puede observar cémo en el primer caso ¢l mimero de alumnos
pricticamente se mantiene con respecto al curso anterior, mientras que en los Programas de
Garantfa Sacial se ha producido un incremento de 224 mairiculaciones durante el dltimo cur-
so. La Educacidon Especial comprende acciones relativas a la atencién de alumnos con nece-
sidades educativas especiales motivadas por factores fisicos y psiquicos. Por su parte los Pro-
gramas de Garantia Social van dirigidos principalmente a alumnos con sitoaciones familiares
y sociales desfavorecidas

Considerando conjuntamente la disminucién global en el mimero de alumnos y el
aumento registrade en el nimero de profesores durante el curso 99-00, Ja ratio alum-
no/profesor ha disminuido, por lo que, tedricamente, éste es un factor que ha contribui-
do a la mejora de la calidad de la ensefianza durante el dltimo curso. Por otro lado, tal
y como se observa en la tabla 58, el numero medio de alumnos por unidad se sitia en
tornc a los 20 en educacidn infanti) y primaria y en torno a los 235 en enseflanza secun-
daria, resultando para todos los casos el tamafio medio de los grupoes inferior en los cen-
tros piiblicos.

Atendiendo a la distribucién de alumnos entre centros pablicos y privados, se observa
en la tabla 61 que, considerando a nivel global toda la Comunidad Auténoma y niveles de
ensefianza, la mayoria de los estudiantes aragoneses cursan sus estudios en centros piblicos
(el 62,76%), No obstante, a través de un andlisis por niveles podemos detectar que el por-
centaje de alumnos de BUP COU y FP (ensefianzas en exfincién) asf como de educacién
especial que estudian en centros privados es superior al de centros publicos. Por otro lado, a
nivel provincial se vuelve a constatar una mayor importancia del sector privado en Zaragoza
que en las otras dos provincias.



TABLA 59
Evolucién anual det alomnado de todos los centros en Aragdn segin nivel de ensefianza
Alumnado todos los centros 190091 195192 199293 199394  1994-95 19959 1996-97 1997-98 199899 1999-00 2000-01
P)
Educacidn infantil 27.857 27963 28317 28340 28224 28493 28569 28581 28369 28.624 29.051
Educacién primaria/EGB 121942 116418 110989 105,760 98.871 92763 7L.7t5 65.138 64,116 63,146 62.529
Educacion secundaria 42,583 41.885 44.034 47024 49378 5171t 69270 72909  T17RT 70213 66959
ESQ - - 2937 6.188 10.615 18.837 42,102 47541 49061 50379 49.022
Bachilleraro LOGSE - - 1.102 2436 3.363 4.061 5662 10.178 14.165 15412 15912
BUP y COU 42,583 41885 39995 38400 35400 28813 21506 15,190 8.561 4422 2.025
Formacidn Profesional 25974 25967 25,139 24793 23430 22,167 19668 17.749  16.080 15216  14.620
FP I 13.257 12468 11.575 10973 10.002 B.100 5524 3.405 1.461 - -
FP H (1) 12.362 12856 12497 12652 12.042 11.561 10.464 8.739 5.929 3.607 1.586
Mdéd. prof, y ciclos form. Grado medio 119 274 656 713 809 1.056 1.613 2.801 4,739 5.954 6.166
Mod. prof. ¥ ciclos form. Grado super. 236 369 4t1 455 377 1.040 1.639 2.215 3.081 4,561 3742
Garantfa social (2) - - - - - 370 428 589 870 1.094 1.I26
Educacidn especial 1.136 775 B44 746 733 714 707 722 719 710 727
Total 223.332 218.322 212248 206949 200.636 195848 189.929 185.099 1819071 177999 173.886

(1} La FPII recoge los alummos de segundo grado de FP y los del curso de acceso.

(2) Los Programas de Garantia Social incluyen desde el curse 98-99 al alumnado de Garantia Social-Iniciacidn Profesional y al de Garantia Social-Edu-

cacion Especial en centros docentes.
Fuente: Instituto aragonés de estadistica y elaboracién propia.
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TABLA 60
Numero medio de alumnos por unidad (curso 99-00)
Aragon Huesca Teruel Zaragoza

Educacién infantil  Total 19,31 17,58 17.57 20.03
Piblica 18,02 16,53 17,26 18,67

Privada 22,16 21,48 19,70 22,42

Educacién primaria  Total 20,26 18,19 18,04 21.21
Priblica 18,56 17,13 17.47 19,33

Privada 23,62 21,89 21,96 23,96

ESO Total 25,50 23,67 24,45 26,14
. Piblica 24,77 23,46 24,39 25,32
Privada 26,04 2424 24,77 27,12

FuenTE: Instituto Aragonés de Estadistica.

TABLA 61
Nimero medio de alumnos por unidad (curso 99-00)
Nivel de enseiianza Aragdn Huesca Teruel Zaragoza
Total Piblica 62,76% 7545% R6,64% 56,19%
Privada 37,24% 24.55% 13,36% 43 81%
E. Infantil Priblica 65,55% 73.56% 81, 719% 59,99%
Privada 34,45% 26,44% 1221% 40,01%
E. Primaria Piiblica 61.65% 74.33% 86,10% 54,63%
Privada 38,35% 25.67% 13,90% 45,37%
ESO Piiblica 39,54% 73,16% 82,08% 52,0%
Privada 40,46% 26,84% 17.92% 47,30%
Bachillerato LOGSE Piblica 87.45% 95,36% 93.46% 34.02%
Privada 12,55% 4,64% 6,54% 15,98%
BUP/COU Priblica 17,62% 27,70% 100,00% 15,96%
Privada 82,38% 72,30% - 84.04%
FP Piblica 41 81% 54, 70% - 40,91%
Privada 58,19% 45,30% - 59,09%
Médulos Puiblica 68,25% 80,90% 97.86% 62,59%
Privada 31,75% 19,10% 2,14% 37.41%
Garantia Piblica 635,36% 85.84% 100,00% 58.94%
Privada 34,64% 14,16% - 41.06%
E. especial Piblica 42,54% 77,50% 100,00% 28.96%
Privada 57.46% 22,50% - 71,04%

FUENTE: Instituto Aragonés de Estadistica.

4.2.4. Resultados académicos

Caon respecto a los resultados académicos en ensefianza no universitaria, la figura 14
muestra la proporcién de alumnos que se encuentran matriculados en los cursos tedricos
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correspondientes a su edad (tasa de idoneidad). Este es un claro indicador del indice de fra-
caso escolar, el cual, como puede observarse, aumenta con la edad y es superior entre los
hombres. Asi, si a los ocho afos de edad, la prictica totalidad de los alumnos de 8 aios de
edad estd matriculado en el curso que le corresponde, a los quince afios, la proporcion dis-
minuye al 67,36% en el caso de los hombres y al 74, 68% en el de las mujeres. También la
informacion mostrada en la tabla 6 es indicativa de esta situacion. La tasa neta de escolari-
dad (porcentaje de poblacion de cada edad que cursa algin tipo de ensefianza), muestra como
un 25.4% de los alumnos de 14 aiios y un 6% de los alumnos de quince afios todavia estd
matriculado en educacion primaria y primer ciclo de ESO. El cilculo de dichos porcentajes
en funcion del sexo, de nuevo, muestra un mayor fracaso escolar entre los hombres.

TABLA 62
Tasa neta de escolaridad (curso 99-00)

Aragon Total Hombre Mujer

3 anos 91.77% 90,22% 93.44%
4 anos 95.92% 94,89% 97.01%
S anos 99.49% 98.02% 101,07%
14 anos 101.89% 102.66% 101.09%
E. Primaria y 1." ciclo de ESO 25.39% 30.51% 20.02%
E. Secundaria y FP 76.50% 72,15% 81.07%
15 afos 99.62% 100,69% 98.50%
E. Primaria y 1." ciclo de ESO 5.93% 7.86% 3.89%
E. Secundaria y FP 93.69% 92 83% 94.61%
16 anos 88.15% 85.62% 90.83%
17 anos 82.56% 77.95% 87.42%

(*) Los datos de poblacion por edades son proyecciones de poblacion del

INE a | de julio de 1999,

FUENTE: Instituto Aragonés de Estadistica.

15 anos 08
67.36
J
14 afios _ 3.4
63.25
B Mujer
 ———— O
13 anos | e Hombre
12 anos 2Lt
87.62
10 afos _ 95,09
93,06
8 afos _ 97.39
Y5.0%
4] 20 40 6l =0 100 120

Figura 14. Tuasa de idoneidad (curso 99-00).
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4.2.5. Enseiianza de Régimen Especial

En la tabla 63 se muestra el mimero de centros, profesores y alumnos en las distintas
ensefianzas de régimen especial. Como hecho destacado podemos observar la elevada ratio
alumno profesor existente en las Escuelas Oficiales de Idiomas. Sin duda, la demanda edu-
cativa existente en este campo requiere que se destine un mayor volumen de recursos a la
ensefianza oficial de idiomas.

TABLA 63
Enseiianzas de Régimen Especial. Curso 200-2001

Total Piiblicos Privados

Conservatorios y escuelas de musica

Centros 21 11 10

Profesores - 436 326 110

Alumnos 2.980 2516 464
Conservatorio Superior de Miisica

Centros | 1 -

Profesores 37 37 -

Alumnos 271 271 -
Conservatorio Municipal profesional de danza

Centros 1 1 -

Profesores 15 15 -

Alumnos 91 91 -
Escuela Municipal de midsica y danza .

Cenlros 1 1 -

Profesores 32 32 -

Alumnos 1.077 1.077 -
Escuelas de Arte

Centros 3 3 -

Profesores 140 140 -

Almnos 1.031 1.031 -
Escuelas Oficiales de Idiomas

Centros 20 20 -

Profesores 163 163 -

Alumnos 13.842 13.842 -

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica.

4.2.6. Educacién para adultos

La educacién para adultos también tiene una fuerte implantacién en la Comunidad
Auténoma Aragonesa, existiendo una fuerte demanda educativa en este campo, fundamen-
talmente en el rango de edad comprendido entre los 20 y 45 afies, tal y como se muestra
en la tabla 64.
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TABLA 64
Aluvmnade educacién adultos por provincia y sexo segin grupos edad (curso 99-00)

163

Edad Aragon

Huesca

Ternel

Zaragoza

Total Hombre Mujer

Total Hombre Mujer

Total Hombre Mujer

De 15-17 340

89 69 20 34 22 12 217 150 67
De 18-19 861 180 114 75 109 39 70 563 315 248
De 20-24 1.391 288 152 136 256 83 173 847 376 471
De 25-34 2.398 570 280 290 554 156 398 1274 500 774
De 35-44 2.062 42% 160 269 436 77 350 1.197 274 923
De 45-54 990 196 41 155 140 27 133 654 99 535
De 55-64 561 106 15 91 47 9 38 408 30 378
Mis de 64 48] 87 7 &0 77 9 68 31T 32 285
Total 9.084 1.954 838 1116 1.653 422 1231 5477 1976 3701

FUenTE: Ministerio de Fomento. Anuario Estadistico, 1999.

4.2.7. Servicios complementarios

Los actuales modos de vida, con una mayor incorporacién de la mujer al mundo laboral, han
dado lugar a una mayor demanda de servicios complementaros en la educacidn no universitaria.
Los servicios complementarios més utilizados durante el curso 99-00 han sido el comedor y el
transporte (tabla 65), destacando el hecho de que sobre todo en ¢l caso de los servicios de come-
dor, ¢l porcentaje de alumnos que lo utiliza superior en el dmbito de la educacién privada.

TABLA 65
Porcentaje de usuarios de servicios complementarios (curso 93-00)

Comedor Residencia Transporte  Apertu. antici.
E. Infantil Piblica 26,33 0,01 2,92 0,84
Privada 36,64 - 17,39 3,98
E. Primana Publica 24,14 0,11 2,98 0,63
Privada 31,47 0,10 19,79 0,67
ESO Piblica 277 0,43 21,97 0.35
Privada 18,82 1,10 14,10 0,37
Bachillerato LOGSE  Puiblica 0,45 0,37 12,65 -
Privada 11,07 3 9,88 -
BUP/COU Piblica - - I16 -
Privada 12,19 0,77 12,35 -
Fp Pidblica 14,32 1,99 2,65 -
Privada 0,76 2,10 0,67 -
Miédulas Piblica 10,54 9,13 7.27 -
Privada .37 7.88 1,23 -
Gurantia Piblica 587 1,26 10,33 -
Privada 5,28 1,85 317 -
E. Especial Piiblica 89,714 10,60 68,2] -
Privada 90,44 18,38 62,75 -

FUENTE: Instituto Aragonés de Estadistica.
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4.3. EDuUCACION UNIVERSITARIA

La Universidad de Zaragoza es la tinica Universidad de la Comunidad Auténoma de
Aragén. Cuenta con campus en Huesca, Teruel y Zaragoza y con un centro adscrito {(Escue-
la Universitaria Politécnica) en La Almunia de Doifia Godina. Ademds existen centros aso-
ciados de la Universidad Nacional de Educacién a Distancia en Barbastro (Huesca) , Calata-
yud {con extensién en Caspe) y Teruel.

En total, la Universidad de Zaragoza ofrece 68 titulaciones, si bien dada la existencia
de algunas repeticiones, el mimero de titulaciones diferentes es de 53. Los distintos centros
en los que se pueden cursar estos estudios universitarios en Aragdn son los que se relacio-
nan a continuacién:

— CAMPUS DE HUESCA:

¢ Facultad de Huesca.

+ E.U. de Estudios Empresariales.
» E.U. de Profesorado de EGB.

« EU. Politécnica.

« E.U. de Enfermeria (adscrita).

— CAMPUS DE TERUEL:

* Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales.
« EU. de Profesorado de E.G.B.

» E.U. Politécnica.

* E.U. de Enfermeria.

« E.U. de Enfermeria (adscrita).

— CAMPUS DE ZARAGOZA:

* Facultad de Filosofia y Letras.

» Facultad de Derecho.

+ Facultad de Ciencias.

* Facultad de Medicina.

+ Facultad de Veterinaria.

* Facultad de Ciencias Econémicas y Empresariales.
* Centro Politécnico Superior.

» E.U. de Estudios Sociales.

» E.U. de Ingenieria Técnica Industrial.
» E.U. de Profesorade de EGB.

= E.U. de Ciencias de la Salud.

« E.U. de Estndios Empresariales.

+ E.U. de Estudios Sociales.

» E.U. de Turismo (adscrita).

— LA ALMUNIA DE DNA, GODINA;

» E.U. Politécnica {adscrita).



Comunidad Antdnoma de Aragén 165

En cuanto al nimero de alumnos {tabla 66} durante el curso 99-00 ha vuelio a descen-
der el ndmero de alumnos matriculados en la Universidad de Zaragoza, manteniéndose asi la
tendencia registrada durante }os dltimos afios. Sin embargo, de acuerdo con el Informe Anual
sobre la Situacién Econdémica ¥ Social de Aragén 2000, este descenso no ha sido igual en
todas las 4reas de conocimiento. En Ingenieria y Tecnologfa, asf como en CC. Médicas v de
la Salud se mantiene el nivel de matricula con respecto al curso anterior, mientras que en
CC. Exactas y Naturales se registra un descenso del 9,5% y en CC. Sociales y Juridicas y en
Humanidades, el descenso es del 1%.

TABLA 66
Evolucién del mimerc de alumnos matriculados
en la Universidad de Zaragoza

96-97 97-98 93-99 99-00

Alummos 43.320 45219 43,988 42,908

Fuente: Elaboracidén propia.

En la tabla 67 se muestra el nimero de alumnos matriculados en cada drea de conoci-
miento, asi como su distribucidn por sexo, durante el curso 99-00. Puede observarse como el
40,1% de los universitarios estd matriculado en CC. Sociales y Juridicas, el 29,3% en el drea
de Ingenieria y Tecnologia, el 11% en Humanidades, el 109% en CC. Médicas y ¢l 9,5% en
CC. Exactas y Naturales. Con respecto al sexo del alumnado universitario, se aprecia un cla-
ro predominio de las mujeres, siendo ¢l drea de Ingenieria y Tecnologia la iinica donde el
porcentaje de hombres es superior.

4.4. GASTOS RECOGIDOS EN LOS PRESUPUESTOS GENERALES EN MATERIA
DE EDUCACION

El andlisis de los presupuestos consolidados de la Comunidad Auténoma de Aragén en
maieria de educacién durante el periodo 1991-2000 (tabla 68) y su variacién interanual a lo
largo de dicho perfodo (tabla 69) viene condicionado por el traspaso de competencias. Asi,
en los afios 1997 y 1999, en los que se presupuestan por peimera vez las nuevas competen-
cias asumidas en educacién universitaria y no universitaria respectivamente, el presupuesto
global experimenta un elevado crecimiento.

Atendiendo a su distribucién por capitulos, en la practica totalidad de los afios, a excep-
cién de 1994, la gran mayoria del presupuesto es absorbido por las operaciones corrientes,
fundamentalmente transferencias corrientes y gastos de personal.



TABLA 67
Alumnado matriculado en la Universidad de Zaragoza. Curso 99-00
Alumnado Alumnado Aluympado
Area Facultad Escuela universitaria :
Hombre Mujer Total HombreMujuer Total Hombre Mujer Total
CC. Exac. y natarales 1746 2316 4.062 - - - 1.746 2316 4.062
Ciencias 1.746 23186 4.062 - - - - - -
CC. Médicas y Salud 988 2.017 3.005 181 1088 1269 1.16% 3105 4274
Medicina 440 948 1.388 Ciencias de 1a Salud 154 881 1.035 - - -
Veterinaria 499 937 1.436 Enfermeria (Huesca) 14 129 143 - - -
C.U. Huesca (1.° ciclo) 49 132 18t Enfermeria (Teruel) 13 78 91 - - -
CC. Socia. y juridicas 3499 4,756 8.255 2731 6295 9026 6230 11.051 17.281
Econdmicas y empresariales 1.765 2.097 3.862 Estudios empresariales 731 L1120 1.851 - - -
Derecho 1.73¢ 2.659 4393 Estudios sociales 648 1793 2441 - - -
Profesorado EGB 454 1434  1.888 - - -
Profesorado EGB (Huesca) 190 524 714 - - -
Profesorade EGB (Teruel) 130 533 663 - - -
Estudios empresariales (Hu} 578 891 1.469 - - -
Humanidades 1.654 3.060 4.714 1.654 3060 4.714 - - -
Filosofia y Letras 1438 2740 4.178 - - - — - -
Facultad de Huesca 76 119 195 - - - - - -
Humanidades y C. Sociales 140 201 341 - - - — - -
Ingeni. y Tecnologia 3128 1148 4.276 6351 1950 8301 9479 3098 12,577
C. Politécnico superior 3.128 1.148 4.276 Ingenieria Técnica 2773 761 354 - - -
Politécnica (Huesca) 635 346 9R - -
Politécnica (Terel) 375 08 473 - - -
Politécnica La Almunia 2.568 745  3.513 - - -
Tota) 114015 13.297 24312 9263 9333 18.596 20.278 22.630 42.908

Fuente: CESA 2000.
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TABLA 68

Presupuestos consolidados de la Comunidad de Aragén 1990-2000. Distribucién de los gastos en educacién por capitulos
(en millones de pesetas)

Capitulos 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 (1) 2000

L. Personal - 33,0 47.9 413,6 903,7 926.83 9961 1.100,4  50.051,7 524254
2. Compras corrientes - 30,0 69,0 103,2 260,8 1918 2459 2270 8.2624 5.044,8
3. Intereses - - - - - - - - - -~

4. Transferencias corrientes 101 2230 110,0 6055 5177 5573 11.242.3 11.672 245491 285394
Suma operaciones corrientes 101 286,0 2269 11223 1.682.2 1.6759% 124843 129994 828632 $86.0096
6. Inversiones reales - - - 83,2 7.8 20,6 774.6 1.250,0 4,576,0 4.8356,1
7. Transferencias de capital - 14,5 1150 2.105,0 2465 58,0 7540 535,0 1.009,7 [.758.2
8. Variacidn activos financieros - - - - - - - 17.0 17,0 —

9. Variacién pasivos financieros - - - - - - - - - -

Suma operaciones capital - 4,5 115,0 2.188.2 2543 78,6 1.528,6 1.802,0 5.602,7 6.614,3
Total - nm 300,58 3419 3.310,5 1.936,5 1.754,5 14.012,9 148014 388.4659 92.623,9

Nota: Ente los afios 1991 y 1998 se incluyen los gastos presupuestados ¢n el programa 422.1-Educacién. En el afio 1999 se incluyen ademas los gastos
presupuestados en €l programa 422.9-Enseianza no Universitaria. En el afio 2000, al modificarse la estructura orgénica del Departamento, se incluyen todos

los gastos presupuestados en la Seccién 18 (Educacién y Ciencia).
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TABLA 69

Presupuestos consolidados de la Comunidad de Aragén 1990-2000. Distribucién de los gastos en educaciéon por capitulos
(variacién interanual)

Capitulos V.92/91 V.93/92 V.94/93 V.95/94 V.9%/M95 V.97/9 V.98/97 V.99/98 V.99
1. Personal - 45,15% 76347% 118,50% 2,56% 148% 1047% 4.448,50% 4,74%
2. Compras corrientes - 130,00% 49,57% 152,7%1% -26,46% 28.2t%  -7,69% 3.539,82% -38,91%
3. Intereses - - - - - - - - -
4. Transferencias corrientes 120,79% -50,67% 45045% -14,50% 7,65% 1.917,28% 3.82% 110,32% 16,25%
Suma operaciones corrientes 183,17% -20,66% 394,62% 49.89% —037% 64493% 4,13% 537,44% 31.80%
6. Inversiones reales - - - -90,63% 164,10% 3.660,19% 61,37% 266,08% 6,12%
7. Transferencias de capital - 693,10% 173043% -88,29% -76,47% 1.200,00% —29,05% 88,73% 74,13%
8. Variacidn activos financieros - - - - - - - - —100,00%
9. Variacidén pasivos financieros - - - - - - - - -
Suma operaciones capital - 693,16% 1802,78% -88,38% —69,09% 1.844,78% 17.89% 210,92% 18,06%
Tolal 19752% 13,78% 86827% —4150% -940% 698,68% 563% 497.69% 4,70%
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5. EMPLEO Y FORMACION EN ARAGON
5.1. INTRODUCCION

El Instituto Aragonés de Empleo, se crea en 1999 y asume a lo largo del 2000, todas
las competencias que, en materia de formacién ocupacional y empleo corresponden a la
Comunidad Auténoma de Aragén, que en este momento se concretan en la gestién de la
Formacién Ocupacional, que fue transferida en 1998 y los programas de Promocitn de
Entpleo, que fueron transferidos en el afio 1995, El INAEM nace, no obstante, con el obje-
tivo de ser el futuro Servicio de Empleo Aragonés, con todas las competencias que ello
conlleva, 1o que serd una realidad cuando se complete el proceso de transferencias, a lo lar-
£o del ano 2001, en el que se procederd a la transferencia por parte de la Administraci6n
del Estado a la Administracion Autonémica del resto de las politicas activas y el INAEM
asumird, por tanto, la mayoria de las competencias que en este momento ejerce ¢l INEM
(a excepcién de prestaciones).

Estas competencias constituyen instrumentos basicos de una politica que ha de ir orien-
tada al pleno empleo: La orientacidn v la intermediacién en el mercado de trabajo, la regu-
lacién de instituciones colaboradoras, la aplicacién de politicas activas tendentes a fomentar
el empleo y el autoempleo, la programacién adecuada de la formacién profesional ocupacio-
ral vinculada a las necesidades del mercado laboral, etc.

Con este objetivo se crea El INAEM, por la LEY 9/1999, de 9 de abril, publlcada en
el BOA del 17 de abril de ese mismo aio, con cardcter de Organismo Auténomo de natura-
leza administrativa, adscrito al Departarmnento competente en materia de trabajo, y que corres-
ponde a Economia Hacienda y Emplec de 1a Diputacién General de Aragdn. Con personali-
dad juridica propia y plena capacidad de obrar, disponiendo de patrimonio, recursos humanos,
financieros y materiales necesarios,

Corresponden, por tanto al Instituto Aragonés de Empieo, INAEM, las funciones de pla-
nificacidn y gestién de las politicas de empleo de 1a Comunidad Avténoma de Aragdn, entre
las que cabe destacar algunas relativas a ciertos dmbitos:

— La intermediacién en el mercado de trabajo:

+ Ejecucién de la misma, garantizando la transparencia y accesibilidad del sistema
piiblico de empleo.

* Registro de Jos contratos laborales y de su terminacion,

+ Funciones de la Red Eures,

— La planificacién, gestidn y control de politicas de empleo:
+ Gestién de los programas de apoyo y fomento de empleo.
+ Escuelas taller, casas de oficio y ialleres de empleo.
» Centros Especiales de Empleo,
+ Registro de cooperativas v sociedades laborales.

— La formacién profesional ocupacional y continua:

+ Disefo, ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Formaci6n e Insercién
Profesional de Aragon.
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* Propuesta y programacién de acciones formativas derivadas de necesidades detec-
tadas.

* Homologacién de Centros y especialidades, adecuando la oferta formativa,

* Coordinacién con el Consejo de Formacidn Profesional, tendente a la integracidn
de los tres subsistemas de Formacién Profesional.

— La Orientacién profesional, en el dmbito de su competencia:
* Potenciar los servicios de orientacidn profesional en el dmbito de su competencia.

Para ello se dota ¢l Instituto de una estructura orginica que le permita ejercer las fun-
ciones para las que ya tiene competencia y aquellas otras que asumird en el futuro y, se
estructura en los siguientes drganocs:

— De participacion, control y colaboracién en la gestién:

* Consejo General.
» Comisiones Ejecutivas.

— De direccién y gestidn. Direccidn Gerencia del INAEM y bajo su dependencia:
*» Servicios Centrales:

O Secretaria General.

3 Servicio de Formacién.

O Servicie de Promocidn de Empleo.
O Servicio de Intermediacion.

= Servicios Periféricos:

8 Direccidén Provincial de Huesca.
O Direccién Provincial de Teruel,
3 Direccién Provincial de Zaragoza.

5.2. EL MERCADO LABORAL EN ARAGON
5.2.1. Poblacién activa y ocupacién

La poblacién en edad de trabajar en ' Aragén durante el 2000 ascendio a 995.700 perso-
nas. Se trata de vn descenso interanual poniéndose de manifiesto el estancamiento demogra-
fico relativo de la Comunidad. Debido a no tener cifras del afic 2000 con respecto a Espa-
fia, tendremos que coger ¢l afio 1999 en el que 1a poblacién en edad de trabajar fue de
996.260 personas, cifra que supone un estancamiento con respecto al afie anterior, haciendo
notar que las personas en edad de trabajar aumentd muy poco pere la poblacion activa dis-
minuyd, al contrario gue en Espafia donde podemos comprobar que la poblacién activa
aumento,
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TABLA 70
Mercado laboral en Aragén (miles de personas)
Aragon Espafia
Poblafifm Poblacion Tasa Poblafion Poblacidn Tasa
16 afios activa actividad 16 afos activa actividad
Y mads ¥y mis

1995  Hombres 485.450 297.640 61,3% 15.368.070  9.642.970 62,7%

Mujeres 505.870 173.230 34,2% 16.512.050  5.982.440 36,2%
Total 991.320 470.870 47,5% 31.880.120 15.625.410 49,0%
1996 Hombres 487.050 303.380 62,3% 15.510490 9,792,740 63,1%
Mujeres 505900 174.500 34.5% 16.614.660  6.143.320 37.0%
Tetal 992,950 477.880 48,1% 32.125.150 15.936.060 49.6%
1997 Hombres 491250 308.100 62,7% 13.639.720  9.848.490 63,0%
Mujeres 503.710 178.510 354% 16.703.410  6.272.540 37.5%
Total 994.960 486.610 43.9% 3245130  16.121.030 49.8%

1998 Hombres 492.990 303.010 61,5% 15.638.460  9.881.700 63.2%
Mujeres 503.060 184,740 36,7% 16.895.570  6.383.480 37.8%
Tatal 996.050 487.750 49,0% 32.534.030 16.265.180 50,0%

1999 Hombres 493.390 309.370 62,7% 15.729.980  9.928.840 63.1%
Mujeres 502.870 176.510 35,1% 16.965.920  6.494.160 383%
Total 996.260 485.880 48,8% 32695900 16423000  502%

2000 Hombres 488.000 306.500 62,8% - - -
Mujeres 507.700 185.000 37.2% - - -
Total 995,700 495,500 49.8% - - -

Con estas cifras segiin la Encuesta de Poblacién Activa del afio 1999 Ja poblacién
aragonesa en disposicion de trabajar era de 485.880 personas (poblacidn activa), el 48,8%
de los mayores de 16 afios (tasa de actividad) frente al 50,2% de todo el territorio espa-
fiol. Hay que considerar que la disminucién tanto en Ia poblacién activa como en la exis-
tente del afio 1999 al 2000 fue debida a las mujeres ya que en relacidn a los varones
hubo un aumento. Dicha esta salvedad, del total de la poblacién activa aragonesa, el
63,7% son varones, si comparamos esta cifra de 1999 con ¢l 2000 podemos ver que des-
cendié al 61,8% con lo que estamos asistiendo a un incremento considerable de las muje-
res en activo. )

En Arag6n segiin la Encuesta de Poblacién Activa habia en 1999 446.530 personas ocu-
padas 14.000 personas mds que el afio anterior y 3.000 menos que en el 2000, segiin estas
cifras podemos decir que la tasa empleo en Aragén fue del 44,8% en 1999 mientras que en
Espaiia fue del 42,3%.

Segiin la misma fuente, durante el aiio 1999, la poblacién ocupada en Aragén era de
262.350 personas en el sector servicios, 112.060 en la industria, 38.080 en la construccién
¥ 34.030 en la agricultura. Estas cifras comparadas con las espafiolas podemes comprobar
gue sigue la misma tOnica: primero estd servicios, seguido de la industria, construceién y
agricultura.
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TABLA 71
Poblacién activa

16 a 19 afios 20 a 24 ailos 25 a 54 ailos 55 y mds afios
1995 Arapgbn 14.570 53.540 342,730 60.030
Espafia 671.740 2.036.530 11.204.750 1.712.3%0
1996  Arapén 15.190 51.990 353.430 57.260
Espafia 644,270 2.046.980 11.549.120 1.695.690
1097 Aragdn 15.210 55.550 354.440 61.410
Espafia 605.250 2.049.940 11,767.20 1.698.630
1998  Aragén 13.390 53.790 362.770 57.780
Espafia 588.050 2.006.340 11.942.20 1.728.600
1999 Aragén 13.270 56.460) 360.840 53,310
Espafia - - - -
2000 Aragdn 12.600 56.000 368.400 58.400
TABLA 72
Aragén Espaiia
Poblacion cc Poblacion .
16 aiios Poblacldon Tasl:‘] 16 aiios Poblamdén eTas;a
v més ocupada emp ¥ mis ocupada mpleo

1995 Hombres 485.450 269.900 55.6% 15.368.070  7.889.100 51,3%
Mujeres 505.870 126.010 24,9% 16.512.050  4.152.770 25,1%
Total 991.320 395.910 39,9% 31.880.120 12.041.870 378%
1956 Hombres 487.050 274.690 56,4% 15510490  8.068.790 52,0%
Mujeres 505.900 130.860 25.9% 16.614.660  4.327.230 26,0%
Total 992.950 405.550 40,8% 32.125.150  12.396.020 38.6%
1997 Hombres 491.250 282.080 57.4% 15.639.720  B.266.890 52,9%
Mujeres 503.710 136.360 27,1% 16705410  4.497.680 26,9%

Total 994.960 418.440 42,1% 32.345.130  12.764.570 395%
1998  Hombres 492.990 283.300 57.5% 15.638.460  8.517.440 54,5%
Mujeres 503.060 148.970 29.6% 16.895.570  4.687.420 27,7%
Total 996.050 432,279 43,4 % 32.534.030 13.204.860 40,6 %

1999 Hombres 493.350 293.840 59.6% 15.729.680  B.775.540 35,8%
Mujeres 502.870 152.690 30,4% 16965920  5.041.960 29,7%

Total 996,260 446.530 4.8% 32.695.900 13.817.500 423%
2000 Hombres 488.000 284.600 58.3% - - -
Mujeres 507,700 165.100 32,5% - - -

Total 995700  449.700 452% - - -
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5.2.2. Desemplee

El aiio 1999 se saldé en la Comunidad de Aragén con 39.340 parados, disminucién muy
notable del paro con respecto al afio anterior doude hubo 55.480. Esto supone una tasa de
paro en 1999 del 8,1% frente al 11,4% de 1998. Iguaimente hay que hacer notar la dismi-
nucién considerable en ¢l paro tanto en la mujer como en el vardn, esto mismo ocurrié en
Espaiia teniendo en cuenta que la tasa de paro fue del 15,9% en 1999. 8i esto lo compara-
mos con el afio 2000 comprobamos que la disminucién del paro corresponde al vardn estan-
cando se la mujer con respecto al aiio 1999,

TABLA 73
Aragén Espaiia

Poblacion  Poblacion Tasa Poblacién  Poblacion Tasa
activa parada paro activa paradad paroe
1995 Hombres 297.640 27.730 9.3% 0642970  1.753.870 18,2%
Mujeres 173.230 47.220 27.3% 5.982.440  1.829.670 30,6%
Total 476.870 74.950 15,9% 15625410 3.583.540 22.9%
1996 Hombres 303,380 28.680 9.5% 9792740  1.723.950 17,6%
Mujeres 174.500 43.640 25,0% 6.143.320  1.816.090 29,6%
Total 477.880 72320 151% 15.936.060 3.540.040 2229
1997  Hombres 308.100 26.030 84% 0848490 1.581.600 16,1%
Mujeres 178,510 42150 23.6% 6.272.540 1.774.860 28.3%
Total 486.610 68.180 14.0% 16.121.030  3.356.460 208%
1998 Hombres 303.010 19.710 6.5% 9.881.700  1.364.260 13,8%
Mnujeres 184,740 35.770 19,4% 6.383.480  1.696.070 26,6%
Total 487.750 55,480 114% 16.265.180  3.060.330 18.8%
1999  Hombres 300370 15,520 5,0% 9,928 840 1.135.500 11 4%
Muojeres 176510 23.820 13,5% 6.494.160 1.470.000 22.6%
Total 485,880 39.340 8.1% 16423000  2.605.500 159%

2000 Hombres 306.500 11.900 3,9% - - 7 -

Mujeres 189.000 . 23.900 12,6% - - -

Total 495500 35800 7.2% - - -

En relacién con los sectores tanto en Espaiia como en Aragdn el sector mds perjo-
dicado fue en servicios, seguido de la industria, construccidn y agricultura teniendo en
cuenta que el paro disminuyé en todos Jos sectores con respecto al afio anterior. Sj nos
fijamos en Aragdn en el afo 2000 la poblacién parada ha disminuido sobretodo en indus-
tria, de 5.800 a 3.300, y ha aumentado en 2.000 personas en servicios, de 13.320 a
15.400.
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TABLA 74
Poblacién parada

Agricultura Industria Construccién Servicios

1995  Aragdn 1.540 11.660 4.160 26.600

Espafia 244500 378.530 339.580 1.107.490

1996  Aragén 1.060 10.310 5.200 24.990

Espaiia 234,260 347.530 3.410 1.075.780

1997  Aragdn 1.790 2.920 4.340 25.010

Espafia 249.250 296.510 302.340 1.009.100

1998 Aragén 1.560 7.600 3.160 19.930

Espafia 225.260 257.170 239.290 957.020

1999  Aragdn 1.740 5.810 1.970 13.320
Espafia - - - -

2000 Aragén 1.500 3.300 2.400 15.400
Espaiia - - - -

5.3. PLaN REGIONAL DE EMPLEQ EN ARAGON

5.3.1. Registro de cooperativas y sociedades

. TABLA 75
Registro de Cooperativas en la Comunidad Auténoma de Aragén
1996 1997 1998 1999+ 2000*=
Trabajo asociado 699 749 794 833 -
Viviendas 160 166 169 178 -
Agrarias 268 288 292 303 -
Seguros - - - - -
Sanitarias - - - - -

Educacionales - - — - ~

* En este afio aparecié un nuevo tipo de Cooperativa, en la provincia de Zaragoza, con ¢l nombre de
Iniciativa Social, de la cual se constituyeron un total de tres Cooperativas,
** Del afio 2000 no s¢ poseen datos.

En el registro de Cooperativas de la Comunidad Anténoma de Aragén cabe destacar
el alto indice de registros que han experimentado las Cooperativas de Trabajo Asociado, de
Viviendas y Agrarias, experimentando una progresiva evolucién respecto al transcurso de
los aiins; por el contrario, sefialar la inexistencia de registros de cooperativas de Seguros,
Sanitarias y Educacionales, las cuales han mantenido ese registro durante todo el periodo
sefialado.
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TABLA 76
Cooperativas constituidas en Aragdon
1996 1997 1998 1999# 2000%
Trabajo asociado 4] 52 54 - -
Viviendas 6 5 7 - -
Agrarias 2 3 5 - -
Seguros - - - - -
Sanitarias - - - - -
Educacionales - - - - -
Crédito — - - - -

* No existen datos sobre estos afios respecto a la constitucidn de cooperativas.

La constitucién de Cooperativas en Aragén continia la misma ténica que el registro de
éstas, puesto que contindan destacando las Cooperativas de Trabajo Asociado, de Viviendas
y Agrarias, experimentando una evolucién respecto al tiempo y, frente a ello, se encuentran
las Cooperativas de Segiros Sanitarias, Educacionales y de Crédito, con una inexistencia de
registros en cada uno de los perfodos. '

TABLA 77
Sociedades Andnimas inscritas
1996 1997 1998 1999+ 2000+
Total Aragén 347 386 578 85 -
Destacan: «Socios trabajad.» 117 84 52 - -
Destaca: «Sector industrial» 9 7 40 - -
Destaca: «Sector servicio» 8 43 121 - -

* Mo existe informacién respecto a esos apartados.

La inscripcidén de las S. L. ha ido incrementandose notablemente; en €l transcurso de
tiempo entre 1996 y 1999 ha duplicado su cuantia.

Debe sefialarse que los socios que predominan en estas sociedades son los socios trabaja-
dores frente a los no trabajadores, asimismo, destacar que los sectores de actividad mis signifi-
cativos son los Industriales y los de Servicios frente al sector primario y al de la construccibn,

TABLA 78
Centros especiales de empleo
1996 1997 1998 1999 2000#
Minusvalidos 665 817 G444 1.120 -~
Nimero de centros 19 - 28 29 38
Minusvalidos fisicos 313 N 455 580 -
Contrata indefinido 337 427 532 584 -
Contrato temporal 328 390 412 536 -

* No existe informacién sobre estos apartados.
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Estos Centros han ido incrementdndose con el transcurso de los afios, como asi lo han
hecho el mimero de minusvélidos que los ocupan,

La minusvalia que prevalece sobre estos sujetos es la psiquica frente a la fisica y
sensorial.

Respecto al tipo de contrato que se realiza en estos centros, determinar que no existen
grandes diferencias entre el niimero de contratos indefinidos y los temporales, pero adn asf,
posee un mayor registro el contrato indefinido frente al ternporal.

5.3.2. Programas gestionados por el Instituto Aragonés de Empleo

A la espera de las competencias en materia de Intermediacidn y Orientacién y el resto
de las politicas activas, las funciones del INAEM, de acuerdo con las competencias actuales,
se pueden dividir en dos grupos, que corresponden a los dos Servicios que orgédnicamente
estdn también traspasados al INAEM

5.3.2.1. Promocion de empleo

El Servicie de Promocion de Empleo es el 6rgano que controla y coordina las actua-
ciones de las Subdirecciones Provinciales en esta materia, sppervisa las resoluciones que sean
competencia de la Direccion General y planifica las actuaciones de promocion de empleo.
Estd integrado por las Secciones de Cooperativas y Sociedades Laborales, y la de Promocién
de Empleo, En el afio 2001 figura como objetivo la puesta en marcha de una nueva Seccién,
de Control y Seguimiento de las subvenciones.

El cbjetivo inmediato de las actividades realizadas en esta drea, es €l de favorecer la
insercidn laboral de los desempleados en Aragdén mediante ayudas financieras parva su incor-
poracién al mercado de trabajo. Habida cuenta de )a estructara del paro en Aragén, que afec-
ta fundamentalmente a las mujeres y colectivos en riesgo de exclusién, el esfuerzo se con-
centra en este tipo de colectivos. Con este fin, El Instituto gestiona actualmente diferentes
pregramas de apoye al empleo:

5.3.2.1.1. Promocién de la contratacion estable de trabajadores en empresas
ordinarias

Las medidas planteadas se dirigivdn principalmente a tres colectivos con mayor tasa de
desempleo: mujeres, jovenes y mayores de 40 afios.

* Ayudas:

— Ayudas para la contratacion indefinida de determinados colectivos de 500.000 pese-
tas cnando se trate de desempleados mayores de 40 afios y de 600.000 pesetas si son
mayores de 45 afios, mujeres o discapacitados. De 200.000 pesetas por la contrata-
cién de desempleados en zonas de objetivo 5b)} de la Comunidad y antes de haber
transcorrido 6 meses desde la apertura del Centro.

— Ayuda de 700.000 pesetas para la contratacién de trabajadores perceptores del Ingre-
50 Aragonés de Insercion o minusvilidos con alto grado de discapacidad.
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— Ayudas para la transformacién en indefinidos de contratos de duracién determinada
para mayores de 40 afios (300.000 pesetas), mujeres (200.000 pesetas), discapacita-
dos y perceptores del 1Al (400.000 pesetas).

— Subvencidn de 600.000 pesetas por la contratacién indefinida de parados de larga
duracién, que lleven al menos dos ailos desempleados y acrediten cargas familiares,
siempre que la empresa se comprometa a inscribir al trabajador en un curso forma-
tivo de al menos doscientas horas, adecuado al pueste de trabajo, y que se desarro-
lle en los dos primeros afios del contrato. El tiempo de formacién se distribuye entre
empresa y trabajador previo acuerdo entre ambos.

— Subvencitn de 600.000 pesetas por Ja contratacion indefinida de jévenes de veinti-
d6s a treinta afios sin cualificacidn, que hayan cursado estudios como maximo de
Graduado Escolar, EGB o ESO, con un compromiso de la empresa a insctibir al tra-
bajador en un curso formative de al menos cuatrocientas horas, adecuado al puesto
de trabajo y que se desarrolle en los dos primeros aitos del contrato. El 50% del
tiempo de asistencia al Cuorso se computa como jornada laboral,

— Subvencién de 400.000 pesetas por la contratacién indefinida del primer trabajador,
efectuada por un empresario anténomo o sociedad civil, siempre que haya transcu-
rrido por 1o menos un afio desde la apertura de la empresa,

— Subvencién por contratacién de jévenes titulados universitarios, que hayan finaliza-
do sus estudios universitarios o de posgrado dentro de Jos tres \ltimos afios, para
realizar tareas propias de su especialidad. El importe es el resultante de muluplicar
[5.000 pesetas por el nimero de meses de duracién del contrato, que deberd ser
como minimo de seis, y no podrd exceder de 360.000 ptas. Esta subvencion se diri-
ge unicamente las Pequefias y Medianas Empresas (PYMES) que no tengan en su
plantilla ningiin tifulado universitario, y aquellas empresas que realicen esta contra-
tacidn para poner en marcha proyvectos 1 + D, de innovaci6n tecnol6gica, calidad o
disefio industrial.

5.3.2.1.2. Apoye y promocidn de las empresas de insercion laboral

A empresas participadas mayonitariamente por entidades sin 4nimo de lucro, cuya plan-
tilla esté constitnida como minimo en un 60% por trabajadores pertenecientes a colectivos
desfavorecidos.

* ‘Ayudas:

—- Subvencidn por contratacion anual a tiempo completo de trabajadores de estos colec-
Lvos.

- Subvencién destinada a inversiones en active fijo.

— Asistencia técnica,

5.3.2.1.3. Promocidn del empleo aurdnomo
Los desequilibrios internos del mercado laboral en Aragdn exigen incentivar especial-

mente los proyectos emprendedores en zonas rurales y los promovidos por colectivos con
mayores dificultades de insercién (mujeres y jovenes).
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TABLA 79
Ayudas al empleo auténomo
1996 1997 1998 1999 2000
Renta de subsistencia 89 108 131 138 203
Subvencién financiera 206 244 325 350 545
Trabajo avténomo a minus. 7 8 il [} 23
Iniciativas de autoempleo 103 253 312 352 465

Sobresalen cuatro tipos de ayudas, la Renta de Subsistencia, las Subvenciones Finan-
cieras, las Iniciativas de Autoempleo, todas ellas han evolucicnado progresivamente durante
el perfodo establecido y, por GlMtimo, la ayuda a los trabajadores auténomos minusvélidos, la
cual también ha ido aumentando durante el periodo, pero registrando unos indices més bajos
que las ayudas anteriormente citadas,

* Ayudas;

— Subvencidén Financiera: Para la reduccion de los intereses de présiamos para finan-
ciar Jas inversiones requeridas, siendo como méximoe de seis puntos del tipo de ime-
rés fijado por la entidad de crédite que conceda el préstamo al solicitante y no supe-
rior a 500.000 pesetas.

— Renta de Subsistencia: Con ¢l fin de garantizar, durante el inicio de la actividad,
unos ingresos minimes, hasta un maximo de 500,000 pesetas.

— Subvenciones a trabajadores autdnomos minusvalidos a fonde perdido de hasta
650.000 pesetas, para inversién en capital fijo para constituirse en trabajadores auté-
nomos, y subvencidn financiera de hasta 3 puntos del interés del préstamo con un
Himite de 750.000 pesetas.

— Apoyo a iniciativas de autoempleo: Subvencién por importe méximo de 500.000
pesetas para trabajadores auténomos que hubiesen estado desempleados con anterio-
ridad. Para la determinacién del importe basico de esta subvencién se tendrd en
cuenta el volumen de las inversiones fijas realizadas, no pudiendo superar el 50%
de Jas mismas, pudiéndose incrementar en determinados supuestos, el importe en un
10%, con el limite de 100.000 ptas.

— Integracion Laboral de los Minusvalidos En Centros Especiales de Emplec

* Proyectos generadores de empleo estable o de cardcter innovador:

— Asistencia Técnica: Para subvencién del coste de la contratacion de gerente, estudios
de viabilidad, comercializacidn, financiacién, auditorias... y otros de naturaleza and-
loga. A partir del 22.11.98 (Orden de 16.10.98), no se subvenciona la contratacitn
de gerente.

— Subvencion Financiera: Destinada a la reduccién de los intereses de los préstamos
para financiar inversiones en capiial fijo, y consistente en un maximo de seis pun-
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tos del interés con un mdximeo de 500.000 pesetas por socio trabajador. Esta reduc-
cién de intereses pasa a ser de un méximo de 3 puntos con un méximo de 750.000
pesetas a partir del 22.11.98, al amparo de la Orden citada.

— Subvencitn de proyectos de reconocido interés social, para financiar parcialmente la

inversién fija.

* Mantenimiento de puestos de trabajo:

— Autorizacién para la bonificacién del 100% de la cuota empresarial a la Seguridad
Social incluidas las de accidente de trabajo y enfermedades profesionales y las cuo-
tas de recaudacién conjunta.

— Subvencidn del coste salarial del puesto de trabajo, por un importe méiximo del 50%
del salarto minimo interprofesional.

— Subvencién para la adaptacién de puestos de trabajo y eliminacién de barreras argui-

" tecténicas no superior a 300.000 pesetas por puesto de trabajo.

— Subvencitén de una sola vez para la mejora de los niveles de productividad y renta-
bilidad que garanticen la viabilidad del Centro Especial de Empleo.

— Subvenciones dirigidas a equilibrar el presupuesto de los centros que carezcan de
4nimo de lucro, siempre que sean de imprescindible utilidad piiblica.

5.3.21.4. Apoye a la creacidén de empleo en cooperativas y sociedades laborales

Fomento de Empleo en cooperativas y sociedades laborales, por medio de asistencias
técnicas o subvenciones por incorporacion de socios trabajadores ¢ contratacién de desem-
pleados, incidiendo especialmente en el colectivo de mujeres, nuevas tecnologias y coopera-
tivas de ensefianza.

TABLA 80
Ayudas a cooperativas ¥ sociedades laborales .
1996 1997 1998 19%% 2000+
Renta de subsistencia 85 150 135 7 -
Subvenciones financieras 11 17 78 64 91
Asistencia técnica 5 10 19 19 1
Ayuda econémica 3 24 414 19 -

* No se¢ poseen datos respecto a los apartados en blanco,

Destacan cuatro tipos de ayudas, dos de ellas, las Subvenciones Financieras y la Asis-
tencia Técnica, han ido experimentando un incremento con el trascurso de los afios, pero, por
el contrario, los dos restantes, fa Renta de Subsistencia v la Ayeda Econfmica han sufrido
fluctuaciones considerables registrando indices muy dispares.
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* Ayudas:

— Asistencia Técnica: Para subvencidn del coste de Ja conirataci6n de gerente, estu-

dios de viabilidad, comercializacion, financiacién, auditorias... y otros de natura-
leza andloga.

Subvencién Financiera: Destinada a la reduccién de los intereses de los préstamos
para financiar inversiones en capital fijo, y consistente en un maximo de seis pun-
tos del interés con un miximo de 500.000 pesetas por socio trabajador.

Ayudas a Cooperativas y Sociedades Laborales de nueva creacién constituidas prin-
cipalmente por mujeres: de hasta 500.000 pesetas por socia trabajadora.
Subvencién para cooperativas de trabajo asociado y Sociedades laborales de nueva
creacién, constituidas exclusivamente por jévenes menores de 30 afios, de hasta
500.000 pesetas por socio trabajador.

Para cooperativas de‘trabajo asociado dedicadas a la ensefianza que tengan suscrito
concierto al efecto: subvencién total o parcial de intereses.

Ayudas por incorporacion de socios trabajadores en cooperativas y sociedades labo-
rales: hasta 500.000 pesetas por socio en funcidn de la edad, antigiiedad en el des-
empleo, etc.

— Aynda a asociaciones de cooperativas y sociedades laborales para financiar gastos

de infraestructura y mantenimiento.

5.3.2.1.5. Diferentes tipos de ayudas segiin el sector econdmico

El nimero de empresas solicitantes han incrementado moderadamente, del mismo modo
que o han hecho los rabajadores afectados de las mismas, destacando el afio 1999 con los
mayores indices de todo el perfodo a analizar.

El importe de esta ayuda ha sufrido fluctuaciones, registrindose el minimo en el afio
1998, el maximo en el 1999 y un descenso nototio en el afio 2000.

TABLA 81
Avyuda a la contratacién indefinida

Empresas solicitantes Trabajadores afectados Importe

1996*

20 26 12.000.000

* Dwrante el afio 1996 las empresas eran solicitantes y no subvencionadas, por tanto, no se puede com-
parar el registro de este afio con los afios siguientes.

TABLA 82
1997 1998 1999 2000
Empresas subvencionadas 203 254 384 -
Trabajadores afectados 328 386 574 382

Importe

214435692 170.440.558 302735309 206.646.800
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TABLA 83
Centros especiales de empleo
1996 1997 1998 199% 2000*
Minusvalidos 665 817 944 1.120 -
Nimero de centros 19 - 28 29 38
Minusvalidos fisicos 313 371 455 580 -
Contrato indefinido EXY) 427 532 584 -
Contrato temporal 328 390 412 536 -

* No existe informacidn sobre estos apartados,

Estos Centros han ido incrementandese con el transcurso de los afics, como as{ lo han
hecho el nimero de minusvélidos que los ocupan. La minusvalia que prevalece sobre estos
sujetos es la psiquica frente a la fisica y sensorial.

Respecto al tipo de contrato que se realiza en estos centros, determinar que no existen
grandes diferencias entre el nimero de contratos indefinidos y los temporales, pero aiin asi,
posee un mayor registro el contrato indefinido frente al temporal.

TABLA 84
Ayundas a cooperativas y sociedades laborales
1996 1997 1998 1999 2000*
Renta de subsistencia 85 150 135 7 -
Subvenciones financieras 11 17 78 64 91
Asistencia (écnica 5 0 19 19 ]
Ayuda econtmica 8 24 414 19 -

#* No sz poseen datos respecto a Jos apartados en blanco.

[

Destacan cuatro tipos de ayudas, dos de ellas, las Subvenciones Financieras y la Asis-
tencia Técnica, han ido experimentando un incremento con el trascurso de los afies, pero, por
el contrario, los dos restantes, la Renta de Subsistencia y la Ayoda Econdmica han sufrido
fluctuaciones considerables registrando indices muy dispares.

TABLA 85
Ayndas al empleo anténomo

1996 1997 1998 1999 2000
Renta de subsistencia 89 108 131 138 203
Subvencién financiera 206 246 325 350 545
Trabajo auténomo a minus. 7 3 1t 11 23

Iniciativas de autoempleo 103 253 312 352 465
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Sobresalen cuatro tipos de ayudas, la Renta de Subsistencia, las Subvenciones Finan-
cieras, las Iniciativas de Autoempleo, todas ellas han evolucionado progresivamente durante
¢l periodo establecido y, por iltimo, la ayuda a los trabajadores autdnomos minusvélidos, la
cual también ha ido aumentando durante el periodo, pero registrando unos indices més bajos
que las ayudas anteriormente citadas.

TABLA 86
Ayuda a la contratacién indefinida
Empresas solicitantes Trabajadores afectados Importe
1996* 20 26 12.000.000

* Durante el afio 1996 las empresas eran solicitanies ¥ no subvencionadas, por tanto, no se puede com-
parar ¢l registra de esle afio con los afios siguientes.

TABLA 87
1997 1998 1999 2000
Empresas subvencionadas 203 254 384 -
Trabajadores afectados 328 386 574 382
Importe 214435692 170.440.558 302.735.309 206.646.800

El mimero de empresas solicitantes han incrementado moderadamente, del mismo modo
que lo han hecho los trabajadores afectados de las mismas, destacando el afio 1999 con los
mayores indices de todo el periodo a analizar.

El importe de esta ayuda ha sufrido fluctuaciones, registrandose el minimo en el afio
1998, el maximo en el 1999 y un descenso notorio en el afio 2000,

TABLA 88 .
Ayudas a los centros especiales de empleo

1996 1997 1998 199% 2000

Mant, puestos de trabajo 273,542,574  273.542.574  371.316.599 507482218 583.698.858
Nuevos puestos trabajo 11.764.500 11.764.500  191.680.570 511.894.723 168.563.443

La ayuda va destinada al mantenimiento de los puestos de trabajo, la cual fue incre-
mentdndose de forma poco significativa entre los afios 1996 y 1998, pero que a partir de
1999 hasta el afio 2000 experimentd un ascenso considerable.

También van destinadas a los nuevos puestos de trabajo que se desean crear. Esta par-
tida dineraria durante los afios 1996 y 1997 fue mds bien reducida, pero a partir de 1998
experimenié un incremento significativo, alcanzando su mdximo registro en el ano 1999, pero
sufriendo, de forma muy acusada, una bajada en el afio 2000.
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TABLA 89
Ayudas a cooperativas y sociedades laborales segiin ¢l sector econdmico
1996 1997 1998 1999 2000+
Industrias manufaciureras 44% 50% 15% - -
Servicios 27% 18% 28% 26% -
Ingenierfa del metal 9% 6% 19% 1% -
Agriculiura y pesca 8% 3% 3% 26% -
Comercio y hosteleria 8% 15% 19% 21% -

* No se poseen datos respecto a este afio.

Destacan las ayudas a industrias manufactureras, servicios, ingenieria del metal, agri-
cultura y pesca, comercio y hosteleria. Todas ellas han sufrido fluctuaciones en el transcur-
50 de los afios, pero debe seiialarse que las ayudas a servicios y al comercio y hosteleria son
las que han experimentado una trayectoria més estable incrementindose el porcentaje de las
mismas durante €l perfodo.

Los indices menos significativos los registré las ayudas a la agricultura y pesca y a la
ingenieria del metal.

TABLA 90
Ayudas para los trabajadores auténomos segin el sector econémico
1996 1997 1998 199% 2000
Comercio al por mayor 39% 34% 35% 34% -
Oiras {educacién... 16% 14% 11% 10% -
Hosteleria 11% 8% 8% 9% -
Owas activid. empresariales 1% 9% 9% 10% -
Transporte terrestre 8% 8% 5% 7% -

« Ayudas a la contratacion indefinida

Las ayadas se conceden a actividades de comercio al por menor, hosteleria, transporte
terrestre, actividades empresariales, entre muchas otras; Y, segin los datos que muestra la
tabla, se aprecia que la evolucién de éstas ha sido regresiva, puesto que conforme trascurre
el perfodo establecido, se aprecia que el porcentaje de estas ayudas se va incrementando.

Los sectores a los que principalmente se destinan estas ayudas son a las ventas al por
mayor y por menor, manufactureras, industria de la madera y alimentacién y bebidas.

stas poseen unos porcentajes poco significativos; la evolucidn que han experimentado
a lo largo del periedo no muestra grandes cambios, tan s6lo destacar que el sector de la
industria maderera registra su miximo indice en el afic 1999 y, sin embargo, las ventas al
por mayor y al por menor, junto con las manufacturas, registran sus indices mds bajos duran-
te este afio.
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TABLA 91

1996 1997 1998 1999 2000
Ventas por mayor y menor 25% 27% 27% 23%
Manufacturas 165 19% 17% 15%
Industria de la madera 16% 5% 19% 23% -
Alimentos v bebidas 12%

TABLA 92
Ayudas a los centros especiales de empleo

1996 1997 1998 1999 2000
Fabricacion de maquinaria 35% 40% 21% 18%
Otras actividades 19% 1 8% = 3% -
Industria de construccion 1 7% 145 - - -
Agricultura 1% 7% 17%

El destino de las ayudas recae sobre los sectores mds significativos. como lo son. la
fabricacion de maquinaria, actividades como la publicidad, industria de la construccion de la
maquinaria v la agricultura.

La evolucion que estas avudas presentan es de fluctuaciones a lo largo del periodo esta-
blecido, destacando. es general. los miaximos indices en el ano 1996 vy, por el contrario. pro-
duciéndose una tendencia decreciente en el ano 1999,

* Evolucion de la plantilla media de trabajadores minusvilidos en los centros
especiales de empleo

Teniendo en cuenta el perfodo existente entre al ano 1996 v el ano 2000, hay que sena-
lar el notable incremento que ha experimentado la plantilla que ocupa estos centros, dupli-
cando su cuantia durante los anos a los que se hace referencia.
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Figura 15, Evolucion de plantilla (1996-2000).
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5.3.3. Programas de control y seguimiento de subvenciones

Se pretende crear una Seccifn que lleve a cabo las tareas de control de la correcta apli-
cacién de las subvenciones concedidas por este Servicio.

Igualmente, se elaborardn los trabajos de estadistica de las ayudas tramitadas, asi como
la coordinacién de los programas de fomento de empleo desarrollados en este Servicio con
la unidad administradora del Fondo Social Europeo, con otros programas gestionados por el
Gobierno de Aragén, y con el Plan Nacional de Accién para el Empleo.

5.4. FORMACION PROFESIONAL OCUPACIONAL

La Formacidn Profesional tiene un efecto rectificador sobre el sistema educative y supone
uno de los principales enlaces para la adecuacion del sistema educativo al mercado de trabajo.

En particular La FPO no es parte del sistema Educativo Reglado, sino un instrumento
que facilita la incorporacién y permanencia de los trabajadores en el mundo del trabajo, asf
como su movilidad ocupacional, posibilitande su cualificacién, reconversién y perfecciona-
miento en funcién de las perspectivas que ofrece el mercado laboral.

La Formacion Profesional Ocupacional es competencia de la Administracion Laboral v,
por tanto la ejecucién de los programas anvales corresponden en esta Comunidad Auténoma
al Instituto Aragonés de Empleo, por medio del Plan de Formacién e Insercién Profesional
de Aragédn,

Con el objeto de cualificar los recursos humanos en Aragdn y potenciar la insercién y
reinsercién profesional de Ja poblacién demandante de empleo, conforme a las necesidades
del sistema productivo, a los objetivos de politica econdmica y social del gobierno de Ara-
g6n y a los programas operativos aprobados por €l Fondo Social Europeo, se regula el Plan
de Formacidn e insercién Profesional de Aragén, que comprende el conjunte de acciones y
proyectos formativos encaminades a dicho fin. El Plan se estructura en dos programas:

54.1. Programa I

‘Acciones que se desarrollan como consecuencia del traspaso de funciones y servicios de
la Administracién del Estado a la Comunidad Auténoma de Aragén, en materia de gestién
de la formacion ocupacional y, en particular del Plan Nacional de Formacién e Insercién Pro-
fesional {Plan FIP). Se regula, por tanto, por la normativa nacienal y el colectivo destinata-
rio es exclusivamente el de desempleados.

Loes cursos que se imparten corresponden a especialidades homologadas, con programas
y contenidos concretos, establecidos por la norma. Constituyen itinerarios formativos, com-
puestos por modulos profesionales conducentes a la adquisicidén de distintas unidades de com-
petencia y/o certificados de profesionalidad, que, complementados por las précticas en empre-
sas y Ia experiencia profesional podrdn dar lugar a las convalidaciones y correspondencias para
completar los ciclos formativos de la formacién profesional reglada, lo que garantiza la coor-
dinacidn con los otros dos subsistemas de la formacion ocupacional (educacional y continua).

Las Entidades y Centros que ejecutan las acciones de formacién son previamente homo-
logados por el INAEM, e inscritos en su Registro de Centros Colaboradores, lo que acredita
que cumplen las caracteristicas y requisitos exigidas por la norma para impartir los corsos a
subvencionar. Existen en este momento 350 Centraos Colaboradores inscritos en el Registro,
que imparten mds de 1.000 especialidades homologadas
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La programacidn de esta formacién se realiza anualmente, previa convocatoria publica en
la que participan tales Centros Colaboradores, y se basa en las necesidades y prioridades de
formaci6n detectadas para el periodo y los resultados de la evaluacion de ejercicios anteriores.
Representa una oferta de aproximadamente 1.000 cursos dirigidos a 15.000 desempleados.

5.4.2. Programa II

Compiementa al Plan FIP y pretende cubrir el resto de las necesidades detectadas en for-
macién ocupacional en la comunidad auténoma. Cofinanciado, en parte, por el Fondo Social
Europeo, se adapta a los ejes de actnacién del Programa Operativo Objetivo 3 y se dirige a;

— Formacidn de trabajadores en activo, por cuenta ajena ¢ auténomos.

— Formacidn de desempleados en sectores o colectives que no se cubren con el Plan
FIP.

— Formacién en zonas rurales, en las que, dadas las caracteristicas demograficas y
territoriales, se identifican proyectos conjuntos para ocupados y desempleados.

— Refuerzo de la capacidad empresarial, para desempleados con un proyecto de nueva
actividad. -

— Integracion laboral de colectivos en riesgo de exclusidn, discapacitados con espe-
ciales dificultades de integracién en el mundo laboral.

-— Acciones orientadas a fomentar la igualdad de oportunidades de la mujer.

Las acciones realizadas en este Programa permiten vna mayor adaptabilidad a las nece-
sidades, que se identifican conforme a los pulsos del mercado de trabajo. En estas acciones
participan, mediante convocatoria, las entidades que tienen centros homologados, inscritos en
el registro, pero también las empresas que ofrezcan compromiso de contratacién a desem-
pleados; las organizaciones empresariales y sindicales mds representativas, la Universidad de
Zaragoza y otras entidades pdblicas y privadas,

Uno de los objetivos de la Formacién Ocupacional, al que el INAEM atiende con espe-
cial énfasis, en su misién de orientar la formacién al empleo, es el de profesionalizar para la
insercidn a través de las empresas y lo realiza por medio de distintos programas, entre ellos
¢l de pricticas no laborales de los alumnos del plan formativo. Se pueden mencionar;

— Programa de Précticas, realizado por medio de los Agentes Sociales {organizaciones
sindicales y empresariales mds representativas), para la realizacion de prdcticas no
laborales en las empresas de los alumnos/as que hayan realizado cursos del Plan de
Formacién. Constituye un instrumento destacable en la insercién profesional, ya que
concede a los alumnos una primera integracién en el mundo laboral.

— Programa UNIVERSA, con la Universidad de Zaragoza, para la orientacién, forma-
cién y realizacién de précticas no laborales de los alumnos/as que estdn cursando los
dltimos afios de sus formaciones académicas.

— Unidades de Insercién Laboral, con cada uno de los agentes sociales {organizacio-
nes empresariales y sindicales més representativas), para la orientacién e interme-
diacién laboral, cuyo objetivo es insertar laboralmente a desempleados.

— Plan FIJA, de Formacion e Insercién Juvenil de Aragon, realizado también con los
Agentes Sociales, cuyo objetivo es la intermediacién laboral para el colectivo de
jévenes menores de 21 afios, carentes de formacién previa y con especiales dificul-
rades, proporciondndoles un contrato laboral.
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5.5. DIRECTRICES Y ORIENTACIONES DE LAS POLITICAS DE EMPLEQ Y FORMACION
EN ARAGON

Aproximadamente el 75% de los recursos financieros destinados a las politicas de
empleo y formacién en el INAEM y un 50% de sus recursos propios (no finalistas), corres-
ponden a acciones cofinanciados por el Fondo Social Europeo. Por tanto, las politicas y direc-
trices comunitarias en estas materias orientan en un doble sentido las propias politicas auto-
némicas en materia de empleg y formacién. En primer lugar, como Estado miembro que
acuerda una Estrategia Eoropea para el empleo comun a toda la Unién Europea, como ins-
tumento coordinado de lucha contra el paro y mejora del empleo. En segundo lugar, como
receptora de Fondo Social Europeo que financia un Programa Operativo objetivo n® 3 {apo-
yar la adaptacién y modernizacién de las politicas y sistemas de educacitn, formacién y
empleo) para Aragén.

Resulta, por tanto, imprescindible referirse no sdlo al espiritu, sino también a las nor-
mas que, consecuencia de estos compromisos asume la Comunidad Auténoma en la ejecu-
cién de sus politicas de empleo.

5.5.1. La dimensién europea

" Siguiendo la adopcidn del tratado de Amsterdam, que introduce un nueve titulo de
empleo, fue acordade en la cumbre de Luxemburgo, en noviembre de 1997 que la Estrategia
Europea para el Empleo debia construirse en cuatro pilares principales:

— Mejora de la capacidad de insercién profesional {«empleabilidad»).
— Fomento del espiritu de empresa («empresariados).

— Incremento de la capacidad de adaptacién («adaptabilidad»).

— Promocion de la igualdad de oportunidades («igualdad»).

A partir del citado Tratado de Amsterdam, el Consejo Europeo elabora anualmente unas
Directrices para cada uno de los pilares que establecen un nimero de objetivos especificos a
alcanzar por los Estados Miembros en sus politicas de empleo. Las directrices adoptadas se
llevan a medidas administrativas concretas por parte de cada Estado miembro, en los Planes
Anuales de Accién para el Empleo {(PANs). Sobre la base de las 22 Directrices para el afio
1999, estructuradas en 14 objetivos dentro de los 4 pilares, los Estados miembros han pre-
sentado sus respectivos Planes Nacionales de Accién para el Empleo 1999.

En base a este Plan se ha elaborado El Marco politico de referencia para el desarrollo
de los recursos humanos en Espaiia y los Planes del Objetivo n.° 3, en torno a 23 medidas
estratégicas agrupadas en 8 ejes: '

— Insercién y reinsercién ocupacional de los desempleados.

— Refuerzo de la capacidad empresarial.

— Refuerzo de la estabilidad en el empleo.

— Refuerzo de la educacidn técnico-profesional,

— Refuerzo del potencial humano en investigacidn, ciencia y tecnologia,
— Participacidn de las mujeres en el mercado de trabajo.

— Integracidn laboral de las personas con especiales dificultades.

— Fomento y apoyo a las iniciativas de desarrollo local.
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El FSE contribuye a las acciones emprendidas en virtud de la Estrategia Europea de
Empleo y las Directrices anuales sobre el empleo y se estructura en torno a cinco dmbitos
politicos:

a) Desarrollo y promocién de politicas activas del mercado de trabajo para combatir y
evitar el desempleo.

b)Y Promocitn de la igualdad de oportunidades en el acceso al mercado de trabajo con
especial atencién a los grupos con riesgo de exclusion.

¢) Fomento y mejora de la formacidn en el marco de una politica de formacidn duran-
te toda la vida. '

d) Promocion de una mano de obra cualificada y adaptable, asi como de la adaptabi-
lidad de las empresas, la innovacién y la iniciativa empresarial.

e) Medidas especiales para mejorar el acceso y participacién de la mujer en el mer-
cado de trabajo.

El FSE complementa, por tanto, las actividades de los Estados miembros destinadas al
desarrolo del mercado de trabajo y de los recursos humanos en los dmbitos de determinadas
politicas, en especial, en el marco de sus planes de accién nacionales plurianuales para el
empleo. En esos d4mbitos politicos, las actuaciones financiadas por el Fondoe tendrdn en cuen-
ta principalmente, los elementos siguientes, de forma transversal:

— La necesidad de apoyar el desarrollo local, incluidas las iniciativas de empleo loca-
les v los pactos de empleo territoriaies.

— La dimensidn social y el capfiule del empleo en el seno de la sociedad de la infor-
macion, en especial mediante el desarrollo de politicas y programas concebidos para
aprovechar el potencial de empleo de la sociedad de la informacidn y mediante la
igualdad de acceso a sus posibilidades y beneficios. .

— La igualdad de mujeres y hombres en el sentido de integracidn de las politicas de
igualdad de oportunidades.

Asimismo la sensibilizacién medioambiental deberd tenerse presente & incorporarse a
todas las medidas posibles de forma horizontal

5.5.2. La dimension auténomica

Es funcién del Gobierno de Aragén v del Instituto Aragonés de Empleo, la de aplicar
estas directrices y compromisos comunitarios y la de adaptarlas a la de la realidad socioeco-
némica aragonesa, en la que se puede resaltar por un lado, Ja estructura del desempleo en
Aragon, que afecta fundamentalmente a las mujeres (3 veces mis que a los hombres), a los
Jovenes cualificados o sin formacién y a determinados colectivos desfavorecidos; por otro
lado la estructura territorial bipolar, con despoblamiento y retraso de unas zonas, fundamen-
talmente rurales y desarrollo concentrado en otras; y por dltimo la estructura econémica, con
un sistema productivo tradicicnal, limitade desarrollo del sector servicios e inversiones en
innovacién e I + D inferiores a Ia media nacional.

Todo ello se refleja en que, todas las acciones de formacién e insercidén, cofinancia-
das o no por el Fondo Social Europeo en la Comunidad Auténoma, responden a ciertas
prioridades:
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— Territoriales, distinguiendo la formacién en la zona urbana y en la zona rural, que
exigen un tratamiento diferente, € incidiendo en esta tltima, con especial énfasis.
— Sectoriales, atendiendo con mayor atencidn a aquellos en los que se muestran debi-
lidades de oferta de trabajo o incrementos de demanda, en cada perfodo. Destatan-
do la atencién al sector de las nuevas tecnologias de la informacion v comunicacion,
el sector servicios y los nuevos yacimientos de empleo, sin olvidar los oficios tra-

dicionales.

—- Colectivos: atendiendo a aquellos mds amenazados por el paro y distinguiendo la
dirigida a jévenes en blsqueda de insercidn, la dirigida a mojeres y colectivos espe-
cificos con especiales dificultades para la insercién, como discapacitados, inmigran-
tes, minorfas étnicas, eic. En particular la igualdad de oportunidades de la mujer, la
mejora de su tasa de actividad y empleo constituye un elemento no sélo transversal,

sino prioritario, que se concreta en acciones especificas para este colectivo.

De las actuaciones concretas para la consecucidn de estos ebjetivos, aquellas que serdn
cofinanciadas por el Fondo Social Europeo constituyen el Programa Operativo Objetivo 3 para
Aragén, para el periodo 2000-2006, aprobado por la Comisién el 9 de noviembre de 2000,

5.6. ACTUACIONES DE FORMACION EN EL 2000

TABLA 93
Estadisticas
Gasto ] Cursos % Alnmnos % Mujeres %

Cursos por provincias

Aragon 3.968.133.020 - 1.646 - 25.856 - 15.6%6 61

Zaragoza 3.280.232.815 83 1.278 78 203519 79 12.260 60

Huesca 385.135.858 10 200 12 2.9%6 11 1.91¢ 63

Teruel 208.764.347 B 168 10 2401 9 1.526 64
Cursos por edades

< 30 aiios - - - - 15.802 6] D.626 61

30-45 ailos - - - - 7.982 31 4925 62

» 45 aiios - - - - 2.072 8 1,145 35

Totat - - - - 25.856 - 15.696 -
Cursog por programas

I. FIP Desempleados  2.696.726.710 68 975 59 15.766 6] 10305 .65

N DGA 1.271.406.31) 32 671 41 10.090 39 5.391 53

2.1. Trabajadores 214.707.352 17 155 23 2.58 26 1.050 41

12 Desempleados 358.108.372 28 127 19 1.967 19 1.147 58

23 Zona Rural 327.159.405 26 232 35 3279 32 1.715 52

2.4, Capac. empres. 141.565.669 1 58 9 879 9 587 67

2.5. Exclusidn 141.604.918 11 61 S 798 8 306 18

2.6. Mujeres 88.260.594 7 38 6 586 6 584 100

Total cursos 3.968.133.020 86 1.646 - 25,856 63 15,696 61
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TABLA 93
{(Continuacion)

Gasto % = Cursos % Alommos %  Mujeres %
Medio ambiente (1) 66.000.000 1 320 - 3.200 9 1.920 &0
Nuevas tecnologias (2) 86.932.301 2 47 - 705 2 141 20

Otras acciones de insercidn

1,7, Medidas de insercidn
2.7.2. Universal 218.127.500 a5 257 - 4.052 52 25 67
213, Fija 106.048.079 17 17 - 250 3 75 30
2,74, Pricticas 233.552.504 38 - - 3.500 45 2,625 75
237.5. UIL £2.000.000 10 - - - - - -
Taotal inserclén 619.728.083 13 - - 7.802 21 5415 69
Total general 4.634.745.325 - 2270 - 37.313 - 23.097 62

{1) Se imparte un médulo en los cursos de los agentes sociales.
{2) No finalizado. Por tanto son estimaciones.

5.7. LEGISLACION
5.7.1. Normativa en materia de formacién ocupacional

Para cualquiera de los subsistemas de la Formacién Profesional, constituyen referencias
fundamentales para el desarrollo de las politicas y acciones formativas, los contenidos del Tra-
tado de la Unién Europea, v los compromisos establecidos en la cumbre extraordinaria sobre
el empleo celebrada en Luxemburgo durante los dias 20 y 21 de diciembre de 1997, con la
Resolucién del Consejo del 15 de diciembre del mismo afio, que los desarrolla. De esta cum-
bre nace la Estrategia Europea para el Emplec A partir del citado Tratado de Amsterdam, el
Consejo Europeo elabora anvaimente unas Directrices para cada uno de los pilares que esta-
blecen un ntimerc de objetivos especificos a alcanzar por los Estados Miembros en sus politi-
cas de empleo. Las directrices adoptadas se llevan a medidas administrativas concretas por par-
te de cada Estado miembro, en los Planes Anuales de Accién para el Empleo (PANS).

Por otro lado, una gran parte de las intervenciones en materia de formacidén y empleo,
en Aragdn, se financian con Fondos Estructurales, en particular con el Fondo Social Eure-
peo. Para el periodo 2000-2006, los Reglamentos reguladores de dichos fondos son el Regla-
mente (CE) n.° 1260/1999 del Cousejo, de 21/6/99, por el que se establecen disposiciones
generales sobre los Fondos Estructurales. L 161/1 de 26/6/99 vy el Reglamento (CE) n.°
1784/1999 del Parlamento Buropeo y del Consejo, de 12/7/99, relativo al Fondo Social Euro-
peo. L 213/5 de 13/8/99.

Para la elaboracién de los Programas Comunitarios financiados con Fondos Estructura-
les, la Comisién emitié una Comunicacién (1999/C 267/02) de Directrices para los progra-
mas del perfodo 2000-2006 que orientan las actuaciones a ejecutar en dichos Programas y
que dedican su parte 2 a la estrategia europea para el empleo y al objetivo n.° 3, que cons-
tituye el marco de referencia para el desarrollo de los Recursos Humanos

En consecuencia, los distintos paises miembros adoptaron sus Planes de Recursos
Humanos en el marco de dicho objetivo n.° 3 y a partir de ellos cada Comunidad Auténo-
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ma y, en particular, la Comunidad Auténoma de Aragdn, elaborado su Programa Operativo
objetivo n.° 3, Aragén, 2000-2006, que comprende las actuaciones en materia de formacidn
y empleo cofinanciadas por el Fondo Social Europeo en dicho periode, aprobado por Deci-
sién de la comisién C(2000) 2418, de 9 de noviembre de 2000.

Por dltimo y en lo relativo a formacién, dado que en algunos casos constituye ayuda de
estado que podria falsear la competencia, si se dirige a empresas particulares, el régimen de
ayudas debe someterse al Reglamento (CE) n.° 68/2001 de la Comisidn, de 12 de enero de
2001, relativo a la aplicacion de los articulos 87 y 88 del Tratado CE a las ayudas a la for-
macién,

5.7.1.1. Marco nacional

Los mencionados Planes Nacionales de Accidn para el Empleo, que desarrollan anual-
mente las directrices de la Estrategia Europea para ¢l Empleo, establecen los objetivos que
deben orientar las actuaciones en materia de formacién y empleo.

Las actuaciones cofinanciadas por el Fondo Social Europeo, entre las que se encuentra
el Plan FIP, se rigen por ¢l Marce Comunitagio de Apoyo del Objetivo n.° 3, aprobado por
Decisién de la Comisién. '

La Comunidad Auténoma de Aragén es la encargada de la gestion del Plan Nacional de
Formacidn e Insercién Profesional (Plan FIP), en virtud del traspaso de funciones y servicios
de la Administracidn Central a nuestra Comunidad mediante el R.D. 300/1998, de 27 de
febrero, que regula esta Transferencia.

Diche Plan se somete al REAL DECRETO 631/1993, de 3 de mayo ( BOE 4-05-1993),
por el que se regula el Plan Nacional de Formacidén e Insercién Profesional y a sus poste-
riores 6rdenes de desarrollo:

— ORDEN de 13 de abril de 1994 { BOE 28-4-1994), por la que se dictan normas de
desarrollo del Real Decreto 631/1993, de 3 de mayo, por el que se regula el Plan
Nacional de Formacién e Insercién Profesional.

— ORDEN de 20 de septiembre de 1995 (B.O.E. 14-10-1995), por la que se modifica
la de 13 de abrilde 1994, por la que se desarrolla el Real Decreto 631/1993, regu-
lador de] Plan Nacional de Formacitn ¢ Insercién Profesional.

«— ORDEN de 14 de octubre de 1998 (B.O.E 26-10-1998), por la que se modifica la
de 13 de abril de 1994, por la que se desarrolla ¢l Real Decreto 631/1993, de 3 de
mayo, por el que se regula el Plan Nacional de Formacién e Insercién Profesional.

5.7.1.2, Marco autonémico

Las competencias en materia de formacion y empleo en la Comunidad Auténoma,
comresponden al INAEM, que fue creado por la LEY 9/1999, de 9 de abril, de creacién del
Instituto Aragonés de Empleo, cuyos estatutos se encuentran en vias de aprobacién, desarro-
llando su estractura y funciones

El Decreto 51/2000, del 14 de marzo, del Gobierno de Aragén, por ¢l que se regula €l
Plan de Formaci6n e Insercién Profesional de Aragon, es el marco en el que se integran las
acciones y proyectos formativos dirigidos a cualificar profesionalmente los recursos humanos
en Aragbn y constituye, por fanto, la norma que ampara todas las actuaciones del Gobierno
de Aragdon en materia de formacion Profesional Ocupacional.
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Este Decreto encuadra dichas actuacioues en dos Programas Generales, Por un lado el
Programa General 1, correspondiente al Plan Nacional de Formacién e Insercidn Profesional
(Plan FIP), gestionado por la Comunidad Auténoma, perc sometido, a Ja normativa nacional
(RD 631/93, Orden de 13-04-94, Orden de 20-09-95 y Orden de 14-10-98). La participacién
de Entidades v Centros Colaboradores en este Programa se convoca anualmente, habiéndose
publicado su éltima convocatoria por Orden de 23 de noviembre de 2000, en el BOA de 1
de diciembre.

Se encuentra por otro lado, en el citado Decreto 51/2000, el Programa General T1, que
estd constituido por diferentes acciones normativas propias de la Comunidad Auténoma.

Por dltimo, el procedimiento, las condiciones y requisitos que deben cumplir los
centros de formacién que desarrollan acciones de formacién dentro del Plan de Forma-
cidn e Insercién Profesional de Aragdn, se encuentran regulados en el Decreto 227/1998,
de 23 de diciembre que regula la inscripcién en el Registro de Centros Colaboradores y
la Homologacién de Especialidades del Plan de Formacidn e Insercién Profesional de
Aragon.,

5.7.2. Normativa en materia de fomento de empleo
57.2.1. Fomento del empleo auténomo

Decreto 22/1999, de 24 de febrero, del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y
Trabajo, de Fomento del Empleo Auténomo (BOA, n.° 30 de 12 de marzo). Orden de 7 de
febrero de 2000, del Departamento de Samdad, Bienestar Social y Trabajo, por la que se con-
vocan las subvenciones por Fomento del Empleo Auténomo para el afio 2000 (BOA, n.° 23
de 23 de febrero),

Se destina a apoyar el autoempleo de trabajadores que se instalan por su cuenta como
auténomos, por sf solos o constituyendo sociedad civil. Se establecen las siguientes lineas de
subvencion:

— Financiadas con fondos finalistas del Estado:

* Subvencion Financiera: Subvencidn de hasta 500.000 pesetas, dirigidas a la reduc-
cién de intereses de préstamos destinados a inversiones requeridas para la conver-
si6n de desempleados en trabajadores auténomos, mediante la realizacién de pro-
yectos empresariales viables.

« Renta de Subsistencia: Subvencidn que contribuye a garantizar, durante el inicio
de la actividad, unos ingresos minimos. Su importe puede ser de hasta 500.000
pesetas.

— Financiadas con fondos propios de 1a Comunidad Auténoma:

+ Apoyo a Iniciativas de Autoempleo: Subvencién destinada a trabajadores auté-
nomos procedentes del desempleo que hayan efectuado inversiones en activos
fijos, por importe minimo de 800.000 pesetas, para la puesta en marcha de so
proyecto empresarial. E] Importe minimo de 1a subvencién es de 400.000 pese-
tas y puede alcanzar hasta 600.000 pesetas en determinados casos, primando a
los colectivos de mayor tasa de desempleo (menores de 25 afios, mayores de 45,
minusvilidos).
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5.7.2.2, Fomenio del emplec en cooperativas y sociedades laborales
Ley 9/1998, de 22 de diciembre, de cooperativas de Aragén (B.0.A. 31-12-98)

— Ley 27/1.999, de 16 de julio, de Cooperativas. (BOE 17-7-1.999).
— Ley 4/1997, de 24 de marzo, de Sociedades Laborales (BOE 25.03.97), modifica-
da por el articulo 34 de la ley 50/1998, de 30 de diciembre (B.O.E. 31.12,98)
— Real Decreto 2114/1998, de 2 de octubre, sobre Registro Administrativo de Socie-
dades Laborales (BOE 14.10.98).

Orden de 7 de febrero de 2000, del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo,
por la que se determingn los programas objero de subvencidn para el afio 2000 en materia de
Fomento de Empleo en Cooperativas y Sociedades Laborales (BOA n.° 23 de 23 de febrero):

— Subvencién Financiera: subvencién de 500.000 pesetas por socio destinados a finan-
ciar una reduccién de intereses de préstamos solicitados por las entidades o sus
socios, para su constitucién o mantenimiento.

— Asistencia Técnica: ayuda para estudios técnicos o asesoramiento especializado en
las distintas dreas de la gestién empresarial ¥y por la contratacién de Directores,
Gerentes o técnicos con funciones directivas por parte de estas entidades.

— Ayuda a cooperativas de ensefianza: concertadas, para financiar intereses de présta-
mos suscritos al efecto para adaptarse a la legislacién actval en materia educativa.

— Ayuda para la creacién de cooperativas de trabajo asociado y sociedades laborales
integradas exclusivamente por menores de treinta afios: hasta 500.000 pesetas por
socio trabajador para inversiones en activo fijo.

— Subvencion para la creacion de cooperativas de trabajo asociado y sociedades labo-
rales integradas al menos en dos tercios por mujeres: hasta 500.000 pesetas por socia
trabajadora, para inversiones en activo fijo. Esta ayuda se financia exclusivamente
con fondos de la Comunidad Auténoma, y es especialmente apta para fomentar €l
empleo femenino en Aragén, sobre todo en zonas rurales.

5.7.2.3. Fomento de la contratacion estable

Decreto 48/2000, de 29 de febrero, del Gobierno de Aragdn, sobre Fomento de la Con-
tratacidn Estable (BOA n.” 32 de 15 de marzo).

Subvenciones a fondo perdido para cualquier tipo de empresa o empresario individual
que contrate por cuenta ajena con cardcter indefinido a desempleados perienecientes a deter-
minados colectivos con mayor tasa de desempleo: mujeres, mayores de 40 afios, parados de
larga duracién, jévenes sin cualificacién y minusvélidos, siempre que cumplan determinados
requisitos de antigiiedad en el desempleo y supongan un incremento en Ja plantilla de la
empresa. Las cuantias oscilan entre 500.000 y 800.000 por contratacién. Se contempla asi-
mismo ayuda por la transformacién en indefinidos de contratos temporales realizados a estos
mismos colectivos,

El Decreto 48/2000 ha reducidoe el requisito de seis meses en desempleo exigidos con
caricter general, a dos meses, cuando se trate de contratacién de mujeres.

También se fomenta la primera contratacion realizada por trabajadores autonomos asi
como la contratacién temporal de jévenes universitarios.
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Otras ayudas que se regulan en este Decreto van destinadas a fomentar el empleo enire
colectivos marginados o con especiales dificultades para su insercién laboral; asimismo, se
contempla un programa de ayudas dirigidas a las empresas de insercién sociolaboral, en el
cual el Gobierno de Aragdn es pionero con respecto a otras Comunidades Auténomas.

5.7.24. Fomento de empleo como consecuencia de la reordenacidn del tiempo
de trabajo

Decreto 189/1999, de 28 de septiembre, del Gobierno de Aragdn, sobre medidas incen-
tivadoras a lo creacidn de empleo como consecuencia de la reordenacién del tiempo de tra-
bajo (BOA n.? 129 de 6 de octubre):

Ayudas dirigidas a aquellas empresas que efectiien contrataciones indefinidas como con-
secuencia de haber realizado pactos con sus trabajadores en materia de reordenacién del tiem-
po de trabajo y reduccién de la jornada.

5.7.2.5. Fomento de empleo de minusvdlidos

— Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracién Social de los minusvélidos (BOE
30.04.82).

— Real Decreto 227371985, de 4 de diciembre, por el que se regulan los Centros Espe-
ciales de Empleo de minusvilidos (BOE 9.12.85).

— Real Decreto 1368/1985, de 17 de julio, por el que se regula la relacién laboral de
cardcter especial de los minnsvélidos que trabajen en los Centros Especiales de
Emplee (BOE 8.08.85).

— Real Decreto 427/1999, de 12 de marzo, por el que se modifica el Real Decreto
1368/1985, de 17 de julio, por el que se regula la relacién laboral de carécter espe-
cial de los minusvalidos que trabajen en los Centros Especiales de Emplec (BOE
26.03.99).

— Orden de 16 de octubre de 1998 por la que se establecen las bases reguladoras para
la concesién de las ayudas y subvenciones publicas destinadas al fomento de la inte-
gracién laboral de los minusvélidos en centros especiales de empleo y trabajo auté-
nomo {(BOE n.° 272 de 21 de noviembre).

5.8. CONCLUSIONES

— Esta existiendo un aumento considerable de las mujeres en activo.

— La tasa de empleo en Aragén fue del 44,8%, mientras que en Espaiia fue del 42,3%.

— Con respecto a la poblacidn ocupada por sectores industriales, se puede decir que la
actividad industrial en mejor situacidn es servicios, seguidode industria, construccién
y agricultura, al igual que en Espafia.

— Disminucién de la tasa de paro del 11,4% en 1998 al 8,1% en 1999, siendo del
15,9% en Espaiia en 1999,

— Considerable disminucién de la tasa de paro de la mujer.

— El sector més perjudicado, en tasa de paro, fue servicios, seguido de industria, cons-
truccidn y agricultura,
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— En empleo autdnomo las ayudas que mds sobresalen son la subvencidn financiera e
iniciativas de autoempleo, sobre todo en comercio al por mayor.

— En Cooperativas y Sociedades Laborales las subvenciones financieras, destacdndose
en servicios, agriculwura y Comercio y Hostelerfa.

— Los Centros especiales de empleo los que méds se han creado y se han ido incre-
mentando han sido Jos de minusvélidos.

— En la contratacion indefinida hay que destacar los sectores a los gue principalmen-
te se destinan las ayudas como ventas al por mayor y menor y la industria de la
madera.

Si analizamos la provincia de Zaragoza aisladamente, dentro del Estudio de Necesida-
des Sociales realizado por Rodriguez Melén, Minguijén y Abengoechea (2001), podemos
sacar las siguientes conclusiones:

— El 67,9% de su poblacién es potencialmente activa. Dentro de este porcentaje el
64.9% intenta o puede acceder al mercado de trabajo, en situacién de estudiar se
encuentra el 14%, como jubilados o invélidos el 4,7%, y amas de casa el 15%. Con
lo que la tasa de actividad a diciembre del 2001 estaba en torno al 44%.

— Del conjunto de personas que se consideraban activas, la tasa de desempleo en el
momento del estudio, anteriormente citado, se situaba en torno al 9,4% (25.700 per-
sonas). Si esta tasa se distribuye por distritos de Zaragoza tenemos la siguiente infor-

macion:
* Casco hist6rico 13,7
* Centro 5,0
» Delicias 6.1
» Universidad 9,9
« San Jose 88
» Las Fuentes 80
» La Almozara 7.9
» Oliver-Valdefierro 13,0
= Torrero-La Paz 19,7
* Margen izquierda 10,9
+ Rurales Norte ) 7.0
= Rurales Qeste 12,2
» Zaragoza 94

— Los mayores niveles de desmpleo se sitian en las familias en situacién de pobreza
con un 22,3% y el grupeo de familias de altos ingresos tiene una baja tasa del 4,3%.

-— Con respecto al perfil de los parados, la edad media es de 36 afios, aunque un 66%
tiene menos de 34 afios, fundamentalmente son mujeres (60%).

— En relacién a los que trabajan, la mayoria son hombres (63%), el 77% lleva mds de
3 afios trabajando en el mismo trabajo, el 57% en el sector privado, un 23% en el
piblico y auténomos el 11%, siendo un 3,7% de los entrevistados empleados/as del
hogar.

— Si nos referimos al tipo de contrato que tienen, la situacién mds irregular (sin con-
trato) se encuentra en el sector privado con 0,7%. También, la temporalidad
aumenta en este sector (27%) y disminuye en el fijo continuo con respecto al sec-
tor piiblico.
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— La sitnacién de tener trabajo fijo aumenta conforme se pertenece a un grupo de
ingresos més elevado, inversamente a lo que ocurre con la temporalidad.

— Por tltimo, el porcentaje de familias en las que ninguno de sus miembros es activo
es del 28,5% (5.800 hogares) y el 31,6% de las familias presentan una Unica perso-
na activa. Si esto lo contemplamos por distritos:

Porcentaje de hogares sin activos

* (Casco histdrico 432
+ Centro 276
+ Delicias 31,7
s Universidad 45,1
* San Jose 18,1
+ Las Fuentes 214
s La Almozara 33,8
» Oliver-Valdeficerro 25,6
» Torrero-La Paz 45,1
* Margen izquierda 13,2
* Rurales Norte 36,1
+ Rurales Qeste 29,7

6. SANIDAD
6.1. INTRODUCCION

En este bloque se pretende recoger un estudio de 1a sitwacién de los servicios Sociosa-
nitarios en la Comunidad Aragonesa. Pero antes de analizar la realidad Aragonesa comenza-
remos ¢on un breve estudio sobre el estado del Sistema Sanitario.

En Espaiia la sanidad es un bien preferente ofrecido por el sector piblice, Actualmente
Espafia realiza un gasto sanitario piiblico que se encuentra en tomo al & por ciento del PIB',
se puede entender que se encuentra en sintonia con el resto de los pafses de la Unidn Euro-
pea, en los que el gasto oscila entre el 5 y el § por ciento. En nuestro pafs el sector sanita-
rio piblico proporciona una total cobertura sanitaria a la poblacién, ademas de equidad y una
gran variedad de servicios, lo que sitia a la sanidad como uno de los principales servicios
que se ofrecen por el sector piblico.

El Sistema Sanitario ha ido evolucionando con el tiempo. Entre los principales cambios que
se pueden destacar se encuentra la creacion del INSALUD en 1978. El Instituto Nacional de la
Salud (INSALUD), asume la prestacion de la asistencia sanitaria de la seguridad social. Poste-
riormente, una de las reformas mds importantes llevadas a cabo en sanidad es la wransferencia de
las competencias sanitarias a las Comunidades Auténomas, de esta forma se consigue cierto gra-
do de descentralizacién en las decisiones; se trata de un proceso que acaba de termipar en enero
de 2002 con el traspase de competencias a jas 10 Comunidades que avin no las habian recibido.

La Comunidad de Aragdn es una de estas diez Comunidades que se encuentran actual-
mente en un proceso de reorganizacién para asumir de forma satisfactoria las transferencias
sanitarias.

' OCDE Health Data File 1999,



Comunidad Auténoma de Aragdn 197

En cuaiquier caso, el sistema sanitario se regula por la Ley General de Sanidad (LGS)
de 1986. Lo més destacable de esta Ley es que considera la sanidad en su conjunto y crea
e} concepto de Sistema Nacionai de Salud. Se pone en marcha un modelo de sanidad dife-
rente y mas proximo a los ya existentes en el resto de Europa.

Esia ley se fundamenta en la creacion de un Sistema Nacional de Salud, aunque €] gje
del modelo sanitario son las Comunidades Auténomas. En el articulo cuarenta y cuatro de
esta Ley se recoge que ef Sistema Nacional de Salud estard integrade por el conjunto de los
Servicios de Salud de las Comunidades Awtonomas. Por tanto, la Comunidad Auténoma es
la encargada de establecer la estructura de los servicios de salud. Dentro de esta estructura
aparece como elemento fundamental ¢l drea de salud. Cada 4rea es responsable de estabiecer
los servicios gue se encuentran situados en su demarcacién territorial’®. Asimismo, en cada
drea de salud los servicios se administran a través de la gerencia de atencién primaria vy de
la gerencia de atencién especializada. De esta forma, los servicios que se ofrecen por cada
4rea se agrupan en dos niveles:

— Atencién Primaria: constituye el primer nivel de atencidn sanitaria y se encarga de
prestar los servicios dirigidos a desarrollar programas y funciones de promocitn de la
salud, prevencién, curacidén y rehabilitacidn, La atencidén primatia es el primer pelda-
fio en el sistema sanitario, lo que da a este nivel unas caracteristicas importantes, las
cuales se recogen en el dlimo apartado de este capitulo. Este tipo de asistencia se ofre-
ce en los centros de atencidn primaria ubicados en las zonas bésicas de salud.

— Acencién Especializada: es el segundo nivel de asistencia y se realiza en los hospi-
tales y centros de especialidades, prestando servicios de ateacidn sanitaria de mayor
complejidad. Cada frea de salud debe disponer de al menos un hospital.

La Comunidad Aragonesa se encuentra en este marco legal v aunque hasta finales de
2001 la gestidn sanitaria dependia directamente del INSALUD, en estos momentos las trans-
ferencias sanitarias han sido realizadas a la Comunidad Aragonesa que se encuentra inmersa
en un proceso de cambio con el propésito de mejorar 1a-gestidn sanitaria en esta Comunidad.
Ante esta situacidn los objetivos que nos hemos marcado en este capitulo son los de recoger
la sitwacién actnal de la sanidad en la comunidad Aragonesa. Para ello, en primer lugar se
describe el sistema sanitario en Aragén. En el tercer apartado se analizan las principales
caracteristicas de la poblacién diferenciando las tres provincias. En el apartado 4 se presen-
ta los principales recursos sanitarios con los que cuenta Aragon; en este sentido, se diferen-
cia entre Atencién Primaria, Especializada. En el apartado 5 se centra en describir los servi-
cios de salud mental. Por dltimo, se pretende realizar un andlisis de la situacion en Aragén
con respecto a la dependencia de la poblacidn.

6.2, LA SANIDAD EN ARAGON

6.2.1. El sistema sanitario en Aragén

La Constitucién Espaiiola de 1978 recoge en su articulo 43 el derecho de todos los ciu-
dadanos a la proteccidn de su salud y son los poderes piblicos los responsables de garanti-
zar este derecho.

En este sentido, la Ley General de Sanidad destaca como pieza bdsica para la organi-
zacién del Sisterna Nacional de Salud a las Comunidades Auntémomas.

'® Véase el articulo 56 de la LGS,
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En el dmbito antonémico el articulo 35. 1.40 de 1a Ley Organica 8/1982 modificado por
la Ley Orgdnica 5/1996 de 30 de diciembre se otorga a la Comunidad Auténoma competen-
cia exclusiva en materia de Sanidad e Higiene.

La reciente aprobacién de la Ley de Salud de Aragén trata, segin lo establecido en el
articule 50 de la Ley General de Salud de 1986, de configurar ¢l Sistema de Salud de Aragén.
Este Sistema estd integrado por todos los centros, servicios y establecimientos de la propia
Comunidad Auténoma, Diputaciones, Ayuntamientos y otras Administraciones Territoriales.

Los Servicios Sanitarios estdn estructurados en Areas de Salud y en Zonas de Salud. El
Area de Salud es la estructura bésica del Sistema y en ella se asegura la continuidad de la
asistencia sanitaria a la poblacidn, asi como la coordinacién de todos los servicios sanitarios
y sociosanitarios que se puedan ofrecer.

Dentro de la Comunidad es el gobiemo y en concreto el departamento competente el
encargado de establecer la lineas directrices en materia de politica sanitaria y establecer la
planificacién sanitaria y en servicios sociosanitarios.

Por dltimo, la gestién y administracion de los servicios sanitarios de la Comunidad de
Aragdn se desarrolia por el Servicio Aragonés de Salud, tal y como se recoge en la Ley 2/
1989 de 21 de abril, det Servicio Aragonés de Salud, modificado por la Ley 8/1999 de 9 de
abril. En el Decreto 227/1999, de 14 de diciembre, se recogen las competencias del Servicio
Aragonés de Salud en materia de salud Piblica.

6.2.2. La estructura organizativa

El Departamento con competencias en materia de sanidad es el Departamento de Sani-
dad, Consumo y Bienestar Social.
Las principales competencias de este Departamenio son las siguientes:

1. Propuesta ¥ ejecucién de las directrices del Gobierno de Aragdén sobre politica de
sanidad, bienestar social y consumo.

2. La estructuracién ordenacién y planificacidn en materia sanitaria.

3, La definici6n y ejecucion de las actuaciones en materia de salud y proteccion social.

4. El ejercicio de las competencias atribuidas al Gobierno de Aragén en materia de
CoNSUMo.

4. El ejercicio de la potestad sancionadora de conformidad con la legisiacidn.

Para ello el Departamento de Sanidad, Consumo y Bienestar Social se estroctura en los
siguientes Grganos superiores:

— La Secretarfa General Técnica:
+ Servicio de Personal y Asuntos juridicos.
+ Servicio de Gestién Econdmica y Asuntos Generales.
* Servicio de Coordinacién y Cooperacién al Desarrollo.
— Direccién General de Ordenacién, Planificacién y Evaluacin:
+ Servicio de Planificacién.

» Servicio de Evaluacién.
« Servicio de Inspeccién de Centros.
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— Direccién General de Consumo:

» Servicio al Consumidor.
+ Servicio de Disciplina de Mercado.

— Servicio Aragonés de Salud.

— Instituto Aragonés de Servicios Sociales.

— Servicio Provincial de Sanidad, Consumo y Bienestar Social de Huesca.
— Servicio Provincial de Sanidad, Consumo y Bienestar Social de Teruel.
— Servicio Provincial de Sanidad, Consumo y Bienestar Social de Zaragoza.

6.3, DESCRIPCION DE LA POBLACION ARAGONESA

Los recursos sanitarios estin relacionados directamente con las caracteristicas de la
poblacién a la que atienden. En este seatido, se puede destacar que la mayor parte de los
estudios demograficos que se realizan en Aragdn coinciden en destacar el envejecimiento de
la poblacién, ademds, de su desigual distribucién peogrifica. En los ultimos afios dnicamen-
te ha aumentado la poblacién de Zaragoza, mientras que Huesca y Teruel han perdide pobla-
¢ion. Sin embargo, se debe destacar que aumenta la poblacién mayor de 65 aiios, lo que va
4 originar unos mayores gastos sociosanitarios en esta comunidad.

En las tablas 94 y 95 se recogen los principales datos de la poblacién de la Comunidad
Aragonesa y como referencia se presentan los datos del conjunto de Espafia,

En la tabla 96 se presentan algunos de los principales indicadores sociales de 1a Comu-
nidad de Aragén

TABLA 94
Datos de poblacién de la Comunidad de Aragén y de Espaiia

Espaiia Aragén

Ambos sexos Varones Mujeres Ambos sexos Varones Mujeres

0-24 ailos 12,105.373 6,206,968  5.898.408 308.606 158.563 150.043

25-29 afios 3.284.084 1.671.530 1.612.553 83.167 45.392 42.775
30-34 afios 3264850 1.645.484  1.619.366 89.420 45.689 43.731
35-39 afios 3085977 1545250 1.540.727 88.945 45.399 43.545 °
40-44 afios 2772.113  1.381.605  1.390.508 81.877 41.617 40.260
25-44 afios 12.407.024  6.243.862  6.163.154 348.409 178.097 170.311
44-64 afios 8.950.198 4390353  4.559.846 276.029 137.463 138.565
64-79 afios 5223662 2324436  2.899.226 193.852 88.905 104.947
80 vy més aiios 1.515.89% 505.017  1.010.883 59.955 21,335 38.622
Total 40.202.158 19.670.641 20.531.517 1.186.849 584.361 602.458

Fuente: INE 2000.
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TABLA 95
Datos de la poblacién de las tres provincias
Huesca Teruel Zaragoza

Ambos . Ambos . Ambos .

Sex0s Varones Mujeres sexos Varones Mujeres SEx0S Varones Mujeres
00-24 §2.358 27040 25318 34288 17622 16667 220877 117.583 112.296
25-29 14,125 7217 6.907 8649 4486 4163 64993 33262 31.732
30-34 15.420 8.008 7.421 9044 5190 4,754 64.837 32080 31.857
35-39 15.247 7.915 7.332 9848 5258 4590 62900 31653 31.247
a0-44 13.763 7.195 6.568 8.485 4612 3.873 57259 28486 2R.772
25-44 58.564 30335 28228 36926 19546 17380 245985 126381 123.608

44-64 45880 23458 22422 20666 15234 14431 199286 98.157 101.129
64-79 36.157 17293 18865 26999 13171 13.829 115472 55804 69.667
80 y mds 11.997 4,728 7.269 3.962 3422 5539 36814 12591 24222

Total 204.956 102854 102.102 136840 68995 67.845 841438 410517 430.921

FuenTte: INE 2000.
TABLA 96
Indicadores sociales
Dependencia Envejecimiento
Espana Ambos sexos 51,33 29,76
Varones 47,62 26,20
. Mujeres 55,03 33,17
Aragén Ambos sexos 56,72 37,72
Varones 51,88 34,08
Mujeres 61.69 41,25
Huesca Ambos sexos 62,66 41,14
Varones 58,12 38,22
Mujeres 67,49 44,07
Teruel Ambos sexos 72,47 46,01
Varones 66,10 43,14
Mujeres 79,44 48,93
Zaragoza  Ambos sexos 52,73 34,20
Varones 48,11 30,25
Mujeres 57,39 37,95

Fuente: Elaboracidn Propia a partir de los datos del. INE de 2000.

En la tabla 96 se puede ver que el envejecimiento de la poblacién es mucho mayor en
la Comunidad de Aragdon que en el resto del pais. En Espaiia el envejecimiento es del 29,76
frente al 34,08 de la Comunidad Aragonesa, Este envejecimiento es muchoe més acusado en
1a provincia de Teruel de un 46,01. Por tanto, en esta Comunidad las necesidades sanitarias
serdn mayores, debido a que buena parte de los servicios sanitarios y sociosanitarios son
demandados por la poblacién mayor de 65 afios.
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Otro aspecto a destacar como indicador de la demanda en la comunidad de Aragén es
la tasa de dependencia de 1a poblacién. En este caso también es mayor en la Comunidad de
Aragén, en concreto del 56, 72 frente al 51,33 del conjunto del Estado.

También recogemos en la tabla 97 los indicadores de salud de la Comunidad frente a
los del estado en su conjunto. '

TABLA 97
Indicadores de salud
Indicadores Aragén Espaiia
Mortalidad
Infantil/1.000 nacidos vivos 5.5 5.5
Neonatal/1.000 nacimientos 3,5 3,5
Postneonatal/] .000 nacidos vivos 1,9 18
Perinatal/1.000 nacimientos 58 6,0
Esperanza-de vida al nacer 78,9 78,0

Fuente: Mortalidad en Aragén 1999, Los datos son de 1995.

Tal y como se puede ver en la tablas las cifras de mortalidad son muy similares a las del
resto del Estado. Sin embargo, como se puede observar, existe una mayor esperanza de vida
en la Comunidad de Aragén. 5i estudiamos la desagregacidn de esta media, se puede ver que
en las provincias de Tervel v de Huesca se encuentra en torno al 79,3 y en la provincia de
Zaragoza en 78,5 aiios, como se puede ver, algo superior a la esperanza de vida del conjunto
del estado que es de 78 afios.

6.4, SITUACION DEL SISTEMA SANITARIO ARAGONES

El Sisterna de Salud estd regulado por la Ley General de Sanidad de 1986. En esta ley
se establece que el Sistema Nacicnal de Salud esta integrado por ¢l conjunto de los Servi-
cios de Salud de las Comunidades Auténomas. En este sentido, se establece la ley 2/1989,
de 21 de abril, del Servicio Aragonés de Salud, en la que se recoge la forma de ordenacion
del Servicios Aragonés de Salud. La recién aprobada Ley de Salud de Aragdn tiene por obje-
tivo la regulacién de todas las acciones que hagan efectivo el derecho a la protecc:én de
salud; ademds de regular la ordenacién del Sistema de Salud de Aragén.

Los servicios sanitarios tienen como funcién el desarrollo de todas aquellas actividades,
servicios y prestaciones gque tienen por finalidad la promocién y proteccién de la salud, la
prevencidn de las enfermedades y la asistencia sanitaria. En la estructura de los servicios
sanitarios aparece como elemento fundamental €] drea de salud. Cada drea es responsable de
establecer los servicies de sw demarcacidn territorial. Estos servicios se administran a través
de la gerencia de atencién primaria y de la gerencia de atencion especializada. De esta for-
ma, los servicios que se ofrecen por cada 4rea se agrupan en dos niveles, los de atencidn pri-
maria y los de atencién especializada.

En la Comunidad de Aragdn actualmente existen cinco dreas de salud™; tres de ellas se
encuentran en la provincia de Zaragoza, son las dreas III, I y V; el drea I se encuentra en

* Esta forma de estructurar los servicios se verd modificada debido a los cambios que se estén produciendo
tras el proceso de transferencias. Previsiblemente el niimero de dreas de salud aumentard con la intencién
de gue tengan vn funcionamiento més operativo,
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Huesca y el drea IV estd en Teruel. En la figura 16 se representa el mapa sanitario de la

Comunidad de Aragon.
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6.5, RECURS0S SANITARIOS

Los recursos sanitarios son los que permiten que se cumpla el derecho de los ciudada-
nos a la proteccién de la salud. Los recursos sanitarios sirven para prevenir y curar las enfer-
medades de la poblacin. El sistema sanitaric Aragonés tiene como objetivo prestar una asis-
tencia integral a la poblacién.

La descripcién de los recursos sanitarios de la Comunidad de Aragén se establece siguien-
do la diferencia entre los dos niveles asistenciales, atencién primaria y atencién especializada.

6.5.1. Atencién primaria

Como se recogfa en el apartado anterior, el sistema sanitario de Aragén se divide en
cinco dreas de salud. En total en esta Comunidad se encuentran 121 Zonas de Salud. De estos
121 centros de salud aln se encuentran en estos momentos dos centros que no estdn refor-
mados. El resto los 119 han adoptado 1a reforma de atencion primaria recogida en la LGS de
1986, convirtiéndose asi en Equipos de Atencién Primaria.

En la provincia de Zaragoza se encuentra tres de las dreas de salud, el drea tres, Ja dos
y la cinco. Estas tres dreas de salud estin gestionadas por dos gerencias. En la provincia de
Huesca se encuentra el drea uno y en Teruel el drea cuatre.

En la tabla 98 se presenta la distribucién de los centros de atencién primaria en las (res
provincias.

TABLA 98
Centros de atencién primaria

N." de centros Poblacién EAP

Zaragoza Area 2 21 392.852 19
Area 3 32 322.994 2

Area 5 12 129,206 12

Huesca Area 1 28 204.956 28
Teruel Area 4 28 136.840 28
Aragén  Total 121 1.186.849 119

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Departamento de Sanidad, Con-
sumo y Bienestar Social.

La informacién incluida en la tabla hace referencia a la poblacién existente en cada pro-
vincia, sin embargo para .que no se lleguen a conclusiones erréneas es necesario también con-
siderar otro factor importante que es el de la dispersién de la poblacién. Esta cuestién se ha
tenido tiene en cuenta por el INSALUD al realizar el reparto de los recursos. Esta es la prin-
cipat explicacidn de que en el drea cuatro, sitnada en la provincia de Teruel, exista un gran
niimero de centros de salod.

La atenci6n primaria es el primer aivel asistencial dentro del sistema de salud. Por ello,
es importante regular su funcionamiento con el propdsito de mejorar los resultados de todo
el sistema sanijtario. Una iniciativa que va en esta direccion es la que se ha puesto en mar-
cha por el Departamento de Bienestar, Consumo y Bienestar Social en la Orden de 26 de
mayo, por la que se establece el programa de apoyo a las iniciativas de mejora de la calidad
en los Equipos de Atencién Primaria.
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6.5.2. Atencién especializada

Para ofrecer una asistencia integral a 1a poblacién es necesario completar estos recursos
de atencién primaria con los de atencidn especializada. Asi en la Ley General de Sanidad de
1986 se recoge que cada drea de salud debe tener como minimo vn hospital de referencia y
un centro de atencidn especializada.

En la tabla 99 se presentan los centros de especializada en cada una de las dreas de salud.

TABLA 99
Centros de especialidad

N.” de centros

Zaragoza  Area 2 2
Area 3 4
Area 5 1
Huesca Area 1 5
Teruel Area 4 3
Aragén Total 15

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Departamento de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

En lo que se refiere a la red hospitalaria estd formado por 21 hospitales tanto de pro-
piedad piblica como privada. En lo que se refiere a la titularidad piblica son hospitales que
pertenecen a la Diputacién General de Aragén (DGA)®.

En la tabla 100 se recoge la distribucién de los hospitales en las diferentes provincias.
El mayor mimero de ellos se concentra en la provincia de Zaragoza.

TABLA 100
Centros hospitalarios
Hospitales Camas
Zaragoza 12 3.356%
Huesca 6 764
Teruel 3 456
Aragdn 21 4.876

* Excluido ¢l Hospital Militar de Zaragaoza,
FuenTe: Sistema de Informacién Hospitalaria, 1999.

2! En estos momenios todos los hospitales piiblicos de Aragén sou gestionados por la Dipuatacién General de
Aragon (DGA). Por un lado, los perienecientes a las Diputaciones Provinciales han sida transferidas a la
DGA desde principios del 2001. Por otro lado, todos aguellos que estaban gesticnados por €] INSALUD
hun pasado a depender de) Gobierno de Aragbn tras las transferencias realizadas a principios de 2002.
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En la tabla 101 se presenta ]a distribucién de las camas por la poblacién de cada una
de las provincias,

TABLA 101
Dotacién de camas por 1.004 habitantes

Camas Poblacién N.? camas/1.000 hab.

Zaragoza 3.356% §45.052 3,97
Huesca 764 204.956 3,72
Teruel 456 136.840 3,33
Aragin 4.576 1.186.849 3,85

* Excluido el Hospital Militar de Zaragoza.
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Sistema de Informacién
Hopitalaria.

En lo que se refiera a 1a actividad realizada por la red de hospitales de Aragén en 1999
es la que se refleja en la tabla 102.

TABLA 102
Actividad hospitalaria
Zaragoza Huesca Teruel Aragén
Ingresos 108.972 20.063 13.428 143.063
Estancias 872.855 157.098 89.752 1.119.705
Urgencias 411.526 70.452 41.816 523.794
Consullas externas 1.662.506 296.767 210.375 2.169.648
Intervenciones quirirgicas 73.609 12.756 7.843 96,208
Partos 7.202 1.246 918 9.366

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalario. Datos de 1999.

6.0. SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y ASISTENCIA PSIQUIATRICA

En el informe de la comisién Ministerial para la reforma Psiqui#trica, elaborado y publi-
cado por el Ministerio de Sanidad y Consumo en abril de 1985, se pone de manifiesto la res-
ponsabilidad que tienen las diferentes Administraciones Pdblicas en la transformacidn de la
asistencia psiquidtrica en la direccidn marcada por la Ley General de Sanidad en 1986,

En este sentido, el sistema sanitario de la Comunidad de Aragdn esta encargado de la
atencién y mejora de la salud mental. Para poder ofrecer esta asistencia en la Comunidad
Aragonesa se cuenta con Jos recursos que se recogen en las siguientes tablas.

En la tabla 100 se recoge el nimero de centros de Salud mental con los que cuenta la
Comunidad de Aragén en cada una de las tres provincias.
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TABLA 103
Recursos en salud mental
Zaragoza Huesca Teruel Aragén
C. Salud Mental infantil-juvenil 4 - 1 5
Centro de Salud Menial adultos 14 5 2 21
Centros de dia 4 1 - 5
Hospitales de dia - | - |
Internamiento corta estancia t 1 5 7
Hospitales media y Jarga estancia ] ] 5 7

Fuente: Direccion General de Ordenacidn Planificacién y Evaluacién, 2000.

En las tablas 104, 105 y 106 se refleja el nimero de plazas existentes en cada una de
las tres provincias

TABLA 104
Plazas en los servicios de salud mental en Zaragoza

Zaragoza Aragén

Plazas Plazas/1.000 ha. Plazas Plazas/1.000 ha.

Centros de dia 163 1,92 231 1,95
Internamiento corta esfancia 126 1,49 155 1,31
Hospitales media y larga estancia 611 7,23 939 791

Fuente: Direccién General de QOrdenacidn Planificacidn y Evaluacidn, 2000.

TABLA 105
Plazas en los servicios de salud mental en Huesca

Huesca Aragén

Plazas Plazas/1,000 ha. Plazas Plazas/1.000 ha.

Ceniros de dia 68 3,30 231 1,95
Internamiento corta estancia 21 1,00 155 1,31
Hospitales media y larga estancia 130 6,28 239 7,91

Fuente: Direccidn General de Ordenacién Planificacion y Evaluacidn, 2000.

TABLA 106
Plazas en los servicios de salud mental en Teruel

Teruel Aragén

Plazas Plazas/1.000 ha. Mazas Plazas/1.000 ha.

Centros de dia - - 231 1,95
Internamiente corta estancia 3 0,58 155 1,31
Hospitales media y larga estancia 198 14,40 939 7,91

Fuente: Direccion General de Ordenacién Planificacidn v Evaluacidn, 2000,
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En estos momentos se estd desarrollando un plan de Salud Mental. Con este Plan se pre-
tende recoger el modelo asistencial y reordenar los recorsos actuales, asi como la creacidn de
nuevos recursos dirigidos a la rehabilitacién y la atencién comunitaria.

6.7. LA ATENCION A LA DEPENDENCIA

Durante el transcurse de este afio se ha comenzado la puesta en marcha del Plan Estra-
tégice de la atencidn a la dependencia para el periodo 2001-2006.

La impoertancia de este Plan en la Cormumnidad Aragonesa se deriva de las propias carac-
teristicas de la poblacién en esta Comunidad. Aragén se caracteriza por tasas de natalidad
bajas, una disminucién de la mortalidad y un incremento de la esperanza de vida. Esto ha
provocado un aumento de la poblacién por encima de 65 afios y especialmente el de la pobla-
cién de personas mayores de 80 afios. Asf se ponia de manifiesto en los datos que se reco-
gian en la tabla 93, donde se podia observar un mayor envejecimiento y de nivel de depen-
dencia en la comunidad de Aragén que en el resto de Espafia.

En este Plan se recoge el modelo de asistencia sociosanitaria. Los objetivos de este mode-
lo son los atender los estados de dependencia de forma global. Lo que se refiere a la prevencidn,
prestacién de cuidados, apoyo a los cuidaderes y coordinacidn de los servicios sociosanitarios,

En este sentido, el Plan plantea que es necesario desarroliar un conjunto de servicios
sociosanitarios de uso piblico para aquellas personas que se encuentren en una situacion de
dependencia e incapacidad para el desarrollo de una vida auténoma.

Los usuarios de la atencién sociosanitaria son todas aquellas personas que padezcan
enfermedades o procesos de larga duracién, entre los que se pueden destacar los siguientes:

— Personas mayores con perdida de autonomia,

— Personas con enfermedades de cardcter crénico que se encuentren discapacitadas.

— Personas con enfermedades en fase terminal.

— Personas con discapacidades fisicas o psiquicas.

— Personas con problemas de adiccion a las drogas.

-— Personas enfermas de SIDA.

— Personas con problemas de exclusién social que lleven asociados una repercusion en
la salud.

6.7.1. Recursos para la atencién sociosanitaria

Entre los recursos sociosanitarios se tiene que incluir 16gicamente los que se encuentran
en el sistema de salud, diferenciando entre atencién primaria y atencién especializada:

L. Afencién primaria

Su funcién en lo que se refiere a la asistencia sociosanitaria se centra principalmente en
detectar situaciones de dependencia. En este sentido, los servicios asistenciales a pacientes
dependientes incluidos en su cartera de servicios son que se citan a continuacién:

— Atencion domiciliaria a pacientes inmovilizados.
— Atencién a pacientes en sitvacién terminal.
— Prevencién y deteccién en las personas mayores.



208 Politicas Sociales en la Espaiia de las Autonomias

2. Atencién especializada

Se refiere a la asistencia realizada en [os hospitales, con especial referencia a los hos-
pitales geridtricos de media y larga estancia.

En la tabla 107 se muestra el nimero de hospitales geridtricos que existen en la Comu-
nidad de Aragén. En este caso se diferencia segiin la propiedad, pero en cualquier caso finan-
ciado por el sector piblico.

TABLA 107
Hospitales geridtricos

Diputacidn Provincial Privado concertado

Zaragoza 1 t

Huesca 2

Teruel 1 -
4

Aragdn 1

FUENTE: Elahoracidn propia a partir de los datos del Departamento
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

En cuanto a Jos recursos de cardcter sociosanitarios se pueden diferenciar entre centros
de dia, residencias sociosanitarias y centros sociosanitarios polivalentes.

1. Centros de dia

En el Plan de dependencia se ha previsto integrar los centros de dia en las residencias
sociosanitarias existentes.

Los centros de dia son un servicio comunitario, destinado a ofrecer atencién diurna a
aquellas personas que padecen un determinado grado de dependencia y que presentan una
situacidn social y familiar compleja.

El objetivo de los centros de dia es el de retrasar o evitar el internamiento en una resi-
dencia.

2. Residencias soctosanitarias

Se define como un lugar alternativo a la propia vivienda de forma temporal o definiti-
va. El Plan planiea un cambio estructural y conceptual para gue se puedan convertir estos
lugares en espacios confortables, humanizados, abiertos y flexibles.

= Centros sociosanitarios polivalentes:

Este nivel de la atencidn sociosanitaria es el mds cercano a la asistencia sanitaria
tradicional.

En estos centros se trata de realizar diferentes servicios divigidos a demandas muy
concretas entre las que pueden destacarse las siguienies:

— Rehabilitacién funcional de las personas con trauvmatismos o enfermedad aguda.
— Convalecencia de los procesos de personas dependientes.
— Cuidados a pacientes con enfermedades crénicas.
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— Cuidados de larga duracién a personas dependientes que precisen de cuidados de
alta intensidad.

Se puede hablar dos tipos de centros sociosanitarios:

a) Centro sociosanitario polivalente de referencia, que se situard en la cabecera del
drea sanitaria.

b) Centros sociosanitarios polivalentes de apoyo, son centros que prestan atencién
polivalente a las comarcas mds periféricas con respecto a las cabeceras de drea.

Para conseguir una utilizacion de los recursos sociosanitarios mds eficiente es necesacio
que exista una gran cootdinacién entre ellos,

6.7.2. Recursos existentes y planes de actuacién
1. Centros de Din

En el desarrollo del plan estratégico se pretende garantizar al menos un centro de dia
por comarca. En Ja actualidad hay 23 centros y 735 plazas, de las cuales 174 son piblicas,
235 sociales y 326 privadas. El propdsito del plan es aumentar las plazas hasta ofrecer una
coberiura del 0,6%.

En la tabla 108 se presenta la sitvacidén actnal y la cobertura que existe actualmente,

TABLA 108
Plazas de centro de dia piblicas y sociales
Priblicas Sociales Cobertura
Zaragoza capital 100 235 0,04%
Zaragoza provincia 30 - 0.07%
Huesca 20 - 0,05%
Teruel 24 - 0,34%
Aragén 174 235 0,17%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Departamento de Sani-
dad, Consumo y Bienestar Sccial.

2. Residencias sociosanitarias

El plan propone ne desarrollar nuevas actuaciones para pacientes validos y centrar los
esfuerzos en pacientes dependientes. El objetivo es alcanzar una cobertura det 2.5% de pla-
zas sociosanitarias, 10 que representa unas 5900 plazas.

En la actualidad existen 1378 plazas asistidas pablicas, 256 de titularidad social y 334
plazas de cardcter mercantil. En la tabla 109 se presentan las plazas piblicas y sociales, ade-
mis de la cobertura que ofrecen en cada provincia.
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TABLA 109
Plazas de residencias pablicas y sociales
Vilidos Agsistidos Cobertura
Zaragoza capital 1497 508 D.49%
Zaragoza provincia 1605 538 0.98%
Huesca 1503 243 0.92%
Teruel 1305 345 0.55%
Aragoén 5910 1634 0.68%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Departamento de Sani-
dad, Consume y Bienestar Social.

3. Los centros sociosanitarios polivalentes

Los recursos actuales se refieren a los hospitales geridtricos recogidos en la tabla 104,

6.8. CONCLUSIONES

El sistema sanitario se encuentra en un periodo de reformas y cambios que afecta cla-
ramente a la Comunidad Aragonesa. Por un lado, desde los primeros pasos de reforma sani-
taria, recogidos en la Ley de Sanidad de 1986 y que se centraban en cambios en el primer
nivel asistencial, la Comunidad Aragonesa fue una de las mds rdpidas en poner en marcha
dicha reforma. Actualmente €l reto s mds importante, se trata de la gestion desde esta Comu-
nidad de los recursos sanitarios aragoneses. Desde principios de 2002 se asumen las compe-
tencias sanitarias y se estdn planteando nuevos cambios que afectarin a la estructura y a la
organizacién de los recursos sanitarios y sociosanitarios. Estas reformas deberian estar enca-
nminadas a conseguir un mayor nivel de coordinacion entre estos recursos. Por supuesto entre
atencidn primaria y atencién especializada, ya que esta coordinacidn puede mejorar signifi-
cativamente el funcionamiento del sistema sanitario aragonés. Pero también entre la sanidad
y los servicios sociales, conformando de ese modo unos auténticos servicios sociosanitarios.

El sistema sanitario aragonés se estd perfilando en estos momentos, y las tendencias en
los cambios de estructuras, aunque no se han puesto en marcha, parece que son sensibles a
la necesidad de una mayor coordinacidn entre niveles asistenciales que permita una mayor
eficiencia en su funcionamiento.

Dejando estos retos apasionantes a los que se enfrenta la Comunidad Aragonesa en estos
momentos, pero relacionado con ellos, se encuentra el andlisis de los recursos disponibles en
esta Comunidad. Tal y como se veia en el estudio sobre la poblacién aragonesa, claramente se
podia apreciar cémo esta Comunidad tiene una poblacién mis envejecida y mis dependiente
que la media del Estado espafiof. Por tanto, se tendra que realizar un esfuerzo en avmentar los
recursos destinados a la poblacién dependiente. Los datos sobre la edad de la poblacidn en esta
comunidad y los cambios en las formas de vida de la poblacién hacen que sea precisa una
Imayor preccupacién por estos recursos. A pesar de que, como se ha recogido, existe un plan
estratégico de dependencia, lo que indica la preocupacidn por estas cuestiones, parece que no.
se reflejaba en €l un claro aumento de la oferta de servicios sociosanitarios para hacer frente
al aumento de la demanda que se puede producir en los préximos aiios.
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1. INTRODUCCION AL CONTEXTO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE CANARIAS

Canarias es vn archipiélago formado por siete islas, sitvado muy préximo al noroeste
del continente africano. Esta situacién geografica de la Comunidad Auténoma obliga a un
fuerte proceso de descentralizacién para acercar los servicios y sus centros de decisién a los
lugares de residencia de la poblaci6n y a todas ¥ cada una de las islas, si se quiere garanti-
zar los niveles de cobertura que se consideran adecuados a nivel europec y estatal. El rasgo
geografico mas relevante de la Comunidad Auténoma de Canarias es su carcter de espacio
insular, lo que conlleva un status especial en relacién con el territorio continental del Estado
espafiol. '

Para entender lo que este entorne insular representa en la vida de su poblacion, es
importante considerar las variables que determinan la insularidad relativa, es decir, el com-
ponente insularidad no es igual para las islas de Gran Canaria y Tenerife que para las otras
cinco. Este grado de insularidad se debe establecer en funcion de diversas caracterfsticas: dis-
tancia entre islas y de éstas con otros espacios terrestres, tamafio de las islas, nimero de habi-
tantes, infraestructuras de comunicacion, etc.

La variable comunicacién adquiere una enorme importancia al acometer la planificacion
de los servicios sociales. La insularidad, singular en cada isla, condiciona toda Ja actividad
que se desarrolla, incluidas las relaciones y comportamientos sociales, con incidencia en la
movilidad y distribucién espacial de Ja poblacion, generando un profundo sentimiento de
identificacién de cada individuo con su isla.

La peculiaridad institucional de Canarias es la existencia de érganos de gobierno insu-
lar, los cabildos, con competencias en la materia y con un papel singular fijado en el Esta-
tuto de Autonomia de Canarias. Los cabildos son, simultdneamente, drgancs de gobierno,
administracion y representacion de cada isla e instituciones de la Cornunidad Auténoma.

Tomando como referente el informe del Consejo Econémico y Social de Canarias, pasa-
mos a exponer las conclusiones establecidas en el informe 2000 sobre demografia de Cana-
rias. En primer lugar, y como consecuencia de la trayectoria y del mayor ritmo de creci-
miento de la poblacién en la regién, el peso demogrifice relativo de Canarias en el
conjunto del Estado ha ido aumentando a lo largo del periodo 1985-1995. Esta circunstan-
cia se explica en gran parte porque Canarias manfuvo una tasa de natalidad superior a la
media del Estado y una tasa de mortalidad inferior a la nacional.

En este proceso, sin embargo, la provincia de Santa Cruz de Tenerife va perdiendo peso
en el total de la poblacidn canaria debido a la caida del peso relativo de la poblacién para
todas las islas que forman esta provincia excepto Tenerife. La provincia de Las Palmas ha
incrementado su peso demogrifico debido fundamentalmente al fuerte crecimiento experi-
mentado en Gran Canaria, aungue en los dltimos afios Lanzarote y Fuerteventura acaparan un
mayor porcentaje de la poblacién. El 93,3% de la poblacién regional se concentra en las islas
de Tenerife y Gran Canaria, lo que da una idea de la polarizacion de la poblacién canaria asi
como de la elevada densidad de poblacion de ambas islas.

La tasa de natalidad para el periodo 1970-1997 muestra una tendencia decreciente, si
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bien, en los dltimos afios, ésta se ha invertido y se presenta vn ligero crecimiento propicia-
do por la subida de la natalidad en la provincia de Las Palmas, ya que en la de Santa Cruz
de Tenerife existe una cierta estabilidad. La evolucion conjunta de nacimientos y defuncio-
nes conduce a un crecimiento vegetativo negativo tanto en Canarias como en el conjunto de
la naci6n. Sin embargo, la mayor tasa de natalidad y menor de mortalidad que se registra en
Canarias determina un comportamiento més favorable de esta variable en la region.

Una caracteristica demogrdfica notable de la economia espafiola en los dltimos 25 afios
es la escasa migracién interregional. Se ha pasado de una distribucién de la movilidad inter-
regional desigual en su localizacién (bdsicamente cuatro regiones receptoras) a una esiructu-
ra muche miés diversificada. En este nuevo modelo adquiere impostancia la movilidad intra-
rregional, concretamente, en el interior de la provincia. Otro rasgo definitorio del actual
marce migratorio es que se trata de movimientos intrasectoriales y no entre sectores econé-
micos. : '

Desde 1991 a 1995 la Comunidad Auténoma de Canarias ha visto aumentar su pobla-
cién en 137.714 personas; de ese incremento, el 74% fue debido a las personas que llegaban
de fuera de la regién, bien de otras regiones espafiolas (migracién interior), bien de paises
extranjeros (migracién exterior). La inmigracion interior, es decir, la inmigracién de resi-
dentes espaficles a Canarias procedentes de otras comunidades auténomas, es Ja mds impor-
tante dentro del conjunto de migraciones, ya que, aproximadamente, 93 personas de cada 100
que vienen a Canarias pertenecen a este grupo.

La Comunidad Auténoma de Canarias ha vivido ciertamente con frustracién la
efectividad de las medidas adoptadas para facilitar la movilidad y la localizacién residen-
cial de residentes canarios hacia otras islas generadoras de mayor empleo, Durante 1999, gl
76% de los trabajadores que se movilizaron para ccupar un empleo en Canarias son trabaja-
dores procedentes de la Peninsula y del extranjero.

La importancia del contingente de turistas que pasan por la Comunidad gueda paten-
te al observar que €stos representan aproximadamente entre un 12,9 y 14,6% de ia poblacidn
de hecho. La inclusién de Jos turistas hace incrementar la cifra de poblacién total en torno
al 15-17%. Esta poblacién flotante en Canarias presenta ademds una tasa de crecimiento anual
del 2,87% acumulada, que puede describirse como elevada, sobre todo si se compara con el
crecimiento de la poblacidn de derecho, 0,44% anual acumulada.

A 1o largo del periodo 1976-1999, se observa que la tasa de paro parte de unos redu-
cidos valores que casi corresponden con el paro friccional. Crece de manera importante has-
ta 1985 y tras unos aiios de descenso vuelve a aumentar hasta 1993, donde alcanza su méxi-
mo valor (28,34%); desde entonces se aprecia una evolucion decrecienie. La comparacién de
esta tasa con la nacional permite afirmar que ambas han seguido una eveluciéa similar, aun-
que siempre la tasa canaria ha estado por encima de la nacional excepto en los tltimos afios,

En el afio 1999 los actives en Canarias ascienden a 680,980, presentando una tasa
de crecimiento anual acomulada del 2%, ef doble que la registrada en el conjunto nacio-
nal, que asciende al (,95%. En el mismo aiio los ocupados en Canarias son 582.020, lo que
supone gue han crecido a una tasa anual acumulativa del 1,72% muy superior al 0,42% regis-
trado en el dmbito nacional. Puede afirmarse, por tanto, gue la economia canaria ha sido
capaz de crear, en términos relativos, mis empleo que el conjunto de la economia espa-
iiola. .
El andhizis de 1a poblacién parada pone de manifiesto una cifra de 98.950 desemplea-
dos en 1999, La tasa de crecimiento anual acumulade para el perfodo de estudio del pare
regional es del 4,22% y la nacional del 6,34%, permitiendo estos datos concluir que el
empleo generado en la regidn ha permitido frenar el crecimiento del paro con mayor inten-
sidad en ¢l Archipiélago que a escala nacional.
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Desde comienzos de la década de los ochenta la tasa de actividad en Canarias presen-
ta una tendencia creciente y siernpre se sitda por encima de la nacional, siguiendo ambas una
evoluci6n similar, Tras rondar aproximadamente el 50% durante todo el periodo, en los dlti-
mos tres afios consigue mantenerse en el 52%, concretamente para 1999 a tasa de actividad
es del 52,64%, siendo la nacional del 50,23%. No obstante lo anterior, la excesiva tempo-
ralidad en los contratos podria ser perjudicial para el conjunto de la actividad econdmica y
operadores econémicos v sociales, por lo que, ante una caida del ciclo econémico, 1a estruc-
lura social se fragmentarfa con facilidad.

La distribucién de la poblacién ocupada por sectores econdmicos en el Archipiéla-
go Canario confirma la terciarizacién de la economia canaria. Los datos para industria y
construccién no han variado significativamente durante el periodo y se sitian en torno al 9,9
y 10,2% respectivamente, aungue con distintos ritmos de crecimiento. Asi, si la tasa de varia-
cién acumulada para la industria es del —0,14%, la del sector de la construceién es del 2,68%,
debido especialmente al crecimiento experimentado en ¢l niimero de ocupados en este sector
en los iltimos tres afios.

La agricultura ¥ Ja industria han visto reducido el ndmero de parados con tasas de cre-
cimiento del —-0,11% y del —,25%, respectivamente. Pero es sin duda en la construccién don-
de la reduccién en el ndmero de parados ha sido mds acusada, y si en 1976 era €l sector que
mds contribuia al desempleo con el 43,21%, en 1999 sélo representa el 12,82% del total. La
tasa de crecimiento anuwal acumvlada para este sector es del —1,97%.

El niimero de ocupados, tanto de hombres como de mujeres va creciendo a lo largo del
tiempo, aunque existe una diferencia antes pronunciada entre la serie de hombres y la de
mujeres favorable a los primeros. En 1999 hay 365.230 hombres activos y 216.800 mujeres.

El grupo que aglutina al mayor nidmero de parados durante todo el perodo es el de 25
a 54 afios, que alcanza en 1993 el méximo valor (103.120 personas). Le sigue en importan-
cia el grupo de edades comprendidas entre 20 y 24 aiios. Por iltime, los grupos que menos
parados tienen son los de edad extrema. A partir del afio 1994 aproximadamente, el paro cae
para todos independientemente del grupo de edad al que pertenezcan. Durante 1999 se ha
sepguido manteniendo esa tendencia decreciente, siendo especialmente importante la caida para
el grupe entre los 20 y 24 afios (-23,65%) y para los de 25 y 54 afios (-20,42%).

2. INTRODUCCION A LOS SISTEMAS DE BIENESTAR SOCIAL
EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CANARIAS

Antes de comenzar a analizar evolucién de los seis sistemas de bienestar social objeto de
estudio, ofrecemos una visién de conjunto tanto del anilisis de la situacién competencial, la
estructura administrativa y el marco normativo vigente, como de las dotaciones presupuestarias
del 4rea de bienestar social en el seno de la Comunidad Auténoma de Canarias (CAC) duran-
te la década comprendida entre 1990 y 1999. De este modo, obtenemos un reflejo de las poli-
ticas y objetivos que a lo largo de este periodo se ha trazado el Gobierno de Canarias.

2.1. MARCO NORMATIVO Y ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

Para abordar el andlisis de la situacién competencial, la estructura administrativa y el
marco normativo vigente en el seno de Ja Comunidad Autonémica en los seis sistemas de
proteccidn social anteriormente mencionados, se hace preciso acudir a la normativa que en
tal sede autonémica se ha ido aprobando desde la década de los ochenta hasta nuestros dias
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ya que no s6lo se pretende definir el marco juridico-administrativo actualmente vigente en
Canarias, sino que es necesario indagar en los origenes del proceso de transferencia o dele-
gacién normativa que desde enmtonces se produce para poder comprender la trascendencia de
los logros més recientes. '

Respecto del ambito competencial referido a la educacién, la Comunidad Auténoma de
Canarias cuenta con las competencias de desarrollo legislativo y ejecucién de la normativa
estatal al respecto (articulo 32.1 EAC). En orden al cumplimiento de esta asuncién compe-
tencial, destaca especialmente la aprobacién de més de una docena de curriculos de cada uno
de los grados en que se estructura la ensefianza no universitaria en Canarias. Sirvan como
ejemplos la aprobacién de los curriculos de determinados ciclos formativos de grado superior
como es el caso del Ciclo Formativo de Grado Superior correspondiente a los Titulos de Téc-
nico Superior en Supervision y Control de Mdquinas e Instalaciones del Buque, el de Nave-
gacidn, Pesca y Transporte Maritimo o el de Técnico Superior en Gestidn y Organizacién de
los Recursos Naturales y Paisajisticos. Ello denota dos tendencias predicables no sédlo de la
pelitica educativa de Canarias, sido caracteristicas de la politica educativa de Espaiia: por un
lado, 1a tendencia a Ja adecuacién entre formacién y demandas profesionales del mercado de
trabajo como instrumento de politica activa de empleo enfocada hacia la creacién de empleo
y la lucha contra el desempleo, especialmente, el juvenil; y, de otro, una tendencia hacia la
especializacién de la formacidn, de cara a fomentar determinadas profesiones en las que se
observa una carencia de mano de obra especializada, frente al cada vez mas mayor mimero
de licenciados aniversitarios en sitwacién de desempleo.

En materia de justicia y, dada su configeracién legal como competencia exclusiva del
Estado, s6lo se reconoce a nivel autondmico el gjercicio de todas las facultades que la Ley
Orgénica del poder Judicial reconozca o atribuya al Gobierno del Estado, la fijacidn de la
delimitacién de las demarcaciones territoriales de los érganos jurisdiccionales de Canarias {(de
conformidad con ta Ley Orgénica del Poder Judicial) y la posibilidad de asignar medios y
recursos a los Juzgados y Tribunales de Canarias. Sobre la base de esta limitacidn objetiva,
los logros son menos llamativos que los conseguidos en el resto de sectores competenciales
a que se hace referencia en el presente trabajo, pero no por ello cabe desmerecer 1a trascen-
dencia de algunas actuaciones, como 1a reciente aprobacién del Reglamento Orgénico de la
Consejeria de Presidencia de Ja Comunidad Auténoma de Canarias, érgano competente en
materia de Justicia, aprobacién cuya importancia radica en que se proceda a introducir una
serie de medidas necesarias para dar cabida a los avances normativos habidos desde el ante-
rior Reglamento Orgénico que databa de 1995 y que ahora se deroga. Concretamente, se pro-
cede a integrar en la estructura de la Presidencia del Gobierno de Canarias a las Comisiones
de Asistencia Juridica Gratuita que, creadas desde 1996, serd en estos ultimos aiios en los
que se proceda a dotar de regulacién autondmica respecto de la composicidn de las mismas
y el procedimiento para el reconocimiento de tal asistencia. La relevancia de tal medida
podria colegirse de la trascendencia que en materia de extranjeria cobra la asistencia juridi-
ca gratuita, maxime tras las dtmas reformas legislativas habidas en la materia.

En relacién con el ambito competencial de la sanidad en la Comunidad Auténoma de
Canarias, destaca el considerable desarrollo normativo de la Ley 11/1994 de Ordenacidn Sani-
taria de Canarias. En tal sentido, se procede a dotar de entidad juridica propia a organismos
autondémicos competentes por razén de la materia, como el Consejo Canario de Salud y el
Servicio Canario de Salud, elementos indispensables en la implantacién de una politica sani-
taria canaria que desarrolle los preceptos constitucionales y de la Jegislacién estatal en la
materia. Algunos de los ditimos logros se han producido en materia de drogodependencias y
toxicomanias, ya que, con la aprobacion de la Ley 9/1998 sobre prevencidn, asistencia e
insercién social en materia de drogodependencias, se ha conseguido dotar de un cardcter mul-
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tidisciplinar a tat problematica a favor de la implantacién de un marco de actuacién més efec-
tivo y exitoso que implique a todas las Administraciones Piblicas de Canarias en el campo
de la prevencién y asistencia de las situaciones generadas por las sustancias que pueden lle-
gar a generar dependencia,

En materia de servicios sociales, respecto de la coal la Comunidad Auténoma de Cana-
rias tiene competencias exclusivas, destaca el desarrollo legislativo autonémico desplegado en
torno a la Ley 9/1987 de Servicios Sociales. Por su importancia se hace preciso mencionar
algunos de los sectores en los que tal desarrollo ha sido especialmente relevante: menores,
mayores, minusvalidos y drogodependientes. Las razones de la eleccién de estos sectores no
son gratuitas, sino que estdn vinculadas a la problematica especifica gue tales sectores repre-
sentan dentro de un determinado contexto social. Y es que, junto al envejecimiento que sufren
nuestras sociedades y que genera importantes consecuencias econdémico-sociales, se constata
un acuciante problema de marginalidad y drogodependencias en colectivos tan volnerables
como los menores. Paralelamente se lucha cada vez més por integrar socio-laboralmente a los
minusvilidos y a los colectivos en extrema necesidad o en situacién de riesgo social, desta-
cando las actuaciones a favor de la eliminacién de la pobreza y exclusién social. Finalmen-
te, resefiar la aprobacién de la Ley de Voluntariado de Canarias, ejemplo de la importancia
que el voluntariado tiene en el desarrollo de todas las actividades relacionadas con los colec-
tivos més desfavorecidos.

En materia de emplee se observan importantes reformas de la legislacién preexistente
en aras a conseguir una adecvacién a las cambiantes necesidades del mercado de trabajo.
Ejemplos de esta aseveracion son la transformacion de las Direcciones Territoriales de
Empleo en Servicios de Promocién Laboral y el cada vez mayor protagonismo del Instituto
Canario de Formacién y Empleo (ICFEM}) en la politica de empleo canaria. Y es que, como
ya se ha tenido ocasién de adelantar con motivo de anteriores ambitos competenciales, exis-
te una tendencia generalizada a superar los graves problemas de empleo existente en Espaiia
(y en la Unidn Europea) a través del fortalecimiento de las politicas activas de empleo (edu-
cacion y formacidn, colocacién, subvenciones a la contratacion, etc.) en detrimento de las
pasivas (prejubilaciones, proteccidn por desempleo, etc.). En este marco es en el que han de
ubicarse cambios como los apuntados, ya que, respecto de lo primero, si bien el trdnsito de
las anteriores Direcciones Territoriales de Trabajo hacia los actuales Servicios de Promocidn
Laboral no conlleva grandes cambios de contenido (lo que se persigue basicamente es el
logro de una mayor uniformidad de los criterios resolutorios), si implica un cambio termino-
I6gico més acorde con la tendencia apuntada. Respecio del ICFEM, y, en la misma linea, se
constata la aprobacién de decretos en orden a subvencionar diversos de los fines asignados a
este organismo, como los referidos al desarrollo de programas de economia social, la pro-
mocion del empleo auténomo ¢ Ja integracion laboral de los minunsvilidos en centros espe-
ciales de empleo.

Finalmente, v, en materia de vivienda, del andlisis normative planteado en el epigrafe
correspondiente se evidencia el desarrollo legislativo subsiguiente a la aprobacidn de la Ley
de Vivienda para Canarias de 1989. Tal desarrollo legislativo autonémico, ademads de dar res-
puesta al mandato constitucional scbre la materia y perseguir la instauracidn a nivel autond-
mico de unas condiciones dignas y adecuadas al respecto, ba supueste la regulacidn de todos
los regimenes juridicos de la vivienda y la actuacion adminisirativa en todos y cada uno de
ellos. Interesa destacar dos aspectos concretos: por un lado, y, por su reciente aprobacion, ¢l
Programa Canario de Viviendas de Proteccién Oficial en Régimen Especial para el periodo
1998-2001; de otro, y, por ¢l auge que desde hace escaso tiempo tiene tenido el turismo rural
en Canarias, la aprobacién de un decreto que regula el otorgamiento de subvenciones para la
rehabilitacidn de viviendas en el medio rural y su delegacién en los municipios.
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En definitiva, y, sobre la base de la configuracién histérica del ordenamiento juridico de
la Comunidad Autondémica de Canarias, se colige un alto grado de desarrollo respecto del pro-
ceso de transferencia ¢ delegacion competencial décadas atrds iniciado que viene a cumplir l1as
expeclativas creadas respecto de Jas autoridades estatales y autondmicas y que supone un éxi-
1o no sélo politico sino social en cuanto a la confianza constitucional depositada en torno al
desarrollo del modelo de Estado de las Autonomias por el que le legislador de 1978 opt6.

2.2. MARCO ECONOMICO

Para la distribucién de los programas presupuestados por la CAC entre las secciones
objeto de estudio, se ha seguido el criterio empleado en los Presupuesios Generales de la
Comunidad Auténoma de Canarias para 1999, Asimismo, no se han considerado como inte-
granies de estas secciones Jos programas que incluyen costes de alta direccién, aunque si se
han contemplado aquellos que hacen referencia a los costes de la direccién administrativa y
servicios generales de la seccién de educacion, ya que los presupuestos del Gobierno de
Canarias han sido consistentes en el tratamiento de esté programa (421A) a Jo largo de la
década estudiada.

Una primera aproximacién a los presupuestos del drea de bienestar social en la CAC
durante la década 1990-1999 lleva a sefialar que, del total de 3,73 billones de pesetas que
han conformado la totalidad de los recursos gestionados por el Gobierno de Canarias en el
conjunto de estos diez afios, casi un 70% ha estado dedicado a los programas de bienestar
social. A su vez, estos recursos presupuestarios han estado distribuidos de la siguiente for-
ma: un 30,8% para educacion, un 31,2% para sanidad, un 8% para accién social, un 4,8%
para vivienda, un 4,5% para empleo y el {,6% restante para justicia y seguridad.

En las tablas 1 y 2 se sintetiza la evolucién del presupuesto destinado a bienestar social
durante la década antes mencionada tanto en miles de pesetas como en porcentaje, distin-
guiendo asimismo las dotaciones para las diferentes secciones y la composicién por capitu-
los. Se observa cdmo el presupuesto de esta drea ha representado una proporcién en torno al
60% del total de recursos econdmicos de la CAC hasta el ejercicio de 1994, oscilando esta
cifra alrededor del 74% para el quinguenio siguiente a raiz de la transferencia de las com-
petencias de sanidad al Gobierno de Canarias en el afio 1995, Un andlisis por capitulos nos
‘muestra que ¢l de mayor proporcién es el de gastos de personal (capitulo I), oscilando entre
un 47% y un 56% entre 1990 y 1998, para descender a un 31% en 1999 como consecnencia
de la consideracién del Servicio Canario de Salud como organismo auténomo administrativo,
lo que ocasiona que los recursos antes presupuestados en el capitulo I sean ahora incluidos
en el capitulo IV de transferencias cormientes y que en 1999 alcanza un 57% del presupues-
to de bienestar social, méas del doble que en el resto de 1a década. Este mismo hecho origi-
na un descenso similar en el capitlo IT de gastos corrientes.

Si apalizamos comparativamente la distribucién del presupuesto de bienestar sociat entre
las seis secciones que lo integran (grifico 1), se puede observar que, entre 1990 y 1994, a
educacién va destinada la mayor cuantia de recursos, con un 72,2% (un 43% del presupuesto
total de Ta CAC). Si bien el porcentaje de participacién de la seccién de educacion sobre el
presupuesto de bienestar social se ha manienido estable duranie estos cinco afios, en térmi-
nos absolutos la dotacién presupuestaria ha experimentado un aumento del 52%, absorbido
principalmente por incrementos en el capitulo I de gastos de personal que en el periodo 1990-
1994 se situd por encima del 65% del presupuesto de la seccién de educacidn, A éste le sigue
el capitulo IV de transferencias corrientes, con un peso promedio del 18%. En el periodo
1995-1999 (aréfico 2} la participacién de educacién en el presupuesto de bienestar social



Presupuesto total destinado a bienestar social, desglosado por seccién y capitulos, en miles de pesetas. 1990-1999

TABLA 1

Descripcién 1990 m 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Accifn social 14.009.000 16099900 19431000 20628000 22376000 20.977.000 22981210 22.669.628 2LE9LIZ6 24.6%0.313
Porcentaje sobre presupuesto total CAC 7,2% 13% 7,6% 13% 17% 51% 49% 46% 43% 43%
Porcentaje sobre presupuesto bienestar social 1L,6% 11.9% 125% 127% 131% 69% 67% 6,2% 58% 58%
1. Gastos de personal 2621000 3350000 3875000 4.007.000 4496000 4720000 4933977 5052882  3.189.286 332861
I1. Gastos en bicnes comientes y servicios 1.383.00  1.726.000 1.904.000 1866000  1BiDO000 2048000 2.758.791  3.226.68R 1.158.102  1.366.863
IV. Transferencias corrientas 6.796.000  8.019000 11602000 12727000 14.040000 14181000 13091170 13.365.039 17.347.142 18.258.232
VI. Inversiones reales 1.989.000 1202000  1.216.000 966.000  1.044.000 609.000 098.697 405919 475.554 932.192
¥IL. Transferencias de capital 1215000  1.802.000 834.000 967.000 977.000 413.000 1.198.575 619.100 721.042 804.415
Edueacién 83090000 96.126.008 114.066.800 120.767.000 126.460.000 137.272.000 145.584.941 157.433.351 163.930.1%4 175.035.368
Porcentaje sobre presupaesto total CAC 129% 438% 44,7% 448% 434% AN6% MN2% 1% 30,7% 5%
Porcentaje sebre presupatesto bienestar social 63,6% ,1% 73,3% 74,1% 4,1% 42,9% 42,7% 432% 41,3% 41,0%
1. Gastos de personal 54726000 6€2.231.000 75.126.000 24.640.000 90396000 97.815000 104.118.765 109.292.913 115.600.640 122.382.928
II. Gastos en bienes comentes y servicios 3369.000 4063000 4501000 5076000 5246000 5364000 556837767 6.580.166 6.795.381 7056321
V. Transferencias corrientes 14983000 (8773000 20.792.000 23464000 25.897.000 27914000 23812654 33633021 34428338 35.535.640
¥1. Inversiones reales 4,103,000 1714000 4576000 2312000 3.176.000 4.582.000 5856304 7336998 6491553 8826271
VIL Transferencias de capital 5918000 7236000  9.067000 5071000 1741000 1.597.000 1231451 563.269 612208 1.232.224
YIII. Activos financieros 4] 4.000 4.000 4.000 4.000 0 2,000 1.984 1.984 1.984
Empleo 7.800.000 11367000  6.674.000  B.657.000  8.945.000 8995000 12139793 15019632 16.434.342  19.960.974
Porcentaje sobre presupuesto lotal CAC 4.0% 52% 1.6% 3% M% 2,1% 2,6% 131% 0% 15%
Porcentaje sobre presupuesto bienestar social 6% 84% 4,3% 53% 52% 2.8% 3,60% 41% 41% 4,7%
L Gastos de personal ] 0 160.000 170.000 997.000 T763.000 831928  L.H10955 L125.700 1171581
IL. Gastos en bicnes corrientes y servichos 145,000 58.000 136.000 204.000 482000 328.000 380.581 364.970 538.267 554930
IV. Translerencias corrientes 2750000 2.999.000 §22500 5523.000 4669000 5341000 8076376 11875281 1LB69.57% 16.950.122
Y1 Inversiones reales 2934000 4832000 §71.000 409000 425.000 57.000 78.100 204.879 127.804 153.657
VIL Transterencias de capital 1080000  3.478.000  1.BR0.000 2350000 2371000 2506000 2761900 1.263.047 2772492 1.130.184
VII. Activos financiecos 0 0 1000 1.000 1.00G 0 10.908 300 500 500
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TABLA 1 (continuacién)

Justicia ¥ seguridad 646.000 721.000 189.000 213.000 234,000 601.000 ne.amn 245318 6.058.399 T.453002
Porcentaje sobre presupuesto total CAC 0% 03% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 1,1% 1,3%

Porcentaje sobre presupuesto bienestar social 05% 0.5% 0,1% 0.1% 0,1% 0,2% 0,1% 0,1% 1,5% 1,75

L. Gastos dg personal 118.000 198.000 50.000 26.000 27.000 44.000 31735 19765 3945408  4.507.156
I Gastos en bienes corrientes y servicios 43.000 346.000 3000 27.000 20,000 299.000 19.252 18.369 826.517 $95.999
I¥V. Transferencias corrientes 421.000 86.000 55.000 56.000 96.000 167.000 175,684 111.684 693,227 666.365
V1. Inversiones reales 3.000 $.000 53.000 104,000 21.000 91.000 72.500 2.000 553.000  1.307.314
VIL Transferencias de capital 51.000 0 ] )] 0 0 30,000 93.500 40.247 72.258
Sanidad 1.990.000 1995000 LOSLO0  L142.000 1333000 137.544.000 146.566.461 158.062.862 175.283,752 185.9%6.5M
Porcentaje sobre presupuesto total CAC 1,0% 09% 0,4% 0.4% 0,5% 36% A% 2% 328% ns%

Porcentaje sobre presupuesto bienestar sociat 6% 15% 0,7% 0,7% 0.8% 43,0% 3,0% 433% M41% 43,5%

I Gastos de personal 35000 63.000 105.004 372.000 I7B.000 35.766.000 59.310.759 60.692.913 65.415.348 0
1l. Gastos en bienes carrientes y servicios 64.000 140.000 152.000 154.000 201000 48.858.000 51493001 4L114776 59.604.921 0
Iv. Transferencias corrientes 88.000 35.000 114,008 100.000 76.000 24.179.000 26012550 43.867.995 34.657.228 172.269.594
VL. Inversiones reales 612.000 532.000 457.000 418.000 512.000  7.933.000 8996178 11.080.317 14.935.861 0
VH. Transfersncias de capital 1191000  1.225.000 223.000 98.000 166.000 764.000 698.37¢  1.248.132 615.000 13.727.000
VHI Acuvos financieros 0 0 0 0 4] 44,000 55.594 39128 55394 0
Vivienda 13.633.000 5.962.000 14290000 11.539.000 11.308.000 13.383.000 13.563.893 11.248.357 12620611 14.264.445
Porcentaje sobre presupuesto total CAC T0% 4,1% 56% 4,3% 39% 3,1% 29% 23% 24% 25%

Porcentaje sobre presupuesto bienestar social H21% 6,6% 22% 71% 6,6% 4,2% 4,0% 3% 32% 33%

T. Gastos de personal 342.000 375.000 403.000 413.000 414,000 440,000 464.544 443,724 850,549 837.034
II. Gastos en bienes corrientes v servicios 73.000 73.000 87,000 84,000 75.000 74.000 68.801 64.801 53.502 76.822
IV. Transferencias corrientes 115.000 15.000 15.000 47000 0 685.000 719.500 566.000 534.001 754.501
YL TInversiones reales 928000 B.558.000 12.792.000 7486000  6358.000 4522000 3282885  S.265.601 4674658  4.746.540
VII. Transferencias de capital 3.175.000 1.941.000 993.000 3509000 4199000 7662000 9.028183 4908231 6.507.501 7.849.548
VIIL Activos financieros 0 o ¢ ] 222.000 0 0 0 0 0
Presupuesto bienestar social 121186000 135.270.000 135701000 162,946,000 170.656.000 319.772.000 341165469 364.679.648 397.218.424 427.400.736
[. Gastos de personal 57842000 66.217.000 79219000 89.728.000 96.708.000 159.554.000 169.691.708 176.613.152 190.126931 132.227.310
1. Gastos en bienes corrientes y servicios 5082000 6511.000 6311000 7506000 7843000 S6.571.000 60.284.193 51570270 68.976.690  2.954.935
IV. Transferencias corrientes 25.163.000 20927.000 36204.000 41917000 44778000 72467000 76.887.93 103418620 99520515 244434454
VI. Inversiones reales 19.569.000  16.929.00¢ 19565000 11.695.000 11.646.000 17.794.000 19.284.644 24315714 27258430 15.965.974
VIL Transferencias de capiial 13.530.000 15682000 12997000 12.005.000 9454000 12942000 14948488 B700279 11268980 24.8)5.620
Vill. Activos financieros 0 4.000 5.000 5.000 227.000 44.000 68.502 61613 57.878 2.484
Presupuesto total CAC 193.919000 219.325.618 254.014.013 269.501.887 291.289.651 435.049.890 466.8201,577 491.036.661 334.382.939 573.167.39%
% Bienestar social 62,5% 61,7% 61,1% 60,5% 58.6% 73,5% % 3% 143% 14.6%
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TABLA 2 .
Presupuesto toial destinado a bienestar social, desgiosado por seecién y capitulos, en porcentajes, 1990-1999

Promedioc  Promedio

seLeuR) 3P BLIOUOINY PEPIUALIOD)

Descripeion 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1196 1997 1998 1999 19901994 19951599
Acrifn social 14009000 16095008 19431008 20.628.080 22376000 21977000 22981.210 22.669628 22591126 24.690313 18.308.600  23.041.855
Porcentaje sobve presupuesto tolal CAC ~ 7.2% 13% 16% 7,7% 77% 51% 49% 4,6% 43% 43% 75% 4,6%
Povcentaje sobve presupuesto bienestar
social 113% 11,9% 126% 126% 13,1% 63% 67% 62% 58% 58% 12,3% 63%
1. Gastos de personal 18.7% 203% 19.%% 199% 2,1% 21,5% 21,5% 22,3% 13.9% 13,5% 19.9% 18.5%
I1. Gastos en bieses corrientes ¥ servicios 9.9% 10,7% 93% 9.0% 81% 93% 12.0% 14.2% 5,1% 5,5% 9.5% 2%
I¥. Transferencias cornientes 48,5% 49.3% 59.7% 61,7% 62.7% o4.5% 57.0% 9.0% TiR% 73.9% 56,5% 66.0¢
VL Taversiones reales 14,2% 7.5% 63% 4.7% 4,7% 28% 43% 1.8% L1% 1.8% 1.3% 30%
VI Transferencias de capital 3.7% (2% 43% 4.7% 44% 1,9% 5.2% 1.7% L% 13% 6,0% 32%
FEducacijn 3090000 96126000 114.066.000 120.767.000 126.460.000 137.272.008 145.584.9%4% 157433351 163.930.194 175.035.368 108.103.600 155.851.171

Porcentaje sobre presupuesto iotal CAC  42,9% 413% #4.1% H 8% 43,4% 6% 2% 321% NT% N5% 439% N,2%
Porcentaje sobre presupuesto bienestar

social 684% 08% M3% 738% 738% 428% 26% B1% 412% 409% 1% 42,1%
L Gagtos de personal 65.9% 04.7% 63.9% 0.1% T1.5% 3% 715% 94% 0,5% 69.9% 67,6% 0,5%
II. Gastos en bienes cortientes y servicios 41% 13% 15% 4.3% 41% 3% 18% 42% 4,15 40% 4.2% 4,0%
IV. Transferencias cocrientes 18.0% 19.5% 182% 194% 2),5% 20,3% 19,8% 21 4% 21.0% 2.3% 19,1% 2.6%
VL [nveriones reales 49% 1% 40% 1.9% 2,5% 3.3% 4,0% 4.7% 40% 50% 34% 42%
VII. Transferencias de capital 11% 15% 19% 4,1% 14% 1.2% 0R% 04% 04% 0.7% 51% 1.7%
VIIL. Activos financieros 0.0% 0.0% 00% 00% 0.0% 0% 0.0% 0.0% 0.0% 00% 0,0% 1.0%
Empleo 7309000 11362000 3870500 BAST.OU0  5.945.000 8995000 12.139.793  15.019.632 16434342 19960974  S.1290700  14.509.48
Porcenlaje sobre presupuesto total CAC 4,0% 52% 1,5% 32% 3% 1% 26% 3% 3% 15% 34% 28%
Porcentaje sobre presupuesio bienestar

social 64% 84% 5% 5.3% 51% 3% J6% 41% 1% 4.7% 36% 3.9%
1. Gastos de personal 00% 0,0% 14% 2% 1L,1% 85% 6,9% 74% 6.8% 59% 31% 1%
[l. Gastos en béenes comientes y servicios (9% 0,5% 20% 24% 54% 1.6% 3,1% 38% 33% 2.8% 24% 33%
IV. Tiansferencias comientes 35.2% 26,4% 12,3% 63.3% 522% 04% 66,5% 19.1% 12,2% 84.9% 38,0 72 4%
YL Envesiones reales 37.6% 42.5% 13,1% 4,7% 48% 0,6% 06% 1,4% 0.8% 0,8% 2,5% 1,8%
¥11. Transferencias de capical 154% 30.6% 28.2% 21,1% 26.5% 215% 8% 4% 16,9% 5% 276% 16,3%
VIIL Activos financieros 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 1,0% 0,0% 0.0% 0.0 05%
Justicia y segoridad 646,800 720.000 189.000 213408 234.000 6010004 3129171 M45818 6058399 T453002 400408 2.937.4%
Porcentaje sobre presupuesto totad CAC ~ 03% 0,3% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 8% 11% 13% 82% 05%
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TABLA 2 (continuacién)

>
Portentaje sobre presupuesio bienestar 0
social 05% 045% 1% 0,1% 0.1% 02% 0,1% 0,1% 15% L% 0,3% 07%
[ Gastos de personal 183% 271.5% 26,5% 12.2% 11,5% 1% 9.6% 8.0% 65,1% 60,5% 19.2% 30,1%
I Gastos en bienes comientes y servicios 6,7% 43 0% 16,4% 12,7% 35% 493% 33% 1.7% 13.6% 12,1% 18.5% 17.8%
IV. Transferencias corrientes 66,7% 11.9% 0.1% 16.3% 41,0% 271.8% 33,4% 45 4% 11.4% 89% 35,0% 29.4%
V1. [nversiones reales 6,5% 126% 25,0% 43 8% 39% 15,1% 2.0% 08% 9.i% 17.5% 25,8% 12.9%
VIL. Transferencias de capital 1.9% 0.0%% 00% 00% 0.0% 0.0% 9,1% 38.0% 0% 1.0% 1,6% 9.8%
Sankdad 1990000 1995000  1.05L000 L1420  L333.000 137.544.000 146.566.461 158.062.862 175283.752 185996594  L502.200 160.69%0.734
Porcentaje sobre presupuesto total CAC 10% Y% 0,4% 4% 1.5% 31.6% 4% 22% 3% 125% 0,6% 1%
Porcentaje sobre presupuesto bienestar '
social 16% 15% 0,7% 7% 08% 428% 29% 43,3% d4,1% 41,5% L1% - 433%
{. Gastos de personal 18% 3.2% 10,0% 32,6% 28 4% 40.5% 40,5% 3B 4% 3% 0,0% 15,2% 3%
11. Gastos en biencs corrientes ¥ servicios 12% 1.0% 14,5% 13,5% 15.t% 15.5% 5.1% 20.0% M0% 0,0% 10,7% %1%
IV. Transferencias corrienies 44% 1,8% 108% 3.8% 37% 17,6% 17,7% 27.4% 19.8% 02,6% 6,2% 351%
VI Inversiones reales 30.3% 26,T% 41,5% 36,6% Ba% 53% 61% 10% L5% 0.0% 15.2% 3.3%
VII. Tronsferencias de capital 5938% 01.4% 21.2% 8,0% 12,5% 1.6% 05% 03% 4% 14% 12,71% £9%
VII. Activos financieras 0,0¢% 0.0% 0.0% 0,0% 0.0% 0,04 0,0% 1,0% {.0% 0,0% 0% - 0%
Yivienda 10633000 8962000 14290.000 115394000 11308000 13383000 13563893 11248357 12620611 14264445 1185400 13.016.061
Porceniaje subre presupuesto folal CAC ~ 70% 4% 55% 43% 39% 31% 9% 3% 14% 25% 50% 2,6% -
Porcentaje sohre presupnesto bienestar &
social 11,2% 66% 9,3% 7.0% 6,6% 42% 40% 31% 2% 3% 82% 35% =8
[. Gastos de personal 25% 4.2% 18% 1,6% 3% 33% 14% 19% £7% i9% 34% 4.7% &
[I. (Gastos en bienes corrientes y servicios 0.5% 0,8% .6% 0,7% 1% 0.6% 0.5% 1L6% 04% 1.5% 0,7% 0,5% gl
[¥. Transferencias cormientes 023% 2% 01% 4% G.0% 5% 5.3% 50% 4.2% 53% 0% 5.0% Q.
V1. Invessiones reales 123% 13.2% 83,5% 64.9% 56,6% 338% 4.2% 46,3% 0% 1,3% A% 35.0% %
VI Transferencias de capilal 23,3% 21,7% 6.9% 4% 31.1% 37.3% 66,65 43 5% 31,5% 35,05 239% 54 8% :
VI, Activos financieros 00% 00% {,0% 0.0% 20% 0.0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 04% 0,0% :
La
Presupuesto bienesiar social 121569000 135.679.000 153.623.500 163.742.000 (71351000 320031000 341.850.645 365.228.536 397690280 427.732.88% 149.192900 370.706.930 &
[. Gaslos de personal 41.7% 49.0% 51,2% 55, 1% 56.7% 499% 49, 1% 48.4% 115% 30,9% 31.9% 454% 2
[[. Gasios en bienes corrientes y servicios 42% 4.3% 44% 4,6% 4.6% 17.3% 17,7% 14.1% 17 4% 2.3% 45% 11.5% =
1¥. Transferencias corrientes 208% 22.1% 23,3% 25 1% 26.2% 22.1% 225% 284% 25,1% §7.2% 23.6% L% o
Y1 leversiones reales 16,1% 12.5% 12,8% 1,2% 6,8% 5.6% 57% 6,1% 6,9% 3.7% 11,1% 5.7 =
VII. Transferencias de copital 11.2% 115% 83% T4% 55% 4,00 44% 24% 2,8% 58% B.8% 39% n
¥11l. Activos financieros 00% 00% 0.0% 0,0% 01% G,0% 0,0% 0.0% 00% 0,0% 0.0% 0.0% E
Presupuesto tolal CAC 195.919.000 219.325.618 254.914.013 269.501.887 201.289.651 435.049.890 d56.821.577 491.036.661 534382939 573.167.399 245790034 500.091.693 %
% Bienesiar sgckal 62,7% 61,9% 0,3% 8% 588% 138% 13.1% 744% MA4% T46% 3% 4,1% g‘

FuexTe: Elaboracién propia a partir de Gobiemo de Canasias (1990a, 19912, 1592a, 19933, 1994a, 19%5a, 1996a, 1997a, 1958a, 199%a).
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decrece en 30 puntos. debido a la importancia adquirida por sanidad como consecuencia de
las competencias asumidas por la CAC en esta materia. No obstante, los recursos destinados
a educacion siguen evolucionando positivamente en términos absolutos, alcanzando un
aumento de un 38,4% en este quinquenio. Por otra parte, se mantiene la distribucién por capi-
tulos del periodo 1990-1994,

2 0
8.2% 2.3%

Accion social
®m Educacion
Empleo
Justicia v seguridad

W Sanidad

sl Vivienda
FuenTe: Elaboracion propia a partir del Gobierno de Canarias (1990a, 1991a, 1992a, 1993a. 1994a).

Grifico 1. Distribucion media del drea de bienestar social entre 1990 v [994.

Aceion social

® Educacion

Empleo

lusticia v segundad

| Sanidad

0.7 1.9,

Vivienda
FUENTE: Elaboracion propia a partir del Gobierno de Canarias (1995a, 1996a. 19974, 1998a, 1999a).

Grifico 2. Distribucion media del drea de bienestar social entre 1995 v 1999

La siguiente seccion en importancia en el primero de los dos periodos considerados,
aunque muy distante de educacién, es accién social, con un 12,3% de participacion media
en el presupuesto de bienestar social (alrededor de un 7,5% sobre el presupuesto de la CAC).
Como era de esperar, el capitulo IV, con un peso medio de un 56%. es el que recoge el
mayor monto de presupuesto de los programas de accion social. Durante el horizonte tem-
poral 1995-1999 Ia proporcion de esta seccion dentro de toda el drea de bienestar social se
reduce a la mitad, variacioén ocasionada también por las competencias en sanidad transferidas
al Gobierno de Canarias. El capitulo 1V no sélo sigue siendo el mds importante de accidn
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sacial en este segundo periodo, sino que su participacién aumenta hasta alcanzar un 74% en
1999, Este incremento de las transferencias corrientes se corresponde con una disminucidn
del peso del capitulo I, efecto que aparece en el afio 1998 como consecuencia de la creacién
del Instituro Canario de la Juventud.

La seccién de sanidad es la primera en importancia al final de la década de los noven-
ta, debido a las transferencias de competencias ya comentadas, pasando de representar un pro-
medio de un 1% del total del presupuesto de bienestar social durante €l quinquenio 1990-
1994 a un 43% de media entre 1995-1999. Durante el periodo 1990-1994 destacan los
capitulos VI (35%) y VII (33%), de inversiones reales y transferencias de capital, respecti-
vamente. Los fondos del capitulo VI son destinados al acondicionamiento de infraestructuras
para la futura asuncidn de las transferencias del INSALUD, mientras que los del VII encuen-
tran su finalidad en el Institmto Canario de Hemodonacién y Hemoterapia ¥ en las transfe-
rencias a cabildos insulares. Asimismo, desde el afio 1992 a 1994 destaca la creciente impor-
tancia del capitulo 1, la cual alcanza su méximo en ¢l periodo 1995-1998 al hacerse efectivas
las transferencias de competencias de sanidad. En 1999 este capitulo de personal desciende
por la creacién del Servicio Canario de Salud como organismo autdnomo administrativo,

Al igual que ocurre con el resio de las secciones, la importancia de vivienda dismino-
ye en cnanto a su peso relativo en el presupuesto total dedicado a bienestar social, pasando
de un 11% en 1990 a un 3% en 1999, Frente a esta reduccidn en su participacidn, se obser-
va en la tabla 1 que su dotacién en términos absolutos ha permanecido estable durante toda
esta década. Dentro del presupuesto total de vivienda, destacan los capiwulos VI y VII, lo que
es coherente en programas de esta naturaleza. En lo gue respecta a empleo, a lo largo del
periodo 1990-1994 esta seccion experimenta un incremento presupuestario de casi un 6%
dentro del 4drea de bienestar social, pasando a ser de un 4% en promedic en el resto de la
década. Sin embargo, la evolucién en términos absolutos desde 1950 a 1999 se sitia en un
significativo 156%, con un capitulo IV de transferencias corrientes que, de un 35% en 1990,
alcanza la magnitud de un 85% en 1999, como consecuencia de la creacidn del instituto
Canario de Formacién y Emplec (ICFEM).

Finalmente, en el apartado de justicia la dotacién presupuestaria sobre el total de bien-
estar social apenas supera ¢l 0,5% hasta el afio 1997. A partir de 1998 se observa un aumen-
to significativo, con un incremento en la asignacién de ese ejercicio de mds de 5.800 millo-
nes de pesetas, como consecuencia de la asvncidn de competencias en materia de
administracién de justicia y por la aprobacién de la Ley 6/1997, de 4 de julio, de Coordina-
cidn de Policias Locales de Canarias. L.a mayor parte de este aumento presupuestario queda
recogida en el capitulo I para hacer frente a los pagos del personal al servicio de los Tribu-
nales de justicia y Ministerio Fiscal. Del mismo modo, el capitulo VI experimenta un incre-
mento notable al final de la década destinado a dotar de infraestructuras adecunadas a la adnri-
nistracién de justicia en Canarias.

En el apartado de las transferencias, y tal como se observa en Ja tabla 3, éstas han man-
tenido un crecimiento continuado a lo largo de la década para toda el drea de bienestar social,
st bien esta evolucién positiva se ha presentado fundamentalmente en las ‘de naturaleza
corriente —las coales siempre absorben més de un 60% del total—, permaneciendo las de
capital practicamente estables. Asf, las transferencias corrientes han pasado de 25,296 millo-
nes de pesetas en 1990 a 244 434 en 1999, es decir, un incremento de un 866%; no obstan-
te, seria mds racional acotar el crecimiento presupuestario en 1998, afio en que la tasa acu-
mulada se sitia en un 294% para dispararse en 1999 como consecuencia de la constitucién
del Servicio Canario de Salud (SCS) como organismo auténomo administrative, de modo que
todos sus recursos pasan a ser presupuestados como transferencias en el presupuesto de la
CAC. Hasta 1998 las transferencias méas cuantiosas son las realizadas a familias e institucio-



TABLA 3

Transferencias corrientes y de capital del presupueste de bienestar social, desglosade por articulos, para 1990-1999

{en miles de pesetas)

Articulos 19%0 19 1992 1993 1994 1995 19% 1997 1998 1999

40. Al Estado, sus organismos autd-

nomos y la Seguridad Social 20.000 9.800 20.000 20,000 40.000 40.000 34.000 0 0 0
42, A organismos anténomos admi-

nistrativos 1) 0 0 0 45501776 4967416 7.857.526 11.620.245 11.483.451 188.496.193
43. A crganismos auténomos comer-

ciales, industriales, financieros o

andlogos 75.000 255.000 190.000 225.000 201727 242.645 219.024 212421 324,228 379.304
44, A empresas piblicas de la CAC

y otros eates piblicos 0594964 13.164.950 15949934 (7.105.120 17.483.510 19.575.645 19.997.203 24.002434 24.223.999 24.459.277
43. A ayuntamientos 590.000 (.047.734 1635030 1307396 1.295.100 1.559.088 2.101.343 2545773 2.669.923 2614841
46, A cabildos insulares 222301 528.562 572810 568.833 320,604 629.815 697.015 13.768.690 5986311 5.852.084
47. A empresas privadas 4.480.804 4012690 5.857909 8.738.984 5.886.890 5861.284 6.148000 98.000 125.000 173847
48. A familias ¢ instituciones sin

fines de lucre 10.282.664 11217618 12170.858 14.175234 15.684.400 19.624.759 30.918.823 51.270.057 54.758.603 22418908
49. Al exterior 30.000 30.000 0 ] H 0 0 0 0 0
Total capitulo 4 25295.733 30.266.354 36.396.541 42.140.567 45.464.016 72.500.652 76.972.934 103.517.620 99.571.515 244.434.954
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TABLA 3 (continuacién)

9Z¢

Acticulos 19% 1991 1992 1993 19%4 1995 1996 1997 1998 1999

70. Al Estado, sus organismos autd-

nomos y la Seguridad Social 50.000 6.000 0 0 0 0 10.000 §2.500 10.000 ¢
72, A organismos astonomos admi-

Ristrativos 0 0 0 20000 2.027.349 2483388 2.754.900 345547  2.368.639 14.180.557
73. A organismos auténomos comer-

ciales, industriales, financieros o

anélogos ¢ 0 0 0 45.153 8.979 68.979 129.132 0 0
74. A empresas piblicas de la CAC

y ofros entes pdblicos 5027600 6999697 2062500 4.740900 1.374.270 125.000 5396.669 2247243 1.272743  1478.308
73. A ayunlamientos 3.621.000 4535905 000900 4328114 3098312 2626222 2.966.730 1.967.350 1.752.7706  1.963.348
76. A cabildos insulares 1.815.000  1.780.347  2.028.000 176.500 68.500 684.000 201.250 530.136 434,310 351.234
77. A empresas privadas 0 400.000 0 0 0 Q 0 40.000 150.000 0
78. A familias e instituciones sin

fines de lucro 1005840 1966419 HO.000 2875000 2943180 6476.842 B264960 3358.371 5280582 6.846.448
Total capitulo 7 13.529.440 15.688.368 13.001.400 12.140.514 9.556.764 12.404.631 14.953.488  8.700.279 11.268.980 24.819.895
Total transfevencias J8.825.173 45954722 49.397.941 54.281.081 55.020.780 84.905.283 91.926.422 112.217.899 110.840.495 269.254.349

FuenTE: Elaboraci6n propia a partir de datos suministrados por la Direccidn General de Planificacidn y Presupuesto. Consejeria de Economia, Hacienda y Comercio. Gobier-

na de Canarias.
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nes sin fines de lucro (articulo 48), seguidas de las destinadas a empresas piblicas de 14 CAC
(articulo 44). Con respecto a las transferencias de capital, las mds importantes también tie-
nen como destinatarios los dos colectivos que acabamos de mencionar (articulos 74 y 78), si
bicn en 1999 pasan a ocupar la primera posicién las realizadas a organismos auténomos
administrativos.

En los subapartados siguientes analizaremos a través de los correspondientes programas
—que han sido denominados siguiendo la nomenclatura utilizada en los presupuestos del gjer-
cicio 1999 para los programas vigentes—, el presupuesto de cada una de las seis secciones
que integran el 4rea de bienestar social: accidn social, educacion, empleo, justicia y seguri-
dad, sanidad y vivienda.

3. LoOS SISTEMAS DE BIENESTAR SOCIAL EN LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE CANARIAS

3.1. SERVICIOS SOCIALES
3.1.1. Marco competencial y normativo

A lo large de la década de los afios 80 se desartollard el proceso de transferencias en
materia de servicios sociales a las comunidades auténomas. Durante ese proceso, la estructu-
racion del sistema de proteccidn social ¥ de las administraciones autondmicas encargadas del
mismo, tuvo un crecimiento desequilibrado, que afecté a los derechos de los ciudadanos, pro-
duciende designaldades.

Segun el articulo 29.13 del EAC', la Comunidad Auténoma de Canarias tiene compe-
tencia exclusiva en asistencia social y servicios sociales.

En cuanto a la organizacién administrativa autonémica vigente respecto de los servicios
sociales, se hace preciso acudir al Reglamento Orgdnico de la Consejeria competente por
razén de la materia. En este caso, en la Comunidad Auténoma de Canarias, es la misma que
para la materia de trabajo, es decir, la Consejeria de Empleo y Asuntos Sociales, ya que es
el Departamento de la Administracién Piblica de la Comunidad Auténoma, de Canarias
encargado de la propuesta y ejecucion de las directrices generales del Gobierno de Canarias
en materia de servicios sociales, proteccién del menor y familia, juventud, asf como de la
propuesta al Gobjerno de planes y programas en materia de igualdad del hombre y la mujer
en todos los dmbitos de la vida politica, econémica, social v cultural de Canartas,

Segiin el Reglamento Orgdnico de esta Consejerfa’, ésta se estructura en una serie de
drganos superiores, colegiados v adscritos, respecto de los cuales interesa destacar, las com-
petencias que en tal matetia tiene atribuidas el Consejero a cargo de la citada Consejeria, la

" Anterior articulo 30 que queda ahora numerade como articulo 29 tras la reforma cfectnada por Ja Ley Orgé-
nica 4/1996, de 30 de diciembre, de reforma de la Ley Orgdnica 10/1982, de 1Q de agosto, de Estatuto de
Autonomia de Canarias (BOE, nim. 315, de 31 de diciembre de 1996, y BOC, mim. 6, de 13 de enero de
1997). '

? Aprobado por Decreto 329/1995, de 24 de noviembre (ROC, nim. 159, de 15 de diciembre de 1995), pos-
teriormente modificado por los Dectetos 57/1996, de 28 de marzo, por el que se crea y regula el Instituto
Canario de la Juvenad (BOC, ntim. 47, de 17 de abril de 1996), por el 240/1997, de 30 de septiembre, por
&l que se regula la composicién y funciones del Consejo Canario de los Mayores (BOC, nom. 136, de 20
de actubre de 1997), por €l 27/1999, de 25 de febrero (BOC, nim. 31, de 12 de marzo de 1999), por el
138/2000, de 10 de julio (BOC, nim. 108, de 17 de agosto de 2000), y por el Decreto 73/2000, de 8 de
mayo, por ¢l que se¢ crea el Foro Canario de la Inmigracin, se regula su composici6n, organizacion y fun-
cionamiente {BGC, mim. 71, de 9 de junio de 20000,
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Viceconsejeria de Asuntos Sociales, las Direcciones Generales de Asuntos Sociales, Protec-
cion del Menor y la Familia y Juventud. los 6rganos colegiados existentes con competencias
en servicios sociales, menor y familia y juventud, y, finalmente, otros 6rganos colegiados
como el Instituto Canario de la Mujer y el Consejo Econémico y Social de Canarias.

| CONSEJERIA DE EMPLEO Y ASUNTOS SOCIALES |
CONSEJERO SECRETARIA GENERAL TECNICA
Coordinacion administrativa
g ty asi R
' NN (— ] P——— | —
VICECONSEJERIA DE ASUNTOS :  INSTITUTO CANARIODE LA P ICFEM ! CONSEJO @
SOCIALES i MUJER H H H i ECONOMIC
2 H H ¢ Aplicacién : 0y
« Iniciativa, planificacion y : Promover las condiciones que  : { delapolitica } I social
direccion de los Servicios : hagan real y efectiva la igualdad : i deempleo : Vg san
Sociales de la comunidad : del hombre y de la mujer en todos ~NT GABTEMY T
Auténoma H los ambitos de la vida H
+ Ejecucion de los Programas de : :
accién social en areas Nuanuanusssonnsnanasaavnessopuamis sbnusianid
infradotadas
| A re——
r DIRECCION | | DIRECCION GENERAL DE I
—_ 1 GENERALDE | | TRABAJO
rDIRECBION GENERAL DE rDIRECCION GENERAL DE LA JUVENTUD l
SERVICIOS SOCIALES I PROTECCION DEL l I | | = Relaciones laborales
| MENOR Y LA FAMILIA Gestién de la individuales y colectivas |
Ejecucion de la politica ' ! I politica de I ' * Cooperativas y servicios de la
asistencial del Gobierno I Proteccion de los juventud del seguridad e higiene en el trabajo l
| menores de edad y de la I I Gobierno I l » Valoracién y atencidn al
I J I familia .I desempleo l
— — — — — — — — — — — — T — — — — — — — — — — — —

FuenTe: Elaboracion propia a partir del Gobierno de Canarias.

a) Competencias del Consejero de Empleo y Asuntos Sociales en materia de asun-
tos sociales.

En primer lugar. corresponden al Consejero de Empleo y Asuntos Sociales. ademas de
las que con cardcter general le atribuye el articulo 29 de la Ley 14/1990, de Régimen Juri-
dico de las Administraciones Publicas de Canarias, las siguientes funciones especificamente
referidas a la materia de servicios sociales:

I. La propuesta al Gobierno para el desempeno por éste de las siguientes funciones:

— La aprobacién de la normativa que desarrolle la Ley 9/1987, de 28 de abril, de
Servicios Sociales.

— El examen y comunicacion a la Administracion del Estado de las previsiones de
gastos de los servicios transferidos pertenecientes a la Seguridad Social.

— La aprobacién de las bases de gestion del Presupuesto de Gastos para la Comu-
nidad Autonoma de los servicios transferidos pertenecientes a la Seguridad Social.

— La imposicién de sanciones por infraccion de la Ley de proteccion a la familia
numerosa, siempre que su cuantia sea superior a un millén de pesetas.

— La regulacion del Fondo Canario de Servicios Sociales.

— La alta inspeccion de todos los servicios que hayan sido descentralizados a otras
Administraciones Publicas que se financien en todo o en parte con los Presu-
puestos Generales de la Comunidad Autonoma de Canarias.
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— La ordenacidn de los servicios sociales, en el marco de la Ley 9/1987, de 28 de
abril, de Servicios Sociales, regulando las condiciones de apertura, modificacion,
funcionamiento y cierre de centros y servicios, los requisitos de los beneficia-
rics, la capacitacidn profesional, estableciendo las normas de acreditacién, regis-
tro e inspeccién, asi como el régimen de precios con sujecién a la normativa
sobre tasas y precios publicos en la Comunidad Auténoma de Canarias.

Las previstas en los apartados 3 a 7 del articulo 10 de la Ley 9/1987, de 28 de abril,
de Servicios Sociales, y en las Disposiciones Finales Primera, Segunda y Cuarta de
dicha Ley.

Coordinar 1as acciones y programas, tanto del sector piblico como del sector pri-
vado, integrando y unificando los recursos sociales evitando la duplicidad de servi-
Cios.

Elaborar programas, actuaciones y servicios coordinados con las dreas relacionadas
con el bienestar social orientados a lograr un mejor aprovechamiento de los recur-
80S.

Imponer sanciones, de importe superior a las quinientas mil pesetas y que no super-
en ¢l millén de pesetas, por infraccién de la legislacién en materia de familias
NuUMeresas.

Resolver los expedientes relativos a 1a concesidn de ayudas y subvenciones,
Establecer férmulas que permitan y propicien la prestacién personal de los usuarios
en el desarrollo de las actividades de los servicios sociales, en funcién tanto del aba-
ratamiento de sus costes como de la mejora de su eficacia.

Pero, adem4s, en materia de juventud tiene atribuidas las siguientes competencias:

1.

2.

Fomentar las actividades culturales, turisticas y de tiempo libre dirigidas al sector
de la juventud.

Promover el estudio de los problemas juveniles, ¢l fomento de la cooperacién juve-
nil y el apoyo a la actividad asociativa en ¢l dmbito territorial de Canarias.
Promover la coordinacién de las actividades de las distintas Consejerias dirigidas a
la juventud. :

Promover la realizacién de acciones para la consecucién de una politica integral de
juventud.

Dictar medidas de planificacion general de las oficinas de informacion juvenil y de
planificacidn y coordinacién anual de programas a realizar en los Albergues Juveni-
les y en las Instalaciones Campamentales, dentro de la Red de Albergues y Campa-
mentos de la Comunidad Auténoma de Canarias transferidos a los Cabildos Insula-

.1es conforme a lo dispuesto en el Decreto 155/1994, de 21 de julio, de transferencias

de funciones de la Administracién Piiblica de la Comunidad Auténoma de Canarias
a los Cabildos Insulares en materia de ocupacién, ocio y esparcimiento.

b) Competencias de la Viceconsejeria de Asuntos Sociales,

En segundo lugar, y, en cuanto a las funciones de la Viceconsejeria de Asunios Socia-
les, apuntar que se estructura en los siguientes drganos; el Viceconsejero de Asuntos Socia-
les, la Direccién General de Servicios Sociales y la Direccién General de Proteccitn del
Menor y la Familia, dependiendo estas dos dltimas orgénicamente de la primera.
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Corresponden al Viceconsejero de Asuntos Sociales, ademds de las funciones generales
que tiene atribuidas en virtud del art. 11 del Decreto 212/1991, las siguientes:

1.
2.

Ejecucidn de los programas de cooperacidn y participacidn social.
Documentacién, estudio e investigacidn social aplicada en materia de servicios
sociales y politica social.

Asistencia técnica y asesoramiento de las entidades locales y la iniciativa social.
Imposicion de sanciones por infraccion de la legislacién de familias numerosas de
importe no superior a quinientas mil pesetas.

Calificacidn y registro de las entidades y centros, de naturaleza puiblica o privada,
dedicados a la prestacion de servicios sociales en el 4mbito de la Comunidad Aut6-
noma.

Planificacién de los servicios sociales, previo informe del Consejo General de Ser-
vicios Sociales, con ¢l objeto de determinar prioridades, evitar desequilibrios terri-
toriales y establecer minimos de prestacidn de servicios.

En cuanto a la Direccién General de Servicios Sociales, tiene encomendadas las siguien-
tes funciones:

W

&

Gestién de las prestaciones de servicios sociales.

Gestion de servicios especializados.

Tramitacion de los expedientes relativos a la concesidén de ayudas y snbvenciones.
Seguimiento, control v evaluacién de los centros y servicios propios o concertados.
Seguimiento y aplicacion de la normativa de servicios sociales y de los Programas
de Accidn Social.

Las funciones de la Seguridad Social en materia de asistencia y servicios sociales
encomendadas al Instituto Social de la Marina traspasadas a la Comunidad Auté-
noma de Canarias por el Real Decreto 35/1999, de 15 de enero’.

Respecto de las competencias que tiene atribuidas la Direccién General de Proteccién
del Menor y la Familia, son las siguientes:

1,

La gestion de los servicios sociales especializados relativos a la infancia, a Ja fami-
lia, a la proteccidn de los menores y a la reeducacion y rehabilitacién de los mis-
maos,

Las que en materia de adopcidn, acogimiento, guarda y tutela le atribuye la nor-
mativa de la Comunidad Auténoma,

Las actuaciones administrativas y técnicas de asistencia, ayuda y rehabilitacién a
los menores de edad y a la familia, y la promocién de actividades privadas de
igual naturaleza. '

* A través de este RD 35/1999, de 15 de enero (BOE y BOC, de 29 de enero de 1999) se traspasaron o la
Comunidad Auténoma de Camarias funciones y servicios de la Seguridad Social en materia de asistencia y
servicios sociales encomendadas al Instituto Social de la Marina (ISM), funciones y servicios que quedaron
asignados a la Consejeria de Empleo y Asuntos Sociales mediante Decreto 18/1999, de 29 de enero, del
Presidente (BOC, de 1 de febrero de 1999} y que siendo preciso adscribir a la Direccién General de Ser-
vicios Sociales de dicha Consejerfa, provocaron la aprobacién del Decreto 217/1999, de 25 de febrero, por
el que se modifica el Reglamento Orgdnico de la Consejerfa de Empleo y Asuntos Sociales, aprobado por
Decreto 329495, de 24 de naviembre (BOC, nim. 31, de 12 de marzo de 1999) ¥ que vino a adicionar al
articulo 7 el apartado 6 gue ahora se comenta.



Comunidad Auténoma de Canarias 231

o o

10.

c)

La gestién de la reeducacidn e integracién social de los menores, en cumplimien-
to ¥ ejecucidn de medidas adoptadas por los Juzgados de Menores,

La habilitacién de las Instituciones Colaboradoras de Integracion de Menores v
Familias. .

La direccién de los centros de atencidn a menores, incluso los de internamiento,
propios © concertados, y el ejercicio de las faculiades administrativas de inspec-
cién y control de los privados.

La admisi6n de usuarios en los centros dependientes de la Direccién General.

La expedicidn de titulos de familia numerosa.

La instruccién de los expedientes sancionadores por infraccidn a la legislacién de
proteccion a la familia.

La tramitacién de los expedientes relativos a la concesién de ayudas y subvencm—
nes.

Competencias-de la Direccién General de Juventud.

Corresponden a la Direccién General de Juventud, las siguientes competencias:

1.

En materia de informacién, documentacién, asesoramiento u orientacién juvenil:

a) Establecer y coordinar las relaciones ¢ intercambios con la Red Nacional de
Informacién. Juvenil, con los Servicios que integran la Red Canaria de Infor-
macién Juvenil y con otras Comunidades Auténomas.

b} Coordinar la informacién y documnentacién de interés juvenil producida en
Canarias, supervisando de forma especial su difusién,

¢} Recopilar, catalogar y distribuir toda la informacién y documentacion que sea
de interés para la juventud con el fin de satisfacer sus demandas informativas.

d) Elaborar publicaciones de interés que contribuyan a la formacién integral de
los jévenes.

¢) Proponer la edicidn de estudios y folletos sobre temas juveniles de interés
general y la realizacién de audiovisuales para la promocién de los servicios y
actividades de todo tipo y para el cumplimiento de los fines de ensefianza que
tienen encomendados. ‘

F) Conceder la autorizacion para la integracidn en la Red Canaria de Informacidn

Juvenil de los Servicios de Informacién Juvenil y la confeccidn y actualizacién
del Censo de Servicios de Informacién Juvenil.

g) Fomentar el desarrollo de la Red Canaria de Informacién Juvenil y velar por-
que los Servicios de Informacién Juvenil que integran la misma lleven a cabo
su tarea con la eficacia y calidad necesarias, estableciendo la correspondiente
actividad de inspeccién a fin de asegurar en todo momento el cumplimiento de
la normativa reguladora,

#)  Preparar los programas y organizar cursos y otras actividades que fac:lllten la
formacidén permanente de las personas que estén al frente en los Servicios de
Informacién Juvenil para garantizar las condiciones de idoneidad.

) Cooperar con Entidades, Organizaciones ¢ Instituciones piiblicas y privadas en
la elaboracidn de programas conjuntos de informacién juvenil,

/) Establecer calendarios de trabajo con los Servicios de Informacién Juvenil.

k)  Prestar asesoramiento a los jovenes en aquellas materias juridicas, de iniciati-
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vas empresariales y de estudios y profesiones que sean objeto de consulta y,
en especial, en aquellas que les afecten directamente.

Cooperar con los diferentes Organismos y Entidades para la creacién de servi-
cios de asesoramiento v orientacidn juvenil.

Proponer al Consejero de Empleo y Asuntos Sociales la planificacién general
de las oficinas de informacidn juvenil, sin perjuicio de su gestién por los
Cabildos conforme a lo previsto en el Decreto 155/1994, de 21 de julio.

En materia de asociacionisme juvenil:

a)

b)
)

Fomentar el asociacionismo jovenil y coordinar el apoyo al mismo en el 4mbi-
to de la Comunidad Auténoma de Canarias.

Promover la participacién de las Asociaciones en los Consejos de Juventud.
Confeccionar y actualizar el Censo Regional de Asociaciones y Organizacio-
nes Juveniles, Entidades Prestadoras de Servicios a la Juventud, Colectivos,
Grupos y Coordinadoras de J6venes.

En materia de promocidn juvenil:

a)
b)

c)
d)
e)

)

)

Favorecer la autonomia personal mediante su integracién social y laboral.
Proteger a los colectivos mds desfavorecides y fomentar la solidaridad con
ellos.

Promover entre la juventud habitos de vida saludable y la prevencién de los
riesgos a los que estdn expuestos.

Realizar actividades conducentes a la prevencién del racismo, la intolerancia y
la violencia.

Dirigir y gestionar las casas de juventud e instalaciones recreativas, albergues,
residencias y campamentos juveniles de titularidad propia, sin perjuicio de las
competencias de use y gestion de los Albergues Juveniles y de las Instala-
ciones Campamentales y la direccién de sus actividades que correspondan a
los Cabildos Insulares conforme a lo previsto en e] Decreto 155/1994, de 21
de julio.

Proponer al Consejero de Empleo y Asuntos Sociales las medidas de planifi-
cacién y coordinacion anual de programas a realizar en los Albergues Juveni-
les y en las Instalaciones Campamentales, dentro de la Red de Albergues y
Campamentos de la Comunidad Auténoma de Canarias transferidos a 16s
Cabildos Insulares,

Proponer al Consejero de Empleo y Asuntos Sociales los convenios singulares
a celebrar con los Cabildos Insulares la wtilizacién para actividades regionales,
nacienales o internacionales de los Albergues e Instalaciones Campamentales
transferidos a los Cabildos Insulares,

Reconocer oficialmente a las Escuelas de Animacién y Tiempo Libre que se
puedan crear en la Comunidad Autdnoma de Canarias por la aplicacién de fa
normativa vigente.

En general:

a)

Asumir la iniciativa de coordinar las actuaciones relativas a juventud que pre-
tendan realizar las diferentes instituciones y entidades.
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b} Fomentar y promover la edicién de publicacicnes y difusién de cvanta infor-
macidn sea de interés para los jévenes en general.
¢) Fomentar la participacion de los jévenes en la vida secial.

d) Competencias en materia de Servicios Sociales de los drganos colegiados de la
Consejeria de Empleo ¥y Asuntos Sociales.

Por otro lado, existen una serie de drganos colegiados con competencias en materia de
servicios sociales, proteccién del menor y la familia y juventud, sobre los que merece la pena
hacer algunas consideraciones. En materia de servicios sociales, la Consejeria de Empleo y
Asuntos Sociales del Gobierno de Canarias, se estructura en diversidad de drganos de esie
tipo, variedad de entre la que destacan el Consejo General de Servicios Sociales, el Consejo
Canario de Tos Mayores, la Comisién de Menores y el Consejo de la Juventud, entre otros.

Respecto del Consejo General de Servicios Sociales tiene la composicién y ejerce las
funciones que se le atribuyen en la Ley 9/1987%, de 28 de abril, de Servicios Sociales y el
Decreto 5/1995°, de 27 de enero, sobre composicion, organizacién y funcionamiento de dicho
Consejo. Este Consejo, adscrito a la Consejeria antes mencionada, fue creado en orden a faci-
litar la coordinacion de los agentes del sistema de servicios sociales, asi como para posibili-
tar la participacion social en su direccién y gestion. Entre las funciones que tiene encomen-
dadas se encueniran las siguientes: Informar los anteproyectos de normas bisicas y de
planificacién de los servicios sociales de la Comunidad Auténoma de Canarias, informar los
criterios de actuacién y presupuestarios presentados per la Consejerfa correspondiente del
Gobierno de Canarias, en relacién con la materia de esta Ley, conocer los resnltados anua-
les que se refieren al campo de los servicios sociales, servir de cauce para la discusion y
negociacién, entre las representaciones afectadas, de los criterios que regulen los convenios
que se prevén en esta Ley, emitir informes por iniciativa propia o a instancias de las Admi-
nistraciones Piblicas canarias, asi como cualquier otra funcidn qgue le sea atribuida.

En lo concerniente al Consejo Canario de Mayores®, como 6rgano colegiado de caréc-
ter consultivo y de informacidn permanente, representativo del colective de personas mayo-
res del territorio de la Communidad Autdnoma de Canarias, ¢ instrumento de participacién acti-
va en la vida comunitaria y especialmente en la defensa de sus derechos y calidad de vida,
tiene encomendadas las dos signientes funciones: en primer lugar, ofrecer asesoramiento e
inforinacién permanente sobre los aspectos que inciden en la calidad de vida de las personas
mayores; v, en segundo, representar al colectivo de jubilados y personas mayores del territo-
rio de Ja Comunidad Autdénoma de Canarias ante las organizaciones e instituciones de ani-
loga naturaleza de ambito nacional e internacional. Todo eilo en pos de la consecucidn de
los objetivos para los que se constituyd, objetivos entre los que se destacan los siguientes:
defender los derechos e intereses de los mayores residentes en Canarias, colaborar con las
distintas Administraciones Piblicas canarias en cuanios asuntos de su competencia concier-

7 BOC, nim. 56, de 4 de mayo de 1987,

* BOC, mim. 23, de 22 de febrero de 1995. Posteriormente ha sido modificado parcialmente por los Decre-
tos 214/1998, de 20 de noviembre y el Decreto 73/1999, de 6 de mayo, para potenciar la representacion de
determinados colectivos en Ja composicién del Pleno del Consejo, concretamente, de Jas Asociaciones de
Vecinos, el primero, y de los Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales, el
segundo.

¢ Regulado por la Ley 31996, de 11 de julio, de participacién de las personas mayores y de la solidaridad
entre generaciones (BOC, nim. 87, de 19 de julio de 1996), y el Decreto 24(/1997, de 30 de septiembre
{BOC, mim. 136, de 20 de ocwbre de 1997).
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nan a los mayores, proponiéndoles, en su caso, la adopcidn de las medidas convenientes o
estableciendo los acuerdos y convenios que resulten necesarios, fomentar €l asociacionismo
de los mayores y estimular la participacién de los colectivos que los representen, actuando,
ademds, como su interlocutor ante los poderes piiblicos, conocer e informar, con cacacter pre-
vio 4 su aprobacion, la normativa de Ja Comunidad Auténoma que les afecte directamente,
¥y, promover acciones, en apoyo de los derechos e intereses de los mayores.

En o relativo a los drganos colegiados con competencias en materia de proteccion del
menor ¥ la familia, se hace preciso acudir a dos normas. Por un lado, 1a Ley 1/1997, de
Atencién Integral a los Menores’, y, de otro, el Decreto 54/1998, por el que se regulan las
actuaciones de ampare de los menores en el dmbito de la Comunidad Auténoma de Cana-
rias®. Respecto de la primera de las normas, es preciso indicar dada la importancia de los pro-
blemas que afectan a los menores en el ambite de la Comunidad Auténoma de Canarias,
como puso de manifiesto en el Informe extraordinario del Diputado del Comin sobre la situa-
¢ién del menor en Canarias, presentando un contexto general de indebida atencién, se hacia
necesario la elaboracién de un marco legal adecuado que diese solucidn a tales problemas.
La segunda de las normas citadas vino a regular tanto los procedimientos administrativos de
las actuaciones de amparo previstas en el Titulo V de la Ley antes mencionada como los
registros administrativos necesarios para el gjercicio de las competencias atribuidas para el
amparo de los menores. De ambas normas se colige 1a necesidad de crear y articular el fun-
cionamiento de una serie de drganos administrativos que vinieran a satisfacer necesidades
concretas dentro del émbito de proteccidn del menor y la familia. Como la Comisién de
Menores, la Comisién Tutelar del Mayor legalmente incapacitado, o la Comisién Inter-
administrativa de Meunores.

La Comisién de Menores®, se constituye dentro del Consejo General de Servicios Socia-
les de Canarias como comisién t€cnica especializada de cardcter permanente y con funciones
de informacién, estudio, asesoramiento y propuesta. En cuanto a la Comisién Tutelar del Mayor
legalmente incapacitado, fue creada por la Ley 3/1996 de participacidn de las personas mayo-
res y de la solidaridad entre generaciones, quedando adscrita a la Consejeria competeate en
materia de asuntos sociales, siendo posteriormente regnlada su composicién y funcionamiento
por e) Decreto 100/1998", que le ha designado 6rgano competente para ejercer la proteccion
y guarda de la persona y bienes de los mayores incapacitados cuando por sentencia judicial fir-
me le sea asignada a la Administracién autonémica su tutela. La Comisién Interministerial de
Mencres, ya aparecia en el articulo 7.2. de la Ley de Atencidn Integral a los Menores como
6rgano de coordinacién de las Administraciones Piiblicas de Canarias encargado de garantizar
la atencién integral a los menores y constituida por igual nimero de representantes de la Admi-
nistracion de la Comvonidad Auténoma y de la Administracién Local, con la composicidn, com-
petencias y cometidos que, més tarde, le atribuiria el Decreto 105/1999.

El Consejo de la Juventud de Canarias'', si bien, inicialmente se configura como
6rgano de asesoramiento y coordinacién en materia de juventud dentro de la Consejeria de

7 Ley 171997, de 7 de febrero (BOC. wim. 23, de 17 de febrero de 1997).

§ Decreto 54/1998, de 17 de abril (BOC, ném. 55, de 6 de mayo de 1998).

¥ El Decreto 9971998, de 26 de junio, por el que se regula ta composicidn, organizacitn y funciones de la
Comisién de Menores (BOC, ndm. 84, de 10 de julio de 1998) vino a desarrollar los contenidos del art,
103 de 1a Ley de Atencién Integral a los Menores, antes mencionada.

1® E) Decreto 10071998, de 26 de jonia, por el que se regula la composicidén y funcionamiento de la Comi-
sidn Tutelar del Mayor legalmente incapacitade (BOC, niim, 84, de 10 de julio de 1998) fue posteriormente
modificado en sus arts. 2 y 3 (composicidn y designacion de vocales), por el Decreto 23171998, de 18 de
diciembre (BOC, mim. 7, de 15 de enero de 1999). .

" Creado por Decreto 2171985, de 18 de enero (BOC, ndm. 57, de 13 de mayo de 1985).
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Cultura y Deportes y en la actualidad se adscribe a la de Empleo y Asuntos Sociales'. La
finalidad perseguida con su constitucién es ofrecer un cauce de participacidon a la juventud
en el desarrollo politico, social, econdmice y cultural de Canarias, por lo que se le enco-
miendan funciones como:

a) Promover actividades encarninadas a asegurar la participacidn de los jévenes en las
decisiones y medidas que les afecten.

b} Elaborar, por iniciativa propia ¢ a peticién de otros, informes o estudios sabre mate-
tias relacionadas con la juventud.

¢} Recabar de los poderes pablicos la adopeién de medidas relacionadas con el fin que
le es propio asi como los informes que estime necesarios en relacién con aquéllos.

dy Colaborar ¢on la Administracion Autondmica en el estudio de la problemdtica juvenil.

¢) Fomentar el asociacionismo juvenil estimulando la creacién y desarrollo de asocia-
ciones y prestando el apoyo asistencial, que dentro de sus posibilidades le sea
requerido.

) Fomentar la comunicacidn, relacién e intercambio entre las distintas organizaciones
juveniles de la Comunidad Auténoma de Canarias.

2) Establecer relacidn con el resto de los Consejos de la Juventud de otras Comuni-
dades Auténomas y representar a la juventud canaria en los organismos nacionales
no gubernamentales, especificos de o para la juventud.

¢) Otros érganos colegiados con competencias en asuntos sociales.

Para finalizar la exposicién de Ja estructura administrativa actualizada en la Comwunidad
Auténoma de Canarias en rnateria de asuntos sociales, sélo resta hacer breves referencias a
dos 6rganos adscritos a la Consejerfa de Empleo y Asuntos Sociales del Gobierno de Cana-
rias: el Institnto Canario de la Mujer, Instituto Canario de la Juventud y el Consejo
Econémice y Social de Canarias.

El Instituto Canario de la Mujer, fue creado por Ley 1/1994" como organismo auts-
nomo de cardcter administrativo adscrito a la Consejeria, hoy, de Empleo y Asuntos Socia-
les. Como tal tiene personalidad juridica y patrimonio propios e independientes de los de la
Comunidad Auténoma de Canarias, ademds de plena capacidad juridica y de obrar para pro-
mover v ejecutar, tanto por medio de canales propios como en colaboracién con otras Con-
sejerias, el cumplinvento de los fines relacionados con su objetivo primordial: la promocion
de las condictones necesarias para hacer real y efectiva la igualdad del hombre y la mujer en
todos los dmbitos de la vida politica, econémica, cultural y social de Canarias. Ademds, en
su seno se crea la Comisién para la Ignaldad de la Mujer, entre cuyas funciones se encuen-
tran el debalir ¢ informar sobre el plan anual de actividades del Instituto Canario de 1a Mujer
{antes de su aprobacién definitiva por el Consejo Rector del mismo), elaborar nformes sobre

12 Por Decreto 187/19%5, de 20 de julic, de reestructuracitn de la Administracion Piblica de la Comunidad
Auténoma de Canarias, Jas competencias que a este respecto ostentaba 1a Consejeria de Educacién, Culturg
¥ Deportes, se asignan a la de Empleo y Asuntos Sociales. Ademds, téngase en cuenta que por Decreto
3711996, de 28 de marzo, se crea y regula el Instituto Canario de 1a Juventud y se modifica el Decreto
329/1995. de 24 de noviembre, por €] que se aprueba el Reglamente Orgénico de la Cansejerfa de Empleo
y Asuntos Sociales.

¥ Ley 1/1994, de 13 de enero, sobre creacién del Instituto Canarie de la Mujer (BOC, nim. 10, de 24 de
enero de 1994) y Decreto 1/1993, de 13 de enero, por el que se desarrolla la Ley mencionada (BOC, mim.
16, de 6 de febrero de 1995).
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las medidas relacicnadas con la igualdad de la mujer (a iniciativa propia o a peticién del Con-
sejo Rector o, incluso, del Gobierno de Canarias) y, en general, cualesquiera otras relaciona-
das con las competencias que tiené awibuidas legalmente.

El Instituto Canario de la Juventud, creado por el Decreto 57/97, del 28 de marzo, y
modificado por el Decreto 199/97, de 17 de agosto, es un érgano colegiado, integrado en la
Direccién General de Juventud del Gobierno de Canarias, cuya misién es desarrollar las com-
petencias y funciones que la ley establece en materia de juventud en el 4mbito de Ja Comu-
nidad Auténoma de Canarias. Estd integrado por una amplia representacién de drganos de la
administracién auténoma, de las corporaciones insulares y de colectivos juveniles. Es un
drgano de representacién, de coordinacién, de planificacion y de prestacion de servicios para
los jévenes, cuyas funciones se centran en:

a) Proponer.convenios, conciertos ¥ acuerdos de colaboracion con institucicnes pibli-
cas o privadas para la creacién, coordinacién o promocién de servicios o actuvacio-
nes para lograr una politica eficaz para la juventud.

a) Realizar investigaciones sobre los problemas actuales de la juventud canaria y la
constante actualizacion de los mismos y de los servicics y equipamientos necesa-
rios para su solucién.

a) Planificar y realizar programas o proyectos de promocidn social, cultural, artistica
y formativa referidos a formacién y reciclaje de técnicos y animadores sociocultu-
rales y de ocio y tiempo libre en materia de juventud, actividades solidarias y de
promocidn del voluntariado, actividades de ocio y tiempo libre y oferta a los jéve-
nes canarios servicios de Turismo e Intercambio de Jévenes y Estudiantes (TTVE)
en los términos del convenio de colaboracion con la Administracidn del Estado.

a) Cualquier otra funcién relacionada con la juventud que le sea encomendada por los
érganos de la Administracién de la Comunidad Auténoma de Canarias.

En Consejo Econdmico y Social de Camarias, como 6rgano colegiado adscrito a la
Consejeria de Empleo y Asuntos Sociales a los efectos presupuestarios v de relaciones con
el Gobierno, fue creado por Ley 1/1992™ con la finalidad de hacer efectiva la participacién
de los agentes sociales 'y econdmicos en la politica econdmica, social y laboral de Canarias.
Es un organismo de Derecho Piblico de cardcter consultivo, dotado de personalidad juridica
propia y plena capacidad para ¢l cumplimiento de los fines previstos. Sus funciones son ejer-
cidas con total autonomia ¢ independencia y lo hace, dada la funcién consultiva que le es
propia, a través de la emisién de informes y dict4dmenes, en especial, sobre los anteproyec-
tos de ley y planes del Gobierno en materia econémica, social y laboral, salvo el antepro-
yecto de Ley de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma.

- f) Legislacién autonémica vigente.

La normativa hasta el momento citada en materia de asuntos sociales es la basica, por
lo que a continuacién pretende plantearse un barrido de la amalgama de nonmas secundarias,
pero Do menos importantes, existentes sobre tal materia y que se han ido aprobando en la

¥ De 24 de abril (BOC, mim. 55, de 1 de mayo de 1992). Ademds, el Decreto 1(0/1992, de 26 de junio,
aprueba ¢l desarrollo reglamentaric de la Ley del Consejo Econ6mico y Social de Canarias (BQC, nom.
91, de 6 de julio de 1992), v el Decreto 312/1993, de 10 de diciembre, aprueba el Reglamento de Orga-
nizacién ¥ Funcionamiento del Consejo Econdmico y Social de Canarias (BOC, nim. 160, de 20 de diciem-
bre de 1993).
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Comunidad Aaténoma de Canarias a lo largo de esta Glima década, viniendo a desarrollar y
completar la normativa o marco al respecio.

En primer lugar, hemos de referirnos a la Ley 8/1995, de accesibilidad y supresion de
barreras fisicas y de la comunicacién'’, cuyo objetivo principal es la supresién de cuantas
barreras impidan el acceso a la vida normal de las personas discapacitadas, fomentando, de
una parte, la accesibilidad de los lugares y construcciones destinados a un uso gue implique
concurrencia de pablico, y, de otra, la adaptacién de las instalaciones, edificaciones y espa-
cios libres ya existentes. Recientemente, se ha aprobado el Decreto 26/1999, por el que se
establecen medidas de fomento de la integracién laboral de los minusvalidos'® con el fin de
hacer efectiva la integracién de éstos en el empleo piiblico, mediante el desarrollo regla-
mentario de la Ley 8/1987, de la Funcién Publica Canaria y el Decreto 43/1998 que prevefa
una cuota no inferior al 2% de la plantilla de trabajadores fijos minusvélidos respecto de la
preferencia en la adjudicacién de contratos de suministros, consultoria y asistencia, servicios
¥ gestion de servicios piblicos a través del sistema de concurso.

Ademds, en materia de igualdad de oportunidades, se aprueba el Decreto 104/1995, por
el que se crea la calificacion de Entidad Colaboradora en Igualdad de Oportunidades entre
Mujeres y Hombres'? con el fin de incentivar las iniciativas que puedan surgir en el dmbito
socio-laboral de la igualdad de oportunidades y a la que podrdn optar todas aquellas entidades
privadas que desarrollen su actividad en la Comunidad Autdnoma de Canarias y que realicen
acluaciones que propicien una mayor igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres.

Por otro Jado, destaca la aprobacién de la Ley 4/1998, de Voluntariado de Canarias'®,
cuyo objeto es reconocer, ordenar y promocionar fa accién voluntaria como expresin de soli-
daridad y pluralismo, asi como fomentar la participacién de los ciudadanos y ciudadanas de
Canarias en organizaciones sin dnimo de lucro y facilitar Jas relaciones que se entablen entre
las Administraciones Puablicas, las entidades que desarrollen acuwdadcs de aquella naturale-
za y las personas voluntarias que participen en su ejecucion,

Respecto del desarrollo de la Ley 9/1987'°, de Servicios Sociales en la Comunidad
Auténoma de Canarias, en los aspectos que requetian de un posterior desarrollo, se constata
la aprobacién del Decreto 230/1998, por el que se regulan los pisos tutelados™, ademds, del

1* De 8 de abril (BOC, nim. 50, de 24 de abril de 1995), desarrollada por el Decreto 227/1997, de 18 de
septiembre, pot el que se aprueba el Reglamento de la mencionada Ley (BOC, ndm. 150, de 21 de noviem-
bre de 1997), que, concretamente, se encarga de definir y establecer los pardmetros y dimensiones mini-
mas que han de respetarse en todas las actuaciones que en el futoro se lleven a cabo en materia de urba-
nismo, edificacion, transportes y sisternas de comunicacién. .

De 25 de febrero (BOC, nim. 32, de 15 de marzo de 1999).

De 26 de abril (BOC, nim. 64, de 24 de mayo de 1995).

% De 15 de mayo (BOC, ném. 63, de 25 de mayo de 1998).

Se han hecho alusiones constantes a esta norma a lo largo de la exposicién precedente, pese a no haber
entrade en su andlisis exhaustivo con motivo de ninguna de ellas dado su cardcter anterior a la década que
ahora se analiza. Sin embargo, conviene reiterar la trascendental importancia de esta nerma, bisica o mar-
co en materia de servicios sociales ya que su objeto principal es el de garantizar e] derecho de todos los
ciuvdadanos a los servicios sociales, facilitande su acceso a Jos mismos, orientados a evitar, y superar con-
juntamente con otros elementos del régimen piblico de Bienestar social, las situaciones de necesidad y
marginacidn social que presenten individuos, grupos ¥ comunidades en el territorio canario, favoreciendo
el pleno y libre desarrollo de éstos.

Concepto dentro del cual se engloban teda vivienda destinada a Ja convivencia, en alojamicnto temporal y
en algiin caso de forma definitiva, en régimen de autogestin, de personas con dificultades econémicas, de
integracién familiar o sociales, tutelada por entidades puiblicas o privadas sin dnimo de lucro, con la fina-
lidad de proporcionar asistencia orientada al desarrollo de Ja autonomia personal e integracién social de los
usuarios, u ofrecer oportunidades de convivencia en un ambients normalizado o, incluso, ofrecer ayudas
para Jas actividades mds cotidianas, organizativas y relacionales.

3=
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Decreto 5/1999, por el gue se regula la prestacién de servicios de ayuda a domicilio?'. Final-
mente, se aprueban los Decretos 236/19982 y 40/2000% referidos a los centros de alojamiento
y estancia para personas mayores ¥ a los centros de atencién a menores en el dambito de la
Comunidad Autdnoma de Canarias, respectivamente.

Finalmente, destacan también los Decretos 200/1997, por el que se regula la habilita-
cién de las entidades colaboradoras de adopeidn internacional®; 13/1998 por el que se regu-
lan las ayudas econémicas basicas™ a quienes carecen de medios de subsistencia para aten-
der las necesidades bisicas de la vida y, en los casos en los que resalte posible, integrarse
en la vida laboral; y 130/1999, por el que se regula la habilitacién de las entidades colabo-
radoras de atencién integral a menores®.

Para concluir, es preciso dejar constancia de la aprobacién de normas como los Decre-
tos 159/1997 de transferencia de competencias de la Administracion Piblica de la Comu-
nidad Auténoma de Canarias a os Cabildos Insulares en materia de prestacion de servi-
cios especializados en cuestiones de prevencidn, de ejecucidén de las medidas de amparo
establecidas en la Ley 1/1997 de Atencién Integral de Menores y de asesoramiento y coope-
racién técnica, juridica y econdmica a las entidades municipales, de acverdo con lo estable-
cido en la legislacién de régimen local”; y 16/1997 por el que se delegan competencias de
la Administracién de la Comunidad Auténoma de Canarias a los Cabildos Insulares en mate-
ria de gestién de Centros de atencidén a Minusvilidos y Tercera Edad de titularidad de la
Comunidad Auténoma de Canarias y de administracién de fondos piblicos para la subven-
cién de Servicios Sociales Especializados de cualquier otra titularidad®. Con la aprobacién
de ambas normas se constata e! proceso de descentralizacion paulatina de la gestién de los
servicios sociales en el entramado administrativo de nivel autonémico, que, en el dmbito
canario, supone la transferencia de competencias a los Cabildos Insulares.

2.1.2. Marco econémico

La tabla 4 recoge el resumen del presupuesto de la seccién de accidn social, desglosa-
do por capitulos y para los diferentes programas que la integran y que son: 313A «Atencién

B Considera como tal al conjunto de actuaciones de cardcter doméstico, social, de apoyo psicolégico y reha-

bilitador, dirigidas a individuos v/o familias que se hallen en situaciones de especial necesidad, realizadas

preferentemente en su propio domicilio con ¢! fin de facilitar Ja permanencia y la avtonomia en el medio

habitual de convivencia.

De 18 de diciembre (BOC, nidm, 28, de 5 de marzo de 1999)En cuanio al mismo, dejar constancia de la

reciente aprobacion del Decreto 63/2000, de 25 de abril (BOC, nim. 62, de 19 de mayo de 2000), por el

que se regula la ordenacidn, autorizacién, registro, inspeccion ¥ régimen de infracciones y sanciones de

centros para mayores vy sus normas de régimen iniemo.

De 15 de marzo (BOC, nom. 44, de 10 de abril de 2000).Apuntar que su aprobacin viene a dar respues-

ta normativa ne s6lo a varios textos legales que reclamaban de su existencia sino, ademds, del Plan Inte-

gral del Menor en Canarias {PIMC), aprobado por el Gobierne de Canarias en reunién celebrada el 9 de

julio de 1998, en ¢l objetivo el de proteger la integridad y seguridad de los menores mediante altemativas

convivenciales que Jes procuren su desarrollo persopal,

 De 7 de agosto (BOC, nom. 109, de 20 de agosto de 1997).

25 De 5 de febrero (BOC, nom. 27, de 2 de marze de 1998), recientemente modificade parcialmente (su art.
9) por el Decreto 345/1999, de 17 de diciembre (BOC, ndm. 170, de 29 de diciembre de 1999).

% De 17 de junio (ROC, niim. 87, de 7 de julio de 1999).

¥ De 11 de julie (BOC, num. 110, de 22 de agosto de 1997).

2 De 1] de julio (BOC, adm. 110, de 22 de agosto de 1997), complementado por el Decreto 203/1998, de
16 de noviembre (BQC, nim. 149, de 27 de noviembre, ¥y correccién de errores en BOC, nim. 152, de 4
de diciembre).
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TABLA 4
Presupuesto de ka seceibn de accién social, desglosado por programas y capitulos, para 1990-1999 (en miles de pesetas)

Prog. Descripcin 1996 199 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Accidn social 14.009.000 16.099.000 19.431.000 20.628.000 22.376.000 21.977.000 22.981.210 22.669.628 22.891.126 24.690.313
Porcentaje sobre presupuesio total CAC 7.2% 71,3% 1,6% 7.7% 1.7% 51% 4,9% 4,6% 4,3% 43%

1. Gastos de personal 2621000 3350000 3875000 4.107.000 4.496.000 4.726.000 4933977 5052881 3.159.286 3.328.6i0
IL Gastos en bienes corentes y servicios 1.388.000 L.726.000 1904000 1.861.000 1.819.000 2.048.000 2.758.791 3.226.688 1.158.102 1.366.863
IV. Transferencias corrientes 6.796.000 8.019.000 §1.602.000 12.727.000 14.040.000 14.181.000 13.091.170 £3.365.039 17.347.142 18.258.232
VL Inversiones reales 1.989.000 1.202.000 1.216.000 966000 1044000 609.000 998.697 405919 475554 932,192
VII. Transferencias de capital 1.215.000 1.802.000 834000 967.000 977.000 413.000 1.198.575  619.100 721.042 304415

313A  Atencidn a las drogodependencias 381000  794.000 576000 726000 958.000 867.000 978973 1.271.214 1.240.558 1.290.707
1. Gastos de personal 24000 26000 28000 83000 (14000 102000 118810 137301  151.813  [37.648
IL Gastos en bienes corrientes y servicios 46000 46000  46.000 54.000 54.000 55000 48913 48913 46467 46.467
1V. Transferencias corrientes 311000 372000 342000 342000 650000 650.000 806250 1.030.000 1026278 1.077.592
V1. Inversiones reales 10000 35000 5.000 5.000 5.262 6.000 14.000
VIL Transferencias de capital 350.000 150000 212000  135.000 60.000 497138 10.000 15.000

338  Coordinacidn y planificacién de asuntos socinles 178000 175,000 130,000 419000  338.000 328.000 267.342 250070 290.875 292574
L. Gastos de personal 21.000 21.600 20000 130000 134000  145.000 148323 161531 197339 208.212
[I. Gastos en hienes corrienles y servicios 33.000 33.000 33.000 81.000 78.000 61.000 57.622 56.471 41.936 39.572
1V. Transferencias comrientes 124000 124000 74000  59.000 59000  84.000  4R.B97  22.128 40600 38190
VL. Tnversiones reales 3.000  109.000  27.000 15.000 13.000 10.940 2.000 5.600
V1L Transferencias de capital 50.000 40,000 40.000 23.000

313C  Pianificacién y apoyo a los servicios sociales  10.749.000 12.231.000 4.072.000 2363.000 2.343.000 1.618.000 3525427 1595457 3.216.918 3.181.770
L. Gastos de personal 1348000 1.886.000 754000 293000 307.000 279.000 1383995 1372826 1.299.276 1.333.959
I Gastos en bienes corrientes y servicios 645000 920000 302000 77000 74000 76000  80.700  79.086 55997 65513
IV. Transfecencias cortientes 6028000 7.188.000 2177000 1.669.000 1.830.000 1254000 1856410 2.103.370 1851645 1.772.298
V1. Inversiones reales 1463000  799.000  341.000 10.000 57.000 37.447 20175 10.000 10.000
VII. Transferencias de capital 1215000 1438000 498000 314000  80.000 9000 166.873 20000
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TABLA 4 (continuacién)

Prog, Descripeion 1991 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1994
313D Asistencia y participacion de las personas ma-
yores 2.296.000 2.490.000 2175000 2005000 2315000 2414000 2708048 2.438.668 2.690.821 3.108.449
L. Gastes de personal 1.161.000  1.347.000 1.242.000 1.084.000 1.149.000 1.240.000 1273000 1.222482
il. Gastos en bienes corrientes y setvicios 391000 692000 452,000 436000 415000 553000 603380 726553 122801  214.338
IV. Tsansferencias corrientes 306,000 306.000 56.000 56.000 40000 147000 170668  23B.751 2.227.066 2.351.916
V1. Inversiones reales 238.000 145000 425000  309.000 380000 361000 446000 142000 105.148  236.393
YII. Transferencias de capital 120000 331000 {13000 205000 108.882 235806 305.302
313E  Asistencia a los discapacitados 0 0 1426000 1529000 L.383.000 1.862.000 1836747 1.754.849 1.837.919 2.242.288
I. Gastos de personal 476000 631000 694000  737.000
I Gastos en bienes corrientes y servicios 349.000 392000 371000 414000 463842  552.59¢ 58.3%  143.835
V. Transferencias cornentes 436,000 436000 140000 603000 760877 758046 1.347.694 1.531.513
V1. lnversiones reales $5.000 70000 138.000 103.000 110000 115624 126539  357.600
VIL Transferercias de capital 70.000 40.000 502028 328580 305310  209.5%4
313G Prestaciones y otras ayudas sociales 0 0 8.583.000 10.095.000 11.055.000 11.040.000 7721728 7.230.047 5.041.155 S5.040.315
L. Gastos de personal 123.000  257.000 252000  276.000
IE. Gastos en bienes cornicntes ¥ servicios 50,000 30.000 30.000 31.000 27.600 27.047 38.155 37.815
IY. Transferencias corrientes $.400.000 9.728.000 {0.728.000 10.728.000 7.691.128 7.200.000 5.000.000 5.000.000
Y1, Inversiones reales 10.000 60.000 45.000 5.000 31000 3.000 3.000 3.000
313H/F Prevencién e intervencion en el drea del menor
¥ la familia 0 0 1923000 2826000 3.096.000 3121000 4.837.773 4.891.026 5171429 5.677.316
1. Gastos de personai 1.086.000 1.380.000 1.486.000 1.704.000 1.770.101 1.897.198 1.379.012 1.486.308
[1. Gastos en bienes corrientes y servicios 626.000  727.000 700000  Z14.000 1390000 1.523900 613,122 603965
IV. Transfeeencias cortentes 30000 395000  47R.000 478000 145000 ).326610 3.021.29% 3.341.911
V1. [nversiones reales 115000  175.000  190.000 25000 273.000 §7.918 85000 126.282
VIL. Transferencias de capital 66.000 149000 242000 100000 259.672 55.400 73000 118.360
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TABLA 4 (continuacién)

§eLIBURY) AP BWOUGINY PEPIUNWIO.)

Prog. Descripeién 199 193 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Kik!| Integracion social y plan de lucha contra la po-
breza y exclusién L 0 0 0 0 0 0 0 1979.382 2.265.733
I1. Gastos en bienes corrientes y servicios 22.283 24.794
IV. Transferencias corrientes 1.910.773 2.158.670
V1, Inversiones reales 22.000 31.229
VIL. Transferencias de capital 24.526 45.040
323A  Promocitn y fomente de la participacion juvenil 0 0 0 0 652000 552000 874172 984.833 440114 522651
L. Gastos de personal 254000 243.000 239748 261544  16L.B46  160.984
I1. Gastos en bienes corrientes y servicios 44.000 44,000 86.73 212119 41.765 41.764
IV. Transferencias corrientes 65.000  65.000 396440 475170  207.503  290.903
VL Inversiones reales 189.000 100000 111250 21.000 14.000 14.000
VIL Transferencias de capital 100.000  100.000 40,000 15.000 15.000 15.000
323B  Promocidn de igwaldad de oportunidades para
las mujeres 0 0 0 0 231000 175000  230.500 252464 398184 439.274
[. Gastos de personal 106.000
[l. Gastos en bienes corrientes y servicios 53.000
IV. Transferencias corrientes 50000 167000 215500 210964 340784 361.094
V1. Inversiones reales 13.000
VII. Transferencias de capital 9.600 8.000 15000 41500 57400  78.130
323C  Instituto Canario de la Juventud 0 0 0 0 0 0 [} 0 583571 628.726
II. Gastos en bienes comientes y servicios 117.200  149.000
IV. Transferencias corrientes 3645304 334045
VI. Inversiones reales 101.867  128.082
VII. Transferencias de capital 17.499
4558 Juventud 405000 406000 496,000 665000 0 0 ¢ 0 0 0
L. Gastos de personal 67.00¢ 70000 146000  249.000
IL Gastos en bienes corrientes ¥ servicios 23.000 35000 46.000 44,000
IV. Transferencias corrientes 27.000 29000 37000 42000
V1. Inversiones reales 288.000 258.000  217.000  198.000
VIL Transferencias de capital 14.000 132000

FuenTe: Elaboracidn propia a partir de Gobierno de Canarias {1990z, 19912, 19924, 1993a, 1994a, 19954, 1996a, 1997a, 1998a, 1959a),
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242 Politicas Saciales en la Espafia de las Autonomfas

a las drogodependenciass, 313B «Coordinacién y planificacién de asuntos sociales», 313C
«Planificacidn y apoyo a los servicios sociales», 313D «Asistencia y participacion de las per-
sonas mayores», 313E «Asistencia a los discapacitados», 313G «Prestaciones y otras ayudas
sociales», 313H «Prevencién e intervencidn en el drea del menor y la familia», 3131 «Inte-
gracién social y plan de lucha contra la pobreza y exclusidn», 323A «Promocién y fomento
de la participacién juvenil», 323B «Promocién de igualdad de oportunidades para las mwje-
res», 323C «Instituto Canario de la Juventwd» y 455B «Juventud».

Al principio de la década se experimenta un incremenio de un 15%, que viene origina-
do por una politica de dotacién a los municipios de las Islas Canarias de una unidad de fra-
bajo sacial, asi como por la implantacién del salario social. En 1992 observamos un aumen-
to interanual del 21%, consecuencia de una mayor asignacién a los programas dedicados a
las personas con discapacidades y a menores y familias, La subida de un 6% registrada en
1993 encuentra so causa en la mayor dotacidn para la atencién a las drogodependencias, recu-
perando la cota que estos programas habian alcanzado en 1991; tambi€n se incrementan los
programas 313B y 313F, cuyo objeto es la asistencia y proteccién de menores cuya sitnacidn
socioeconémica o familiar no les permite un desarrello integral.

Para 1994 destaca el crecimiento del programa 313A, cuyo objeto es la construccidn,
equipamiento y mantenimienio de centros de atencién a los toxicémanos, la implantacion de
programas de insercién social y acciones destinadas a la prevencidn e investigacién; en este
afio aumenta asimismo el programa dedicado a las personas mayores (313D), el cual tenia
como objetivo bésico la construccidn, reforma y equipamiento de centros para este colective,
la concesidn de ayudas y la suscripcion de convenios con el Ministerio de Asuntos Sociales.
Asi mismo, se deta por primera vez en este afio el programa 323B «Promocidn de igualdad
de oportunidades para las mujeres», a la vez que desaparece €l 455B «Juventud» —incloido
en la funcién de cultura—, al ser sustituido por el 323A «Promocioén y fomento de la parti-
cipacidn juvenil», de modo que quedan integrados los programas para el colectivo de jéve-
nes dentro de la subfuncidén 323 «Promocién sociocultural».

El afio 1995 muestra come hechos mds significativos el incremento de un 35% del pro-
grama destinado a las personas con discapacidades, mientras que se observa un descenso de un
24% del programa dedicado al colectivo femenino. Esta oltima variacién viene acompaiiada
por una alteracién en los pesos relativos de los capitulos 1 —que desciende— y IV —que
aumenta—, fundamentalmente, dentro del programa meacionado, a rafz de la creacién del orga-
nismo auténomeo administrativo Institato Canario de 1a Mujer. Por otra parte, disminuye &} pro-
grama 313C «Planificacién y apoyo a los servicios socialess, cuya finalidad en este afio es la
lucha contra la pobreza y marginacién, la gestién del fondo de asistencia social, el Plan Con-
certado de Prestaciones Bésicas y las ayudas econdmicas bisicas.

El conjunto de los programas generales (313B, 313C y 313G) aumenta en 1996, varia-
cién explicada, entre otros factores, por un incremento de 608 millones de pesetas en el Plan
Concertado de Prestaciones Bésicas y de 417 millones de pesetas en el Plan contra la Pobre-
za. Por otro lado, las pensiones asistenciales a ancianos y discapacitados disminuyeron en 3.121
miliones de pesetas, y el programa dedicado a menores y familia —cuyo objeto es el mante-
nimiento de escuelas, pisos tutelados y otros centros de atencitn a la infancia, y la reforma y
equipamiento de centros propios— registra un aumento de 1.700 millones de pesetas.

En 1997, se produce un aumento del 30% en el programa dedicado a los drogodepen-
dientes que, con unos recursos de casi 1.300 millones de pesetas, estd orientado a la preven-
citn de las toxicomanias a través de la realizacidn de acciones encaminadas a la toma de con-
ciencia generalizada de los riesgos inherentes al consumo de diogas, a la recuperacidn de los
afectados mediante su tratamiento especializado en centros asistenciales y a la implantacién
de programas de insercién social. Los programas centrados en el colectivo juvenil experi-
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mentan una subida de un 13%, estando dirigidos a fomentar el asociacionismo entre la juven-
tud, Ja promocién del empleo juvenil, campamentos y albergues y Ja puesta en marcha del
Instituto Canario de la Juventud, el cual pasa a contar con programa propio a partir de 1998,
En lo que concierne al colectivo mujeres, estos programas también se ven incrementados
(9,5%), persiguiendo la promocidn de la igualdad de oportunidades y la eliminacitn de todas
las formas de disgriminacién de las mujeres de Canarias. Finalmente, continta la tendencia
iniciada en el ejercicio anterior de descenso del programa 313G «Prestaciones y otras ayudas
sociales»,

Los datos presupuestarios de accién social para 1998 nos muestran que el capitulo 1V
de wransferencias corrientes es el mds destacado (76%), como consecuencia del proceso de
transferencias y delegaciones de competencias a los cabildos. Concretamente, se recupera la
pérdida experimentada en 1997 en ¢l programa destinado a los mayores, el cual, en este afio,
contiene actuaciones para la construccién, reforma y equipamiento de centros para la tercera
cdad (186 millones de pesetas) y el Plan Gerontolgico (243 millones de pesetas). El pro-
grama asignado a los discapacitados aumenta en un 5%, destacando como actuaciones més
relevantes la construccidn, reforma y equipamiento de centros de atencidn (126 millones de
pesetas) y ayudas de atencién a minusvilidos (305 millones de pesetas) mediante convenios
con otras administraciones; tambi€n se incluye en este programa el Fondo de Supresién de
Barreras. Se constata en la tabla 3 que el programa 313G, en el cual se incluyen las ayudas
a la integracion social y las pensiones asistenciales a ancianos y discapacitados, disminuye
en 2.200 millones de pesetas respecto del afio anterior. El programa 323A para el colectivo
juvenil muestra un descenso que se ve compensado con la aparicién de un programa propio
para el Instituto Canario de la Juventud, como ya fue sefialado en el parrafo anterior. Por uiti-
mo, destacar Ja continuacién de la tendencia alcista en el programa dedicado al colectivo
femenino (58% de crecimiento interanual), asi como la creacion de un programa finalista para
la concesién de ayudas para la integracidn social y el plan de lucha contra la pobreza y la
exclusién, con un importe de 1.980 millones de pesetas.

Se cierra la década con la aprobacién del Plan General de los Servicios Sociales en Cana-
rias, donde se incluyen las referencias, criterios y objetivos que deben guiar la politica de
accidén social en la siguiente década. En contjunto, el presupuesto se incrementa en un 8%,
correspondiendo la mayor parte (74%) a transferencias corrientes. Todos los planes especiali-
zados experimentan un aumento en este afio, destacando el programa destinado a discapacita-
dos con un incremento del 22%, en el que se incluyen acciones como la construccién, refor-
ma ¥ equipamiento de centros de atencidn {357 millones de pesetas), ayudas de asistencia a
minusvilidos (371 millones de pesetas) y la supresién de barreras (1.277 millones de pesetas).
El programa 313D aflade a las acciones de los afios anteriores el Proyecto Séneca para la dota-
cién de plazas residenciales para mayores mediante la concertacidn con el sector privado, En
¢l drea del menor y la familia, se dota una suma de 5.70{) millones de pesetas con Ia finalidad
de desarrollar el Plan Integral del Menor, ejecutar la Ley 1/1997, de 7 de febrero, de Atencién
Integral a Menores, y cubrir las competencias transferidas ¢ delegadas en los cabildos. Final-
mente, y en relacién con los jévenes, el Instituto Canario de la Juvenmd destina sus fondos a
la ejecucién del Plan Canario Joven (150 millones de pesetas) y a las Iniciativas Comunitarias
(228 millones de pesetas); el programa 323A queda con la funcién de apoyar y coordinar las
actividades desarrolladas por el Instituto Canario de 1a Juventud.

En los presupuestos de la seccidn de accidn social para esta década, las transferencias
corrientes representan més del 80% dei total de transferencias (véase tabla 5), destacando por
su importancia las realizadas a familias e instituciones sin fines de lucro. En 1995 aparecen
las transferencias a organismos auténomos administrativos, al adquirir tal consideracién el
Instituto Canario de la Mujer. Otro aspecto a destacar es el crecimiento en 1998 de las trans-



TABLA 5

Transferencias corrientes y de capital del presupuesto de accién social social, desglosado por articulos, para 1990-1999

{en miles de pesetas)

Articnlos 1990 19M 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
42. A organismos auténomos administrativos 0 0 0 ¢ 0 166501 215500 410964 440784  511.094
44, A empresas piblicas de la CAC y niros entes piblicos 0 ¢ 0 0 0 0 £0.000 48.483 0 0
45. A ayuntamientos 05000 955234 1547530 1.304.896 1292100 1494838 1.870.429 2230674 2.16294% 2.574.867
46. A cabildos insulares 15775 311572 554942 541248 277519 485162 416248 521,019 5410311 5.879.084
47. A empresas privadas 0 0 0 0 30000 30000 30000 30000 30,000 0
48. A familias e instituciones sin fines de lucro 6.131.409 6.552.092 9498511 10:880.719 12.440917 12.005.440 10.478.993 10.123.89% 9.303.008 0.293.187
Total capitulo 4 6,796,184 §.018.898 11.600.983 12.726.863 14.040.53¢ 14.181.941 13,091.170 13.365.039 17.347.142 18.258.232
72. A organismos autnomos administrativos 0 ¢ 0 ] 0 8.000 15.000 41.500 57.400 78.180
74. A empresas piblicas de la CAC y otros entes puiblicos 0 ¢ 0 40.000 §2.000 95.000 ] 0 0 0
75. A ayustamientos 400000 645827 372300 552614  625.267  167.225 3R0.297 250463 322806 285772
76. A cabildos insulares B15000 959174 228000  151.500 44.500 54000 291250 240.136 269310 226.968
78. A familias e instituciones sin fines de lucro 0 196506 233000 222000  224.385 80.000 512028 87.001 71.526  213.495
Total capitulo 7 1.215.000 1.80£.507  833.500 966114 976352 413225 LI198.575  619.100  721.042  804.415
Total transferencias 8.011.184 9.820.405 12.434.483 13.692.977 15.016.888 14.595.166 14.289.745 13.984.139 13.063.184 19.062.647

FuENTE: Elaboracidn propia a partir de datos suministrados por la Direccién General de Planificacion y Presupuesto, Consejeria de Ecanomfa, Hacienda y Comercio. Gobierno de

Canarias.
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ferencias a cabildos, pasando de 521 millones de pesetas en 1997 a 5.410 en 1998, como
consecuencia de la delegacion de competencias en estas corporaciones locales para activida-
des relacionadas con la atencién a minusvilidos, mayores, menores y ocupacién, ocio y espar-
cimiento. Por otra parte, dentro de las transferencias de capital resaltan las destinadas a ayun-
tamientos {articulo 75).

2.1.3. Politica de Intervencidn (planes, programas y recursos)

La intervencién de la Consejeria de Empleo y Asuntos Sociales en la Comunidad Aut6-
noma de Canarias se configura a través del Plan General de Servicios Sociales y cuatro pla-
nes de intervencién especifica: el Plan Integral del Menor, el Plan Canario Joven, el 111 Plan
Canario de Igualdad de Oportunidades entre mujeres ¥ hombres 2003-2006 y el Plan de Inte-
gracién Social Contra la Pobreza y la Exclusién Secial de Canarias. A continuacién se deta-
ttan las lineas generales del Plan General de Servicios Sociales como eje integrador de la
politica del Gobierno Canario, asi como los distintos programas especificos, programas de
actuacidn concretos y recursos de cada una de las dreas especificas.

El Plan General de Servicios Sociales de Canarias pretende ser un instrumento de
orientacién a través del cual las diversas instituciones, entidades y todos los ciudadanos
interesados, puedan conocer las obligacicnes vy responsabilidades que propone para el con-
junto de las Administraciones Piiblicas Canarias y asume para si mismo el Gobierno de
Canarias, en una materia tan sensible para la convivencia y para la calidad de vida de todos
los que habitan en el Archipiélago. El presente Plan tiene como finalidad transformar posi-
tivamente la realidad de unos instrumentos —los Servicios Sociales— al servicio de la con-
vivencia y de la calidad de vida de toda la scciedad canaria y se estructura en dos grandes
bloques:

— Documento Base: recoge la parte nuclear del Plan, que incluye el andlisis de sus
principales elementos y los aspectos dispositivos a través de los que se manifiesta la volun-
tad de transformacidn. Constituye, a su vez, la parte esencial de la planificacidn en la que se
expresan los criterios y objetivos generales, propios de cualquier estrategia, tanto a escala glo-
bal como en cada uno de los sectores en los que se estructura actualmente el amplio campo
de los Servicios Sociales, Asi se enunciardn objetivos en forma de efectos que se espera
lograr sobre el bienestar de la sociedad canaria (objetivos finalistas) y otros referidos a la
mejora 0 ampliacién de los servicios y estructuras a través de los cuales se pretende contri-*
buir a estos procesos de mejora {objetivos instrumentales),

En cuanto a los apartados sectoriales que incluye este bloque de estrategias, se han con-
siderado los siguientes: Servicios Sociales Cormunitarios, Mayores, Exclusién y Pobreza,
Juventud, Menor, Mujer, Minusvilidos® y Drogas. En cada uno de los apartados sectoriales
se recogen los dispositivos de los servicios sociales en esa materia, los criterios de organi-
zacion e intervencién, los objetivos generales y las medidas a levar a cabo.

-— Referencias: compuesto por el anélisis sobre la situacion general de Canarias y sobre
el sector especifico de los Servicios Sociales, incluye las siguientes materias que condicionan
el desarroflo de los mismos: marco geografico, marco institucional, demografia v entorno eco-
némico como medida de integracién del proceso de planificacién y la realidad canaria.

En relacidn a los sectores especificos destacamos a continuacidn las lineas generales de
cada uno de ellos actuacidn:

B Véase apartado de discapacidad.
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a) Mayores

La mayor esperanza de vida, la disminucidn de la tasa de natalidad y la jubilacién anti-
cipada, eptre otros factores, estdn aumentando el nimero de personas «mayores» en nuestra
sociedad. Personas jubiladas, disfrutan de tiempo libre y que exigen miés cuota de participa-
cidn social y en la solucién de sus propios problemas (Lemiex, 1997). Como afirman Ale-
man y Madrigal (1996), son muchos los mayores que cuentan con buena salud y recursos
econdimicos (al menos en relacién con ¢l pasado), lo que obliga a interpretar las politicas
sociales en los paises occidentales. Estas politicas cuentan con un componente sanitario y de
proteccién econdémica importante pero esas politicas no pueden monopolizar la atencién
publica a la vejez en el siglo XX que no se circunscribe a la salud o a la subsistencia eco-
ndmica. Problemas de soledad, aislamiento social, bienestar psicolégico, de ocio, etc., se pre-
sentan con toda virulencia, precisamente porque otras cuestiones econdmicas y de salud estin
resueltas para importantes sectores de la poblacién. Los problemas de salud se plantean,
incluso, con mayor gravedad, entre las personas de la llamada cuarta edad, més de 80 afios,
a menudo con problemas sanitarios muy graves.

Por otro lado, entre los cambios socio-culturales que afectan a la poblacién que nos ocu-
pa cabe destacar el trénsito hacia la familia nuclear, el desplazamiento masivo de una socie-
dad rural a una sociedad urbana, la separacién entre generaciones, la pérdida de papel social
del ancianc y el cambio de valores vinculados al consumo y la producci6n. En este marco,
a las personas mayores se les asigna un papel marginal y la jubilacién queda identificada
como etapa improductiva y de dependencia social. Los propios afectados juegan un papel
importante en este proceso al interiorizar una conciencia de minusvaloracién, con conductas
de automarginacion, cuyas consecuencias inmediatas son la pérdida del identidad y €l senti-
miento de desposesién. Sin embargo, este colectivo ni es homogéneo, ni presenta la misma
problemdtica, ni vive las mismas situaciones. En su interior se reproducen las diferencias
estructurales y las estratificaciones de la sociedad.

Los indicadores anteriormente expuestos y su aplicacién a la poblacion mayor en Cana-
rias se materializan en las siguientes caracteristicas:

El niimero de mayores de 65 afios en Canarias, segiin censo del 96 es de 169.117. Espe-
cial atencién merecen los mayores de fos mayores (més de 75 afios) que representan el 39,2%
del total de la poblacién mayor de 65 afios.

El indice de envejecimiento ha pasado de B,5% en 1960 a 10,5% en 1996; es decir,
de cada 100 canarios 10 son mayores de 65 afos. Este indice se considera como el punto
inicial que caracteriza a las pirdmides poblacionales envejecidas por dos motives: el des-
censo de la natalidad y el incremento de la esperanza de vida. El envejecimiento de la
poblacién es designal en las diferentes islas del Archipiélago. Asi, las islas orientales (Lan-
zarote y Fuerteventura) poseen la poblacidn més joven y el menor indice de envejecimien-
to de Canarias (7,3% y 6,5%); las islas de La Gomera, La Palma, y ¢l Hierro poseen los
indices de envejecimiento mis altos, en especial La Gomera y El Hierro (15,6% y 18,6%);
y, por iltimo, las islas mayores (Tenerife y Gran-Canaria) se sitian en un término medio
(8.8% y 9,7%).

La esperanza de vida femenina supera a la masculina, 1o que produce un incremento de
un 15% de mujeres sobre los hombres dentro del grupo poblacional mayor de 65 afios. Den-
tro de los mayores de los mayores, mas de 75 afios, el 57.48% lo constituyen personas del
sexo femenino.

El 33% de las personas mayores de 65 afios son viudos, debido a la mayor esperanza de
vida de las mujeres, existe un mayor nimero de viudas (80%). El 19% de esta poblacitn es
analfabeta, correspondiendo al 4,3% de woda la poblacién canaria, y el 48,6% carece de estu-
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dios, lo que corresponde al 22,9% de la poblacién total. Por otra parte, destacar que el nivel
de estudios es més bajo entre las mujeres que entre los hombres.

El 96,47% de la poblacidn mayor de 65 afios es inactiva ya que en esta edad se sihia
la fecha limite para la jubilacién laboral, de ellos destacariamos un 52,11% de personas jubi-
ladas, pensionistas son el 22,83% y un 22,85% engloba las labores del hogar.

Con relacién a la profesidén, los varones se reparten principalmente en agricultura/gana-
deria y pesca junto con Jos peones y trabajadores no especializados. En cuanto a la actividad
econdmica, las mujeres en su mayoria realizan labores del hogar o se dedican al sector ser-
vicios,

La mayoria de las personas mayores tienen vivienda propia (71,57%). Respecto a las
viviendas se aprecia que, si bien estdn cubierios los equipamientos imprescindibles como el
agua, la luz, cocina o bafio, otros necesarios e importantes, como ¢l teléfono o el agua calien-
te, son deficitarios y de ellos carece el 30% de los hogares donde habitan personas mayores.
Asimismo, el 1,45% de este grupo poblacional vive en residencias y €l 61,44% son mujeres.

Las personas mayores son un grupo de alto riesgo en relacion con la exclusion social,
marginacién y pobreza. El 5% de las personas mayores de 65 afios requieren apoyo econd-
mico, afectivo y sanitario e, incluso instruccidn,

En dltimo lugar, otro de los factores que determinan las caracteristicas de esta pobla-
cién son los cambios producidos en Ja sociedad canaria debidos, entre otros factores, a la
urbanizacién acelerada y a la terciarizacion de la economia, que ha pasade de ser eminente-
mente agricola a depender del sector servicios; el paso de una economia de subsistencia a la
de mercado, ha dado lugar a cambios en la forma y organizacién de la familia, de modo que
muchas personas mayores carecen de! apoyo que en €] modelo anterior ofrecia la familia
extensa.

El conjunto de actuaciones a desarrollar dentro del Plan General de Servicios Socia-
les de la Comunidad Auténoma de Canarias en lo referente al drea de atencidn a las per-’
sonas mayores se articulan en tres grandes ejes de desarrollo que se definen por la funcidn
y el cardcter de Jas mismas. En primer lugar, se destacan los objetivos orientados a la pre-
vencién de procesos y situaciones de inadaptacitn, desventaja o exclusin social. En segun-
do lugar, la promocién e integracidn social de las personas mayores en la comunidad procu-
rando evitar el alejamiento ¢ la desconexidn con la dindmica social de su entomo; y, en tercer
lugar, se contemplan las actuaciones que respondan a las necesidades asistenciales de la
poblacién anciana con pérdida de capacidades y autonomia personal y con imposibilidad de
cobertura por parte de su entorno familiar o comunitario.

Respecto a la prevencién, las medidas que se engloban en esta linea tenderdn a mejorar
el grado de participacién, de conocimientos, de preparacién, de respuestas a la poblacién en
general, especialmente de las familias y grupos, a las necesidades que se presentan en los
diferentes periodos de la edad adulta y de la senectud. Los destinatarios de estas medidas
abarcan al conjunto de la poblacidn canaria, si bien tienen especial incidencia en los grupos
de edades comprendidas entre los 50-65 afios y los que cierran la piramide de edades por su
vértice superior. Este tipo de medidas estardn vinculadas a la red primaria del Sistema, el
cual se apoyara tanto a los Servicios Sociales Especializados, como en los dispositivos depen-
dientes del drea de salud, educacidn, cultura, etc.

En segundo lugar, la promocion e integracidn social se centran en actuaciones dirigidas
a lograr objetivos y medidas orientados a facilitar el normal desenvolvimiento en la vida de
la Comunidad a todas aquellas personas mayores de 63 afios con la suficiente autonomia per-
sonal como para no necesitar asistencia especializada. Las medidas estardn dirigidas también
hacia el cambio de actitudes de la sociedad y hacia la solidaridad intergeneracional, incre-
mentando la proteccién social en las diversas facetas que afectan la calidad de vida de los
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ancianos, facilitando el acceso de las personas mayores hacia los bienes culturales, fomen-
tando su participacion en la sociedad, reforzando su autonomfa personal, potenciando la pre-
vencién en las situaciones de riesgo en el drea de la salud y favoreciendo el acercamiento de
Jos servictos socip-samitarios. Se apoyaran tanto en el sistema piblico de servicios sociales
como en las restantes dreas de la proteccion social.

Las medidas de tipe asistencial, estdn centradas en las personas mayores de 65 afios con
pérdida de autonomia personal y necesidad de cuidados continuados. Estas medidas se pro-
ponen la mejora del bienestar fisico, psiquico y social de Jas personas mayores con necesi-
dad permanente de asistenciz de terceras personas (con mayor incidencia estadistica en la
poblacién mayor de 75 afios), proporciondndoles un cuidado progresive, integral y continua-
do, asi como medidas de apoyo y rehabilitacién que favorezcan, a través de dispositivos y
servicios intermedios, su mantenimiento en su entorno habitual y, por otra parte, en ausencia
del adecuado apoyo familiar, garantizarle la atencién especializada en centros socio-sanitarios
de cuidados continuados. Estas actuaciones se apoyarn en la red de centros de Jos Servicios
Sociales Especializados de Atencidn a las Personas Mayores, en estrecha colaboracién con la
red de atencién primaria y hospitalaria del Servicio Canario de Salud.

A continuacién exponemos los diferentes recursos y prestaciones destinadas a esie colec-
tivo. En esta linea, en la evolucion de las Ayudas econdémicas vy, en especial las Pensiones
no contributivas, en Canarias, segin el informe 1999 del Consejo Econdmico, las variacio-
nes han sido siempre positivas, pero evidenciando un decrecimiento del numero de percep-
tores a partir de 1996; esto es, la tasa entre 1996 y 1995 fue superior a la registrada entre
1995 y 1994, pero en los afios posteriores, estos valores fueron cada vez mis pequefios. En
1994, el ntimero de perceptores de pensiones no contributivas superaba las 12.000 personas
en Canarias, Este numero se ha triplicado en 1999. Las pensiones de invalidez casi se han
cuadruplicado en el periodo considerado, mientras que las pensiones por jubilacién no han
llegado a triplicar su nimero. De las 38.000 personas destinatarias de pensiones no contri-
butivas en 1999, 22.000 lo han sido por concepto de invalidez y 16.000 en congepto de jubi-
lacidn.

Por otra parte, los recursos destinados a la mefora de la calidad de vida y el hdbitar
individual de las personas mayores incluyen la satisfaccién de las necesidades de vivienda y
constituyen un elemento fundamental para facilitar 0 impedir la integracién personal, fami-
Tiar y social de las personas mayores. Mientras las personas mayores contintien viviendo en
su medio habitual, que es la Mnea prioritaria desde los Servicios Sociales, Centros de dia
contribuyen a la integracién social de estas personas. En la Comunidad Canaria los Centros
de tercera edad, tanto Hogares como Clubes de dependencia piiblica, son centros donde prin-
cipalmente se desarrolian actividades socioculturales, promoviendo el contacto social entre las
personas mayores, organizando el ocio y la participacidn; en algunos centros existen facili-
dades para desarrollar actividades de fisioterapia y mantenimiento, disponiendo de enferme-
ria y podblogo. Ademds existen Asociaciones y Clubes de tercera edad que suelen depender
de asociaciones de la comunidad, entidades locales, parroquias, etc.

Los centros de dia, donde 1a persona mayor pueda realizar gjercicios de terapia ocupa-
cional con el objeto de mantener so capacidad fisica y mental o recuperar una incapacidad
fisica o invalidez que no requiera la intervencién de un Centro Hospitalario, pero si de per-
sonal especializado, sala de rehabilitacidn, transporte propio y comedor, son escasos como
consecuencia de su reciente implantacidén a partir de 1993,

De los Centros de Tercera Edad existentes en Canarias, el 66% perienecen a) sector
piiblico (Ayuntamientos 41%, Comuonidad Auténoma 26%) y el resto al sector privado. La
financiacidon es mixta, y proviene tanto de los Ayuntamientos (26,9%) como de la Comuni-
dad Auténoma (26,3%), los Cabildos (14,9%) y el resto de recursos privados. Su nimero
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cubre la demanda existente, un centro por cada 2.500 personas mayores de 65 afios. Estos
Centros se encuentran utilizados principalmente como lugares de ocio y esparcimiento, con-
tando con un enorme potencial para otras dindmicas comunitarias: rehabilitacién, manteni-
miento, terapia ocupacional, programas de promocién de la salud, etc. El 14% de los centros
disponen de comedor, servido por catering de cardcter privado. Los Centros de tercera edad
actualmente, estdn destinados a personas mayores con una buena condicidn fisica y mental,
aunque se deben implementar proyectos para la eliminacién de barreras.

QOtro recurso que permite la permanencia de las personas en su entorno lo proporciona
¢l servicio de ayuda a domicilio que pretende la prevencidn de situaciones de deterioro per-
sonal y social, favoreciendo la permanencia de los mayores en su medio habitual de vida,
evilando internamientos o procurando que estas situaciones no degeneren en procesos irre-
versibles. En la Comunidad Auténoma de Canarias, en 1988 y a través del Plan Concertado
de Prestaciones Basicas, veintidés municipios iniciaban la ayuda a domicilio; en 1996 la ayu-
da a domicilio estd instaurada en el 99% de los Municipios. La demanda de este servicio ha
ido en constante aumento por direcio de las necesidades derivadas de las tendencias demo-
grificas propias y de la evolucién de la estructura de edades hacia el envejecimiento.

Respecto a los organismos que ofertan este servicio cofinanciado con la participacidn
del Gobierno de Canarias, figuran en primer lugar: Los Ayuntamientos, con el 98% del ser-
vicio y el 2% restante lo presta el Gobierno en colaboracién con Cruz Roja, Ciritas, Cabil-
dos y diversas ONG. Destacamos la intervencion de la cooperaiiva de Ayuda a Domicilio
Banahore por realizar la prestacion en el Municipio de las Palmas de Gran Canaria y Telde,
as{ como a otras organizaciones no gubernarnentales y a particulares. En total ofrecen el ser-
vicio a un total de 864 usuvarios, ademds poseen un centro de formacién homologado por el
ICFEM para la preparacidn y cualificacién de las auxiliares de hogar.

El nimero de personas atendidas actmalmente estd por debajo del objetivo propuesto por
el Plan Sectorial de Personas Mayores en Canarias que sitda el servicio éptimo en torno al
8% de la poblacién mayor de 65 afios como uswarios potenciales. La media de cobertura
alcanzada en 1996 en toda la Comunidad Auténoma se sitia en el 3,1%, en un rango que
oscila entre el 4,2% de cobertura de Ayuda a domicilio en la isla de El Hierro como el mds
elevado y el 1,6% de Gran Canaria.

La incorporacién de nuevas tecnologias posibilitan una mejor atencitén domiciliaria a las
personas mayores, mediante la vigilancia y control de Jos factores causantes de la dependencia
fisica y psiquica, previniendo internamientos hospitalarios innecesarios y facilitando la labor de
segmimiento a los hospitales de dia geridtricos. La mds emblemdtica de estas ayudas tecnold-
gicas es el servicio de telealarma domiciliaria, servicio que es realizado por la iniciativa pri-
vada, concretamente por llevarlo a cabo la Cruz Roja, obteniendo una subvencién del Gobier-
no de Canarias con un ntimero de usnarios en franco ascenso a excepcién de las islas de La
Gomera y Fuerteventura que carecen del servicio. Su uso es poco conocido por la mayoria de
la poblacién y su grado de expansion entre la poblacién potencialmente usuaria estd muy por
debajo de la media establecida en el Plan Sectorial de Jas Personas Mayores en Canarias, situa-
do en torno al 12% de la poblacién mayor de 65 afios que se estima vive sola y que presenta
condiciones de dependencia ligera para su permanencia en el hogar con garantias de seguridad,
decisivamente. El nimero de beneficiarios actualmente se sitia en torno a 1.000.

Respecto 1a oferta de plazas residenciales, la Administracién Publica Canaria en sus
actuales njveles, Cabildo, Comunidad Autdnoma y Ayumamiento, dispone del 49% aproxi-
madamente de los centros residenciales, con el 43,38% de las plazas ofertadas.

Se debe tener en cuenta gue no existe un equilibrio entre mimero de centros y nimero
de plazas en funcidn de su titularidad. Los Ayuntamientos disponen del 31% de las residen-
clas existentes, pero solo del 10% de las plazas ofertadas; los Cabildos poseen el 15% de
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las residencias y casi el 20% de las plazas ofertadas; y la Conmunidad Auténoma el 4% de
fas residencias y casi el 15% de las plazas. De titularidad privada, la Iglesia v el sector pri-
vado estdn eguilibrados respecto al porcentaje de centros, 25% cada uno; sin embargo, lo
Iglesia es la institucién con el mayor rimera de plazas residenciales en el dmbiro regional,
con casi el 34% de todas las plagas ofertadas, y el sector privado el 21%.

Segiin datos de la Direccién General de Servicios Sociales y tomando como ratio estidn-
dar la marcada por el Plan Gerontoldgico y el Plan Sectorial de las Personas Mayores en
Canarias, de en 3,5 plazas residenciales por cada 100 personas mayores, el déficit actual en
Canarias se sitda en el afio 2000 en 768 plazas residenciales. Existe un mayor déficit en las
islas de Gran Canaria y Tenerife (373 plazas y 315 plazas respectivamente), seguidas por
Lanzarote (72 plazas) y Fuerteventura (44 plazas), destacar que la Palma y el Hierro y la
Gomera no tiene actualmente déficit de plazas residenciales. Indicamos tal y como refleja la
tabla que el nimero de plazas Residenciales en la Comunidad Auténoma de Canarias ascien-
de a 5.127 plazas con un indice de cobertura en torno al 87%.

TABLA 16
Poblacion mayor de 65 afios, indice de envejecimiente, demanda potencial, oferta,
indice de cobertura y déficit de plazas residenciales para personas mayores
por islas y CAC. Afio 2000

Islas CAC  Toblacién Poblacién d? ;:3;:: Demanda * i:ecb “ Deficit
total »65 afios . . potencial
cimiento cobertura
Lanzarote 71.379 5.935 7,67 208 136 65,5 72
Fuerteventura 42,938 2.849 6,64 100 56 56,2 44
Gran Canaria 713768  70.301 9,85 2461 2.086 84,8 375
Tenerife 665.611 72.344 10,87 2.532 2.217 87.6 315
La Gomera 17.008 2.79% 16,46 98 118 120,5 =20
La Palma 81.507 12,632 15,50 442 433 97,9 9
El Hierro £.338 1.571 18,84 55 81 1473 =26
CAC 1.606.549 168.431 10,48 5.895 5127 87,0 768

Ratto Estiandar Plan Gerontologico: 35%.
FUENTE: Instituto Canario de Estadistica Institato Nacional de Estadistica (encuesta de poblacion 1996).
Elaboracién: Unidad Técnica de Planificacidn.

En la tabla siguiente, se muestra la proyeccidn de la poblacién en el afio 2006, indi-
cindose el indice de envejecimiento, la demanda y la oferta potencial, ¢l indice de coberm-
ra y déficit de las plazas residenciales. En esta proyeccidn se denota un cierto crecimiento
del déficit con respecto a las plazas residenciales del afic 2000, pasando de 768 plazas de -
déficit en el afio 2000 a casi 1.400 en el afio 2006,

Respecto a la oferta de plazas sociosanitarias (ras la nueva creacién de los institutos
sociosanitarios), incluyendo la oferta de plazas residenciales reconvertibles en sociosanitarias,
los datos no son tan alentadores, pvesto gue la oferta disminuye encontrindonos con un
mayor déficit en las islas de Gran Canaria y Tenerife (761 y 830 plazas respectivamente),
seguidas por Lanzarote (96 plazas), La Palma (93), La Gomera (63), Fuerteventura (54 pla.
zas} v el Hierro (15). Tal como refleja la tabla, el mimero de plazas sociosanitarias, inclu-



Comunidad Avtdénoma de Canarias 251

yvenrdo 1os centros revonvertibles, asciende a 3984 plazas disminuyendo el indice de cobertu-
ra con respecto a las plazas residenciales situdndose en el 67,6%.

TABLA 17
Plazas residenciales para personas mayores. Poblacién total, indice de envejecimiento

y poblacién mayor de 64 afios, demanda potencial, oferta, indice de cobertura
y déficit. Afio 2006

Proyeccion

Proyeccién Poblacién Demanda e indice

Islas oblacién indice. de >G4 afios tencial _Oferta de ]_)éﬁcil
lotal 2006 SV oao 008 bao 2006 A0 2000 o ra 200 2006
cimiento

Lanzarote 110.956 7,88 8.738 306 136 44,5 170
Fuerteventura 70.501 6,81 4,803 168 56 333 112
Gran Canaria 750766 10,11 75.927 2.657 2.086 78,5 571
Tenerife 702.621 11,18 78.413 2.744 2.217 80,83 527
La Gomera 16.430 16,90 2.776 97 118 1214 =21
La Palma 81.803 15,91 13.018 456 433 95,0 23
El Hierro 8.303 19,35 1.606 56 81 144,1 -25
Total 1.741.380 12,78 222,618 6.485 5.127 79,1 1358

Ratic Estdndar Plan Gerontologico: 3,5%.
Fuente: ISTAC/DGSS.
Elaboracién: Unidad Técnica de Planificacién.

TABLA 18
Poblacién mayor de 65 afios, indice de envejecimiento, demanda potencial, oferta,
indice de cobertura y déficit de plazas sociosanitarias para personas mayores
por islas y CAC (incorporando en la oferta las plazas reconvertibles
en sociosanitario). Afio 2000

s . % indice % indice
Islas CAC Poblacién Pobhcfﬁn de enveje- Deman_da Oferta* de Déficit
totak >65 aiios cimiento potencial cobertura
Lanzarote 72.379 5.935 7,67 208 112 539 96
Fuerteventura 42,938 2.849 6,64 100 46 44,1 54
Gran Canaria 713.768  70.30i 9.85 2.461 1.700 69,1 761
Tenerife 665.611 72.344 10,87 2,532 L7002 67.2 230
La Gomera 17.008 2.799 16,46 98 a5 357 63
La Palma 81.507 12.632 15,50 442 345 78,9 93
El Hierro 8.338 1.571 18.84 55 40 72,7 15
CAC 1.606.549 168.431 10,48 5.895 3.984 67,6 1.911

Ratio Estdndar Plan Geroniologico: 3,5%.

FUeNTE: Instituto Canario de Estadistica Instituto Nacional de Estadistica (encuesta de poblacion 1996).

Elaboracion: Unidad Técnica de Planificacién.

(*) Oferta constituida unicamente por plazas sociosanitarias (incluidas las plazas concertadas con Sani-
dad) y las plazas sucepiibles de reconvertir en sociosanitarias.
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Ademas, derivada de la atencién residencial, existe una modalidad intermedia entre la
institucionalizacién en residencias y la ayuda domiciliaria. Se trata del programa de estan-
cias diurnas en residencias que permite a las familias que se hacen cargo de las personas
mayores tener un descanso durante el dia para atender a sus propias actividades laborales o
de ocio. Esta modalidad puede prolongarse por un periodo de tiempo, pasando al servicio de
estancias temporales en residencias que constituyen un servicio fondamental de apoyo fami-
liar en las ocasiones en las que tanta la familia como el usuario pasan a disfrutar de un pe-
riodo de descanso. En la Comunidad Auténoma de Canarias este servicio se presta funda-
mentalmente desde los centros residenciales.

Otros recursos sociales relacionados con las salidas al exterior son el termalismo social
y el turismo para las personas mayores. En este caso el sistema es igual que en cualquier
otra comunidad puesto que depende directamente del IMSERSO,

Otra de las alternativas al algjamiento en residencias que ha experimentado una impor-
tancia creciente es el establecimiento de las viviendas tuteladas (hogares, mini-residencias,
apariamentos protegidos o terapéuticos, viviendas comunes, casas comunes de acogida, domi-
cilios colectivos, etc.) y el acogimento familiar, aunque en la Comunidad Auténoma de
Canarias constituyen recursos minoritarios, aunque se supone que es en el dmbito del acogi-
miento familiar, de la ayuda a domicilio, de las viviendas tuteladas, junto al estudio de los
ststemas de telealarma domiciliaria, donde las Administraciones Piblicas y la iniciativa social
pretenden consolidar recursos no institucienalizadores que favorezcan la permanencia de las
personas en su medio, pues la institucionalizacién de las personas mayores en residencias
constituye, con cardcter general, el recurso menos aconsejado para la autonomia y la inte-
gracidn social, reservindolo para personas que necesitan de cuidados sanitarios y no pueden
ser atendidas en su domicilio.

b) Infancia y adolescencia

La situacién de los menores canarios estd afectada por diversos factores que inciden de
diversas formas y con distinta intensidad segin los distintos marcos y niveles territoriales.
Uno de los factores destacables es la limitacidn de muchas familias para satisfacer las nece-
sidades de los menores a su cargo. Esta debilidad estd vincolada a las fragilidades del empleo,
la educacién y 1a cultura, el tiempo libre y 1a salud en la sociedad canaria que, en ocasiones,
se producen y agravan en un marco fisico fragil, conformado por el hébitat y los recursos en
el territorio en el que se ubica. Los valores que representan aquello por Jo que se Jucha y
actda, también preseman debilidades determinantes que envuelven las fragilidades sefialadas.

Por esta razén, es necesario comprender la complejidad de los problemas y la necesaria inte-
pralidad de las soluciones para disefiar adecuadamente la intervenciones estratégicas que por
el efecto multicausal detectado generen efectos multiplicadores.

El diagnéstico sobre a situacién de los menores en Canarias, cuyo detalle estd recogi-
do en la publicacién «Diagnéstico, Problemética de] Menor y Ia Familia en Canarias»™, per-
mite apreciar dos tipos de conclusiones:

— Un primer bloque de conclusiones, se refiere a la situacién de la familia y al efec-
to que tiene sobre las mismas el empleo, la educacién, la salud, el tiempo libre, el
habitat, el territorio v los valores. El concepto que mejor define la interaccion de
este conjunto de factores y su incidencia en la familia, es el de fragilidad.

* Diagndstico. Problemdtica del Menor y la Familia en Canarias. Gobierno de Canarias. Consejeria de
Emplec vy Asuntos Sociales.
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— Un segundo blogue de conclusiones, sé refiere a las potencialidades de esta realidad,
asi como a la integralidad e intersectorialidad con la que se debe afrontar ta proble-
mética del menor y Ja familia en Canarias,

Frente a estas fragilidades que afectan a la sitwacién de los menores en Canarias, se
plantea la necesidad de definir las politicas sociales para la infancia desde una perspectiva
intersectorial que constate que los escenarios que inciden en la socializacién y desarrollo del
menor en Canarias son multiples. Son innumerables los espacios en los que viven y crecen
los menores y tienen entre si amplias zonas de encuentro. En todos ellos hay recursos, fac-
tores de proteccién y oportunidades, pero también carencias y factores de riesgo.

Para responder a Ia confluencia de las fragilidades de los escenarios en los que se
encuentran los menores, es necesario desarrollar una gestién que integre las energias de los
diferentes actores que articule las decisiones necesarias para mejorar las condiciones de con-
vivencia de las y los menores.

La resolucién de los problemas del menor y la familia en Canarias, no puede ser res-
ponsabilidad de un Gnico sujeto; es preciso que contribuyan a ella una pluralidad de agentes.
Las estrategias integradas consistirin en pasar de consumidores a coproductores de servicios
a través del reconocimiento de la mdxima autonomia para cada autor; de delinear estrategias
de complementariedad y de cooperacién funcional que produzcan un enriquecimiento mutuo.
Estas estrategias integradas deben impulsar la implicacién personal que cristaliza en la auto-
nomia y en la responsabilidad individual, la organizacidn solidaria que se expresa en la capa-
cidad de iniciativa y de solidaridad, y la proteccién juridica que se sustancia en un sistema
de garantias y de seguridades reconocidas.

Para que sea posible la integralidad de las intervenciones, es necesario contar con estruc-
turas flexibles que se adapten a las diferentes situaciones de necesidad sin perder de vista la
interconexitn de los problemas y la necesidad de articular respuestas colectivas a los mis-
mos. Desde estas estructuras flexibles se han de impulsar procesos que generen factores de
proteccion en los diferentes escenarios en los que se desenvuelve el menor, y promover su
desarrollo socioafectivo, mediante el desarrollo de redes de proyectos de base comunitaria.

Desde ¢l marco de la Direccién General de Proteccién al Menor y a la Familia, los pro-
gramas en esta drea sen ejecutados a través de tres equipos: el Equipo de Valoracién, encar-
gado de la valoracidn, tramitacién ¢ investigacién de expedientes; el Egquipo de Seguimiento
a cargo del estudio y diagndstico sociofamiliar y sociocultural del menor y el Eguipo Psico-
pedagdgico que se centra en el tratamiento y evaluacion psicopedagdgica y social. Destaca-
mos a continuacidn algunos de Jos programas mds relevantes:

a} Programa de apoyo familiar: destinado a los problemas de relacién en el vinculo
familiar, Trabaja en el medio abierto los posibles problemas con los menores y
padres v con la ayuda de otros profesionales.

b) De acogimiento familiar: en familias propias o en familias ajenas. Para menores que
han de abandonar de forma temporal, su dmbito familiar (maximo 1 afo).

¢) De adopeidn familiar: adopciones nacionales e internacionales. Programas y lineas
de actuacion.

&) De los internamientos: Unicamente son tramitados y tutelados.

¢} Plan integral del menor en Canarias: destinado a mejorar ¢l bienestar de los
menores con una visién integral y bdsicamente preventiva.

En este plan, todas las actwaciones de los Servicios Sociales en la Comunidad Auténo-
ma de Canarias dirigidas hacia los menores compartirdn la siguiente finalidad estratégica:
contribuir a 1a atenci6n integral de los menores mediante la sinergia de los distintos sistemas
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de bienestar social y la iciativa social y servir de orientacién a Jas decisiones que en mate-
ra de infancia se tomen por parte de las distintas entidades pidblicas. El planteamiento arti-
culado a través de dicho plan tiene cemo objetivos generales Jos siguientes:

1. Contribuir al logro del bienestar y la capacidad de Jas familias para que asuman la
satisfaccidn de las necesidades de los menores a su cargo y sean un dmbito apro-
piado para su desarrollo integral.

2. Contribuir a la dotacién de los recursos y programas necesarios que potencien fac-
tores de proteccién en las situaciones de riesgo que afectan a los mengres en su
tiempo libre y en la calle.

3. Proteger Ia intepridad v la seguridad de los menores mediante alternativas convi-
venciales que procuren su desarrollo personal; inmpulsar que en los diferentes esce-
narios de socializacién de los menores (familia, escuela y comunidad) se asuman y
trasmitan valores que favorezcan el desarrollo integral de los mismos,

4. Potenciar la calidad de los recursos del Sistema Piiblico de Servicios Sociales com-
petente en la atencién integral de la infancia en Canarias.

El principio rector de cualquier intervencidn o accidén en el dmbito de la infancia es el
superior interés del nifio o nifia. Sin embargo, este principio reconocido en la Conferencia
de los Derechos del nifio del afio 1989 hay que hacerlo operativo en cada lugar y circuns-
tancia. Los elementos qne facilitan que se haga realidad el superior interés de los menores
son los siguientes:

a) Principio de posibilidad: todo chico puede iniciar un proceso de cambio personal y
solo hay que ofrecerles los medios para que lo logre.

&) Principio de normalizacién: los menores en situacién de desamparc no son distin-
ios a otros y hay que ponerlos en situacién de que se desarrollen con normalidad.

¢} Principio de realidad: utilizar los acontecimientos cotidianes como elementos edu-
cativos.

d) Principio de proximidad: el segnimiente continuo del menor posibilita estar cerca
de élfella y su familia cuando lo necesiten.

2} Principio de flexibilidad y firmeza: la carencia de adultos referenciales en Ja vida
de estos menores hace necesario que los educadores les aporten las cualidades para
la regeneracién de su persona.

f) Principio de empatia: es importante que el menor se sienta escuchado y acogide
para fortalecer su autoestima y afiadir confianza en €l otro,

g) Principio de pluralidad: respetar la pluralidad familiar como una manifestacién de
la diversidad social

Los programas llevados a cabo dentro de este plan se pueden resumir en los siguientes:

Para favorecer gque la familia asuma la satisfaccién de las necesidades de las y los meno-
res y procure su desarrollo integral, se desarrolla el Programa de apoye a la familia, diver-
sificado en programa de informacién y accesibilidad, programa de deteccién e investigacion
de la problemdtica, programa de apoyo a la familia en situacién de pre-riesgo programa de
apoyo a la familia en sitnacion de riesgo, programa de apoyo a la familia para la reunifica-
cién y normalizacién de la convivencia

En relacidn a impulsar que en los diferentes escenarios de socializacién de los menores
entorno familiar, escolar, comunitario, se asuman y transmitan valores que favorezcan el des-
arrollo integral de los mismos, se plantea ¢l programa de educacién en valores, centrado
principalmente en un proceso de participacién.
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De cara a procurar la dotacidn necesaria de recursos y programas que potencien facto-
res de proleccién en las situaciones de riesgo que afectan a los menores en la calle y en su
tiempo libre, se establece el programa de promocién del ocio y tiempo libre, desde pro-
cesos de educacidn de calle.

En cuanto a la proteccidn ¢ integridad de los menores se establecen una serie de alter-
nativas convivenciales gue le procuren su desarrello integral, a través de los programas de
acogimiento temporal, acogimiento definitivo, emancipacién, ejecucion de medidas judiciales
y acogimiento inmediato.

En tltimo lugar, y, en lo que concierne a la potenciacién de Ia calidad de la Red de
Recursos de Atencién Social a la Infancia y Adolescencia en Canarias, se desarrolla el pro-
grama de mejora de la calidad de los servicios en un sentido marco.

¢) Juventud

La Comunidad Auténoma de Canarias cuenta ¢con la poblacién més joven en todo el
Estado espafiol. La importancia demogréfica de 1a poblacidn juvenil en las islas se observa
en €l denominado indice de juventud, es decir, el porcentaje de poblacién menor de 20 afios
con relacién a la de 60 afios y m4s. Canarias en 1995 se situaba a la cabeza de las Comu-
nidades Auténomas en cuante a su indice de juventud (184.4) superando ampliamente la
media estatal de 118,3, y con miés del doble que cinco Comunidades: Aragén, Asturias, Cas-
tilla y Ledn, La Rioja o Galicia, La segunda Comunidad en cvanto a este indice de juventud
(Andalucia), se sitda mds de 20 puntos por debajo de Canarias, y la tercera (Madrid) mds de
50 puntos por debajo. La poblacién juvenil en las islas se aproxima a las cuatrocientas mil
personas, representando casi un tercio de toda su poblacién y constituye el bloque de edad
mayoritario. Perg no ocurre asi.en todas las islas, pues en La Gomera y en El Hierro, 1a pro-
porcién de poblacién juvenil estd descendiendo mis que en el resto del Archipiélago.

La politica de actuacién en este sector es realiza a través del Plan Canario Joven que
insertado en el Plan General de Servicios Sociales de 12 Consejeria de Empleo, se caracteri~
za por impulsar una politica para y con los jévenes. Pretende ofrecer una planificacién inte-
gral de las politicas dirigidas a la juventud, lo que supone:

Coordinar ¥ fomentar la interaccion entre diversas instituciones (piblicas y privadas),
profesiones y niveles administrativos (locales, autonémicos y centrales), asociaciones y
movimientes sociales juveniles para evitar la duplicidad de acciones y actividades paralelas;
rentabilizar los recursos existentes y ofrecer orden y racionalidad a las intervenciones en
materia de politica juvenil.

Establecer un puente de comunicacién permanente entre los jévenes de todos los secto-
res sociales (especialmente de los mas desfavorecidos) y las entidades que ofrecen respues-
tas a sus problemas, de modo que se garantice la bidireccionalidad del proceso.

Impulsar estrategias de participacién juvenil (calendarios o agendas, tests de autodiag-
nistico de la realidad, discusiones en grupo, juegos, lluvias de ideas, etc.).

Convertir Ja investigacién participativa a través de los jévenes no s6lo en una estraie-
gia de andlisis sino también, en una linea de actuacién permanente y bdsica para el desarro-
No del Plan Canario Joven.

Realizar un andlisis global y sistematizado de la realidad juvenil en Canarias que per-
mita una actualizacién continua de datos y el disefio de politicas flexibles que se adapten a
las circunstancias de cada lugar y cada momento.

M Fuente: INE. Indicadores Sociales de Espafia. Monografia: Disparidades Provinciales, Madrid, 1997,
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Este Plan se plantea como objetivos: coordinar la politica de juventud del Gobierno de
Canarias asi como las acciones de las distintas entidades piblicas y privadas y de iniciativa
social dirigidas a los jovenes canarios; rentabilizar tanto la utilizacidn de los recursos exis-
tentes como el resultado de sus intervenciones sobre la juventud y establecer fos cauces nece-
sarios para la participacién y cooperacién de todas las entidades, asociaciones y colectivos
gue intervienen en materid de juventud y, especialmente, de los propios jévenes.

Entre las acciones a realizar se destacan:

g) Comentar los diversos planes integrales en discusién, elaboracién y ejecucidn, y su
refacién con las politicas sociales y juveniles.

b) Conocer y discutir los andlisis existentes sobre juventud canaria (informes, estudios,
documentos, trabajos académicos, etc.).

¢) Elaborar un mapa o guia de recursos institucionales para la juventud, por sectores (sa-
nidad, educacién, cuitura, deportes, servicios sociales, etc.) y por zonas geogrificas.

d) Realizar entrevistas semiestrocturadas y grupos de discusién entre profesionales,
politicos y lideres de asociaciones y movimientos sociales juveniles cuyas decisio-
nes influyen sobre los jévenes a fin de conocer sus objetivos y estrategias y buscar
elementos y temas de conexidn.

e) Emprender una investigacién participativa sobre los jévenes para que ellos mismos
analicen su realidad y generar o dinamizar grupos de accidn que se vinculen al Plan.

El Plan se desarrolla en 3 fases:

I. Andlisis de la realidad juvenil: implica recabar y sistematizar toda la informacién
necesaria a partir de diversas fuentes.

2. Elaboracion de un mapa de recursos: tiene como fin determinar y definir geogra-
ficamente los problemas de los jévenes y los recursos disponibles para resolverlos.

3. Programacion: disefiar, sobre el mapa de recursos y la red de agentes sociales, un
plan integral que permita determinar actuaciones por dreas, elaborado por los técni-
cos del ICAJ y presentade a la Comisién para la Promocién de la Participacidn
Juvenil de este organismo.

4 Mujer

Las acciones desarrolladas en el drea de la mujer, llevadas a cabo desde el Instituto
Canario de la Mujer, quedan recogidas en el III Plan Canario de Igualdad de Oportuni-
dades entre mujeres y hombres (PCIOM) instrumento de accién positiva que sirve de base
y establece las directrices para Jas instituciones publicas y otros agentes sociales. Se plantea
como una politica normalizada y un sistema estable de intervencion social e institucional para
la consecucién de la igualdad real y efectiva entre mujeres y hombres, que resulta de la pro-
yeccion de 1os ejes estratégicos de la politica general del Gobierno de Canarias, asi como de
las lineas directrices de sus politicas sociales, laborales, sanitarias y educativas.

Se trata de un documento no sélo de propuestas tedricas a iniciativa del organismo de igual-
dad, sino también de la plasmacién instrumental de la transversalidad en funcién del género en
las politicas sectoriales, condicién sine qua non para que la igualdad real y gfectiva (art. 9.2,
CE) sea incorporada al desarrollo de fas competencias de todos los departamentos del Gobier-
no de Canarias, tal como establece el marco normativo y declarativo de esta materia.

Ha guedado demostrado, tras més de dos décadas de igualdad formal y juridica entre
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ambos sexos, gue el libre juego de los actores sociales, institucionales y econémicos, y de
las iniciativas culturales, educativas o laborales, no ha producido, por si mismo, un efecto
directo en la igualdad real y efectiva consagrada por la Constitucion,

Es asi cémo nace y se ampara la necesidad de la accidn positiva especificamente diri-
gida a las mujeres, como colectivo tradicionalmente marginado y discriminado en el empleo
remunerado, en €] poder y la toma de decisiones, en la representacién simbdlica y en el
desarrollo personal y social.

La acci6n positiva viene definida por el Comité para la Igualdad de Oportunidades entre
hombres y mujeres det Consejo de Europa como «una estrategia destinada a establecer la igoal-
dad de oportunidades por medio de unas medidas que permitan contrastar o corregir aquellas
discriminaciones que son resultado de pricticas o sistemas socialess. Se trata de medidas que
van més alld del controd de la aplicacion de la normativa sobre ignaldad formal o juridica, pues-
to que su finalidad es poner en marcha programas concretos para proporcionar a las mujeres
ventajas concretas que contrarresten las desventajas consolidadas histdricamente.

Las implicaciones que adquiere la desigvaldad por razén de sexo y género en nuestra
sociedad evidencian la necesidad de que €l compromiso institucional con la igualdad de opor-
tunidades sea integral, y que se materialice tanlo en el gjercicio de la accidn positiva como en
la incorporacion transversal del eje de igualdad de oporrunidades en todas las politicas —gene-
rales y sectoriales— del Gobierno de Canarias.

Por ello, planteamos que Ja polftica de ignaldad de oportunidad del Gobierno ha de tener
una dimensién dual: '

— La accion positiva directa y especifica.
— La integracién de la perspectiva de género y la transversalidad en las politicas gene-
rales vy sectoriales del Gobierno de Canarias.

De entre las medidas del Plan se destacan:
A. Programas integrales de intervencidn

1. Prevencién y erradicacidn de la violencia de género

— Concienciacién y sensibilizacién social e institucional.

— Establecimiento de sistemas de registro, investigacién y documentacion.

— Creacién y consolidacién de servicios estables y de calidad para la intervencién.

— Desarrollo de estrategias de prevencidn destinadas a evitar la perpetuacién de la vio-
lencia género.

— Establecimiento de estructuras de coordinacidn y sistemas de control de calidad de
las actvaciones en materia de violencia de género.

2. Dignas condiciones de vida

— Feminizacién de la pobreza de Canarias.
— Mujeres responsables de nicleos familiares.
— Mujeres en especial situacién de exclusién.
— Mujeres inmigrantes sin recursos.

3. Insercién y promocion laboral de las mujeres

— Formacién y educacion para la plena integracién en el mercado laboral.
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— Insercién laboral y mejora de las condiciones laborales..
— Coordinacidn, redes y recursos.

4. Construccién no sexisia del conocimiento y la cultura, cambio de mentalidades
e investigacién de género

— Coeducacién y orientacién no sexista en todos los ciclos educativos.

— Investigacién y formacién especializada de género en los ciclos universitarios de
postgrado.

— Construccion cultural no sexista.

S. Salud integral de las mujeres

— La situacidn de las mujeres en ¢l sistema sanitario.
— Programas y protocolos de salud especifica.

— Morbilidad diferencial de hombres y mujeres.

— La promocién de la salud de las mujeres.

— Salud mental y salud laboral.

— Adecuacién de los servicios sanitarios.

6. Plena ciudadania de las mujeres

— Condiciones juridicas para el ejercicio de la plena ciudadania.
— Participacidn social, politica y econdmica.

7. Cooperacién al desarrollo

— Incorporacién de la perspectiva de género en los provectos de cooperacién al des-
arrollo.

— Sensibilizacién de la sociedad sobre la situacién de las mujeres en los pafses en
desarrollo,

— Cooperacidn técnica en educacidn, recursos sociales, formacién laboral y derechos e
igualdad de oportunidades para las mujeres en los paises en desarrollo.

B. Programa de transversalidad de género en la Administracion

— Creacidn, adaptacién y dotacién de recursos.

— La normativa autonémica y la documentacién administrativa.

— Las politicas generales y sectoriales.

— Promocidn de las politicas de igualdad de oportunidades en las Administraciones
Locales.

¢) Pobreza y exclusion social
Las lineas generales de intervencién llevadas a cabo con este colectivo en la Comuni-

dad Autdnoma De Canarias parten del Plan de Integraciin Social Contra la Pobreza y la
Exclusion Seocial, que es resultado de Ia colaboracion de distintas consejerias y dreas del
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Gobierno de Canarias directamente relacionadas con el bienestar social: Empleo y Asuntos
Sociales; Sanidad y Consumo; Educacién, Cultura y Deportes; Obras Piblicas, Vivienda y
Aguas.

La fundamentacion de este Plan viene sefialada por el mimero de familias en el Archi-
piélago (16.460) que se encuentran en una situacién de pobreza severa; estos micleos fami-
liares reciben menos del 25% de la renta disponible en Canarias (21.400 pesetas). Con menos
de 12,840 pesetas al mes por miembro, por debajo del 15% de la renta disponible en las Islas,
se sitdan en estado de extrema pobreza 3.740 familias; es decir, poco mis del 1% de la
poblacién residente en Canarias.

Los principios que inspiran las actuaciones del Plan son los siguientes: solidaridad
social; igualdad; responsabilidad piblica y corresponsabilidad; complementariedad y coordi-
nacién; accién integral; rentabilidad social y eficacia de los recursos; informacidn; racionali-
dad de la financiacién y prevencién.

Las actuaciones previstas se sitGan a partir de los siguientes ambitos: prevencion, inte-
gracién y asistencia. En el dmbito de la prevencién marcan como objetivo fundamental la
actuacin sobre las causas que generan las situaciones de marginalidad o de carencia de
recursos y capacidades, invirtiendo esfuerzos en la eliminacién de los factores etioldgicos
gue conducen a la exclusion social. En relacion a la promocidn en integracidn social, se dise-
fian las medidas a partir de criterios relacionados con las condiciones de autonomia o depen-
dencia de la poblacién objeto del plan, definidas segin el grado de menor o mayor vulnera-
bilidad, dependencia o necesidad de atencién y normalizacién de sus condiciones de
participacién econdmica v social y en las medidas de cardcter asisiencial dirigidas especifi-
camente a las personas, familias o grupos en situacién de exclusién social y extrema depen-
dencia del entorno, donde los objetivos de integracion social conllevan una mayor comple-
jidad o son suplantados por la naturaleza crénica invalidante de las personas afectadas.

Por iiltimo, y, en relacién a los desfinatarios que se dirige a la poblacién en su conjunto
en cuanto a las funciones preventivas contempladas en el plan y, con especial atencién a
familias © personas con ingresos inferiores al minimo de subsistencia; personas mayores o
personas discapacitadas, con pérdida de autonomia personal, ausencia de apoyo familiar y
B5Cas0s recursos econdmicos; familias con escasos recursos y COn una © mAS personas con
discapacidad psiquica, fisica o sensorial; familias con un miembro o més que tengan proble-
mas de salud, con especial incidencia en procesos de exclusién: toxicomanos, enfermos men-
tales, enfermos crénicos o terminales, afectados de SIDA, etc.; familias monoparentales con
dificultades socioecondmicas en riesgo de exclusién social, especialmente mujeres con car-
gas familiares; familias con ingresos bajos y elevado nimero de hijos; familias o personas en
condiciones de marginacién social en nicleos de infraviviendas o viviendas sin condiciones
de habitabilidad; parados de larga duracién o familias en las que todos sus miembros adul-
tos estén desocupados; desocupados con bajo nivel de instruccion y formacion profesional en
condiciones de dificil acceso al mercado de trabajo; inmigrantes extranjeros con dificultades
de insercién sociolaboral; reclusos, ex reclusos y sus familias; menores v jévenes en situa-
cién de riesgo y mujeres objeto de violencia doméstica,

2.2. SANIDAD

2.2.1. Marco competecial y normative

La Constitucién Espaiiola, en su articulo 43, reconoce a todos fos ciudadanos el dere-
cho a la proteccién de su salud, responsabilizando a los poderes piblicos de la organizacién
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y tutela de la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios. El Estatuto de Autonomia de Canarias, en su articulo 32.10, confiere a la Comu-
nidad Auténoma de Canarias tanto el desarrollo legislativo en sede autonémica de la legisla-
cién estatal’™ como la ejecucion de aquéllas en materia de sanidad e higiene y coordinacion
hospitalaria en general.

Para determinar la estructura u organizacion administrativa vigente en la Comunidad
Auténoma de Canarias en materia de sanidad, se hace preciso acudir al Reglamento Orgini-
co de la Consejeria competente, la actual Consejeria de Sanidad y Consumo™ que. es el
Departamento de la Administracion Piiblica de la Comunidad Auténoma de Canarias encar-
gado de la propuesta y ejecucion de las directrices generales del Gobierno de Canarias en las
materias de promocion y proteccion de la salud. prevencion de la enfermedad. prestaciones
sanitarias* (en especial, asistencia sanitaria, primaria y especializada), atencion a las drogo-
dependencias y toxicomanias y consumo.

Esta se estructura, para el ejercicio de las funciones inherentes a sus competencias, en
una serie de drganos superiores y colegiados, entre los cuales interesa destacar, el Conseje-
ro, el Consejo Canario de Salud, una serie de Comisiones especificas, y tres érganos adscri-
tos a la Consejeria de Sanidad y Consumo que se regirdn por su normativa especifica: el Ser-
vicio Canario de Salud, el Instituto Canario de Hemodonacion y Hemoterapia y la Escuela
de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias.

I CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO _|
RS AR W kK e g (_‘O\QI-’JE‘R()
i INSTITUTO CANARIO DE : SECRETARIA GENERAL TECNICA \
i HEMODONACIONY i
HEMOTERAPIA
;

ESCUELA DE SERVICIOS

: SANITARIOS Y : [

H SOCIALES :

B s R SR S SERVICIO CANARIO

{ DE SALUD
R vererenmebeneneeeny, — —_— R

i SECRETARIA GENERAL : | DiREccION GenErAL DE | | DIRECCION GENERAL DE |

e e ATENCION A LAS CONSUMO
| orocooerenoencias | | |
S ——— N S ——————

' e e = L

' | DIRECCION GENERAL | | DIRECCION GENERAL I | DIRECCION GENERAL | [™ oreccion | [ secreraria 1

DE PROGRAMAS DE RECURSOS DE RECURSOS GENERAL DE GENERAL I
| asisTenciaLes | |  Econémicos | HUMANOS | saLup PusLicA l |
e — |.____._._||_____.__||._____.._ e

Fuente: Elaboracion propia a partir del Gobierno de Canarias.

“ La legislacion bisica del Estado en esta materia estd actualmente contenida en la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad. en cuya regulacion destacan el protagonismo y suficiencia de las Comunidades
Autonomas para disenar y ejecutar una politica propia en materia sanitari.

“ Aprobado por Decreto 322/1995, de 10 de noviembre (BOC, nim. 154, de 4 de diciembre de 1995).

Respecto de las prestaciones sanitarias, la Comunidad Autonoma de Canarias solo tiene competencias de

ejecucion, segin el tenor literal del articulo 33.3 EAC,
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a) Competencias del Consejero de Sanidad y Consumo en materia de sanidad

Respecto de las funciones que en materia de salud ptiblica y asistencia sanitaria tiene
atribuidas el Consejero de Sanidad y Consumo, le corresponde la direccion de la politica de
salud autonémica y el control de su ejecucidn, dentro de las que el Consejero ejerce las com-
petencias sjguicptes:

— Ejecutar las normas, planes, directrices, 6rdenes y sanciones aprobadas, dictadas o
adoptadas en el gjercicio de sus competencias por el Gobierno de Canarias.

— Fijar, en ejecucion de las decisiones del Gobierno de Canarias, los programas, cri-
terios, directrices y prioridades de la politica de proteccidn de la salud y de asisten-
cias sapitaria y sociosanitaria.

~— Fijar criterios particulares de planificacién y ordenacién sanitarias; celebrar los con-
venios precisos para articular la colaboracién interadministrativa con los Cabildos y
los Ayuntamientos en la ejecucion de sus respectivas competencias en materia de
sanidad v, en particolar, el desarrollo de los Planes de Salud de las Areas y de Zonas
Basicas de Salud.

— Elevar a la consideracién del Gobierno el Plan de Salud para su traslado al Parla-
mento de Canarias.

— Proponer al Gobierno de Canarias 1a aprobacion del Plan de Salud, una vez que el
Parlamento de Canarias se¢ haya pronunciado.

— Rendir anuaimente al Gobierno de Canarias un informe sobre la evolucidn del Sis-
tema Canario de la Salud, que se trasladard al Parlamento para su conocimiento.

— Aprobar el Reglamento interno del Consejo Canario de Salud.

— Impener sanciones en materia de sanidad hasta diez millones de pesetas.

— Aprobar las directrices y criterios generales de actuacién del Servicios Canario de la
Salud y de los centros, servicios y establecimientos sanitarios adscritos funcional-
mente al servicio,

— Aprobar, oido el Consejo de Direccion del Servicio, el Reglamento de Organizacién
y Funcionamiento de las Zonas Bésicas de Salud y de los establecimientos hospita-
larios del servicio.

— Apraobar los criterios generales a los que deberdn ajustarse los acuerdos, convenios y
conciertos del servicio con particulares para la ejecucién de sus funciones, asi como
el establecimiento, gestién y actualizacién de dichos acuerdos, convenios vy conciertos.

— Ejercer la jefatwra superior del personal del Servicio Canario de Salud.

~ Delimitar y modificar las Zonas Bésicas de Salud.

— Asignar el nivel que corresponde a cada uno de los servicios, centros v establecimien-
tos incluidos en la Red Hospitalaria de Utilizacién Piblica y, determinar su ambito de
influencia especifico y, si procede, a tode el territorio de ka Comunidad Auténoma.

— Proponer la revisién permanente de los programas docentes de aquellas ensefianzas
relacionadas con las ciencias de la salud con el objeto de lograr una mejor adecua-
cién de Ia formacién de los profesionales a las necesidades de salud de la pohlacidn.

-— Y, en definitiva, todas aquelias que le atribuya el ordenamiento juridico.

&) Consejo Canario de Salud

El Consejo Canario de 1a Salud es el 6rgano superior de participacién comunitaria en el
Sistema Canario de 1a Salud, con Ia composicién y funciones o atribuciones que le atribuye ta
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Ley 11/1994; de Ordenacién Sanitaria de Canari as>>, en sus articulos 20 a 22, desarrollados pos-
teriormente, en lo que a su organizacién y funcionamiento se refiere, por el Decreto 268/1996,
y la Orden de 9 de junio de 1997°. Entre sus atribuciones se encuentran las siguientes:

— Asesorar a los drganos de direccidn y gestion del Sistema Canario de Salud, asi
como formular propuestas.

—— Veérificar la adecuacion del funcionamiento y las actividades de todos los servicios,
centros y establecimientos sanitarios a la normativa sanitaria correspondiente y su
acomodo a las necesidades sociales dentro de las posibilidades econdmicas.

— Informar sobre necesidades detectadas y proponer prioridades de actuacidn, velando
por el uso eficiente de los recursos pidblicos.

— Informar, con cardcter previo a su aprobacidn, el anteproyecto del Plan de Salud de
Canarias, sus revisiones y adaptaciones, y conocer el estado de su ejecucidn, asi
como los planes de cada una de las 4reas.

— Conocer ¢ informar las modificaciones del Mapa Sanitario de Ja Comunidad Auté-
noma.

— Ser informado de la propuesta de anteproyecto de presupuesto del Servicio Canario
de Salud.

— Fomentar la participacién y la colaboracion ciudadana con la Administracion sanitaria.

— Ser informado de las normas que desarrollen la presente Ley o gue tengan trascen-
dencia directa para la atencidn de los usuarios.

— Y cuantas otras atribuciones se le atribuyan legal o reglamentariamente.

¢) Otros drganos colegiados con competencias en materia sanitaria

Junto con el Consejo Canario de Salud, se regulan en el capitulo II del Reglamento Orga-
nico de la Consejeria de Sanidad y Consumo del Gobierno de Canarias, otros érganes cole-
giados, entre los que destacan la Comisién Asesora sobre Asistencia Geriftrica (artfculos 19-
24 del Reglamento Orgdnico de la citada Consejeria), la Comisién de acreditacién, evaluacidn
y contro] de centros o servicios sanitarios en Jos que se realicen tratamientos con opidceos
(articnlos 25-27 del Reglamento Orgdnico de la citada Consejeria), 1a Comisién Asesora sobre
Atencién a la Satud Mental (articulos 28-33 del Reglamento Orgdnico de la citada Consejeria).

d) El Servicio Canarie de Salud, el Instituto de Hemodonacién y Hemoterapia y
la Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias

Finalmente, est4n adscritos a la Consejeria de Sanidad y Consumo, el Servicio Canario
de Salud¥, el Instituto de Hemodonacién y Hemoterapia y la Escuela de Servicios Sanitarios
y Sociales de Canarias.

¥ Ley 1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias (BOC, nim. 96, de 5 de agosio de 1994),
* E] Decreto 268/1996, de |8 de octubre, desarrolla 1a composicién del Consejo Canario de 1a Salud {BOC,
mim, 134, de 23 de octubre de 1996) y 1a Ovden de 9 de junio de 1997, de la Consejerfa de Sanidad y Con-
sumo, aprueba el Reglamenio de Régimen Interno del mismo éegane (BOC, nim. 96, de 28 de julio de 1997).
¥ A su vez, al Servicio Canario de Salud estdn adscritos una serie de érganos como Ja Comisidn Asesora
para la mejora de la calidad terapéutica (Decreto 194/1997, de 24 de julio en BOC, nim. 107, de |8 de
agosto de 1997), los Consejos Insulares de rehabilitacidn psicosocial y accién comunitaria para enfermos
mentales (Decreto §3/1998, de 28 de mayo en BOC, niim. 75, de 19 de junio de 1998), ¥ la Comisién Ase-
sora sobre la diabetes en canarias (Decreto 82/1998, de 28 de mayo ¢n BOC, nim. 74, de 17 de junio de
1998). Adem4s, tanto el Comité Asesor para Ja vtilizacién terapéutica de la Hormona del Crecimiento y
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En cuanto al primero, se configura como organismo auténomo de carfcter administrati-
vo para la ejecuci6n de la politica sanitaria y para la gestién de las prestaciones y centros,
servicios v establecimientos de la Comunidad Auténoma encargados de las actividades de
salud piiblica y asistencia sanitaria, que se organiza y funciona de acuerdo con lo estableci-
do en la Ley Territorial 11/1994, de Ordenacién Sanitaria de Canarias y el Reglamenio de
Organizacién y Funcionamiento del mismo, aprobado por Decreto 32/1995%. La primera nor-
ma apuntada, la Ley 11/1994, tras constituir y ordenar el Sistema Canario de Salud, en el
gue se integra y articula funcionalmente el conjunto de actividades, servicios y prestaciones
que, con independencia de su titularidad piblica o privada, tiene por fin la promocidn y pro-
teccién de la salud, la prevencidn de la enfermedad y la asistencia sanitaria en todos los casos
de pérdida de la salud, procede a crear y organizar el Servicio Canario de Salud, bajo la
direccion, supervisién y control del Gobierno de Canarias, de las actividades y los servicios
y las prestaciones directamente asumidos, establecidos y desarrollades por la Administracién
de la Comunidad Auténoma en el triple campo de la promocién y proteccién de la salud, fa
prevencion de la enfermedad y la asistencia sanitaria.

Respecto del Instituto Canario de Hemodonacién y Hemoterapia (ICHH) adscrito a la
Consejeria de Sanidad y Consumo del Gobierno de Canarias, sélo apuntar que, creado por
Ley 11/1986%, su Reglamento Orgdnico no se aprueba hasta la Orden Interdepartamental
2/1993, que, ademds, crea el Centro Canario de Transfusién y su correspondiente Red Trans-
fusional, ambos dependientes del primero®.

Finalmente, en cuanto a la Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias, ads-
crita a la citada Consejeria, se cred por Ley 1/1993" y su Reglamento Orgdnico se aprobé
por Decreto 5/1994%,

&) Legislacion antonémica vigente

En materia de drogodependeucias, se observan novedades legislativas en el ambito cana-
rio dado que se aprueba la Ley 971998, sobre prevencion, asistencia e insercién social en
materia de drogodependencias®, con la gue se pretende ordenar todas las actuaciones y acti-

sustancias relacionadas (Decreto 61/1997, de 30 de abril en BOC, nim. 68, de 28 de mayo de 1997) come
la Comisidn Asesora sobre tabaquismo en Canarias {Decreto 81/1998, de 28 de mayo en BCOC, nim. 74,
de 17 de junio de 1998) son drganos consultivos integrados en el Servicio Canario de Salud de la Conse-
jeria de Sanidad y Consumo del Gobierno de Canarias que la asesoran y pramueven acciones en los dmbi-
tos materiales especificos que le son propios.
Decreto 32/1995, de 24 de febreco (BOC, ndm. 32, de 15 de marzo de 19935), modificada por el Decreto
124/1999, de 17 de junio, a su vex modificado por la Orden de 1 de febrevo de 2000 (BOC, nim. 27, de 3 de
marzo de 2000), y por la Orden de 10 de octubre de 2000 (BOC, mim. 150, de 15 de noviembre de 2000), en
Io velativo a la composicién de Jos Consejos de Salud de las Areas de Salud y de Jas Zonas Bésicas de Salud.
Ley 1111986, de 1] de diciembre de creacidn y regulacién del Institnto de Hemadonacidn y Hemoterapia
(BOC, nim. 152, de 19 de diciembre de 1986).
Ovden Interdepartamental 2/1993, de 28 de mayo, de la Comisidn Interdepartamental para la Reforma
Administrativa, por Ja gue se crea el Centro Canario de Transfosidn y su correspondiente Red Transfusio-
nal, adscrito al Tnstituto Canario de Hemodonacidn y Hemoterapia, v se aprueba el Reglamente Orgénico
del misme (BOC, nim. 81, de 23 de junio de 1993).
La Ley 1/1993, de 26 de marzu, de creaci6n y regulacion de la Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales
de Canarias (BOC, ndm, 41, de 2 de abril de 1993).
E) Decreto 5/1994, de 14 de enero, por €] que se aprueba el Reglamento de Organizacién y Funcionamiento
de 12 Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias {BOC, nim. 15, de 4 de febrero de 1994).
% De 22 de julio (BOC, nim. 94, de 28 de julio de 1998). Como antecedentes mis inmediatos de esta nor-
ma, véanse el Decreto 118/1992, de 9 de julio, sobre autorizaciones para la creacion, construccidn, modi-
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vidades de las entidades puiblicas y privadas destinadas a la prevencién de las drogodepen-
dencias y a la asistencia e integracidn social de las personas drogodependientes, regular las
competencias y funciones en esta materia de las Administraciones Piblicas de Canarias, enti-
dades privadas e instituciones, como marco de referencia para la necesaria cooperacién, coos-
dinacién en la prevencion, asistencias e integracion social de drogodependientes, configurar
€l Plan Canario sobre Drogas como instrumento para la planificacién y ordenacién de las
actuaciones que en materia de drogas se lleven a cabo en la Comunidad Auténoma de Cana-
rias, y proteger a terceras personas de los perjuicios que pueda ocasionarles ¢l consumo de
drogas.

No obstante, la normativa autondmica bdsica que se ha apuntado a lo largo de 1a expo-
sicidn precedente, exisien numerosas normas secundarias que proceden a desarrellar, concre-
tar y complementar la normativa mencionada. Asi, y sin animo de ser exhaustivos, destaca
la normativa® que a nivel autonémico se ha aprobado en materia de drogodependencias y
toxicomanias, siendo uno de los 1ltimos textos aprobados la Ley 9/1998, de 22 de julio, sobre
prevencién, asistencia e insercidn social en materia de drogodependencias, texto multidisci-
plinar que pretende establecer y regular, en el marco de las competencias que el Estatuto de
Autonomia de Canarias asigna al Gobierno en el 4mbito territorial de Canarias, las medidas
y acciones que permitirdn una actuacién efectiva de las Administraciones Publicas de Cana-
rias en el campo de la prevencidn y asistencia de las situaciones a que dan tugar las sustan-
cias que pueden generar dependencia,

Con rango normativo inferior, se apunta el Decreto 101/1990 por el que se regulan las
condiciones higiénico-sanitarias de las guarderias infantiles en Canarias®’, el Decreto
316/1993 por el que se crea el Registro Poblacional de Cancer de la Comunidad Avténoma
de Canarias®, el Decreto 133/1994 por el que se regula el establecimiento de botiquines far-
macéuticos de urgencia en Canarias”’, el Decreto 185/1995 por el que se tegnlan los reinte-
gros de gastos por desplazamienios en transporte no concertado ¥ las compensaciones por
estancias fuera de su localidad de residencia de los usuarios del Servicio Canario de Salud,
por razén de asistencia sanitaria®™, el Decreto 117/1997 que aprueba ) Reglamento de Orga-
nizacidén y Funcionamiento de las Zonas Bdsicas de Salud en Ja Comunidad Auténoma de
Canarias®, el Decreto 225/1997 que regula las autorizaciones de instalacién y funcionamien-
to de centros, servicios, establecimientos y actividades sanitarias en Canarias™ y el Decre-
t0258/1997 por el que se establecen los criterios especificos de planificacién y ordenacién
farmacéutica dentro del 4mbito de la Comunidad Auténoma de Canarias®, entre otros.

ficacién, adaptacién, maslado, supresion o cierre de centros y servicios sociosanitarios de atencién a dro-
godependientes (BOC, nim. 112, de 12 de agosto de 1992) y la Orden de 13 de agasto del mismo afio de
la entonces Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales que la desarrolla (BOC, nim. 114, de 14 de agosta
de 1992 y correccidn de errores en BOC, nim. 125, de 4 de septiembre),

! Enire otros, el Decreto 118/1992, de 9 de julio, sobre autorizaciones para la creacidn, construccién, modi-
ficacién, adaptacién, traslado, supresitn o cierre de Centros y Servicios sociosanitarios de atencidn a dro-
godependientes (BOC, nim. 112, de 12 de agosto de 1992), 1a Orden de 13 de aposto de 1992, de la Con-
sejerfa de Sanidad y Asuntos Sociales, por la que se desarrolla ¢l Decreto anterior (BOC, niim. 114, de 14
de agosto de 1992 y correccién de errores en BOC, ndm. 125, de 4 de septiembre del mismo aiio).

* Decreto 10141990, de 7 de junie (BOC, mim. 84, de 6 de julio de 1990),

16 Decreto 316/1993, de 23 de diciembre (BOC, niim. 13, de 31 de enero de 1994).

17 Decreto 133/1994, de 1 de julie (BROC, nim. 89, de 22 de julio de 1594),

® Decrete 185/1995, de 30 de junic (BOC, mim. 107, de 16 de agosto de 1995 y correccién de eivores en
BOC, mim. 135, de 20 de octubre del mismo afio).

* Decreto 1171997, de 26 de junio (BOC, nim, 95, de 25 de julio de 1997).

*® Decreto 225/1997, de 18 de septiembre (BOC, mim. 129, de 6 de octubre de 1197).

3 Decreto 258/1997, de 16 de octubre (BOC, nim. 142, de 3 de noviembre de 1997).
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Para terminar, dejar constancia de algunas ordenes de la Consejeria sobre temas espe-
cificos como la Orden de 13 de septiembre de 1993 por la que se constituye el Programa
de Vacunas de Ja Comunidad Auténoma de Canarias™, la Orden de 9 de junio de 1994 por
Ia que se crea el Pian de Promocion de la Transfusidn sanguinea en la Comunidad Auto-
noma de Canarias®, la Orden de 17 de diciembre de 1996 por la que se determina la com-
posicion de los Consejos de Salud de las Areas de Salud™, ia Orden de 4 de julio de 1997
por la que se regula el reconocimiento de interés sanitario para actos de cardcter cientifi-
¢o™® o la Orden de 5 de junio de 2000, por la que se modifica la Orden de 19 de agosto
de 1998, que regula los ficheros automatizados de datos de cardcter personal del Servicio
Canario de Salud™.

22.2. Marco econémico

Las dotaciones presupuestarias para sanidad aparecen en la tabla 12, consignadas también
por programas y capitulos y en miles de pesetas. Las acciones que se enmarcan dentro de la
politica sanitaria def Gobierno de Canarias se concretan en los siguientes programas: 412A
«Asistencia sanitaria», 412B «Hemodonacién y hemoterapia», 412C «Atencion especializada»,
412D «Formacién del personal sanitario», 412E «Direccifn y servicios generales de asistencia
sanitaria», 412F «Atencién primaria», 412G «Gestidn de recursos econdmicos del Servicio
Canario de Salud», 412H «Formacion sanitaria y social» y 413A «Salud piblica».

En 1990 v 1991, sdlo dos programas integran esta seccidn: salud pdblica, con unos
2.400 millones de pesetas, y asistencia sanitaria, con unos 2.000. El primerc {413A), que des-
taca por la impertancia de su capitulo 1, estd dedicade a hacer frente a los gasios de perso-
nal de los efectivos adscritos a la Direccién General de Salud Pdblica. En lo que al progra-
ma de asistencia sanitaria se refiere, tiene como objetivo el ir adecuando las infraestructuras
sanitarias para la asuncién de las competencias en esta materia por la CAC en el afio 1995,
El programa de hemodonacién y hemoterapia se incorpora en 1992, con 190 miliones de
pesetas, a la vez que se reduce significativamente (57%) el de asistencia sanitaria. Por oiro
lado, el programa de salud piblica crece en un 10%, cuyos objetivos son la mejora de la pro-
fesionalidad del personal del drea de salud y el desarrollo de la salud medioambiental y
materno-infantil. En el afio 1993, las dotaciones para los programas 412A y 413A se man-
tienen pricticamente estables, creciendo en un 44% el de hemodonacidn y hemoterapia, bési-
camente en su capitulo L

Para 1994, el programa de asistencia sanitaria, que experimenta un incremento de un
15%, tiene dos grupos de objetivos: a) el establecimiento del marco normativo y la planifi-
cacién de los recursos precisos para Ja cobertura de las necesidades en asistencia primaria,
asistencia especializada, salod mental y atencion de urgencias (53 millones de pesetas), y &)
Ja construccidn de centros de atencién primaria, la coordinacién de transplantes, la formacitn
e investigacion en el drea y el establecimiento de convenios con otras entidades priblicas o
privadas (676 millones de pesetas). El programa 412B sobre hemodonacién y hemoterapia
aumenta en un 21%.

2 BOC, ném. (25, de 29 de septiembre de 1993. Véase, ademis, la Orden de 1 de diciembre de 2000, por
la que se modifica el calendario vacunal de la Comunidad Auténoma de Canarias (BOC, nim. 163, dg 15
de diciembre de 2000).

¥ BOC, ndm. 78, de 27 de junio de 1994.

¥ BOC, ntm, 5, de 10 de enero de 1997.

» BOC, wim, 113, de 29 de agosto de 1957,

% BOC, néim, 109, de 18 de agosto de 2000.



TABLA 12 . .
Presupuesto de la seccién de sanidad, desglosado por programas y capitules, para 1990-1999 (miles de pesetas)
frog. Desceipcifin 199 1991 1992 1993 19% 1995 1996 1997 1998 1999
Sanidad L9%0.000 1995000 1050000 L142.00¢ 1333000 137.544.000 146.566.461 158.062.862 175.283.752 185.996.594
Porceniaje sobre presupuesto total CAC 10% 0,9% 0,4% 0,4% 0,5% 31,6% Na% 32.2% 318% 35%
L. Gastos de personah 35.000 63.000 105,000 372000 375.000  55.766.000 59.310.75% 60692913 65415348 0
1% Gastos en bienes correntes y servicios £4.000 140000 - 152000 154000 200000 48.352000 51493000 41114776 55.604.921 0
V. Transferencias cotrientes 88.000 35.000 114.000 100.000 16000 MHATON0  26.012.550 43867.595 I4.637.228 172.269.594
VI. Inversiones reales 612,000 532000 457000 418.000 512000 7O33000  §.996.17% 11080317 14935361 0
VI Transferencias de capital L1000 1225000 223.000 98.000 166,006 T64.000 608.37¢ 1248132 615000 13.727.000
VIII. Aciivos financieros 0 ] 0 ] 1 44,000 55.394 39.129 35.394 ¢
4124 Asistencia samiiaria L9900 1.995.000 861.000 869,000  1.002.000 1145000 ] 0 0 185.502.76%
1. Gastos de personal 35.000 63.000 33.000 223000 220,000 357.000
1, Gastos en bienes corrientes y servicios 64.000 140.600 85000 60.000 75.000 150.000
[V. Transferencias corrientes #8.000 35,000 104,000 90.000 14.000 T4.000 171,801,763
VL. Inversiones reales 612.000 $32.000 412,000 398.000 467,000 4K.000
VIL Transferencias de capital LI9L.000 1225000 223.000 08.000 166.000 155,000 13.701.000
4128 Hemodonacidn ¥ hemoterapia 0 0 150.000 273.000 3000 252.000 3gxm 341,853 324.228 379.34
I. Gastos de personal 72.000 149000 158 000
11 Gastos en bienes corfientes ¥ servicios 63.000 04,000 126.000 )
1V, Transferencias carrieates 14,000 13,000 2.000 242,000 314.292 21240 324228 17934
V1. Inversiones reafes 45,000 20000 45.000
¥IL. Transferencias de capiul' 92,000 68.979 129.132
412C Atencién especializada 0 [ 1] L 0 §9.303.000 52.903.796 100.098.605 112.045.238 0
I. Gastos de perscaal 35183000 16787233 39805328 41290613
I1. Gastos en bienes corrientes ¥ servicios 46.362.000 47.856.825 26521939 54.661.709
[V. Transferencias cormientes 837.000 H2.000 13.738.830  1.096.400
V1. inversiones reales 6.201.000 6818544  0.01327% 12410937
YII. Transferencias de capital 600.000 500.000 937.000 48.110
VIIL Activos financieros 30.000 20194 30,229 2844
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TABLA 12 (continuacién)

Prog. Descripcion 19% 19%1 1992 1993 199¢ 1995 19% 1997 1998 1999
§12D Formacion del personal sanitario 0 0 [} ] 0  L8IB0O0 1736828 1762422 1938166 0
I. Gastos de personal LEIGO0D 1734322 1730680 1913828
1. Gastos en brenes comientes y servicios 2.0 22506 12132 24338
¥I. Inversiones reales 10
412E Direccién y servicios generales de asistencia sanitaria 0 0 0 a 0 1660000 4.346.262 3089334 2955946 0
1. Gastos de peesonal 1337000 3131974 1919126  1.567.309
II. Gaslos en bienes cofrientes y servicios 316.000 057.654 884.618 949,593
IV. Transferencias corrientes 70.000 231.600 216.600
¥1. Inversiones reales 160.634 36.990 205444
VII. Activos financieros 7.000 16.000 17.000 17.000
413F Atencidn primaria 0 ] ] L 0 43346000 46.706.106 S2420L.852 57.381.883 0
1. Gastos de persomal {7073.000 17.35L.55% 17.013.773 182390580
W Gastos en bienes comientes y servicios 2008000  Z2614.150 3618397 3741613
IV. Transferencias comientes 23.025.000 24653600 29615744 32.920.000
V1. Inversiones reales 1233000 1942000 2030038  2.269.480
VII. Transferencias de capital 129,400 132,000 51.8%0
VIO Activos financieros 7000 10,400 11.900 9.900
412G Gestién de recursos econdmicos del Serviclo
Canario de Salud 0 0 L] 0 0 0 407.540 280,096 521.241 [}
I. Gastos de personal 305.674 215.006 243593
IL Gasios en bienes comientes 'y servicios : 31.866 63.090 227.648
VI Inversiones reales 70,000 50.000
412H Formacion sanitaria y social 0 0 0 0 0 0 62.658 69,000 115.000 114.522
1V, Transferencias cotrientes 62.658 69.000 100,000 88.522
VIL Transferencias de capital 15000 26.000
4134 Salud pablica 236000 2540000 2804000 2522000 3237000 3325000 3159480  1.896.351 3,034,393 0
L. Gastos de personal 1814000 1977000 2356000 2522000 283000 2972000 2684.843 2451550 2.496.622
IL Gastos en bienes corrientes y servicios 242,000 262.000 262,000 217.000 257.000 272,000 339.137 3175.801 431.632
IV, Transferencias cormientes ) %0.000 104.000 £5.000 9,000 15.000 35.000 85.000 671.000 42.000
V1. Inversiones reales 200.000 1SL.00¢ 165.000 47000 102.000 46.000 45.500 64,139
[V, Transferencids comientes 6.000 6.000 27.000 32,000 5.000

Fuente: Elgbotacidn propia a partic de Gobierno de Canarias (1990a, 1991a, 19924, 1993a, 1994, 19953, 1996a, 1997a, 19982, 1999a).
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Es en el aiio 1995 cuande el Gobierno de Canarias asume las competencias en materia
sanitaria, Este proceso de transferencias del INSALUD a la CAC da origen a la creacidn del
programa 412C de atencién especializada, el 412E de direccién y servicios generales de asis-
tencia sanitaria y el 412F de atencin primaria. El programa 412A de asistencia sanitaria
niuestta un incremento de un 14% con respecto a 1994, respondiendo a actuaciones relacio-
nadas con la creacién de la infraestructura que acogerd al Servicio Canario de Salud, la ela-
boracién del Plan de Salud de Canarias, el disefio y puesta en marcha del Plan Canario de
Urgencias, la construccién de centros de atencién primaria y la formulacién del Plan Cana-
rio de Salud Mental. En atencidn especializada, los objetivos que se persiguen son: a) ade-
cwar los servicios en régimen de ambulatorio y de hospitalizacién a las necesidades de la
poblacion (mis de 8§1.000 millones de pesetas); #) aumentar las extracciones de Grganos, los
transplantes, Jas didlisis y los procedimientos de hemodindmica (464 millones de pesetas); y
¢) realizar obras'e invertir en equipamiento hospitalario {(casi 7.000 millones de pesetas). El
programa 412F pretende hacer frente a: 4} la prestacidén de asistencia primaria individval en
régimen ambulatorio, domiciliaric ¥ de vrgencias (mds de 19.000 millones de pesetas); &) la
adecuacidn del consumo de medicamentos a las necesidades de la poblacion (casi 22.500
millones de pesetas); ¢) la reduccion del tiempo de atencién a las urgencias vitales {més de
600 millones de pesetas), y d) la construccién de nuevos centros de atencidn primaria {més
de 1.200 millones de pesetas).

Después de las transferencias con materia de sanidad a la CAC, desaparece en 1996 el
programa de asistencia sanitaria, cuyos fondos sen aparentemente absorbidos por los progra-
mas 412C de asistencia especializada, 412E de direccién y servicios generales de asistencia
sanitaria y 412F de asistencia primaria, que habian sido creados en el afio anterior, En €l pri-
mero se incluyen los servicios prestados en las modalidades de hospitalizacién y ambulato-
ria {mds de 52,000 millones de pesetas), la asistencia prestada a través de los recursos aje-
nos concertados (mds de 32.000 millenes de pesetas) y las obras de infraestructuras,
instalaciones y equipamiento hospitalario (méds de 7.300 miilones de pesetas). Por su parte,
en atencién primaria se recogen aquellas actividades médico-asistenciales ya enumeradas en
el parrafo anterior, registrandose los incrementos mds significativos en los objelivos de con-
sumo de medicamentos {7%), atencién de urgencias (83%) y construccién de centros (72%).
Como programas nuevos, son incorporados el 412G de gestién de recursos econémicos del
Servicio Canario de Salud (SCS), con una dotacién de mds de 400 millones de pesetas de Tos
cuales el 75% se recoge en el capitulo de personal, y ¢l 412H de formacién sanitaria y social,
con up presupuesto de casi 63 millones de pesetas que se corresponden integramente con su
capitulo IV. Finalmente, destacamos en 1996 el aumento de un 52% de las transferencias
corrientes y de capital al Instituto de Hemodonacidn y Hemoterapia (programa 412B).

Como hechos destacables en 1997, sobresale el fuerte incremento experimentado en el
programa de atencidn especializada {casi 7.200 millones de pesetas, un 8%), concentrado en
su mayor parte en €l capitulo de iransferencias corrientes; del total de 13.740 millones de
pesetas de este capitulo, un 89% va destinado al Hospital Universitario de Canarias. En e
programa de atenci6n primaria, se produce un crecimiento del 12%; una notable proporcién
del mismo va dirigida a una mayor dotacién del objetivo relacionado con el consumo de
medicamentos, cuyo presupuesto pasa de 24.100 millones de pesetas en 1996 a 29.600 en
este afio. El programa 412E de direccién y servicios generales de asistencia sanitaria dismi-
nuye en un 29% como consecuencia de Ja reduccidn experimentada en su capitulo I Asi mis-
mo, el fuerte aumento del programa de hemodonacitn y hemoterapia registrado en 1996 es
contrarrestado parcialmente por el descenso del 11% que se origina en 1997,

En 1998 se produce un incremento del 9% en el programa de atencién primaria, siendo
una de las razones que subyacen a esta variaci6u la asuncién de las competencias del Insti-



TABLA 13

Transferencias corrientes y de capital del presupunesto de sanidad, desglosado por articulos, para 1990-1999 (en miles de pesetas)

Articulos 19%6 1991 1992 1993 19% 1995 1996 1997 1998 1999

42, A organismos autdnomos adntinistrativos 0 ¢ 0 0 0 6 0 0 0 171.801.768
43. A organismos auténomos comerciales, industriales,

financieros o amdlogos 75000 155000 190000 225000  201.727 242645 219024 12421 324228 319304
44. A empresas piiblicas de la CAC y otros entes piiblicos ] ] 0 0 69.715 687,155 676526 69.000  §50.000 82.522
43. A ayuntamientos 85.000 80.000  §0.000 0 0 0 0 0 7.000 0
46. A cabildos insulares 30,000 0 0 9.000 9.000 6.000 6000 12.769.000 6000 0
47, A empresas privadas 15.000 15000 15000 0 0 0 0 0 0 0
48. A familias e instituciones sin fines de hucro 15.000 24000 24000 90.000 10.000 23.278.396 25.196.000 30.884.174 33.512.000 0
Total capitulo 4 220000 274.000 309.000 324.000 290442 24.214.196 26.097.550 43.934.595 34.699.228 172.269.594
7. Al Estado, sus organismos auténomos v la Seguridad

Social 0 6.000 ¢ 0 0 0 0 1 0 0
72, A organismos anténomos administrativos 0 0 0 20.000 0 0 0 ¢ 0 13701000
73. A organismos auténomos comerciales, industriales,

financieros o andlogos {i 0 0 0 45.153 8979 08.979  129.132 Q 0
4. A empresas piblicas de la CAC y otros entes piiblicos 0 0 64000 30.000 37.500 0 S08400 1047000 615.000 26.000
15, A ayuntamientos 191.000 574978 165.000 94,500 135941 125000 126,000 32.000 Q 0
76. A cabildos insulares 1.000.000  621.173 ] ¢t 24000 630.000 0 0 0 Q
77. A empresas privadas i 0 0 ¢ 0 0 0 40000 Y 0
78. A famifias e instituciones sin fines de lucro 0 28830 0 0 0 Q 0 0 0 o
Total capitule 7 L191.000 1.23L.001 229000 144,500 242594 763979 703379 1248132 615000 13.727.000
Total transferencias 1411000 1505001 538000  468.500 533036 24978175 26.800.929 d5.182.727 35.314.228 185.996.504

FuenTE: Elaboracién propia a partir de datos suministrados por la Direccién General de Planificacion y Presupuesto. Consejeria de Economia, Hacienda y Comercio. Gobierno de

Canarias.
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tuto Social de la Marina por parte de la CAC; por otra parte, el resto de objetives incluidos
en este programa se mantiene estable, destacando el fuerte crecimiento de 2.500 millones de
pesetas (9%) que se destina a subvencionar el consumo de medicamentos. La atencifn espe-
cializada también acoge un aumento del 12% en su dotacién presupuesiaria que se distribu-
ye de la siguiente forma: casi 61.000 millones de pesetas para servicios prestados en las
modalidades de hospitalizacion y ambulatorio, mds de 37.000 millones de pesetas para 1a con-
certacién de servicios con entidades piiblicas y privadas no dependientes del SCS, casi 1,100
millones de pesetas para prestaciones econdmicas desarrolladas principalmente a través de
ayudas para la adquisicién de prétesis, vehiculos para minusvélidos y entregas por desplaza-
mientos, y més de 12.600 millones de pesetas para la creacién de infraestructura hospitalaria
y reforma y equipamiento de la ya existente. El programa 412D de formacién del personal
sanitario para profesionales posgraduados de este sector aumenta un 10%. A su vez el pro-
grama dedicado a la gestidn de los recursos econdmicos del SCS experimenta una subida de
un 86%, explicando el capitulo II gran parte de este incremento como consecuencia del
mayor gasto de los centros hospitalarios.

Al final del periodo considerado sélo permanecen tres programas a raiz de la constitu-
cidn del SCS como organismo auténomo administrativo: el de asistencia sanitaria, el de
hemodonacidn y hemoterapia y el de formacién sanitaria y social. En el primero es donde se
presupuestan los fondos a transferir al SCS y que, se compara con los programas que hasta
el ejercicio 1998 contenian estas actuaciones sanitarias, se observa un incremento anwval del
4%. Estos recursos se distribuyen entre los distintos objetivos del SCS$ de la siguiente forma:
casi 61.500 millones de pesetas para asistencia primaria, mds de 118.600 millones para asis-
tencia especializada, casi 2.100 millones para formacion del personal sanitario y mds de 3.000
millones para salnd piblica. En las transferencias al Instituio de Hemodonacién y Hemotera-
pia 1ambién se produce un aumento del 17%, mientras que el programa para la formacién
santaria y social se mantiene estable en cuanto a su dotacitn presupuestaria,

El andlisis de transferencias en la seccién de sanidad (véase tabla 13) revela un fuerte
incremento dei capitulo IV en 1995, concretamente en su articulo 48, desencadenada por la
asuncidn de las competencias sanitarias por la CAC, lo que origina que las subvenciones para
la adquisicién de medicamentos sean presupuestadas en el mencionado articule. Otro hecho
a subrayar en 1999 es el fuerte aumento de las transferencias totales con respecto al ejerci-
cio anterior (431%), registrado en los articulos dedicados a los organismos auténomos admi-
nistrativos, que en este caso se reducen al SCS.

2.2.3. Politicas de actuacion (planes, programas y recursos)

El Plan de Salud 1997-2001 es el primer Plan de Salud de Canarias. Conformado
COMO un proceso, mis que como un documento, ha servido para centrar la atencién sobre los
problemas de salud de mayor importancia y dirigir la accién desde los distintos sectores con
responsabilidad en salud.

En nuestra Comunidad el proceso de elaboracién del Plan de Salud se ha superpuesto
con la elaboracién y promulgacién de la Ley de Ordenacién Sanitaria de Canarias, con la
consolidacidn de las transferencias de la gestién sanitaria y con la creacién del Servicio Cana-
rio de Salud. Se ha querido aprovechar ¢l momento de cambio profundo en la gestidn de Ja
sanidad para incorporar, desde esta primera etapa, los objetivos a corto y medio plazo de 1a
polftica sanitaria de Canarias, a través de Ja elaboracidn del Plan de Salud.

La estrategia descentralizada de elaboracion del Plan de Salud, a través de la actividad
desarrollada por los responsables del Plan en cada una de las islas, ha permitido recoger la
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heterogeneidad existente en materia de salud y la variabilidad en la disponibilidad de recur-
sos en todo el archipiélago. Este proceso dindmico se ha beneficiade de las experiencias des-
arrolladas previamente por otras Comunidades Auténomas en nuestro pais, y por otros paf-
ses del entorno, con los gque ha sido posible el intercambio de documentacion y de opiniones
sobre el proceso de elaboracién del Plan. Asimismo, la elaboracién de dicho Plan se ha cen-
trado en las siguientes fases:

— Fase inicial de formulacién de estrategias para la elaboracion del Plan de Salud.
— Fase de andlisis del estado de salud y de los recursos socio-sanitarios.

— Fase de priorizacidn de problemas de salud.

— Fase de establecimiento de objetivos.

Los problemas de salud que aborda el Plan de Salud de Canarias han sido priorizados, a
través de sucesivas fases de consulta que consignieron incorporar la opinién de los profesio-
nales sanitarios, de la sociedad y de los lideres de opinién de Canarias. Este modo de proce-
der ha permitido establecer un ranking de problemas de salud prioritarios, que ha servido de
referencia para el desarrollo de actividades en cada una de las 4reas sanitarias de Canarias.

El Plan de Salud de Canarias no ha querido restringir artificialmente las 4reas de inter-
vencién prioritarias a un mimero de diez, tal como se ha hecho en otros lugares. Las dreas
prioritarias que se incluyen en el Plan de Salud de Canarias son aguelias que por su magni-
tud, vulnerabilidad y factibilidad presentan claras posibilidades de incorporar mejoras sus-
tanciales del nivel de salud de la poblacién. Si bien esta lista de prioridades es generalizable
a cada una de las dreas sanitarias de Canarias y superponible, de modo global, a las referi-
das por otras comunidades auténomas espaficlas, y paises del entorno occidental, existen
algunos elementos diferenciales gue justifican el andlisis restringido a Jos niveles territoriales
de comunidades auténomas y dreas sanitarias.

Sobre cada uno de los problemas de salud prioritarios para Canarias, grupos de exper-
tos multidisciplinares elaboraron las propuestas de actuacidn a corto y medio plazo (1997-
2001), al objeto de aproximar el nivel de salud de nuestra poblacién a los mejores de nues-
tro entorno. Asimismo, las propuestas de actuacion sobre cada uno de los problemas
priorizados fueron canalizadas, metodolégicamente, hacia cuatro sectores interconectados,
signiendo ¢l modelo utilizado por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU,
en el documento Healthy People 2.000. De este modo, en el Plan de Salud de Canarias se
recogen objetivos de mejora de salud de reduccién de riesgos, mejora en la oferta de servi-
cios, formacidn y educacién para la salud y necesidades de informacion.

En cada uno de los objetivos incluidos en estos apartados ei Plan ha intentado definir
la accién a desarrollar, los plazos temporales para su inicio y/o para su ejecucién, y les ins-
tituciones responsables de su implementacién.

El Plan de Salud de Canarias pretende ser un plan para la accién. A estos efectos ha
optado por disefiar e incluir como objetivos algunas actividades que podrian ser consideradas
como estrategias o lineas de actuacién. Esta decisidn condiciona un aumento notable, pero
manejable, del niimero total de objetivos perseguidos por el Plan de Salud de Canarias. En
todos los casos se ha asegurado el proceso de evaluacidn de los objetivos propuestos.

A lo largo de la relacion de objetivos incorporados en el Plan se ponen de manifiesto
los tres vértices sobre los que gravita el nivel de salud de la poblacién. Estos son el indivi-
duo, el poder politico y los servicios sanitarios.

Si bien ]a mayor parte de los abjetivos del Plan quedan vinculados al ejercicio del Ser-
vicio Canario de Salud, otros (dirigidos a modificar conductas de riesgo) son dependientes en
gran medida de la comunidad educativa. El poder politico distribuido en nuestra Comunidad
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Auténoma entre Ayuntamientos, Cabildos Insulares ¥y Departamentos del Gobierno Auténo-
mo habré de respaldar todas aquellas acciones propuestas sobre la calidad del medio ambien-
te en que se desenvuelve la vida en nuestro Archipiélago, incluyendo los aspectos relaciona-
dos con la seguridad vial. Ademds, el Plan de Salud incorpora objetivos a desarrollar por la
propia sociedad, promoviendo la instrumentalizacién del concepto de autorresponsabilidad y
del desarrollo de estrategias de autocuidado en la conservacién de la salud en el individvo y
en ¢l colectivo social.

El Plan de Salud ha identificado desde la fase inicial de sv formulacién y a lo largo de
las restantes etapas de elaboracidn, aquellos factores clave que han de facilitar el desarollo y
la conselidacidn de las politicas de salud y de servicios sanitarios propuestos por el propio Plan.

¢} Participacién de la comunidad

Si bien en algunas ocasiones algunos individuos desarrollan acciones potencialmente
peligrosas para la salud e incluse para la vida, tanto propia como ajena, la mayor parte de la
sociedad tiende a proteger su salud y a evitar los factores que implican riesgo de enfermar.
Esta reflexién ha inspirado el lema de la estrategia de comunicacién desarrollada por el Plan
de Salud de Canarias: La salud estd en tus manos.

Ademds de la perspectiva de sensibilizacidn y participacion individual; el Plan de Salud
contempla la participacién comunitaria desde otra perspectiva que entiende esta participacidn
como una contribucién de los ciudadanos en determinados proyectos y programas estableci-
dos desde los servicios sanitarios o desde sus propias organizaciones. También la considera
como el proceso de organizacién y dinamizacién de las estructuras adecuadas y necesarias
para que se produzca y se articule dicha participacién en y con los servicios municipales,
insulares y autondmicos de salud. Pero ademads, )a participacién implica contribuir a fomen-
tar actitudes y capacidades que permitan a los ciudadanos y a los trabajadores sanitarios, opi-
nar y/o decidir responsablemente y de modo informade, sobre los problemas de salud que les
afectan. Entiende también que contribuye a wna gestidn mas eficiente, eficaz, equitativa y
autosuficiente de los planes y servicios de salud de su dmbito territorial.

En relacién a la promocidn de la participacidn de la comunidad en el desarrolle de su
salud, la Consejerfa de Sanidad ha establecido distintos objetivos.

b} Cooperacién intersectorial

Lejos de ser un artificio, constatar que, dentro del Gobierno de Canarias, otras Conse-
jerias y adminisiraciones locales y estaiales poseen claras competencias sobre aspectos rela-
cionados con la conservacién de la salud, exige de una politica de cooperacion interdeparta-
mental. La importancia de los factores ambientales sobre la salud, el impacto de los
accidentes de tréfico y de trabajo, asi como la necesidad de intreducir estrategias de educa-
cién para Ja salud, refuerzan la necesidad de este enfoque. Por esta razdn, es preciso enfati-
zar la necesidad de la coordinacién entre los distintos departamentos del Gobierno de Cana-
rias con los ayuntamientos, cabildos y administracién del Estado, al objeto de asegurar la
adecuada utilizacién de los recursos existentes en Ia Comunidad Autdnoma y el cumplimiento
de los objetivos del Plan de Salud, lo que permite la mejora coordinacién intersectorial con
la expuesta en el epigrafe anterior de responsabilizacién y participacién de la sociedad, y el
logro del escenario adecuado para la aplicacién del Plan de Salud.

Este €5 uno de los desafios que el proceso planificador iniciado con el Plan de Salud
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desde el Servicio Canario de Salud ha de afrontar, Establecen conciertos con Ayuntamientos
y Cabildos puede contribuir, si se formula de modo coherente, a incrementar el dinamismeo,
el interés, la presencia y efectividad de la accidn interinstitucional e intersectorial y la parti-
cipacidn de la comunidad determinard la viabilidad y eficacia del Plan de Salud.

¢} Participacion de los profesionales

Los cambios organizativos que se prevén en el Sistema Sanitario Piblico de Canarias
en relacidn a las transferencias de las competencias de autogestion sanitaria han de orientar-
se hacia la eficiencia de la prestacién de servicios sanitarios y la satisfaccibn tanto de usuva-
rios como de profesionales. La pieza clave para hacer realidad la aplicacién del concepto de
utilizacién eficiente de los recursos sanitarios es el propio profesional del sistema, que tiene
la respensabilidad de gestionar adecuadamente los recursos a su alcance.

Los profesionales sanitarios han estado presentes en todas las fases de elaboracién del
Plan de Salud: fase de formulacién, fases de bisqueda de fuentes de informacién y andlisis
de la situacién de salud y de los recursos socio-sanitarios, fase de definicién de problemas y
de su priorizacién, y, por dltimo, en las fases de establecimiento de objetivos a alcanzar y de
estrategias necesarias. Esto se ha hecho para aprovechar los conocimientos y la experiencia
de los profesionales de la salud, que serdn fundamentalmente estos mismos los responsables
de Ta instrumentalizacién de los objetivos incluidos en el Plan.

El Plan pretende promover, entre los profesionales sanitarios de todos Tos niveles asis-
tenciales, ¢l desempefio del papel de agente de saiud, al objeto de forzar el proceso de cam-
bio de conductas de riesgo hacia hébitos de vida mds saludables.

d&) TFormacion

El proceso continuo de incorporacién de nuevos conocimientos y técnicas sanitarias, la
creciente sensibilizacion sobre aspectos de proteccidn de ia salud unidos a los cambios orga-
nizativos y de gestion inherentes al proceso de ordenacién iniciado tras las transferencias
samitarias, demandan el disefio de lineas de formacion-actualizacion coherentes con estas ten-
dencias. Para ello habran de conjugarse las necesidades sentidas por los profesicnales y por
la poblacién general, con aquellas previstas por la Administracién Sanitaria,

Complementariamente, la consecucién de los objetivos del Plan de Salud aparece como
un evento formacién-dependiente vinculado a tres sectores diferentes pero relacionados. En
primer término, se encuentra la poblacién escolar, la coal se caracteriza por su accesibilidad
y por estar sujeta al proceso de aprendizaje. Los otros dos grupos son la poblacién general
y el colectivo de profesionales sanitarios. En cada uno de estos escenarios, las actividades de
formacidn-actualizacién en los objetivos del Plan de Salud han de perseguir la mejora del
nivel de educacién sanitaria de poblacién de modo que, se optimice la elecci6n sobre los esti-
los de vida a adoptar.

Para los profesionales del sector sanitario y educativo las actividades de formacién han
de perseguir generalizar su intervencién como agentes educadores y provocadores del cam-
bic en Jos hibitos de vida hacia conductas favorecedoras de la salud.

El Plan de Salud habri de establecer, a estos efectos, los canales adecuados a través de
Ja Consejeria de Educacién, Cultura y Deportes, para involucrar al profesorado de primaria
en el proceso de educacidn sanitaria a la poblacion escolar dada su especial susceptibilidad
para incorporar procedimientos de prevencién primordial.
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Del mismo modo se potenciardn los canales de comunicacién y participacién con las
Universidades Canarias para conseguir un mayor nivel de colaboracidn en educacién supe-
rior al objeto de adaptar la formacién de los futuros profesionales a las necesidades reales.

El Plan de Salud deberd invitar a las Organizaciones no Gubernamentales relacionadas
con aspectos sanitarios, a intervenir en el proceso de educacidn y sensibilizacién sanitaria de
la peblacién general; complementando de éste modo las actividades informativas desarrolla-
das, a modo de campaiias, desde las administraciones piblicas (Ayuntamientos, Cabildos,
Gobierno Auténomo).

El Plan de Salud ha identificado las dreas de conocimiento en las que se hace preciso
incidir desde los niveles profesionales sanitarios y sociales, al objeto de aproximar ]o§ obje-
tivos del Plan. Esta relacidn de dreas de conocimiento en las que existen necesidades de for-
macién serd utilizada por la Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias para des-
arrollar los diferentes programas de formacidén continuvada.

¢) La mejora de la calidad asistencial

Hasta la actualidad han sido escasas las actividades desarrolladas en el seno de los ser-
vicios sanitarios piblicos destinadas a garantizar la mejora de la calidad asistencial. Las
experiencias que se han producido, proceden casi exclusivamente del dmbito de la Atencién
Primaria de Salud. E] Plan de Salud deberd promover la homogeneizacidn de los mecanis-
mos ya existentes en el Sistema Sanitario Piblico para la evaluacién periddica del trabajo
profesional; definiendo para ello los criterios v estindares generales que puedan ser acepta-
dos por el colectivo sanitario.

El Plan de Salud promoverd, asimismo, el establecimiento de criterios de acreditacién
de Centros, Servicios Sociales y Sanitarios; al objeto de garantizar que el proceso de presta-
cién de servicios alcance un nivel de calidad éptimo.

Una Gltima faceta a incorporar es la evaluacién de la satisfaccidn de los usuarios de los
servicios sanitarios, complementando de este modo las diferentes vertientes de la garantia de
calidad asistencial que constituye uno de los objetivos primordiales del Servicio Canario de
Salud. A este objeto las instituciones sanitarias de la red piblica pondrin especial cuidado en
el trato concedido a los usuarios. Complementariamente ios hospitales del Servicio Canario
de Salud favoreceran el acompaiiamiento familiar de aquelles usuarios que por motives de
edad (nifiez 0 vejez) o de especial sensibilidad (momento del parto), 1o precisen.

S) Imvestigacién

El Plan de Salud ha de constituir una referencia adicional para 1a definicidén de los pro-
blemas socio-sanitarios prioritarios de investigacién en nuestra Comunidad Auténoma. Al
igual que ha ocurrido en otras Instituciones nacionales e internacionales, se pretende institwir
una politica de investigacidén coherente con nuestras necesidades, potenciande la investiga-
cién de calidad en las dreas clinicas, epidemioldgicas, tecnoldgicas y de gestion, relaciona-
das con los problemas de salud mds importantes identificados por el Plan de Salud. Esta
estrategia ha sido desarrollada conjuntamente con la Direccidn General de Universidades de
la Consejerfa de Educacion, Cultura y Deportes,

El Plan de Salud tiene otras necesidades que pueden verse satisfechas a través de la
informaci6n generada por medio de procedimientos habituales desde los propios servicios
sanitarios, sociales y educativos, de nuestra Comunidad Auténoma.
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g} Informacién

La informacion constituye €l elemento bésico imprescindible para las actividades de pla-
nificacién, gestidn, evaluacién e investigacion, tanto en sanidad como en cualguier otra mate-
ria. El desarrollo de sistemas de informaci6n sanitaria en nuestra Comunidad Auténoma ha
estado caracterizado por su escasez y falta de homogeneidad. La necesidad por parte del Plan
de Salud de captar los aspectos diferenciales de cada area sanitaria, obliga a homogeneizar e
integrar en un sistema comin la recogida, almacenamiento y explotacion de la informacion,
asi como a parantizar Ja calidad de la misma. Sin embargo, en 1a actualidad se hace preciso
manejar, ademas de datos couantitativos, informacién sobre aspectos cualitativos relacionados -
con la satisfaccién de usuvarios, entre otros. El reto consiste en erganizar un sistema de infor-
macién homogéneo ¢ integrador que permita la planificacién, evaluacién e investigacién con
distintos niveles de desagregacién (Comunidad Auténoma y édrea sanitaria).

k} Evaluacion tecnologica

El continuo y rédpido incremento del conocimiento médico, la diversidad de medios de
diagnéstico y de alternativas terapeuticas, el coste econdmico de las mismas y por tltimo los
inconvenientes y riesgos potenciales para los usuarios, han de ser valorados de modo integral
y dentro del contexto de la planificacién sanitaria de la Comunidad Auviénoma, a la hora de
seleccionar Jas innovaciones tecnoldgicas en términos de efeciividad y eficiencia. La propia
Organizacién Mundial de la Salud propone, en su estrategia de salud para todos, la evalua-
cién sistemdtica de los procedimientos tecnoldgicos en sanidad. Esta propuesta incluye la
valoracién previa de la necesidad y del rendimiento tedrico de la incorporacin tecnoldgica
y el uso apropiado de la misma una vez efectuada la adquisicion.

Por otre, lado destacamos que la intervencion especifica en las drogodependencias des-
de una perspectiva global, con 1a actuacion coordinada de los Servicios Sociales supone un
avance cnalitativo que debe producir una mejora en la calidad de 1a atencién. La Comunidad
Canaria la intervencién y coordinacién se estructura segin los siguientes criterios:

— Estructuracidn de la actuacién de los profesionales de los Servicios Sociales en la
prevencidn, atencién ¢ incorporacidn social en drogodependencias.

— Adecwacién de conocimientos y actitudes sobre el discurso y percepeion social del
consumo y abuso de drogas.

-— Determinacidon de las pautas y estrategias de actuacién id6neas para la intervencidn.

En los diferentes dmbitos de actuacién que se lievan a cabo en esta materia, los crite-
rios serdn Jos sigwientes:

La Prevencidn del Consume de Drogas desde los Servicios Sociales se estructurard a
través de estrategias dirigidas a la reduccién de riesgo asi como a la promocion de los fac-
tores de proteccién, incidiendo en los dmbitos personal, familiar, grupo de amigos y comu-
nidad. Los principales destinatarios de las actuaciones preventivas se agruparfan para su inter-
vencion: nifios, adolescentes, agentes educativos, el conjunto de la poblacién y sociedad en
general, Estas actuaciones estardn vinculadas a la Red Especifica de Asistencia en Drogode-
pendencias y en coordinacién con los Planes Municipales, Comarcales o Insulares de Pre-
vencién como al Plan Canario sobre Drogas segin define la Ley de Prevenci6n, Asistencia e
InserciGn Social en Materia de Drogodependencias de la Comunidad Auténoma de Canarias.

El desarrollo de dichas estrategias estari sujeto al disefio de programas previos con cri-
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terios definidos y evaluables, de forma que permitan un desarrollo continuo de los mismos.
Para ello se consideran las siguientes premisas:

~—— Valoracién previa y adecuacion al entorno social en el que se desarrolla.
— Metodologia especifica en la planificacién integral y comunitaria.
— Basada en teorias contrastadas.

En la Arencidn a las Personas con Problemas de Drogas, la atencién terapéutica se
efectia desde la Red Especifica de Atencién a las Drogodependencias, Los Servicios Socia-
les adquieren un papel que caracteriza la actuacion que deben levar a cabo, que estarfa defi-
nida por:

— Apoyar la interaccidn del usuario con los recursos y potencialidades del entorno.

— Favorecer la implicacién y participacién de los usuarios con el desarrollo del senti-
do de responsabilidad y compromiso en la resolucién de problemas.

— Conocer los valores y normas culiurales del usuario y comunidad enfatizando el res-
peto a los mismos.

Segiin la metodologia de intervencidn de los servicios sociales quedaria articulada de la
siguiente forma:

— Anilisis y reconocimiento del problema: estudio epidemiolégico.

— Valoracidn y derivacion a la Red Especifica de Drogodependencias.

— Organizacitn del acceso a los recursos de la zona para su insercién en la comuni-
dad.

— Ayuda para el restablecimiento individual, familiar, social y laboral.

Respecto a la Incorporacion Social, el principio de la intervencién viene marcado por
la predisposicion positiva sobre el sujeto drogodependiente y su entorno méds inmediato y per-
mite que los servicios sociales se enmarquen como ejes vertebradores de las politicas comu-
nitarias coordinando lag diversas estrategias de actuacién articuladas con la Red Especifica
de Drogodependencias y segiin los siguientes principios:

— Planteamiento que incluya toda la intervencion.

— Proceso integrador operando en un marco normalizado, resolviéndose en un espacio
ecoldgico v comunitario cencreto, evitande la segregacidén y la marginacién.

— Provisién de recursos para lograr la integracién como complementaric a la inter-
vencién terapéutica desde la Red Especifica,

Por otro lado, para que las actuaciones de los servicios sociales sean eficaces para las
personas que las necesitan y para el conjunto de la sociedad canaria, permitiendo la inter-
vencién integral y €l mejor aprovechamiento de Jos recursos existentes, el Gobierno de Cana-
rias propone los siguientes objetivos, divetsificados segitn la intervencién:

En la Prevencién del Consumo de Drogas:

— Intervenir sobre los factores de riesge considerados potencialmente influyentes que
pueden favorecer el consomo de drogas.

— Desarrollar los factores de proteccién orientados hacia estilos de vida salodables,
cemo amortiguadores de los factores de riesgo. ‘





