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INTRODUCCIÓ

El prop ósit d 'aqu est artic le es exa­
m inar el sis te ma brit ánic de la pre vio
sí ó de l benest ar so c ial, els principal s
reptes als qu als s'en fro nt en habitual ­
rnent els planifi cadors i les d is ti nte s
formes amb que les autori ta ts locals i
central s hi respon en. En una prese n­
tació tan c urta , és impossibl e donar
un quadre co mplet de la planificació
del rec urs soci al i riel servei del be­
nest ar. Tan mat eix, s'espera que, tot
concentran t -se sobre els presents
debat s i innovac ions sobre I'atenció
soc ial , es donaran algunes int uic ions
rell evants sobre els temes c lau al s
quals s'enfronten els planificadors
soc ials i al gun es llicon s útil s per al
desenvo lupament de l servei a Espa­
nya.

Siguem clars des del pr incipi , pero.
No és la meua inten ci ó presentar una
se ri e de polítiques brit ánlques pre ­
cintad es per a la consumic ió espan­
yo la (aquest es un problema per al s
que han esta t educats a Gran Breta­
nya , on la Ilarga hi stória de la previsi ó
del benestar es va emparel lar amb el
se u passat im peri al, ha afavor it la rna­
la aconse l lada creenc ia que el se u es ­
tat de benestar es el m illor del món ).
Ac;;ó ser ia presumptuós i inútil. El
nost re pa is te tradi cions históriques
d istintes en l 'adrninl straci ó i la pre so
tac ió del se rvei , diferents intrast ruc­
tures, com tarnb é molt diferents con­
dicions geogratiques i clim át iques.
No obstant aix ó, el que es pr etén es
de potenciar un intercanvi d 'informa­
ció sobre política i planificaci ó so­
c ial , per tal de fac ilitar el desenvolu­
pament informatiu deis serveis so­
c ials de is dos pars os.

Espanya i G. Bretanya cornpar­
tei xen uns problemes socials i ec o­
nómics el suficientment semblants

Preparat per a la conferencia sobre
«Recursos de planificació social i
serveis en les comunitats locals»,
organitzada pels Serveis Socials i
Educatius de la Diputació Provin­
cial de Castelló i la Direcció Gene­
ral de Serveis Socials de la Gene­
ralitat Valenciana . Aquestes jorna­
des es van realitzar en la ciutat de
Castelló en abril de 1987.

per a un intercanvi continuat d 'expe­
rienc ies en benefici deis planilica­
dors del servei social. Cooperació i
pot ser , co l.laborac ió en la investiqa­
c ió ens ajudaran a vencer aquests
problemes de políti ca co muna i acta­
rir la natural esa de les defi cién ci es
in stitucionals. Ac;;ó no ha d 'excloure,
pero , I'ú s de is des cobriments d'altres
patsos per a aprendre deis seu s exits
i els seus error s i establir, d 'aquesta
manera, amp lis par árnetres per a la
planifi ca c ió d 'una resposta a una neo
ce ss itat lo cal.

Ab an s de procedir a examinar els
prin cipal s reptes als quals s'eníron ­
ten el s planificadors i com poden es ·
ser venc uts, caldr a m ira r l 'orqan itza­
ció i I'est ructura dei s serve is soc ia ls
aG. Bretanya.

ORGANITZACIÓ, ESTRUCTURA I
FUNCIONS DEL PERSONAL
DELS SERVEIS SOCIALS

Com mostra el diagrama ad junt , la
previs ió del benestar en societats
avancades i industrials, ha de se r
conceptualitzada en els termes de la
relació entre dues característiques
socials: el grau de formulació deis
serveis i I'amplitud de la int erv enci ó
estatal. Si les dues grans dimensions
de la divisió soc ial del treball són se·
parades en atenció social i cornpo-

nents de I'acti vita t ec onómica, es pot
d istingir, ale shores, un «tri anq le del
ben estar». El pro pós it d 'in t rodu ir
aquest mapa del benes tar es el d 'ern­
fat it zar el fet que els recu rsos so ci al s
i els serveis de benes tar estan sit uat s
dins d'una «econornia mixta» i, per
tant , el pap er de la planifi cació esta
necess áriarnent c irc unscrit. l. 'arnpli ­
tud de les dem andes sobre el secto r
formal - públi c o privat - depén fins
a un consi derable punt , de les act lvl­
tats dei s sec tors informals i quasi
formals.

Els serveis brit ánics socials per so­
nals no són una excepció al model
general mostrat en el diagrama.
Aquests donen una petita proporció
de la total itat de I'atenció, asslst én­
cia i suport pe r a la gent necessitada.
Per exemple, solament el 5% de la
gent gran, viu en institucions d 'algun
t ipus -hi ha mes del doble de gent
gran incapac itada atesa en els seus
Ilars propis o en els deis seus Iam i­
l iars, que la de tots els hosp ital s i ins­
t ituc ions junt s. Ai xí, la presentació
d 'una atenc ió continuada ext enent·
se de I'informal a trav és de is c uasi­
formal s als serveis formals- pot do­
nar la falsa impressió que I'at enció
social és una associació igualo qu e
els distints elements sempre treo
bailen en ferma col.laboració. Com
veurem mes avant , aquest , definitiva­
ment, no es el cas de G. Bretanya.

Els serveis socials personal s són ,
en relació als principals servels so­
cials estatals desenvolupats durant i
després de la segona guerra mundial
(Segu retat Social , servei de salut na·
ci onal. L'educació i I'allotjament)
molt pocs. Els serveis per sonal s van
ser af egits com al «clnqu é servei so­
cial » en 1970, quan segu int I' informe
del Seebohm Comitee foren un if icats
els serveis local s de salut mental
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MONS DE VIDA INDIVIDUA LS

Grau de la intervenclc estatal

Triangle de benestar

Escassetat financera

La crisi monetaria de la meitat deis
setanta i els canvis de la politica eco ­
nómica i social que hi seguiren , van
acabar abruptament amb I'expectati ­
va del creixement regular d'any rere
any en les despeses socials. Com a
conseq üencia deis canvis econ órnics
vingueren els canvis politics, el sorgi­
ment d 'una ideologia neornonetária i
ant i-benestar en I'estat. L'atenció va
tornar a la fi deis anys setanta amb el
problema de com dividir I'increment
extra anual per a les despeses públi­
ques, quan es veia aquesta despesa
com una de les principals causes del
problema económico

Amb la major extrema aversió, en
principi , als serveis social s. hi ha un
temor en els planificadors del servei

REPTES ECONÓMICS, SOCIALS I
POLÍTICS DEL SERVEI SOCIAL

L'estructura del personal del servei
social esta sofrint freqüentment una
critica substancial per part del go­
vern amb la intenció expressa de tor­
nar a barrejar els ingredients del be­
nestar. A més ja, fa temps que exis ­
teixen critiques a I'operació deis ser­
veis socials. Ambdues formen el con­
text actual i el repte de la planificació
deis serveis so cials . Els principals
punts es resumiran.

(ex. atenció als bebés); provisió d'aju­
des , adaptacions i equipaments es­
pecials; integració social (ex. centre
de dia, visites i teléíons); vigilancia i
perill deis vigilants (ex. sistemes
d'alarma, guardes de carrer); rehabili­
tació (ex. terapia ocupacional); treball
(ex_ tallers protegits, centres d 'entre­
nament d'adults); terapia social (ex.
terapia familiar, aconsellar els afli­
gits); suport comunitari (ex. grups
d 'auto-ajuda, treball en comú); impo­
sar les normes, les regles i els proce­
diments.

Amb aquesta Ilista estar á ciar que
la gran part de les tasques fetes pels
departaments de serveis socials es
refereixen a I'atenció i manteniment
socials -la provisió d 'ajuda, suport i
atenció- que no es precisament la
competencia del camp del treball so­
c ial. Estadístiques sobre les plan ­
tilles utilitzades pels departaments
de serveis socials de les autoritats 10­
cals, confirmen el relativament petit
paper fet pels treballadors socials
professionalment qual ificat s (mirar el
quadre).

Darrere deis departaments deis
serveis socials hi ha un gran aparat
de provisió i as s i s t enc i a no­
estatutaria. Ago inclou el sector pri­
vat, les organitzacions votunt áries .
els grups d'auto-ajuda, i el més im­
portant , el sector informal.

del s xiquets i del ben estar del s vell s.
Ago va significar la creací ó en cadas­
cuna de les 116 autoritats locals
d 'Anglaterra i Gal.les de departa­
ments de serveis socials completa­
ment nous, els quals son responsabi­
litat legal deis comités d'autoritats
locals de serveis social s i al matei x
temps designen un director de Ser­
veis Socials (A Escocia els serveis
socials personals estan basats en el
departament de treball social de les
autoritats regionals locals. A Irlanda
del nord els serveis socials personal s
estan uni t s als serveis de salut. En
els dos parsos els serveis socials es­
tan combinats amb els de provació i
atenció posteriors, mentre que en
Anglaterra i Gal.les estan separats).

La responsabilitat nacional per la
politica i l' árnplla vigilancia admi­
nistrativa correspon al Secretari d'Es­
tat per als serveis socials, que també
és responsable de la seguretat social
i El Servei de Salut Nacional. Tanma­
teix, a diferéncia d'aquests serveis,
els serveis socials personals són
controlats i realitzats per les autori­
tats locals i patrocinats en part per la
contribució local (impost sobre la
propietat). EIIs són el s respon sabl es
de valorar la necessitat local i desen­
vol upar els serveis socials. Aixi , en­
cara que haja hagut intents de planifi­
cació a nivell nacional, coordinats, en
els últims quaranta anys la majar fun­
ció planificadora rau en les autoritats
locals. El principal mecanisme del
Secretari d 'Estat per a convencer-se
que les autoritats local s estan
complint amb les tasques assigna­
des a aquestes per la legislació, es
un Inspectorat de Serveis Socials.

Els principals grups de clients deis
departaments de serveis socials són:
els vells , especialment els d éblls: els
xiquets amb el risc de rebre un
inapropiat acurament i custodia, o
amb el risc d 'esconmetre delictes;
els malalts mental s; els deficients
mental s; la gent amb discapacitats, i
d 'altra gent amb necessitat de su­
port, consell , assisténcia financera
(sen se pagaments directes), aten ció i
protecció.

Els departaments estan social­
ment organitzats en quatre grans
grups de practica administrativa i
professional : atenció residencial , do ­
miciliaria (home-based), atenció
diaria i treball en el camp social. Les
principals tasques que ells realit zen
inc louen: funció d 'allotjament , aten ­
ció domestica (ex. neteja, compra,
cuina); acurament personal (ex. ban­
yar, vestir i pol ir); servei de lactanc ia
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loc al que si els serveis públics
s'en tremeten en la vid a fami liar pu­
guen trencar els lI igams d'obliqac i ó,
del deure i la reciproc itat sobre els
que es ta basada l 'at enció fami lia r i,
d 'aqu esta ma nera, crear insac iables
dem andes en el sector públi c.

Pressions per unes despeses
incrementades

Oues font s addi cional s de pressió
sobre els recurso s han exacerbat el
seu im pact e i han aprofund it en el di ·
lema al qual s' enfronte n planifi ca­
do rs i governants, tot in c loent
aque lls que cer quen mante ni r les
despeses per al ben estar en un
l emps de crei xement bai x i redutda
ac t ivi tat económica.

En primer Iloc hi ha un augme nl
mass iu de I'at ur en aques ts anys, el
qu al és co mú a to ta la CEE, per ó par­
li cularment íort a G. Bretanya i Es­
panya. Hi ha una gran co nnex ió en tre
I'atur i la ma la lt ia i la pobresa, i ac ó
ha increment at no so lam ent el pres ­
sup osl de la segu reta t soc ia l sin ó
també la press ió per a les de speses
en la sa lu t i els ervei s socials pers o­
nals . Aixi, e188% de tota la gen ! rete ­
rida als depa rtaments de is se rveis
soc ials corneta amb la segureta t so ­
cial co m a únic a font d'ing res sos. Per
al t ra banda, a més, I'atur ha redult
cons iderab lem ent el s i ng res so s
publi cs de is im postos, seg ureta t so ­
c ia l, producc ió i despeses.

Pels núm ero s de I'OECO , sembla
qu e Esp anya fa front f in s i tol a
problemes més greus que no G. Bre­
l anya en aques ta lin ia -solamenl
am b el 29% de la seua po blació to ta l
emp leada comparat arnb el 43% de
G. Bret anya-.

En segon Iloc, a més de la deman­
da creixent ori gi nada per I'a tur, la ne­
cess i tat de l 'atenci ó so cial en qene­
ral i dei s serve is formals en parti c ular
ha puja t a causa de fact or s dernoq rá­
fic s i so cials . Per exem ple, entre 1901
i 1981, el nom bre de gen t de 75 any s
en avant a Anglaterra i Gal. les va aug ­
ment ar en un 621 %, de 369.000 a
2.856.000 , i augm ent aran encara més
en 3.314.000 a I'any 2001. Fms al que
jo puc esbrinar, Espanya tarnbé co rno
parl eix arnb els al t res países euro­
peus el fenomen de I'envelli men t de
la pob lac ió . És entre els grups de
pobl aci ó de més edat on ten en mé s
necessit at s i per tant major dema nda
deis serveis soci als . Per exernp le, els
de més de 75 anys só n sis vegades
més probables rebedo rs d 'ajuda do­
mici l iaria que no els de 65 a 75 anys .
Co m la poblaci ó arriba cada vegada

més a edat s més elevades , la nec es­
sitat augmenta. La proporc i ó de les
persones de mes de 85 anys qu e són
incapaces de banyar-se o dutx ar-se
per el les mat eixes és set vegades ma­
jo r que per a les per son es de 65 a 69
any s.

El sig ni fi cat d'aquestes estadis ti ­
ques i els canvis de po blac ió que hi
serveixen de base, s ón augmenta ts
per do s des envolu pament s rel aci o­
nats. No so lam ent s ón un gr an
nombre de persones grans que so bre­
viuen els seus có nj ugues per molt de
temps, s inó també un nombre si gni f i­
cat iu de vells que mai no han t ingu t
fi lls o cap d'ells viu . Hi contri bueix
també a eixa mp lar aques t buit de l 'a­
tene ió o défic it de l'atenci ó. els can­
vis en els interesso s de la fam il ia po­
tencial i dei s alt res ac uradors in ío r­
mals. El minvament de la fert i li tat du ­
rant els any s 20 i 30, la mob il it at ge-

oqráí ica i I'augm ent recen t de ruptu­
res famil iar s, probablement reduira n
la disponibi l itat de l' ate nc ió fam iliar.

Critiques a I'estructura i
I'operació deis serveis socials

La motiv ac ió de la cri t ica que ha
esta t desenvolupan t-se dura nt mes
de 30 anys res pec te de is serve is for o
mals , es la de canviar I'est ruct ura i
I'operació per l al de ter-les mes sen­
sibles a les nece ss itats individuals.
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familiars i comunals, més que per a
substituir-les amb alternat ives infor­
mals o privades. Hi ha tres punts prin­
cipals en la critica.

1. Existeix una antiga critica de les
formes institucionals de I'atenció.
Nombrosos estudis d 'investigació
als darrers 30 anys, han mostrat que
les institucions creen o augmenten la
dependencia. Recentment, aquesta
an álisi s'ha estés a altres formes de
provisió, com ara els serveis d 'ali­
mentació, I'atenció diaria i els allotja­
ments que també corren el risc de
crear una dependencia per sobrepro­
tegir i deshabilitar la gent. La politica
alternativa -atencions comunals­
mai no ha estat planificada consis­
tentment pel govern cent ral.

2. Els serveis socials públics han
estat criticats per la seua organitza­
ció burocrática, per la seua cornplexl­
tat i per la manca de sensib ilitat cap a
les necessitats de I'usuari. El proble­
ma de la complexa burocratització
auqrnent á i la professional ització
deis serveis socials ho esperon á
mitjantcant I'expansió deis serve is
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social s i el desenvolupament de les
estructures de direcció més rígides i
jer árqulques, tot segu int el reportat ­
ge del Seebohm Commiltee. L'acli­
tud d 'aquestes burocrácies amb els
usuaris i els serveis ha estat c lara­
ment resumida:

«Sirnból icament, res no revela
més clarament el pensament en
polit ica social que l' ús de termes
com ara " I'at ribuc ió del servei " i
" els sistemes d 'atribució". Els
serveis socials han estat vists
com a alguna cosa per la jerarquia
professional dins deis sectors so­
cials per tal de ser "atribult" als
usuaris d 'acord amb algun diag­
nóstlc professional d'alló que ne­
cessiten els diferents usuaris i en
quina quantitat.»

3. El punt més important de la
crítica prové d'aquells que tenen la
responsabilitat primaria d'acurar les
persones velles , deficients mentals i
gent discapacitada. Com hem vist , el
major volum d'atenció no és sumi­
nistrat públicament per I'estat sinó
privadament per la familia. La familia
és la font d'ajuda pr imaria més gran .

Al mateix temps cal enfatitzar que
I'atenció famil iar és un eufemisme, ja
que els parents femenins són els que
supo rten la gran part de I'ajuda ass is ­
tencial , el sosteniment o I'acurament
que comporta !'atenc ió.

La tasca d 'acurar la gent discapaci­
tada esd evé sov int fei xuga i esgot a­
dora. Abasta treball fi sic -alya r, lIa­
var , cu inar- pero hi ha també una
gran quanlitat d 'esforc;: mental en
I'ad ministració de I'acurament, per
exemple organ itzant els men jars i la
medicac ió de la persona discapacita­
da o bé tr iomfar am b una dificil rela ­
ció. Ouan una dona est a al matei x
temps acurant el seu marit i els seus
fills i administrant du es cases o re­
gims, la cárreqa és enorme. Aquesta
és la poc rom ánt ica i confortable re­
alitat d 'u na gran part del t reball d'as­
sistir: un treball manual dur, brut , nits
sense dormir i stress mental.

En resposta a les grans despeses
-financeres , social s, fi siques i

-rnent als -> que I'aten ció imposa
sobre les dones, ho m ha desenrotl lat
una análisi critica del paper del «Ser­
vei social en relació arnb les carreres
íemenines» . Aquesta és una part de
la critica gen eral ferr in ista del ben­
estar i assenyala qu e en la practi ca
de les polítiques de l 'asstt éncia so­
cial s'ha posat molt co ca atenció a
les necessitats expressades pel s
acuradors. L'estat ha fet poc per tal
de sostenir activament les seues acti­
vitats assistencials. En canvi els ser­
veis han estat restringits a la crisi o la
intervenció accidental, mitjantc;:ant
una multa en I'atenció i recornpen ­
sant la ruptura de la relació d'assistir.
Al mateix temps, I'estat ha legitimat
la interven ció no activa a través de
I'apel.lació de suposicions idelóqi­
ques, com suposar que es " natural"
per a la familia i especialment per a
les dones donar ei xa at enció.

Aquests són els tres principals tac­
tors que contribueixen ala desi l.1 .isió
de I'organització i I'operació deis ser­
veis social s públics; uns, tot sU(JOe­
rint la substitució deis servet s for ­
mals i d'altres, apuntant cap a la re­
construcció del benestar estatal i cap
a una relació més pró xima entre els
sectors formal s i informals.

BARRERES A LA PLANIFICACIÓ
DELS SERVEIS SOCIALS

Abans d'examinar algunes de 111f

formes amb les quals els planifica ­
dors deis serveis socials locals es t ai

intentant respondre a aquestes pres­
sions i demandes de canvi , és írnpo r ­
tant esbossar els pr inc ipats obs-
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tac les per a pla ni í icar. De bel l nou ,
so lament hi ha temp s per resumir els
punts princ ipals.

En prim er Iloc, com hem dit aban s,
l 'e xl st énci a d 'una econom ia mix ta de
benestar sign i fica que I'abast i la
com petenci a deis planif icadors de is
serveis soc ia ls estan estric tam ent li ­
mitats . L'existencia a G. Bretanya
d'u n sector vol un tari qalreb é aut ó­
nom i un sec to r privat de r ápi d creix e­
ment restringeix encara mes I'abast
de la p la ni f icaci ó. Hi ha tarnb é una
fraqrn entac i ó de prevls i ó i maneig
dins del sector públi c, fi ns i tot di ns
del departa me nt d 'estat, ent re sal ut,
seg uretat soc ial i els serveis soci als
persona ls.

En segon 1I0c esta la barrera
polit ic a creada pel present govern
amb la seua indi ferencia a la planifi ­
cació , Pero, a mes, governs de to ts el
co lors po lí tics han esta t poc di spo­
sats a considerar els servé is soc ials
co m algu na cosa qu e t ing ués nom és
rn paper residual. AGo esta emparen­
tat amb el prob lema cont inu en
po litica soci al de donar amb el j ust
equi l ibr i entre la fam il ia, la xarxa in­
fo rmal i l' es tat . Fin s ara el govern a G.
Bretanya ha preferit de proi ec tar la
imatge de la fam il ia co m a un dom ini
pri vat que ca l se r «pro teqit» d' inter íe­
renc ies. Aquesta pos ic i ó der iva no
solament de l de sig de res t ringir la de­
man da de is serveis socíals , si no tam o
bé de l mite pod eros que l 'estat ja ha
pres sobre les fu ncio ns de la fam il ia.

En tercer Iloc hi ha una rel ac i ó
const ituc ional entre el govern central
i el local i el pri nc ipi d'autonomia ro­
ca l, el qual només recentment ha
cornencat a discu tir- se. l.' autonornia
local en G. Bret anya ha signi fica t
molt freqüentment l' exi stenc la de
grans variac ion s en nivells i standa rs
de provis to del servei entre les árees
locals, El determ inant més im portan
és el po li íc, pero en general les auto­
ri ta ts co nservado res (princi palment
ru rals) s 'es torcen en mant enir la taxa
baixa i les au oritats laboristes op ten
per nivell s de servei més alt s. Alguns
inten ts es fan per a com pensar les di­
f ere n t s n e c e s s i ta s l o ca l s
rnit jantcant les con cessíons de la hi­
sen da del govern central.

En quart Iloc, hi ha di ferencies ge­
ograti ques al mateix temps ent re i
d ins de les pró pie s árees, Per
exernple, St rathc lyde, a l 'Esc óc ia, és
la més gran autorita t local de l 'Eu ro­
pa oc c idental i compren la ci utat de
Glasgo w i les i\l es occ ident als eseas­
sament poblades. És dific il ap lic ar
pr inc ipis de plan iñcac ió consi ste nts
en tan dif erent s arees. La d irnensi ó

PLANTILLA DELS SERVEIS SOCIALS DE
LES AUTORITATS LOCALS PER

DEPARTAMENTS ANGLATERRA, 1983
Equivalent Percentatge

ternps-total del total

Treball Social
Direee ió i superv isió 4.253 2.0
Treballadors soe ials sen iors
i treballadors soe ial s 19.581 9.3
D'altres 4.133 2.0
Sub-total 27.967 13.3

Atenció Residencial
Xic uets 19.910 9.5
Ve lls i imp edits físics 55 .959 26.6
M alalt s mentals i im ped it s
m entals 8.388 4.0
Sub-total 84.257 40.1

Atenció Diaria
Xiquets 9.143 4.4
Vells i imp edi t s lisies
i mala lts m entals 6.381 3.0
Centre s d 'educ aci ó d 'adu lt s 8,087 3.8
Sub-t o ta l 23 .611 11.2

Atenció domiciliaria
A jud es en la ll a r 51.745 24.6

D'altres
O f ic ina c en t ra l i pl an t i l la
de I'o fici na d e l ' áre a 19.117 9.1
M isc el.l án ia 3.296 1.6
Sub -total 22.413 10.6

Plantilla total 209.993
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rur al de les provisi ons de servei no ha
est at at esa degudament en G. Bretan ­
ya, pero hi ha evidenc ia de nivel ls
bai xos de provi si ó de servei i pocs ac ­
cesos per a aq uells qu e estan dis po­
nibles. Les árees rur als també pa­
te ixen d 'un tran sport inadequat, un
ba ix nivell d' ing resso s i una falta de
comoditat s. No hi ha dubte tampoc
qu e ha hagut una base urbana en el
moment de fer i planificar la politica.

En c inqué lloc, esta el problema,
malgrat que mol tes autoritats locals
puguen intentar de planificar el de­
senvolupament del servei , que el
control gen eral deis recursos finan ­
cers esta en el govern cent ral. Aixi,
en els darrers anys el govern central
ha in crementat els cont ro ls financers
de les autoritats locals, retallant les
concessions i dictant nivells apro­
piats de les despeses per als serveis
individuals. Aquelles autoritats que
han excedit les línies directrius del
govern , han vist reduídes més encara
les subvencions centrals. En aquest
clima és difíci l de persuadir les auto­
ritats de la necessitat d'una planifica­
ció estratégica.

En sisé Iloc, dins deis serveis so­
cials hi ha poderosos interessos ere­
ats -planificadors, prafessionals, di­
rectors, politics, sindicats- que
s 'oposen als canvis per motius
compres ibles, pero també sovint per
raons eqorstes. El millor exemple de
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I 'impacte d 'ac ó en G. Bretanya és
l 'op osi c ió , ben mu ntada con t ra la pla ­
nif icaci ó de I'atenci ó co munal, per tal
de mantenir les form es ins t it uc io na ls
de provisió .

Final ment , la impo rtanc ia de la in­
vesti gaci ón de la pl ani fi cac ió ha es­
tat co nstantme nt infravalo rada en els
serveis so ci als bri tanic s. La invest í­
gaci ó ha es tat desviada per a servir
les necessitat s a c urt termini de qui
tra ga la politi ca més que a planificar
a Ilarg termini. A més a més, no ha ha­
gut, fins fa po c, molt d 'estorc per de­
senvolupar mesures de rendiment i
actuac ió en els serveis soc ials. Com
a resultat , s 'ha permés que dominen
la planificació invers ions financeres
estretes o mesures despeses­
efectivitat.

PLANIFICAR PER A
LA NECESSITAT

¿Com podem cornen car a vén cer
aquestes barreres a la planificació
estratégica i cornencar per planificar
una resposta als reptes als quals
s'enfronten els serveis socials?

És essencial d 'establir una ma­
quinaria de plan iíicaci ó estratégica a
nivelllocal i central. Hem vist que els
serveis social s personals son els
únics entre els serveis socials britá­
nics que no estan planificats formal­
ment des del centre. Tanmateix, ha
hagut tres intents del DHSS d'es­
tablir un sistema de planificaci ó na-

cio nal. Les raon s del fa l liment de is
tres sist em es só n inst ruct ives. Pri­
mer es va ass um ir que la determi na­
ció de prio ritats era pr irn áriarnent un
assumpte centr al i es t racta sense
m irament la democrac ia local. Sego­
nam ent ells estaven poc d ir ig it s als
serveis soci al s pe rson als, sense
veure els cruc ials lI iga ms am b la sa­
lut , I'all otjament i la seguretat so c ia l.
L'organi tzaci ó d 'aques ts serveis con­
tinua frag ment ada. Tercer, ell s con­
fiaren en la simp le eq uac ió ent re el
creixement deis rec ursos i les de­
mandes de l servei (un com pro mis
que els succes sius governs han es tat
incapaces de co mplir).

En resum , els exercic is de plani f i­
cac ió nac ion al van supo sar només un
in crem ent d 'o fic ine s. Es preoc upar en
pel desenv olupament deis serveis ja
existents en relaci ó a les nec essitats
reconegudes, com si no hi hagués
form es alte rnatives o necessi tat s no
recon egud es. Es dir ig iren més a la
provis ió del servei de mo nito ring qu e
al desenvol upament del servei de pla ­
ni ficaci ó, Es basen en les conce p­
c io ns de necessi ta t de is prov erdo rs
de l servei - en termes de nivells de
servei - més qu e en rigoroses valora­
c io ns de la necessit at en la com uni­
tal.

Hi ha perill s o bvis assoc iat s am b
aqu est a equació de necess it at amb
dem and a de servei. Prim er, la deman­
da és un inadequat indi cador de les
necessitats. Hi ha I'evid énc ia que
gent pobra, en la mé s gran necessi­
tat , de vegades coneix menys el ser ­
vei i per tant no pot articular la de­
manda. Ai xí, els serv eis poden involu­
t áriament la gent pobra. Aquest
problema pot esdevenir part ic ular­
ment greu en les zon es rurals , on hi
ha barreres espac ial s add icio na ls
per a la demanda efe ct iva .

Segon , la demanda pot su prim i r-se
per pressions i convencions socials.
Ai xí, per exemple, si la familia és la
principal font d'atenció i les expecta­
cions normat ives existents als dos
costats de la relacio d 'assisténc ia,
pot no haver demanda externa de ser ­
veis ma lgrat que la considerable ne­
cessitat per alenar a favor de I'acura­
dor o de I'acurat.

Tercer, la demanda solament pot
ésser expressada quan un servei
existeix en la forma requerida. Pot ha­
ver una no -demanda perqué el servei
és inaprapiat més que per manca de
necessitat. Hi ha molts exemples a G.
Bretanya, com ara I'abséncia comple­
ta , fins fa poc, del sosteniment als
acuradors o I'existéncia d'un servei



de menjadors per als vells quan la
gr an part nec essitava ajuda per
co mprar.

Per tal d 'ev it ar aqu ests peril ls i els
esc ul ls assoc ia ts als intent s de plani ­
f icaci ó nacional, a G. Bretanya és im­
po rt ant plani ficar els serveis so cials
en co l. laboració estreta amb les co­
mun itats loc als. La plani ficaci ó co ns ­
ta de tr es es tadis co nnectats: de sen­
volupam ent de la po lítica, l 'execuc ió
de la pol ít íca i l 'avat uació de la
polít ic a. Cadascu n és tr ans cen dental
i el procés sen cer ha de co nsiderar-se
com a cont inu oPeró, exis te ix els ri sc
que cada scu n síga co nside rat ex per­
ta Ilu ny dei s usuari s de is se rvei . Si
planificar s'ocupa de la necessitat i
standars deis serveis, ha d' im plicar
també els usuaris o usuaris po te n­
c ials deis ser vei s i no so lament el ni­
vell dei s ser vei s.

A G. Bret anya han hagut diversos
intents de fp.r l 'est adi d 'execuc ió de
la pol iti ca del proc és de planif icació
més sensible a lópinió i la necessit at
local. Ai xí, per exempl e, un gran
nombre d 'autori tats local s han des­
cent ralitzat els seus departaments de
servei s soci als (i allot jam ent s) o es­
tan a punt de fer-ho . Ayo es ta basat
en I'important pr incipi qu e els serveis

poden ref lect ir mi llor la nec essi tat lo
ca l i la burocracia pot se r més sen­
sib le si el servei esta situat local­
men t. Aqu esta era la idea que hi havia
darrere de les propost es de l Se­
ebo hm Commit tee, pero co m veiem
en la prac t ica, els departaments un ifi ­
ca ts esdevenen imperis monolit ics.

Tanmateix, mentre la descent ral it­
zac ió i el tr eball a base de pedacos ha
du t a la dispers ió deis serveis , la res­
po nsabili ta t de la direcció deis ser­
veis i el con t rol dei s recursos han ro ­
ma s, en la seu a majari a, co nce nt rats
din s de les urpes deis direct or s del
servei. Hi ha po cs indi c is de mes
grans compromissos dernocr át ics en
la direcc ió deis serv eis i en la seua
dis t ri bució o en el procés plan ifica­
dor.

Les pri nc ipals con clu si on s de la re­
cent exper iéncia negat iva br it ánica

d' inte ntar una planificació nacional i
una de scent ral ització de l servei só n

que el fet de planif icar ha d 'estar ba­
sat en les necessitat s i la partic ip aci ó

ha de ser integrada en el preces, [a
qu e d' una al tra manera els poderoso s
gr ups pr of ess io nals co nti nuaran
const ruint les se ues pr ópies de f in i-

ci ons de !a necessitat i no don aran
l' aj uda a la dific ultat de lusuari . Per
assoli r aquesta maqu inaria plani f ica ­
do ra es requereix poder co ndui r la in ­
vest igac ió dins de les necessi ta ts 10 ­
cals i avaluar I' impacte de les
poli t iques . Encara que cada departa­
men t de l servei so cia l a G. Bretanya
té una secci ó d'invest igació, aqu es­
tes són a pet ita escala i les seues ac­
ti vitats han es ta t adrecades cap als
serve is de vigi lancia més que als de
l 'avaiuac i ó. Una altra veqada, a causa
de la dom ina ci ó del serv eí, l ' éxit de
les percep ci on s deis di rec tors és jut ­
jad a en termes d'inversió més que de
realització. No obstant aix ó, hi ha una
constant relació d 'inves t igació inde­
pendent en mesurar el resultat deis
serveis socials -com ara I'impacte
so bre la capa ci tat funci onal i el
benestar- i les eines d 'invest ig ació
estan dis ponib les per a I'avaluació; el
que manc a és el des ig poli tic d 'int ro­
duir una plan i ficació estra tég ic a.

Tam bé hi ha experié ncies positives
en el desenvolupament de la plan ifi ­
cació i la pol it ica , la qual co sa suqqe ­
reix que és poss ib le co rnenca r a pla­
nificar per a les nec ess ita ts d 'una
manera més sis temá tica.

Primer, des de la meitat de is se tan-
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la lotes les aut oriat s locals i les de la
salut local han esta t requer ides per la
Ilei per co l. laborar co n la uni ó de la
maq uinaria planifi cadora. Fins fa poc
temps, els comi tés plan if icadors co n­
ju nt s i els equips, est aven consi de­
rats com a int ents lim i tats de coordi­
nac ió basats en mo lt poques assigna­
c io ns fi nanceres. Pero, des que el re­
queriment es va col.locar so bre les
autoril ats san ü áries local s pel go­
vern cen tral , en 1983, per tal de plani­
fi car el tancament de les insti t uc ions
mentals grans de Ilarga estan ca,
aquesta maq ui naria p lan i f ica dora
co nj unta ha estat rev ital it zada. Les
aut oritats sanlt ártes i local s han es ­
tat tor caces a plani fi car conj unta­
me nt el tanca ment deis hospital s i el
t ras l lat deis pacient s en la com unitat.
En alg une s áreas ayo ha produH une s
relac io ns de tr eball prod uctives. lr ó­
nicament , un govern conserva dor,
oposat en princ ipi a la planif icact ó,
ha aconseg uit el que les admi nistra­
c ions ant erios laboristes havi en estat
incapaces de fer. Rest en probl em es,
part ic ularment la man ca de lim it s co ­
mu ns, t erm es , pero s'ha demostrat
qu e la plani ttcac! ó con junta po t ser
pos s ible i úti l.

Segon , algunes autoritat s local s
soc ial is tes, en oposi c ió a les est retes
constri cci on s despeses-efect ivi tat
de gov ern, han donat alguns passos
cap a la planifi cació de I'ass ignació
deis rec ursos i del desenvolupament
deis serveis en relació a la necess i­
tal. Per exemple, jo es t ic relacionat
arnb el Consell de la c iutat de Shef­
f ield en un intent d'aquesta mena. La
intenció és des envolupar un pla de
deu anys per als vells, rnltjancant les
necessitats d'atenció social de la
població basades en la incapacitat,
l' al llarnent, la s it uac i ó familiar, que
só n projectades per al futur i les con­
seqüéncies deis recursos són tam'bé
valorades. Aquests es combinen amb
els problemes clau dadjudicaci ó del
servei, especialment que els vells si­
guen capaces de viure en el s seus
propis habitatges tan com vulgen ,
que els serveis siguen flexi bles i sen­
sibles a les seues necess itats i que
s 'intente més la prevenció que I'aug ­
ment de la dependencia. S'establiran
objectius anuals per als recursos i
e/s serveis.

Un resultat important deis estadis
inicials d'aquest procés ha estat la
politica de substituir la trad icional di­
visió tripartita de la responsabilitat
del servei -I'atencio domiciliaría, la
diaria i l 'atencl ó residencial- per un
servei de sosteniment comunal, tot
aspirant a mantenir la gent indipen-
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di ent en les seues pr óples cases. Les
Unitats de Supor t Veln al estan
plani ficant -se en com ptes de is lIars­
residéncia per ta l de servir a les áreas
local s de la c iu tat, at enent una pob la­
c ió d'un s 20.000 habitan t s. No hi ha
facilit ats res idenc ials en les Uni tats,
pero mitjancant d 'un ti pus no u de tre o
bai lador mu lt iús es faci l ita aten c ió
d iaria i el so sten im ent basat en la
lla r: el treball ador del sosten iment
comunal . Aquests treball ado rs no us
reb en una formació espe ci al , so bre­
tot a niv ell dajuda dom est ica i s'es­
pera que hi donen qualsevol serve i de
sost eni ment requerit per mantenir
els vells en les seue s case s, des de
vi sitar ocasíonalme nt f ins a I'atenc ió
durant vínt -l-quat re hores to talm ent
equivalent al serve i que s'o fereix en
el s establiment s res idencials.

Mentre qu e aquest mod el de prov i­
sió és apropiat i sem bla tenir éxit, en
zones urbane s, és c larame nt inapro­
piat per a les zones rura ls.

Tanm at eix , el s princ ipis de Il exibi ­
litat i sensibilit at a I'usuari i la se ua
necessít at pod en ser apl icats en fo r­
ma de serveis d 'abast rural. Aixi, pe r
exem ple, en la rur al Nor th Yorkh ire,
qu e té una pobl aci ó árnp liament di s­
per sa, un se rvei de for mació d 'adult s
(ATC) per a la gent impedida mental ­
ment, ha estat ope rant des de 1981 en
un aut obú s de dos pisos tran s forma!
per a tal efec te. Aquest dóna un ser­
vei a temps partit per a dos grups de
deu adult s ment alment impedits en
diferents árees, El prop óslt es reun ir
al mateix temps la form ació de les ne­
cess itats deis impedits mental s i al li­
berar la press ió de la famil ia que
d'una altra manera estaria ac urant ­
los. Una avaluaci ó deis se rveí
co nc lota:

«Els guanys de I'ATC rural,
van amillorar les vides de 20 edu ­
cands i Ies seues fam il ias per a
les quals hagués estat impossibl e
o extremadament difícil o mes car
donar un servei alternatlu»,

Tercer, hi ha un nombre crec ient
d 'important innovacions emparella­
des amb els projectes d'investigació
en I'avaluació de les realit zac ions en
I'alenció comunal. Aquest inclouen
el Kent Community Care Scheme, el
Dinnington Project i el Lornes Social
Care Centre a Edímburg. Avaluacion s
d'aquests i altres esqueme s
semblants han mostrat que és impos­
sible donar l'atencl ó en les seues pro ­
pies cases a la gent gran que podría
haver estat admesa en una llar de
vells sense despeses extres per al de­
partament deis serveis socials. Hi ha
suficient evidencia deis diversos es-

quemes experi mentals per most rar
que els aju da nt s inf ormals o qu asi­
informals poden ser organitzat s en
xar xes de sostenim ent ¡ retardar
d' aquesla manera la necess itat de
I'atenci ó residenc ial.

Per exe mpie, al po ble min er de
So uth Yorkshire Dinn int ong , va ser
sum inis trat un serv ei flexib le amb ba­
se loca l. L'avaluac ió d'aquest ser vei
demostra q ue, don ada la suf ic ient
autonomia domi c i l iar ia, la pl antil la
era ca pac d' interveni r amb éxit amb
les xa rxe s de so steniment in formal.
Aqu esta i alt res peces dinve st iqac i ó
han demostr al qu e mes que mantenir
una dist inc ió c la ra ent re el s papers
de I'a tenci ó formal i la in formal , els
plani fi cadors deis serveis soc ials
hau rien de recon éixer la interdepen­
dencia de les d ues i la importanc ia
dei s serveis socials es tat al s en pro­
mou re I'at enc ió per part de les
fam ili es. Per exemple, inv est igaci ons
recents mo st ren que e/s ser veis so­
c ials personal s i sanitaris só n irnpor­
la nt s pe r a prev enir la crea c ió de la
ten si ó fisi ca i ernc ci onal , i així, in cre­
m en t ar l a ca p ac i t at d' a te nd re
d'aquells que aluden el s vel ls mes
difi cils, aquells que pat eixen alg una
malalti a mental.

«Pot fer -se quelco m per tal
d 'alleu gerar la gran part dei s
probl emes amb els que aquel s
aj udants de vells pertorbat s es
traben, pero ayo no sera realitzat
si els rec ursos no só n destinants
per a aquest propósit. L'atenció
de la familia no suprimei x la ne­
cessit at deis serveis : més aviat
pot ser promoguda per ell s rna­
tei xos».

CONCLUSIÓ

Aquesta revisió a I'es ta t actual de
la planificació deis serveis socials a
G. Bretanya ha estat neces sáriarnent
esquemática. Tan sois he tingut
temps per a donar una impressió del
xoc que els serve is so cials han patit
sota el govern conservad or , sobretol
els darrers vuit anys i els di ferenls ca­
mins imaginatius en els quals els ser­
veís són cada vegada més sensibles
a la necessitat. El canvi és lent i enca­
ra solament en els rnarqes. Els rols
tradicionals , jerarquies i els rnetodes
de treball han resultat ser notable­
ment elástics. Pero mentre les pres­
sions esbrina.des anteriorment no de­
sapareguen , el repte més important
al qual s'enfronten els departaments
deis serveis locals, es com plan ificar
i desenvolupar un model més sen­
sible i fle xible per al futuro




