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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2

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

1 . 3 = Bibliografia

Adelantado, ). (coord.), Cambios en el Estado del bienestar. Desigualdades y estructura social en Espana.
Barcelona: Icaria, 2003.

Banting, K.G., “Social citizenship and Federalism: Is a Federal Welfare State a contradiction in terms?”,
in Greer, S. (ed.), Territory, Democracy and Justice. Regionalism and Federalism in Western Demo-
cracies, New York: Palgrave Macmillan, 2006, p. 44-66.

Borzel, S., States and Regions in the European Union. Cambridge: Cambridge University Press, 2002.

Gallego, R.; Goma, R.; Subirats, S. (ed.), Els réegims autonomics de benestar: analisi de les politiques so-
cials enles comunitats autonomes amb més capacitat dautogovern, 1980-2000, Barcelona: Institut
d’Estudis Autonomics, 2002.

——, Estado de Bienestar y Comunidades Autdnomas. La descentralizacion de las politicas sociales en
Espana, Madrid: Tecnos-UPF, 2003.

Grau, M., “Spain: incomplete federalism”, in Wachendorfer-Schmidt, U. (ed.), Federalism and Political
Performance, London: Routledge/ECPR, 2000.

——, “The Spanish Lower Chamber of Parliament: An intergovernmental arena? The representation and
integration of territorial interests within the Congreso de los Diputados” in Rudolf Hrbek (ed.), Legis-
latures in Federal Systems and Multi-level Governance, Baden-Baden: Nomos, 2010, p. 11-33.

Comporta el desplegament autonomic un augment de les desigualtats a Espanya? 31



Marshall, T.H., “Citizenship and Social Class” in Marshall, T.H. Bottomore, T. (ed.), Citizenship and Social
Class, London: Pluto Press, [1950] 1992, p. 1-85.

McEwen, N.; Moreno, L. (ed.), The territorial politics of welfare, London: Routledge, 2005.

Requejo, F.; Nagel, K-J. (ed.), Descentralitzacid, asimetries i processos de resimetritzacié a Europa, Bar-
celona: Institut d’Estudis Autonomics, 2009.

Rodriguez-Pose, A.; Gill, N., “Is there a global link between regional disparities and devolution?”, Envi-
ronment and Planning A, 36: 2097-2117, 2004.

Subirats, J.; Gallego, R. (ed.), Veinte anos de autonomias en Espana. Leyes, politicas publicas, institucio-
nes y opinién publica, Madrid: CIS, 2002.

Subirats, J. (et al.), Pobresa i exclusié social. Una analisi de la realitat espanyola i europea, Barcelona:
Fundacio La Caixa, Estudis Socials 16, 2004.

Torcal, M.-Mota, F, “La opinién ciudadana sobre el Estado Autonémico”, a Informe Espana 2010, Ma-
drid: Fundacion Encuentro, 2010, p. 5-58.

Watts, R., Comparing Federal Systems, Kingston: Institute of Intergovernmental Relations, 1999.

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



LA DESCENTRALITZACIO AUTONOMICA
# |LES POLITIQUES SOCIALS

Eva Alfama i Marta Cruells

2 PERCEPCIONS CIUTADANES SOBRE







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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.1.1. La percepcio de I'estat del benestar

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4

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

2.1.2. Diferéncies territorials i descentralitzacié autonomica

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

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

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

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

assenyalat a la introduccié només una de les 113 persones participants és estrangera. Al nostre
entendre, aquest element ha influenciat molt directament el tipus de discursos que apareixen i de
debats que es plantegen en els grups.
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Taula 2.1
Sintesi de les percepcions dels grups de discussio respecte quines sén les comu-
nitats autonomes amb millor i pitjor situacié respecte aquests 3 ambits
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5 Enun principi, a Asturies les persones participants al grup no volen entrar a comparar, ja que con-
sideren que no tenen informacié de primera ma. Recollim les opinions que apareixen quan poste-
riorment la moderadora insisteix repetidament perque expressin les seves percepcions.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

9

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

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

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

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

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

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

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

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

2 . 3 =« La politica sanitaria

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

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

(Murcia)
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Taula 2.2

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(Arago)

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

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

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

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

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

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

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

(Galicia)

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

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

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

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

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

12 Nomeés a La Rioja i Aragd s’expressa una valoraciéo eminentment negativa del funcionament i la
qualitat de la sanitat publica.

Percepcions ciutadanes sobre la descentralitzacié autonomicai les politiques socials 51



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

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

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

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

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

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

13

14

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(C. Valenciana)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Taula 2.5

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

Font: elaboracié propia.

2 . 5- Conclusions

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

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

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

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

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

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

Independentment de |a politica a Ia qual es fa referéncia, perd, hem pogut copsar
com a tots els grups de discussio6 realitzats, I'eix vertebrador dels discursos és el pa-
per clau dels sistemes publics de benestar en la gestio, reduccié i/o transformacio de
les desigualtats socials. Les persones participants, doncs, mostren ser perfectament
conscients de que és el que esta en joc en les politiques socials: el debat politic de
fons al voltant de la pregunta de “qui té dret a que?”, aixi com la forma com aquesta
pregunta es respon i es negocia en cada moment i en cada context territorial, gene-
rant determinades configuracions de politiques publiques i de mecanismes de pro-
teccid i desproteccié de col-lectius i grups.

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



Alhora, destaca com a tots els grups de discussié apareix una preocupacio clara perla
sostenibilitat de I'estat del benestar. Lenvelliment de la societat, I'augment de la com-
plexitat social i de les demandes de la ciutadania, I'arribada de poblacié immigrada i el
debilitament de les xarxes familiars i comunitaries de suport sén els principals factors
que es percep que posen en tensié els regims de benestar vigents. Aixi, el debat sobre
la definicid dels subjectes de drets se situa en un marc de recursos percebuts com a
escassos i de lluita entre collectius per ells mateixos, i es vincula directament a I'altre
gran leit motivdels discursos: el financament de les politiques socials i la connexié en-
tre la contribucié econdomica de les persones (via cotitzacio) i el seu accés als serveis.

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

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

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

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

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

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

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

El seglient pas en la nostra analisi, a la seccid 2, consistira en tractar de trobar els
factors o dimensions subjacents que expliquen la variacié conjunta entre aquestes
variables, mitjancant la realitzacié d’una analisi factorial. Com a resultat d’aquest
procés, generarem un conjunt menor de noves variables, que resumiran les principals
caracteristiques sociodemografiques, economiques, politiques i culturals de cada
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comunitat autdnoma i any. Aquests nous indicadors sera