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Presentacion

Hace algo mas de un anno descolgamos los teléfonos para llamar a muchos Centros de Servicios
Sociales y saber qué estaba pasando. La primera ronda de entrevistas se hizo entre julio y
septiembre de 2020 y, por entonces, sabiamos bastante poco de lo que habia sido la pandemia
para las trabajadoras sociales y para todas las personas que conforman los equipos.

Habia mmformacion dispersa, noticias sobre la avalancha de solicitantes, sobre las familias que
no podian pagar los suministros o comprar alimentos. Pero no sabiamos cuanta gente, ni qué
tipo de gente, ni como estaban gestionando los Servicios Sociales tanta necesidad, ni si estaba
habiendo personal y recursos para afrontar una crisis social mas intensa y sorpresiva que la que
se vivio con la crisis economica de 2008.

En aquella primera ronda de entrevistas que realizamos hace un ano aceptaron participar casi
60 Centros de Servicios Sociales en 6 Comunidades Auténomas. Las personas con las que
contactamos lograron encontrar un hueco en su ritmo (frenético) de trabajo para contarnos la
situacion como la habian vivido; para explicarnos todas las cosas terribles que habian pasado,
pero también los éxitos conseguidos. Somos conscientes de lo valioso que es el tiempo del
personal de Servicios Sociales y agradecemos mucho la generosidad de todas las personas que
han 1do respondiendo a nuestras preguntas a lo largo de los meses porque... han sido muchos
meses de llamar a los Centros para preguntar como iban las cosas, y muchas ocasiones en las
que nos han atendido, y contado, y explicado lo que pasaba. Para toda la gente que nos habéis
ayudado: gracias, estos Informes son vuestros y esperamos que os reflejen.

En septiembre de 2021 hemos completado la ultima ronda de entrevistas, asi que este es el
ulimo Informe que vamos a sacar. L.a pandemia no ha terminado ni en lo sanitario m
muchisimo menos en lo social, pero este Monitor de Impacto estaba disenado para el corto
plazo y tiene que terminar aqui. Los Informes han permitido seguir el dia a dia de los Centros
desde que comenzoé la crisis, en marzo de 2020, hasta que se asienta la esperanza de
recuperacion y normalidad, en septiembre 2021.

Creemos que este seguimiento ha servido para visibilizar lo que pasaba en Servicios Sociales
tanto entre la poblacién (hemos tenido muy buen seguimiento en Medio) como entre los
distintos niveles de la Administracion. A futuro, quizas pueda ser 1til para reflexionar sobre los
cambios necesarios, los aprendizajes obtenidos en los ultimos meses, y disenar politicas de
mejora. Y sl no sirve para €so, porque no esta en nuestras manos, al menos que quede como
reconocimiento a la lucha de los equipos de Servicios Sociales para mantenernos a flote
durante la pandemia. Gracias.
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Introduction

About a year ago, we picked up our phones to call several Social Services centers in order to
know what was happening. The first round of mterviews took place during the months of July
and September 2020 and, back then, we barely knew what the pandemic had meant to social

workers and to all the people who make up the work teams.

There was scattered information, news about the floods of applicants, about families who could
not pay for their basic provisions. But we did not know the exact number of people, nor the
type, or how Social Services was managing such needs, or if there was enough staff and

resources to tackle a more intense and unexpected social crisis than the one m 2008.

A year ago, in that first round of iterviews, 60 Social Services centers agreed to participate in 6
Autonomous Communities. The people contacted made sure to find a gap i their hectic
schedule to tell us not only how they were living this situation or to describe all the terrible
things that were going on, but also to voice all the successes achieved. We acknowledge how
valuable time 1s for the people who work m Social Services and we are grateful for the
generosity of all them, who have been answering our questions during these months because...
these have been several months of calling to the centers to ask them how things were going, and
also many occasions in which they have meet our requests, telling and describing their
experiences. To all the people who have been helping us: thank you, these reports are yours

and we hope you feel reflected on them.

In September 2021 we completed the last round of mnterviews, so this 1s the last report to be
published. The pandemic 1s not over, nor in the sanitary field much less in the social, but this
Monitor for the Impact of Covid-19 was designed to capture short-term progress and it must
end here. Our reports allowed us to monitor the day-to-day of the centers from the beginning of

the crisis, back in March 2020, until hope for a recovery and a new normalcy has set m,
September 2021.

We believe this monitoring has served to visualize what happened in Social Services both
between the population (we had good Media coverage) and the various levels of the
Administration. In the future, it may be usetul to reflect on the necessary changes, the learnings
achieved in the past months and to design upgrade policies. However, 1f it turns out useless,
since these decisions are not in our hands, at least it serves as an acknowledgement of the fight

of Social Services teams to keep us afloat during the pandemic. Thank you.
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Secci6on 1. Ideas Clave

Nosotras siempre hemos estado en la primera linea de batalla, y seguimos ahi.
(Trabajadora social, Aragon.).

En primer lugar, hemos preguntado a las trabajadoras sociales si ha habido cambios en estos
meses de verano. A grandes rasgos, podemos decir que se ha producido una modulaciéon de la
demanda inicial que se produjo al mnicio de la pandemia coincidiendo a su vez con la época
estival que suele caracterizarse por una menor carga de trabajo. Sin embargo, cabe senalar que
muchas entrevistadas han coincidido en senalar problematicas que se han agudizado en el
contexto de la pandemia, y que ahora estin saliendo a la luz. Hacen especial hincapié en el
aumento de problematicas relacionadas con la salud mental, tanto entre los jovenes como de
personas mayores, y que se han visto agravadas en el contexto de la pandemia. Las situaciones
violencia de género también parece que han empeorado estos ultimos meses, y tal y como
sefialan algunas trabajadoras, muchas mujeres han dado ahora el paso de denunciar esta
situacion. Ademds, hemos preguntado cémo perciben que sera el otono y las entrevistadas
dejan claro la situacion de mcertidumbre a la que se enfrentan desde los servicios sociales.

En este proyecto hemos podido recopilar las grandes dificultades que ha supuesto para los
servicios soclales enfrentar la pandemia. La crisis sanitaria, social, y economia que ha
desencadenado la Covid-19 ha impactado de manera directa en las formas de tervencion y
gestion de los servicios sociales. Recursos msuficientes, falta de cobertura, digitalizacion y
teletrabajo, desgaste personal y emocional, son algunas de las situaciones mas dificiles por las
que han pasado las profesionales entrevistadas. Pero no todo es negativo, al mismo tiempo, la
pandemia ha significado la valoracion del trabajo que se ha hecho y se viene haciendo desde
cada uno de los centros de servicios sociales. Senalamos dos grandes motivos para sentirse
orgullosas de la labor realizada: la gran capacidad de adaptacion que han mostrado los equipos
de profesionales para enfrentar situaciones sobrevenidas como ha sido la pandemia, y el gran
apoyo logistico y emocional que se ha hecho patente entre los equipos de trabajo.

A lo largo de este ano y medio de pandemia la organizacion del trabajo ha sufrido numerosos
cambios, y se han adoptado nuevas medidas para poder hacer frente tanto al cierre fisico micial
de los centros, como para poder gestionar la demanda, las emergencias y la nueva normalidad
mstaurada actualmente. Hemos preguntado a las trabajadoras sociales qué medidas deberian
mantenerse y cuiles creen ellas que deben descartarse hoy en dia. La atencion telefonica y la
cita previa se valoran muy positivamente y se mantendrian de forma mayoritaria ya que, como
afirman las trabajadoras, les ayudan a cribar los casos y a organizar los centros. Destacan
también la digitalizacion de los procesos y las nuevas tecnologias, que propician un
acercamiento entre profesionales y usuarios, ademas de ayudar a la reduccion de papel. Por
otro lado, las trabajadoras nos hablan de que desearian poder elimimar la improvisacion en los
protocolos de actuacion y la gestion de las prestaciones de otras administraciones. Encontramos
un punto de discordia en el tema del tele trabajo, con voces a favor y otras en contra. Por un
lado, se valora como un elemento positivo, que agiliza procesos y ayuda a las trabajadoras a
gestionar sus tiempos, mientras que otras opiniones consideran que va en contra de la esencia
del Trabajo Social, la presencialidad.

Tras un ano de pandemia, se analiza cuiles han sido los aprendizajes mas significativos que ha
conllevado la pandemia, tanto a nivel general como sistema publico de Servicios Sociales, asi
como en un nivel mas personal como profesionales de la mtervencion social. Las respuestas

INFORME SEPTIEMBRE 2021



son variadas y cada uno de las trabajadoras sociales entrevistadas ponen el foco en diferentes
cuestiones, pero se puede afirmar que hay aprendizajes compartidos en gran parte de los
centros participantes. Aprendizajes como que los beneficios del teletrabajo para adelantar
gestiones y tareas administrativas al no tener interrupciones en el despacho, la potencialidad de
las reuniones online y la coordinacion telematica (especialmente en contexto de alta densidad
geogrdfica), la importancia de confiar en el trabajo del equipo profesional (v la ausencia de
cuidado mstitucional a estos equipos) o la necesidad de coordinarse con otras organizaciones y
entidades sociales del territorio. Finalmente mdican también el aprendizaje en torno a la
mmprovisacion, la mcorporacion de la flexibihdad en los procedimientos burocraticos y lo
conveniente de no perder de vista que la situacion de cualquier persona puede verse
modificada de un dia para otro.

Tras la experiencia vivida, los profesionales reflexionan sobre los retos a los que se enfrentan
los Servicios Sociales en un futuro cercano. Estos retos abordan, en primer lugar, las nuevas
formas de atencion a los usuarios/as y, en segundo lugar, senalan los dambitos de mtervencion
que van a necesitar un mayor esfuerzo. El primer apartado recoge la conveniencia de un
cambio estructural en el sistema, un cambio en la concepcion de los servicios sociales, que
reduzca la burocracia, sea capaz de actuar de manera agil y se centre en la necesidad de las
personas por encima de todo. En realidad, estos aspectos subrayan la conveniencia de luchar
por un mayor reconocimiento institucional que permite un mejor acople de los servicios
sociales en el comunto del entramado mstitucional. Respecto a las areas mds necesitadas de
atencion, aunque pueden ser varios los campos que se podrian citar en ese sentido, hay que
senalar la preocupacion sobre los efectos derivados del desempleo cronico, la necesidad de
responder a la soledad de los mayores y la falta de respuesta que se vincula a los problemas de
salud mental de los jovenes.

En relacion a las politicas que se necesitan, se coincide en la necesidad de, por una parte,
reforzar otras politicas publicas como la vivienda, la salud, o el sistema de garantia de rentas, de
manera que no acaben recalando en los servicios sociales todas las personas que se encuentran
en situacion de vulnerabilidad a causa de la debilidad de estis dareas de las politicas publicas.
Por otra parte, la necesidad de reforzar la coordinacién institucional entre estos sistemas, sin
que dependa de la buena voluntad de profesionales individuales.

Respecto a los colectivos que han quedado mas desprotegidos a lo largo de este ano de
pandemia se senala a las personas mayores (muchas de las cuales, ademads, han sufrido la
brecha digital, en la implantacion de un sistema cada vez mas digitalizado), la salud mental y la
mfancia y adolescencia. Se esta detectando con preocupacion, ademads, en muchos centros y
territorios la emergencia de problemas de salud mental en esa mfancia y la adolescencia para
los que ain no estamos suficientemente dotados de recursos y de un buen programa de
mtervencion profesional.

Fl trabajo comunitario es una de las partes de la intervencion social que las profesionales mas
valoran, pero se perdi6 casi por completo durante el altimo ano. Desde el verano, los Centros
estan intentando volver a realizar intervenciones comunitarias, aunque la vuelta esta siendo muy
desigual: encontramos lugares en los que hay ya muchas actividades de grupo mientras en otros
o no se hacen, o se siguen organizando online. Los principales obstaculos a la realizacion de
actividades grupales/comunitarias presenciales tienen que ver con a) la carencia de personal,
dado que aun hay muchisimo trabajo de gestion de prestaciones; b) la ausencia de espacios
adecuados en los que realizar las actividades manteniendo las precauciones Covid; ¢) el miedo,
que hace que muchas personas ain no se sientan comodas en entornos sociales/grupales. En
general, en todos los Centros se expresa el deseo de realizar mas imtervencion comunitaria de la
que estan haciendo a dia de hoy.
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Sin duda alguna, la presencia de la Covid-19 nos ha removido a diferentes niveles, y la
dimension emocional ha estado presente desde el minuto uno de la pandemia. Las
profesionales entrevistadas empiezan a ver la luz al final del tanel, y expresiones de felicidad y
orgullo dan muestra que nos encontramos en la denominada nueva normalidad. Sin embargo,
hay reservas sobre el futuro, ain incierto, y en ese sentido, todas coinciden en la necesidad de
planificar, organizar y prepararse para una nueva ola. Las lecciones aprendidas para los
servicios soclales, son muchas, por eso, una visién mas positiva es necesaria en estos momentos
y, como nos ha dicho un trabajador social: “es un momento estratégico para la profesion, para
poner en valor el trabajo que se realiza, y reivindicar las necesidades de la gente”
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Seccion 2. Los Servicios Sociales ante la

pandemia

Desde la primera ronda de entrevistas (en verano de 2020) nuestras conversaciones con las
trabajadoras sociales que tan generosamente nos prestan su tiempo y experiencias comienzan
con una pregunta muy general: ;:Como han sido los ultimos meses? :Como ha sido el trabajo?

En esta dltima ronda preguntamos coémo habia 1do el trabajo desde junio mas o menos, ya que
las entrevistas se realizaron durante la primera quincena de septiembre.

Los dltimos meses

En lineas generales, podemos senalar que no ha habido grandes cambios en los tltimos meses.
Todo mdica que la demanda micial que se produjo al micio de la pandemia se ha ido
modulando, comcidiendo con la época estival que suele caracterizarse por una menor carga de
trabajo. A su vez, se percibe una mejora de la situacioén laboral y/o socioeconomica de la gente,
en especial, en aquellas zonas que viven del sector turistico. De la misma manera, esta mejora
de la situacion economica es estacional por lo que la mejoria, en estos casos, se circunscribe a
estos meses de verano.

“En  general no ha habido muchos cambios, normalizamos tanto...estamos
acostumbradas a vivir situaciones tan duras, de tension... llevamos un ritmo frenético”.
(Euskadi, municipio +50.000h.)

No obstante, algunas trabajadoras sociales sefialan que ha sido un verano muy duro, donde se
han visualizado de forma mas cruda problematicas que ya existian de antes, pero que ahora han
salido a la luz. De manera espontanea, las trabajadoras sociales hacen especial hincapié a las
problematicas de salud mental, problematicas famihares y relacionadas con la violencia de
género que parecen haberse agudizado en este contexto de pandemia.

Tal y como veremos mas en adelante, las problematicas relacionadas con la salud mental no se
circunscriben al colectivo de los jovenes, sin embargo, son varias las trabajadoras sociales que
nombran este problema, relacionado con el contexto de la pandemia, y donde parece haberse
dejado en un segundo plano el modo en que el confinamiento y las diferentes medidas y
restricciones han afectado a algunos jovenes, o el modo en que las diferentes problematicas
famihares (socioeconémicas) han afectado a la vida cotidiana de ellos y ellas.

“Lo que si esta surgiendo con fuerza es la necesidad de prevenir, acompanar e
mtervenir con jovenes que estin teniendo problemas de salud mental”. (Baleares,

municipio de 15.000-50.000h.)
En algunos de estos casos, la llegada del periodo vacacional ha repercutido negativamente:

“Han aumentado las demandas relacionadas con la salud mental de los adolescentes,
especialmente  después de termuinar las clases...algunos tenian seguimiento con
educadores, pero llega el verano y todo ese acompanamiento desaparece”. (Euskadi,
municipio -15.000h.)

Digitalizacién y colapso de otros sistemas
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Algunas de las personas entrevistadas nos comentan la sobrecarga de tareas y funciones a las
que estan asistiendo en estos meses. Aunque lo descrito por las trabajadoras no se circunscribe
sOlo a estos ultimos meses, sino a todo el periodo de la pandemia, consideramos necesario
subrayar el papel que los Servicios Sociales han jugado en este periodo, convirtiéndose en un
muro de contencion de diferentes problematicas, en un servicio al que acudir cuando otros
sistemas y/o servicios han fallado.

Son muchas las trabajadoras sociales que han senalado como ha aumentado su trabajo en este
periodo al aumentar el nimero de personas usuarias que acudian a los Servicios Sociales al
verse ignoradas por otros sistemas o ante la mmposibilidad de realizar muchos tramites
requeridos por la Seguridad Social o Inmigracion. Asi, los servicios sociales se han convertido
en servicios esenclales para muchas personas y cabe destacar que es uno de los pocos servicios
que practicamente ha mantenido la atencion presencial desde el inicio de la pandemia. De esta
manera, parece que desde los servicios sociales se ha atendido a muchas personas que venian o
requerian la atencion y prestaciones de otros sistemas, gente no ha sido atendida por el sistema
soclo-sanitario, personas que no conseguian ni una cita telefonica en la Seguridad Social,
Inmigracion, ete. El colapso de muchos de estos servicios ha derivado en un aumento de la
demanda en los servicios sociales, aunque muchas de ellas no eran, ni son, competencia de los
servicios sociales.

“Llegan a donde nosotras muy tarde, cuando estin en una situacion mas compleja y es
porque los otros sistemas estan colapsados y no les atienden... Seguridad Social no da
cita, Inmigracién no da cita o no resuelve solicitudes de arraigo o las resuelve tarde, en
lugar de 3 meses, se estd tardando hasta 7 meses...esto tiene repercusiones sociales y
economicas para la poblacion inmigrante”. (Aragén, municipio de 15.000-50.000h.)

“Sanidad estd tardando mucho en dar citas, y sien salud estan tardando, para la salud
mental es ain peor...”. (Aragén, municipio de 15.000-50.000h.)

“Lia COVID ha provocado un dificil acceso a las mstituciones, hay listas de espera,
teléfonos que no responden, citas que no llegan...todo eso repercute en la ciudadania y
al final llegan donde nosotras...casi como ultimo recurso para que hagamos algo. Y te
digo, muchas veces es porque en la Seguridad Social no les cogen el teléfono”. (Aragon,

municipio de 15.000-50.000h.)

A su vez, y en relacion también al colapso al que hemos hecho referencia, la digitalizacion de
muchos tramites administrativos ha supuesto a su vez una sobrecarga de tareas para algunas
trabajadoras sociales. En este sentido, senalan que, en la practica, son ellas las que ayudan en
diferentes tramites y gestiones que tienen que completar on-line las personas demandantes de
diferentes ayudas, aunque no sea competencia de los Servicios Sociales, entre ellas la gestion

del IMV.

“Tenemos mas trabajo por la tramitacion y gestion del IMV...aunque no nos
corresponde, lo hacemos, pero es peor si no lo hacemos, porque al final vienen a pedir
ayuda y a veces desde la misma Seguridad Social, les recomiendan que vengan a donde
nosotras”. (Aragén, municipio de 15.000-50.000h.)

Ademas, esta digitalizacion ha supuesto que, a dia de hoy, muchas trabajadoras sociales sigan
con la atencion presencial, es decir, en las dindmicas anteriores al COVID19, pero ahora se les
ha sumado el teletrabajo, y diferentes modalidades de trabajo y atencion on-line. Y aqui,
encontramos opiniones dispares, por un lado, algunas de las trabajadoras sociales consideran
positiva la aplicacion de las nuevas modalidades de atencion, entendiendo que llegan a mas
gente o que los pertodos de espera se han reducido para un buen namero de personas
usuarias.
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“Personalmente te digo que yo creo que llego a mas gente, porque la atencion telefonica
me permite tener tiempo para los casos que necesitan la presencialidad y también
tiempo para atender mds casos”. (Aragdén, municipio +50.000h.)

“La gente se ha manejado muy bien telemdaticamente y eso ha agilizado mucho, y ha
quitado la presencialidad innecesaria”. (Andalucia, municipio +50.000h.)

No obstante, en otros casos, critican la sobrecarga de trabajo derivada de la digitalizacion de
parte de la atencion y gestion que se realiza desde los Servicios Sociales, donde mencionan
también la falta de preparacion por parte de las propias trabajadoras sociales.

“Estoy desesperada, todo lo digital nos esta ahogando. La realidad es que las paginas
web no funcionan bien, la digitalizaciéon pone de manifiesto que no estamos preparados.
No podemos seguir asi con el teletrabajo. Las no nativas digitales tenemos mas trabajo,
aparte de que no podemos estar en todo, el correo, el Teams, las llamadas del fijo, las
llamadas del moévil, el apoyo presencial”. (Madrid, municipio +50.000h.)

La digitalizacion de parte de los tramites necesarios para acceder a determinadas ayudas y
prestaciones también ha puesto de manifiesto las dificultades que tienen una parte de las
personas demandantes para poder realizar los procedimientos on-line.

“La pandemia ha hecho wvisible la cantidad de problemas que tienen muchos usuarios
para acceder a los servicios. Un ejemplo, el gobierno ha convocado ayudas de
alquiler...el asunto es que para tramitar la ayuda es necesario que el solicitante se
mnscriba on line... {Esto puede dejar fuera a mucha gente! Y al parecer se sigue sin
considerar, como con el IMV, que justamente el colectivo a quien va dirigida la ayuda
puede que no maneje el mundo informatico... gentonces? Creo que no somos
suficientemente conscientes de los problemas de los usuarios con respecto a este tema”.
(Aragon, municipio +50.000h.)

Nuevos usuarios y/o necesidades

Aunque en lineas generales parece que no ha habido grandes cambios desde antes de verano,
con el paso de los meses se van haciendo mas evidentes los efectos de la pandemia: buena
parte de las trabajadoras sociales sefnalan el empeoramiento de la gente mayor, problemas de
soledad, problematicas relacionadas con la salud mental y aumento de los casos de violencia de
género.

En muchos casos, son problematicas que ya existian de antes pero que se han agudizado en el
contexto de la pandemia o que estin saliendo ahora a la luz publica:

“Destacaria el empeoramiento de la gente mayor y salud mental. Son dos temas
bastante preocupantes, las secuelas que ha dejado y esta dejando son irreversibles, sobre
todo la gente mayor...”. (Euskadi, municipio -15.000h.)

Las demandas relacionadas con la tercera edad han aumentado, especialmente las relacionadas
con la ayuda a domicilio.

“Si, si se han mcrementado los usuarios. La gente esti en modo previsor, si no te
puedes mover para ayudarle con la compra, la comida... los familiares se preguntan qué
podemos esperar de una ayuda a domicilio, o intentar saber si se puede sacar mas de la
teleasistencia...por ejemplo, que en Castilla y Leén ha coincidido con cambio de
normativa”. (Castilla y Le6n, municipio -15.000h.)

“El confinamiento también ha hecho que la gente envejezca mas rapido. Las familias
dicen “le ha sentado muy mal el confinamiento” estos meses de no salir, ha habido un
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bajon en la salud de las personas mayores y se esti demandando la ayuda a domicilio,
dependencia y cuestiones asi”. (Aragon, municipio -15.000h.)

Ademas, algunas trabajadoras sociales han indicado su preocupacion por la violencia de
género:

“Y lo de tranquilo parece que ya no tanto, hoy estamos con un tema de agresion sexual
en la zona. Eso ya no es de nuestra competencia exclusivamente, en la prensa ya ponen
que es un tema habitual entre los chavales jovenes. Yo creo que, con esto de la
pandemia, es otro anadido. Entonces precisamente ayer estuve hablando con la técnica
de prevencion comunitaria que unas educadoras sociales que tenemos han salido a las
calles a trabajar en estas “no fiestas” famosas, a estar con los jovenes. Y estin muy, muy
preocupadas con lo que han visto. En cuanto a actividad, mhibicion, desconocimiento
de tema sexual a estas alturas. Estan bastante preocupadas. Este verano precisamente
hemos detectado eso”. (Euskadi, municipio -15.000h.)

“Nuevo perfil”

Unido a las problematicas que se han agudizado en los tltimos meses, algunas trabajadoras
sociales senialan nuevos perfiles y problematicas que han podido detectar estos meses. Fl nuevo
perfil esta asociado en su mayoria con las personas jovenes y su relacion con el consumo de
drogas, actitudes violentas y adiccion al juego.

“Bandas, chicos que escapan de casa, consumo de alcohol y medicamentos,
medicamentos que roban a las abuelas y los mezclan con alcohol. Ademas, delitos
menores, peleas, reuniones masivas... adicciones a los juegos, chavales que juegan toda
la noche y duermen de dia”. (Aragén, municipio +50.000h.)

Asimismo, también han detectado problematicas derivadas del uso de las redes sociales, en
concreto, hacen mencién a casos de prostitucion de menor.

“Un caso aparte es el uso de las redes sociales, que hemos encontrado casos de
prostitucion o casi prostitucion de menores con envio de fotos a cambio de dinero, por
ejemplo”. (Aragoén, municipio +50.000h.)

A su vez, una de las personas entrevistadas menciona el caso de personas menores del Este que
se encuentran en situaciéon de vulnerabilidad social.

“Los menores en riesgo es otro perfil que estamos trabajando. Muchos de ellos son
menores de famihias del Este que han venido para la temporada agricola y que sus
padres se los han traido porque la situacion en sus paises estd mucho peor, pero nos
encontramos con casos de menores no escolarizados, familias que viven en una
habitacion todos juntos, menores que se quedan solos mientras los padres van a
trabajar... esto estd siendo nuevo”. (Aragdén, municipio +50.000h.)

Por ulimo, y en referencia a los nuevos perfiles detectados estos ultimos meses, una
trabajadora social sefiala la vuelta de algunas personas que en su dia migraron a otros territorios
de Espana, pero que ahora han tenido que volver al no poder costearse la vida alli.

“Si hemos notado que ha empezado a llegar gente de otros sitios, no me refiero a
mmigrantes, sino a familias catalanas...este aspecto nos llama la atencion, porque no es
el perfil habitual, sino familias normalizadas que vienen de ciudades porque no pueden
mantener su vida alli”. (Andalucia, municipio -15.000h.)

Otonio (expectativas)
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La mayoria de las trabajadoras sociales muestran su incertidumbre y miedo ante los proximos
meses. De hecho, aunque muchas de ellas hayan senalado que los meses de julio y agosto han
sido relativamente tranquilos, ya en septiembre sefialaban un aumento de tareas y demandas
relacionadas con la vuelta escolar, con el fin de los empleos de verano y con la agudizacion de
problematicas relacionadas con la pobreza energética.

“De cara a otono yo creo que va a seguir aumentando la demanda. Piensa solo en el
tema de la luz... es que eso...eso va a ir sumando, en invierno, con estufas, nifios, termos
eléctricos...vamos a tener que empezar a abordar todo eso. Y que ahora ademas se
acaban los trabajos estivales, asi que desempleo, curso escolar, suministros...ese
mcremento veremos cuanto nos repercute. Yo me lo estoy temiendo, a ver como se
reparten los recursos”. (Andalucia, municipio +50.000h.)

“Yo veo con mucho pesimismo el futuro inmediato y creo que con el micio de clases no
va a mejorar nada, porque el absentismo escolar va a aumentar y ahi dejamos de
controlar a clertos chavales”. (Aragén, municipio +50.000h.)

A su vez, algunas trabajadoras senalan que las problematicas de algunas personas van a seguir
estando ahi...en especial el de aquellas personas que ya se encontraban en situacion de
vulnerabilidad social.

“Parece que la pandemia desaparece pero no desaparece, el dano que hay no fisico sino
el dano social que hay de la perdida de trabajo, de las familias, las convivencias
destrozadas, por todo eso...esas dificultades hacen que lo que vamos a encontrar el ano
que viene...no sé... mucha inquietud porque la gente que estd en los trabajos vuelve a su
vida mds o menos normal, pero hay gente que se queda, gente que estd muy fragil y no
tiene agarraderos”. (Euskadi, municipio -15.000h.)
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Secci6n 3. Luces v sombras en los servicios

soclales: los mas dificil y lo mas gratificante.

Las Dificultades

Los problemas que se han vivido en los servicios sociales a lo largo de este aiio y medio de
gestion en tiempos de pandemia han quedado plasmados en los informes anteriores. En esta
ultima ronda de entrevistas hemos preguntado concretamente sobre ellas y las respuestas han
sido contundentes: gestion sin recursos, falta de cobertura, trabajo a distancia y repentinamente
digitalizado, desgaste del equipo de trabajo y personal, frustracion al sentir “que no se llegaba”,
y percepcion de la vulnerabilidad del usuario y las futuras repercusiones. A continuacion,

detallamos las dificultades percibidas.

1. Una gestién e intervencién complejas: el teletrabajo, la pandemia y los efectos en las
personas usuarias

La gestion de toda la necesidad y de las intervenciones en periodo de confinamiento es uno de
los aspectos que acusan las profesionales entrevistadas como lo mas dificil. La implementacion
del teletrabajo y la gestion virtual de los servicios sociales, ha resultado de lo mas complicado
para muchas de las trabajadoras sociales que hemos entrevistado. Fl paso acelerado y sin
planificacion de la presencialidad al 100% a una gestiéon y coordinaciéon online, no ha sido facil.
Esta dificultad se ha senalado tanto en lo que se refiere a la atencion directa, como a los

tramites administrativos.

“lha sido] dificil adaptarnos al teletrabajo y a la administracion electrénica. Hemos
pasado mucho miedo, e incertidumbre, sobre todo al principio. Y gestionar las cosas
por internet”. (Andalucia, municipio 15.000-50.000h.)

Fl trabajo de los servicios sociales es muy presencial, directo, exige cercania con las personas
para entender cabalmente su situacion. No poder establecer el contacto ha dificultado
sertamente la intervencion. De hecho, una trabajadora social ha sido contundente afirmando
que esta medida es msostenible: “no podemos estar teletrabajando todo el tiempo” (Madrid,
municipio +50.000h).

“Una de las principales dificultades ha sido el buscarse la forma de estar cerca de los
usuarios en situaciones en las que quiza no se puede abrir la puerta o no se puede estar

fisicamente con los usuarios y el equipo de trabajo”. (Castilla y Ledén, municipio -

15.000h).

“Para mi, personalmente, llevo bastante mal que los centros tengan atencioén preferente
telefonica, la limitacion de aforo, independientemente de que creo que en algunas
prestaciones se van a consolidar telematicas, por e). La gestion de tele-asistencia,

dependencia. Para esas gestiones, con los hijos ha sido mucho mas agil, pero creo que

INFORME SEPTIEMBRE 2021

14



tenemos que empezar a recuperar la presencialidad de los centros. Seguimos teniendo

aforo, pero me gusta que el centro esté abierto para la ciudad”. (Madrid, municipio

+50.000h.)

La cercania con la poblaciéon es muy mmportante, por ello, aunque se ha implementado la
presencialidad, los protocolos anti-Covid obligan a mantener cierta distancia con las personas
usuarias. Para algunos profesionales, estas medidas de seguridad han terminado por crear

barreras que dificultan la relacién con la ciudadania.

“Lo mas dificil sigue siendo la atencion a las personas con una mascarilla o con una
cristalera, que se oye mal y tal. S1 es que es cierto que en mi centro enseguida se volvio a
la atencion personal y a las visitas domiciliarias entonces se ha cogido mas el ritmo
normal, aunque sigue siendo dificil lo del cristal, que a mi1 es lo que mas me afecta, que

haya una barrera fisica”. (Aragon, municipio 15.000-50.000h.)

Ademis de esa digitalizacion acelerada de la mtervencion social y las medidas anti-
Covid en la atencion presencial, se ha sumado la poca claridad en los procedimientos.
La declaracion de servicios sociales como servicios esenciales mantuvo a las
profesionales en primera linea de atencion, Sin embargo, durante los primeros meses
primo6 una sensacion de caos al no saber qué hacer en todos los casos que llegaban
“solo sabiamos que teniamos que seguir prestando atencion porque se entendia que
éramos esenciales” (Euskadi, municipio -15.000h.). El trabajo se realizo, pero con
mucha mcertidumbre y emprendiendo nuevos formatos de trabajo, situacion que obligd

a mnovar, crear y adaptarse al momento mas critico de la pandemia

“llo mas dificil] el tener que improvisar mucho, con toda la presion que ello conlleva”.
(Castilla y Leon, municipio -15.000h.).

“Dificil, muchas cosas, pero lo mis dificil los primeros meses, el adaptarse, no sabias
donde acudir, no habia nada claro, esa incertidumbre total, y yo creo que queriamos salir
adelante, pero en shock. A mi me ha costado adaptarme a saber qué es lo que tengo que
hacer. Me gusta ser muy organizada, y tanto imprevisto e improvisacion... algo nuevo,
tele-trabajo si 0 no, si te solicitan algo, no teniamos medios. Luego las cosas mas claras,

pero los primeros dos meses fueron horrorosos”. (Andalucia, municipio -15.000h.)

“Lo mas dificil ha sido la mmcertidumbre de la situacion y la adaptacion a los procesos de
trabajo, con cambios continuos e incluso mmprovisacion para hacer frente a nuevas
circunstancias sobre todo al comienzo de la misma, durante el confinamiento y el llevar a
cabo la adecuada prevencion en la vuelta al trabajo presencial después”. (Castilla y Leon,

municipio +50.000h.)

Actuar en una situacion de incertidumbre pone en evidencia la dificultad de articular los
recursos de los que se disponia para poder hacer frente a la situacion. Ademas, la coordinacion,
o la falta de ella, entre diferentes sistemas de prestaciones ha hecho evidente su importancia.
Segun las profesionales entrevistadas, la falta de coordinacion ha problematizado mucho mas el

trabajo de intervencion.

“Otra de las cosas que me ha costado mucho es el descontrol de RMI y el IMV, eso ha

sido matador. Tenemos demandas que no corresponden a los Servicios Sociales, y ha
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hecho mucho dano. La distorsion del IMV y la descoordinacion entre Comunidad de
Madnd y Seguridad Social es realmente lamentable. Eso nos ha rematado a los
Servicios Sociales, pero a las personas les ha hecho muchisimo dano porque deambulan

de un lado a otro sin saber a donde tienen que ir”. (Madrid, municipio +50.000h.)

Ademais, se ha senalado que, en ese contexto, ha resultado muy dificil para las profesionales
entrevistadas el no poder dar respuesta inmediata a muchas necesidades de las familias, ya sea
por un aumento de tramites que realizar, como por la falta de recursos con los que se

contaban.

“La cantidad de tramites que se tenian que hacer para algunas cosas. El tratar de ayudar a
la gente que no tiene ordenador, que no tiene internet, eso también es una barrera que
no tenian medio para hacer otras cosas. Como el IMV, que es por mternet y no tienen
ordenador la mayoria de los usuarios, entonces es complicado”. (Castilla y Leon,

municipio -15.000h.)

“Lo mas complicado ha sido no tener herramientas ni recursos para atender todo lo que

se nos venia encima”. (Baleares, municipio 15.000-50.000h.)

“En nuestro centro lo mas dificil son las demandas de recursos habitacionales, son muy
escasos los recursos de ese tipo, incluso para personas sin hogar, para personas que se
quedan sin habitaciones, de hecho, una parte importante se derivan a Madnd. Estamos
mtentando hacernos con una bolsa de recursos, y como tiene que depender de los
presupuestos de la mancomunidad y es muy limitado. No es alarmante, pero si hay
situaciones de okupas desahuciados, personas que se quedan en la calle, iInmigrantes
ilegales que no tienen domicilio. Eso nos complica la vida porque en la Sierra de Madnd

no tenemos este tipo de recursos”. (Madrid, municipio -15.000h.)

Los apuros en la gestiéon que senalan en los centros de servicios sociales, guarda estrecha
relacion con el impacto en la ciudadania. De esta cuenta, los efectos sociales y econémicos de
la pandemia en la poblacion y los problemas para responder a estas necesidades también han
sido de las cuestiones mas dificiles que han tenido que vivir en este periodo. Por ejemplo, la

vulnerabilidad percibida y las repercusiones a largo plazo de un aparte de la poblacion,

“Lo mas dificil es saber que hay una gran cantidad de personas a las que no llegamos”.
(Aragon, municipio 15.000-50.000h.).

“Entre las cosas mas dificiles ha sido la gestion de la situacion de los “sin techo” que

tuvimos que encerrarlos y gestionar la situacion”. (Aragon, municipio 15.000-50.000h.)
2. La dimensién emocional y la intervencién social

Kl teletrabajo, la digitalizacion de los servicios sociales ha permitido seguir en primera linea en
condiciones de seguridad fisica y sanitaria, sin embargo, ha tenido un impacto emocional en las
profesionales. Tal como hemos senalado, los servicios sociales se consideran una de las redes
mas proximas a la cludadania, su cercania es fundamental para la provision de bienestar. Ese
componente social y relacional, también es fundamental para los equipos de profesionales. De
esta cuenta, para algunas de las entrevistadas la dimension emocional, relacional y afectiva ha

sido lo mas dificil de gestionar en esta pandemia.
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En ese sentido, el teletrabajo ha resultado dificil de gestionar por el aislamiento y falta de
relacion con las compaieras y companeros: “me ha hecho falta mi equipo de trabajo, mis
companeras y trabajando encerrada en casa, desconectada del equipo ha sido muy dificil. Me

he sentido muy sola”. (Aragén, municipio +50.000h.)

Desde la coordinacion de los centros se senala que gestionar la situacion de presion, de

cansancio y de desgaste emocional ha sido también un aspecto importante en este periodo.

“Una cosa que me ha costado mucho quizas ha sido el sostener la situacion mas
emocional de los companeros, lo digo desde la parte de coordinadora que soy, el final
de verano fue complicado. En mi centro toda la gente tiene buena disposicion, pero
cuando llegas agotado de las vacaciones también. [Durante el anio] no hemos tenido un

buen descanso”. (Madrid, municipio +50.000h.)

“La falta de esperanza en algunos momentos, que parecia a veces que ibamos a peor
b b

que se acababa el mundo”. (Andalucia, municipio +50.000h.)

En esta linea, otro elemento que se ha sumado a la salud emocional de las profesionales, es la
muerte de personas usuarias y voluntarias de los servicios sociales. Personas con las que tenian
relacion, muchas veces cercana y estrecha, la propia situacion de pandemia no les ha permitido
cerrar ciclos. Esta situacion da cuenta de la proximidad de los servicios sociales y de la

relevancia que tienen las relaciones sociales en este ambito.

“Daficil es ver fallecer nuestros usuarios; ha sido lo mas dificil de gestionar, ver como se
han despedido solos. Nuestras voluntarias que han estado desde el principio, ver como
fallecieron 5 de ellas, ellas hacian apoyo a mayores, los llamaban, hablaban con ellos, les
leian libros... pues 5 han fallecido. No poder despedirnos de ellas, nos ha dado mucha

pena, y es dificil de gestionar”. (Andalucia, municipio -15.000h.).

Lo mas gratficante

Poner en perspectiva lo mas gratificante de este ano de pandemia es una tarea complicada de
cara a todo lo vivido. Sin embargo, nos ha parecido importante hacer visibles aquellas
cuestiones, tal vez pequenas, que dan esperanzas y animan a seguir trabajando. En resumen,
podemos senalar que dos son los grandes motivos para sentir orgullo del trabajo realizado: la
gran capacidad de adaptacion que han mostrado los equipos de profesionales de los servicios
sociales y el apoyo logistico y emocional entre los equipos de trabajo. Ambas cuestiones son

elementos centrales del trabajo que la pandemia ha potenciado.

Responder de manera inmediata a la situacion de pandemia y confinamiento que estibamos
viviendo, y adecuar los servicios existentes a las necesidades de la poblacion que
paulatinamente se iban haciendo visible es motivo de satisfaccion. Los servicios sociales han
estado en primera linea, enfrentando una situacion médita en nuestros tiempos, muchas veces
sin recursos suficientes y muchas otras, con sus propios recursos personales. Esto se debe

reconocer, y para las profesionales entrevistadas es un gran orgullo.

“La capacidad de adaptaciéon que tenemos, nuestra resiliencia, es decir, como nos

hemos adaptado a todo lo que nos venia”. (Andalucia, municipio +50.000h.)
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“He aprendido que hay que incorporar la flexibilidad y la aceptacion de lo diferente, en

tu equipo, en los ciudadanos, en gente que nunca habia llegado”. (Euskadi, municipio

15.000-50.000h.)

Reflexionar sobre la posibilidad de plantear procedimientos flexibles, acordes a la situacién que
se estaba viviendo y reconocer la importancia de ello es fundamental para el desarrollo de los
servicios soclales. Tal como planteaba una trabajadora social, es parte del propio sistema y

hemos de hacerlo visible:

“Apreciar que una es capaz de revisar las practicas y cambiarlas, poder exponer
mformacion con claridad, adaptarse a las familias con el lenguaje a las personas mayores
con menor capacidad. No es logro individual, hay que reconocer que ha sido un logro

del propio sistema”. (Castilla y Leon, municipio -15.000h.).

Fl segundo motivo de orgullo es el apoyo entre los equipos de trabajo. Como hemos dicho
antes, el trabajo social y el trabajo en servicios sociales tiene un componente relacional-afectivo.
No podemos olvidar que estamos trabajando con personas, con personas que se encuentran en
situaciones de vulnerabilidad y necesidad social. Por ello, el impacto emocional que ha tenido
la pandemia en las profesionales es immenso, al mismo tiempo, ha quedado patente la
mmportancia del apoyo mutuo y, en consecuencia, la necesidad de cuidar a los equipos con
medidas mstitucionalizadas.

“El regresar al centro de trabajo y re-encontrarse con el equipo”. (Aragén, municipio

+50.000h.)

“¢Gratificante? pues haber podido salir adelante. Poder decir que hemos podido seguir
adelante, hacer nuestro trabajo, con dificultad y a lo mejor no de la mejor manera
posible, pero si con las herramientas que teniamos. El apoyo de los compariieros, que ha
sido fundamental, el poder guiarnos entre nosotros. Cuando ya estis sobrepasada y no
puedes mas... de hecho eso ya estaba antes, pero se daba como por hecho, pero en
momentos tan dificiles, se valora el apoyo entre companeros. Con el COVID ha sido una

union virtual”. (Andalucia, municipio -15.000h.)

“La relacién personal con mis companeras, tenemos un equipo que es fundamental para
nosotras, nos apoyamos, nos cuidamos entre nosotras, y esto, que ya estaba de antes, en

la pandemia se ha hecho mucho mas presente”. (Aragén, municipio +50.000h.)

Anadimos otro punto, y es la respuesta social ante las circunstancias vividas. De nuevo, se pone
en evidencia ese componente afectivo que motiva a las personas a mvolucrarse y aportar para el
bienestar colectivo. “De esta saldremos mejor personas” una frase mil veces repetida durante el
confinamiento. Los testimonios recogidos en este proyecto dan cuenta que se ha podido ver esa
calidad humana.

“La generosidad de la gente para prestar apoyo a otros usuarios, en general a la
comunidad. La gente estaba disponible para lo que fuera necesario, hacer batas,
dad. L i taba d bl 1 fi I bat.

mascarillas, recoger libros de los colegios”. (Andalucia, municipio -15.000h.)
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Todo lo anterior se resume en mucho en una satisfaccion general por el trabajo que se realiza
desde los servicios sociales, se reconocen las dificultades y los limites de los centros, pero se

msiste en la importancia de los centros, ain mas en el contexto de pandemia.

“El nivel de prestaciéon no ha decaido, eso para nosotros es gratificante. Hemos podido
dar respuesta a pesar de todas las dificultades, creo que no ha quedado nadie sin

atender por cuestiones relativas a la mancomunidad”. (Madrid, municipio -15.000h.)

“Crecer con las personas, a pesar de saber que no llegamos a todas las personas y
atender sus necesidades, es muy gratificante ver que estis haciendo cosas buenas para

las personas”. (Aragon, municipio 15.000-50.000h).
Luces y sombras de un reconocimiento que no cuaja

Algo que no ha contribuido a hacer mas facil la situacion ha sido el escaso reconocimiento
social de la labor esencial de las y los trabajadores de los servicios sociales. La prioridad (o no)
para ser vacunados, ha sido un indicador de este reconocimiento. No es la primera vez que el

tema se aborda en las entrevistas y, en esta tltima ronda, no ha faltado.

En algunas Comunidades Auténomas es decepcionante no ser incluidas como personal
prioritario para la vacunacion. Sin embargo, no ha sido asi en todos los centros. En Castilla y
Leon, por ejemplo, si han sido consideradas. Esto es, dos ejemplos de politica social muy

diferentes y que, para nuestras entrevistadas, son indicios del valor que se le da a la profesion.

“Luego, sin embargo, ha habido poco reconocimiento, por ejemplo, en el tema de las
vacunaciones al personal que trabaja en los Servicios Sociales, so6lo hemos sido

primordiales para unas cosas”. (Euskadi, municipio -15.000h.)

“Lo mas gratificante ha sido saber que se ha reconocido nuestro trabajo y esfuerzo
como profesionales esenciales en los medios y quizd se ha dado a conocer en mayor
medida nuestra profesion. Asi como, el hecho de habernos considerado personal
preferente en la vacunacion, teniendo en cuenta el riesgo al que estamos sometidas”.
(Castilla y Leon, municipio +50.000h.).

En estas reflexiones, algunas trabajadoras reconocen que no todos estaban en la misma
situacion, por ello, al hacer un balance sobre lo mas dificil de esta pandemia, se reconoce el
trabajo de las auxiliares de ayuda a la dependencia que estuvieron atendiendo a muchas
personas que no contaban con redes familiares cercanas y que en algunos casos se contagiaron
por la falta de EPI y material de higiene y proteccion.

“Las trabajadoras del SAD han estado trabajando en condiciones muy duras durante la

pandemia y no se les ha tenido en cuenta”. (Euskadi, municipio -15.000h.)

Otro ejemplo de la falta de reconocimiento es el poco espacio que se ha tenido en cada centro,
o mncluso la imposibilidad, para reflexionar sobre lo que ha significado para los centros haber
estado y estar en primera linea de atencion. De esta manera, el cansancio, el desgaste y el
mmpacto emocional en algunos casos se traduce en frustracion, ante una paulatina

normalizacién sin cambios
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“Lo mas dificil es que después de todo lo que hemos pasado, tanto a nivel personal
como profesional, hemos regresado a trabajar en esta “nueva normalidad” pero como si
no hubiera pasado nada. Se ha normalizado la situacion de una manera increible, no
hemos tenido ni un momento de reflexion sobre lo que hemos pasado y céomo lo
hemos vivido, de como nos hemos sentido, qué cosas se han hecho... Nada, nada. ;Te
puedes 1mmaginar? una situacion que ha tenido grandes repercusiones, por ejemplo, a
nivel nterno en la salud fisica y en la salud mental de todos y todas nosotras. Yo siento
que no se le ha dado la importancia que merece, se ha pasado de puntillas por algo que
ha sido mmportante. Lo mas dificil es que no hemos podido hablar de ello, o por lo

menos debiamos hablar mas”. (Aragoén, municipio +50.000h.)

Contrario a lo anterior, el reconocimiento se ha encontrado por parte de la ciudadania.
Personas usuarias y sus familias han vivido en carne propia el valor de los servicios sociales para
el bienestar colectivo, y tal como se senala en los testimonios, han sabido trasladar sus
sensaciones a las profesionales de referencia. Un contraste interesante ante lo expresado

anteriormente.

“Lo gratificante es que la gente se esta dando cuenta del papel que hemos tenido los
trabajadores sociales, igual no la sociedad en todo su conmunto, pero si que por lo
menos lo que son las familias que trabajan con nosotros pero también en las
companeras del ayuntamiento, esos vecinos que cuando vas por la calle, se dicen qué
bien cuidados estais por esta gente, eso es lo gratificante, ese reconocimiento que
empieza a ser un reconocimiento social a la profesion”. (Aragoén, municipio 15.000-

50.000h.)

“Gratificante: pues, gratificante, no solo durante la pandemia, cuando alguien te da las
gracias, aunque sea tu trabajo, pero bueno. Eso, que te lo agradezcan, y que veamos que
hay mucho apoyo por lo poco que le hayamos podido dar a la persona, que mejore la
situacion de la familia o la persona en cuestion. Que lo que hacemos sirva para algo”.

(Castilla y Leon, municipio -15.000h.)
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Seccion 4. Aprendizajes en Servicios Sociales,

tras un ano y medio de pandemia

Hasta en los momentos mas complejos indican los expertos en procesos de aprendizaje que las
personas somos capaces de aprender. Se ha aprendido que el futuro es incierto, que las cosas
pueden cambiar de un dia para otro, que en los momentos complicados las personas sacan lo
mejor de si mismas, la importancia de la responsabilidad colectiva, que necesitamos el contacto
social mas de lo imaginabamos... pero, squé han aprendido en el contexto especifico de
Servicios Sociales? Tras mas de un afo realizando entrevistas bimensuales a trabajadoras
sociales de este sistema, se les ha preguntado por los aprendizajes que ha traido la pandemia.
Aprendizajes generales desde un punto de vista social, pero especialmente, aprendizajes
cotidianos de los Servicios Sociales, aquello que no les gustaria repetir o aquello que deberia
mmplantarse en sus centros municipales. Si bien hay cuestiones que se repiten de manera
predominante como es el teletrabajo, la atencion telefénica en determinadas intervenciones o la
necesidad de coordinarse para trabajar en red con el tejido social de los territorios, se
identifican también otros aprendizajes de caricter mas personal o bien, mas situados en

determinados contextos institucionales.

Por una parte, desde un punto de vista personal mciden en la 1dea del aprendizaje sobre la
relativizacion de los procesos, de las responsabilidades compartidas y de los tiempos. Explican
también que debido a situaciones de mucha carga de trabajo y mucha tension han aprendido a
identificar los limites de cada una y ser perfectamente conscientes de que las profesionales de
Servicios Sociales no pueden llegar a cubrir todo lo que sucede en el municipio. Sobre los

limites una trabajadora social entrevistada lo explicaba asi:

“He aprendido a reconocer mis limites, parece que es reconocer debilidad o fragilidad,
yo creo que es lo que debo hacer para cuidarme. Porque jNo puede ser! No puedo
seguir trabajando en las mismas condiciones de mmplicacion y dejar de dormir, comer

porque no puedo hacer otras cosas...”. (Aragdén, municipio +50.000h.)

Por otra parte, desde un punto de vista general, refieren que tanto la poblacion como ellas
como profesionales de la imtervencion social han aprendido a tener paciencia, a adecuarse a los
ritmos de los procesos de intervencion y, por supuesto, a valorar todo lo que tienen. Han
aprendido también la necesidad de normalizar los procesos de final de vida, hablar de la
muerte, trabajar con el duelo de las personas, el miedo al aislamiento, la inmediatez del final de
la vida, la enfermedad. Son cuestiones que de una forma u otra han i1do tocando a
practicamente todas las personas y, en palabras de ellas, eso es un aprendizaje que nos llevamos

tras mas de un afno y medio de pandemia.

“La paciencia. Lo que mas hemos aprendido ha sido tener mds paciencia. Paciencia con
el entorno, con los procesos de mnsercion, con los usuarios... también hemos aprendido

a valorar lo que tenemos”. (Aragon, municipio +50.000h.)
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“Se deberia trabajar mucho mas el duelo porque todos nos podemos morir. Habia
cosas también por las que preocuparse y no lo haciamos. Que las cosas no son para
siempre, que tienen un fin y que en este caso es real. Que te puede cambiar la vida de

un dia a otro. El tema de la muerte tan inmediata, que te pasen cosas tan jorobadas y no
puedas hacer nada.” (Madrid, municipio 15.000-50.000h.)

“En nuestro centro hemos hablado de que no hemos tenido un momento de reflexion
sobre lo que ha sido y esta siendo la pandemia, porque la pandemia nos ha afectado a
todas las personas, de una manera u otra nos ha afectado. Yo conozco personas que sus
familiares han muerto o han tenido COVID vy siguen arrastrando las secuelas”. (Aragén,

municipio +50.000h.)

Sobre los aprendizajes situados especificamente en el contexto de Servicios Sociales se
identifican variedad de discursos, siendo la cuestion de las nuevas tecnologias y su
mcorporacion a las dinamicas de trabajo con la normalizacion de las reuniones online y el
teletrabajo como una de las cuestiones que han sido consideradas de mayor relevancia para las
profesionales. Son numerosos los discursos que recogen lo positivo de las reuniones virtuales,
especialmente en los entornos rurales donde la dispersion geografica muchas veces acaba por

dificultar la coordinacion entre diferentes profesionales u organizaciones.

“El confinamiento tuvo la necesidad de que la Administracion nos adaptamos a la nueva
situacion, para nosotros ha sido interesante incluir nuevos métodos de reunirnos que
teniendo en cuenta la dispersion geografica de la mancomunidad, vienen para quedarse.
Ante la dificultad de gestionar un espacio fisico, pues este tipo de reuniones online han

llegado para quedarse”. (Madrid, municipio -15.000h.)

“Nosotras apostamos por la presencialidad, pero, a su vez, hay ciertos tramites que no
requieren una atenciéon presencial porque, ahorramos tiempo en desplazamientos

cuando las reuniones son virtuales”. (Euskadi, municipio -15.000h.)

En lo que respecta al teletrabajo, si bien parten de la premisa de la necesaria presencialidad en
Servicios Sociales, mas atn cuando muchos de estos centros no han cerrado en ningun
momento de la pandemia como consecuencia de la consideracion de estos como servicios
esenciales desde la primera ola en adelante, las trabajadoras sociales entrevistadas explican que
el hecho de poder trabajar uno o dos dias a la semana desde casa sin interrupciones constantes
y sin atencion directa, les permite una mayor posibilidad de concentracion y eficacia a la hora

de realizar las tareas de gestion.

“Es necesaria la relacion presencial con las personas, aunque podemos atender
telefonicamente somos presenciales y asi tiene que seguir siendo, pero lo que te decia,
estd bien un dia o dos de teletrabajo para sacar hacia adelante gestion, porque asi

podemos avanzar sin interrupciones”. (Madrid, municipio 15.000-50.000h.)

“Hay trabajadoras que han pedido realizar trabajo on-line en una parte de su jornada y
se les ha denegado. No lo entiendo, seguimos con la atencion personalizada, pero
solemos tener otras tareas relacionadas con los tramites administrativos que las

podemos realizar desde casa. Pero existe una desconfianza...parece que si estds en casa
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no trabajas cuando en realidad podemos concentrarnos mas”. (Euskadi, municipio -

15.000h.)

“En Servicios Sociales cuando teletrabajamos un dia a la semana nos ayuda a tener
menos ladrones del tiempo y poder gestionar mas deprisa, notaba mas ligereza al
teletrabajar. Pero nuestro trabajo es presencial, y tenemos que estar aqui porque son
esenciales. Pero yo creo que seria adecuado tener un dia, con un dia a la semana es

suficiente para sacar hacia adelante el trabajo de gestion”. (Madrid, municipio

+50.000h.)

€ pucde Irmar por tanto que €1 uso de 1as nuevas tecnolo ias / Su im anaci()n cn eI‘ViCiOS
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Sociales es considerado uno de los grandes aprendizajes que les ha dejado la pandemia.

“A nivel de organizacion de servicios sociales lo que hemos aprendido, desde m1 punto
de vista es que se puede hacer trabajo social también utilizando las nuevas tecnologias y

no por ello es menos cercano o eficaz”. (Castilla y Le6n, municipio +50.000h.)

“El tema de las nuevas tecnologias, para nosotros que somos un entorno rural ha sido

un gran aprendizaje”. (Madrid, municipio -15.000h.)

“Sobre todo nos hemos puesto en marcha con el tema telematico o de nuevas

tecnologias, es lo que destacaria”. (Andalucia, municipio, 15.000h.)

Las reuniones online, la atencion telefénica, las intervenciones telematicas han pasado a ser una
realidad en este contexto, pero eso si, en ningun caso son vividas como una opciéon equiparable
a la atencion directa y presencial. Precisamente porque la pandemia ha puesto de manifiesto la
necesidad de las relaciones sociales y el contacto con el otro, resulta llamativo que otro de los
grandes aprendizajes en los que las trabajadoras sociales entrevistadas ponen énfasis tiene que
ver con la importancia que han pasado a tener la consideracion del equipo de trabajo como un
pilar fundamental para sacar hacia adelante la sobrecarga de demandas que han atendido.
Indican en sus discursos que se ha puesto en valor el trabajo en equipo, la coordinacion entre
diferentes profesionales y que han aprendido a cooperar en las intervenciones con otro tipo de
organizaciones e iniciativas sociales del ambito privado con las que no tenian hasta el momento

un contacto cotidiano.

“Pues sinceramente a confiar en los equipos, porque si no es por la voluntad y
compromiso de los equipos, no hubiéramos salido adelante. Ese es nuestro

aprendizaje”. (Andalucia, municipio -15.000h.)

“En Servicios Sociales el gran aprendizaje es el trabajo en equipo, no solo al interior de
los centros de Servicios Sociales, s1 no el trabajo coordinado con otras entidades,

principalmente las del Tercer Sector”. (Aragén, municipio + 50.000h)

“La pandemia nos ha confirmado la necesidad de trabajar en equipo y en nuestros
centros se ha fortalecido, las personas se han unido mas”. (Aragoén, municipio +

50.000h.)

“Hemos aprendido a apoyarnos mutuamente, a trabajar en equipo con otras
organizaciones como policia local, cruz roja, etc., y con algunos incluso tenemos

reuniones periodicas que antes no existian”. (Andalucia, municipio -15.000h.)
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Ahora bien, el aprendizaje de la importancia del trabajo en equipo y la coordinacion
profesional tiene también una parte de critica, de demanda, de malestar emocional hacia todo
lo sucedido: la falta de cuidado a los equipos profesionales. Si bien no es una reclamacion y
una denuncia nueva, pues ya se habia analizado y puesto de manifiesto en informes anteriores,
es un elemento generador de desasosiego entre las profesionales que aparece nuevamente
puesto que si, reconocen que el apoyo de unas con otras ha sido caracteristica salvadora para
muchos meses de tension, pero senalan el abandono a nivel de salud emocional que han

sentido como profesionales.

“He aprendido el cuidado, estamos muy quemadas, empujaindonos. Hay que intentar
no solo saber cada uno lo suyo, hay que crear espacios de apoyo. Remodelar la forma
de atender y de como nos acercamos”. (Euskadi, municipio, 15.000h.)

“En Servicios Sociales no sé qué hemos aprendido porque no nos han cuidado, no hay
signos de un cuidado al servicio”. (Aragon, municipio + 50.000h.)

ues sinceramente hemos aprendido a confiar en los equipos porque la
“p te | did fi 1 1

Administracion no nos ha prestado la ayuda esperada, pero los equipos lo han dado
todo. Esa es nuestra recompensa”. (Andalucia, municipio -15.000h.)

En definitiva, los cambios tan intensos que se han experimentado durante este ano de
pandemia han traido aprendizajes a nmivel de sociales, a nivel de Servicios Sociales y, finalmente,
a nivel personal y profesional. Con la vista puesta en los proximos meses, algunas incluso en los
proximos anos, hablaban también de aprendizajes mas profundos que deben ser conducidos
hacia una reflexion del papel del Trabajo Social y de los Servicios Sociales. Explican como la
crisis sanitaria, social y economica ha evidenciado que no el sistema de Servicios Sociales no es
tan fuerte como se pensaba, que es también mucho mas flexible de lo que hubiera imaginado y
que la capacidad de adaptacion y de creatividad ante situaciones nuevas practicamente cada dia,
les ha supuesto retos de profundo calado que entienden son aprendizajes porque en cualquier

momento pueden verse otra vez enfrentindose a circunstancias nuevas.

“Hemos aprendido que nos tenemos que enfrentar a retos continuamente, tenemos que
estar preparadas y sobre todo flexibilizar recursos y momentos. Hay que estar abiertas a
diferentes circunstancias y aplicar los recursos a los cambios, que nos vienen en

cualquier momento”. (Euskadi, municipio -15.000h.)

“Aprendemos mucho de la inmediatez de la vida, que eso es asi, que las cosas no son
para siempre, que tienen un fin y que en este caso es real. Que te puede cambiar la vida

de un dia a otro, sin trabajo, sin apoyo, sin nada”. (Madrid, municipio 15.000-50.000h)

“Como Servicios Sociales nos hemos adaptado a las circunstancias, hemos recuperado
nuestra capacidad creativa y nuestra capacidad de adaptarnos y eso esta muy bien. Creo
que ha pasado que crefamos que éramos fuertes y la pandemia nos ha demostrado que

somos muy vulnerables y dependientes”. (Aragdén, municipio + 50.000h.)
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Seccion 5. Medidas adoptadas en la
organizacion del trabajo ¢qué se mantiene y
qué se elimina?

A lo largo de este ano y medio de pandemia los centros de Servicios Sociales se vieron
obligados a realizar cambios para poder organizar su forma de trabajo y adaptarse a las nuevas
circunstancias de esta inusual situacion. Algunas de las medidas fueron mmpuestas por las
mstituciones, mientras que otras formaron parte de las decisiones internas de cada centro para
poder gestionar de una manera mas eficaz tanto la carga de trabajo como las exigencias a las

que se vieron sometidas.

En esta nueva ronda de entrevistas hemos planteado a las trabajadoras sociales que hagan un
pequeno ejercicio de reflexion y valoren qué cambios les han parecido positivos y deben

quedarse o mantenerse, y cudles de ellos eliminarian.

En primer lugar, respecto a los cambios en la organizacion del trabajo que ellas preferirian
mantener, destaca, sin lugar a dudas, la cita previa y la atencion telefénica. En general, y casi de
forma mayoritaria, se tratan de medidas que les han aportado organizaciéon en el centro, ya que

ambas les han permitido poder agilizar procesos.

En el caso concreto de la atencion telefonica, las trabajadoras sociales subrayan la importancia
de poder de "cribar" los casos y dar prioridad a aquellos que requieren incluso una posterior
cita presencial, frente a los que pueden resolverse mediante una llamada telefonica. De esta
forma, se que reducen las listas de espera y la carga de trabajo presencial, ademas de realizar

una gestion del tempo mas eficaz.

“Yo lo de la cita telefonica, de cribar, de momento deberia seguir manteniéndose, porque
a veces alargamos la lista de espera cuando realmente no es necesario, y a veces para una

pregunta terminamos antes por teléfono”. (Andalucia, municipio -15.000h.)

“La atencion telefonica y presencial. Con esta modalidad, somos mas eficaces, atendemos
de manera mas agil. Lo telefénico para atencion de cuestiones sencillas y puntuales. Y lo

presencial para dedicarle mas tiempo”. (Aragén, municipio 15.000-50.000h.)

Senalan, ademas, la necesidad de que se les reconozca su autonomia y capacidad para tomar
decisiones respecto a los casos que llegan por via telefonica, y describen como a menudo su
criterio profesional se ve cuestionado por aquellos que defienden una atencion presencial

absoluta.

“Yo msisto que la atencion telefénica no estd mal, porque no es atender por quitarte de
encima las personas, yo decido y valoro en qué circunstancias es preferible una cosa u
otra (telefénico o presencial), pero quienes no estan de acuerdo con ello, me parece que
parten del hecho que no confian en nosotras y nuestras decisiones... Para ellos, lo

presencial es lo Gnico que garantiza la calidad, y es como que nosotras no tenemos el
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mismo estatus profesional, porque practicamente se estd cuestionando nuestra

profesionalidad para tomar la decision entre el tipo de intervencion”. (Aragdén, municipio

+50.000h.)

“Existe una desconfianza...parece que si estis en casa no trabajas cuando en realidad
podemos concentrarnos mas... se necesita un cambio en este sentido”. (Euskadi,

municipio +50.000h.)

Por otro lado, la cita previa también ha conseguido que los usuarios sean mas disciplinados a la
hora de acudir a los centros de Servicios Sociales, lo que ayuda a la organizacion del centro y al

cumplimiento de las medidas y restricciones.

“Kl tema de la cita previa (...) es verdad que ahora la gente la respeta mas, antes se
dejaban caer por el centro cuando querian, aunque tuvieran la cita en otro momento”.
(Andalucia, municipio -15.000h.)

“La atenciéon mixta telefonica y presencial. Yo creo que es bastante eficaz. Hay muchas
cuestiones que se pueden resolver por teléfono y ahorramos tiempo de los usuarios y
mio, y asi podemos dedicar a otros casos. No digo que se elimine la presencialidad, pero
st yo lo considero oportuno y el usuario no siente la necesidad de venir, la atencion

telefénica es una buena opcion”. (Aragén, municipio +50.000h.)

“El sistema de la cita previa, algunas reuniones, con las nuevas tecnologias nos hemos
dado cuenta de que hay cosas que se pueden seguir haciendo por esta via y no por
papel”. (Castilla y Le6n, municipio 15.000-50.000h.)

Al hilo del tema virtual, las trabajadoras sociales ven de vital importancia que todo el terreno
ganado con las nuevas tecnologias y los avances telemdticos que en un primer momento se
vieron forzados, ahora se consoliden y se adapten como nuevas medidas que contribuyan a que

los centros sean mds operativos.

“La sistematizacion del trabajo y la digitalizacion, tienen que quedarse. Sin olvidar de que
lo importante son las bases del Trabajo Social, la relacion de ayuda, la visita domiciharia,
la entrevista, pero para coordinaciones o cosas asi, es que es mucho mas rapido”.

(Aragon, municipio -15.000h.)

Estas nuevas medidas, ademds, ayudan a que la relacion usuario-centro sea mas fluida y esté
adaptada a las necesidades actuales de la sociedad, como el uso de aplicaciones para gestionar

documentacién, envios, etc.

“T'ambién deberia mantenerse el uso del WhatsApp con el teléfono movil profesional. A
los usuarios les ha venido mejor el WhatsApp en el teléfono moévil que el correo
electronico; es mas facl y riapido hacer recados, tomar fotos, enviar documentos
fotografiados. Resulta mds cercano en la relacion profesional-usuario”. (Aragon,

municipio -15.000h.)

Como punto anadido alguna trabajadora destaca también la reduccion de papel, que se percibe

como obsoleto e mnecesario, como medida positiva al uso de las nuevas tecnologias.
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“Otra cosa que se queda es que ya no trabajamos papel. Ahora si hacemos lo que nos
dice la Ley 2015. Trabajamos con documentos escaneados y estamos trabajando para que
nuestro sistema de informacién incorpore vias de mter operatividad con los otros
sistemas del Govern Balear. Asi pues, la digitalizacion ha venmido para quedarse”.
(Baleares, municipio +50.000h.)

La pandemia, con ayuda de las nuevas tecnologias, también forzo la instauracion del tele
trabajo, sobre todo en los primeros meses del estado de alarma, y es una medida que aun
perdura en los centros de Servicios Sociales. No obstante, hemos podido constatar que esta
medida si genera diferencia de opiniones entre las trabajadoras sociales. Las hay quienes
encuentran que proporciona un avance y una nueva forma de organizacion del trabajo, y lo

destacan como recurso aprendido y positivo.

“Principalmente la utilizacion de las nuevas tecnologias, estamos mmplantando los
servidores en nube, facilitando el trabajo a las personas, tenemos todo telematico de
modo que las personas pueden continuar trabajando desde su casa. Lamentablemente ha
llegado por algo negativo con la pandemia, pero es positivo salir de la pandemia con esta

opcion”. (Madrid, municipio +50.000h.)

“Kl teletrabajo si que me gustaria que siguiera funcionando porque funciona”. (Castilla y
Le6n, municipio 15.000-50.000h.)

“Y del teletrabajo, estoy totalmente a favor, a la gente hay que verla, pero creo que es
compatible y se puede buscar un término medio, para favorecer al usuario, pero también
hay gente que por teléfono lo puede resolver. Sobre todo, que la atencion a la gente
quede cubierta. En la administracion si no llega a ser por el covid introducir el teletrabajo

hubiera sido practicamente imposible”. (Madrid, municipio 15.000-50.000h.)

“Hay trabajadoras que han pedido realizar trabajo on-line en una parte de su jornada y se
les ha denegado. No lo entiendo, seguimos con la atencion personalizada, pero solemos
tener otras tareas relacionadas con los tramites administrativos que las podemos realizar

desde casa. Pero no sé...”. (Kuskadi, municipio +50.000h.)

Por el contrario, otras trabajadoras consideran que "rompe" en cierta manera con la esencia del

Trabajo Social, al que consideran fundamentalmente presencial.

“Como cambio negativo o algo que yo desearia que no se quedara senalaria el teletrabajo.
Tiene una parte buena, pero creo que a la hora de atender es mmportante la
presencialidad, el “td a ta”. (Baleares, municipio 15.000-50.000h.)

“Esta bien un dia de teletrabajo para sacar hacia adelante gestion, pero nuestro trabajo

requiere presencialidad”. (Madrid, municipio +50.000h.)

No obstante, mientras que en lo referente al tele trabajo encontramos division, el tema de las
reuniones con los equipos como las de coordinacion con otras entidades se muestran
partidarias de que se retomen de forma presencial y no virtual como se viene haciendo desde el

comienzo de la pandemia, y optan por la eliminacion de esta medida.

“La virtuahidad para las reuniones de coordinacion con otras entidades, hay muy pocas

ahora y todo por internet. Necesitamos reunirnos, pero hacer reuniones presenciales.
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Coordinacion y convivencia con las entidades y otros sistemas de atencion a la

ciudadania”. (Aragon, municipio 15.000-50.000h.)

“Me gustaria que las reuniones... Me gustaria que de vez en cuando sean presenciales, la
formacion que nos dan sea también presencial. El teletrabajo si que me gustaria que

sigutera funcionando porque funciona. Me gustaria ver a los compis y hacer reuniones

normales”. (Castilla y Leon, 15.000-50.000h.)

“Nosotras apostamos por la presencialidad, pero, a su vez, hay ciertos tramites que no
requieren una atencioén presencial. Por otro lado, y en cuanto a los aspectos positivos se
refiere, ahorramos tiempo en desplazamientos cuando las reuniones son virtuales,

aunque a veces es necesario ese contacto personal”. (Euskadi, municipio +50.000h.)

“Lo que me gustaria es que regresar a las reuniones como eran antes, las reuniones de
equipos... ahora se hacen, pero muy puntales, ademas con mascarilla.... Pues es que no es
lo mismo, y la comunicacion ya no es igual, y en eso si que debemos estar mas atentos,

porque debe mejorar”. (Aragon, municipio +50.000h.)

Por ultimo, las trabajadoras sociales también hacen referencia a otras medidas que, segun su
criterio, deberian eliminarse, y senalan en concreto a las referentes a la improvisacion de
protocolos de actuacion o a ser el "cajon desastre” donde van a para las prestaciones de otras

administraciones.

“Si eliminaria de la improvisacion de los protocolos, porque cada dia nos piden algo
diferente, entiendo que las circunstancias obligaban, pero hay veces que te dan una
mstruccion y al dia siguiente eso cambiaba. Ilega un momento en que no sabes qué
tienes que hacer”. (Andalucia, -15.000h.)

“Seguir siendo el "cajon desastre”, las prestaciones de otras entidades que nos han recaido,
que tendrian que estar con nosotras y que ademas nos colapsan, que no dependen de

nosotras y que son siempre temas administrativos”. (Andalucia, municipio +50.000h.)

No obstante, muchas de ellas se muestran optimistas con los pasos avanzados en esta nueva

etapa, y tienen claro que lo que no quieren es dar un paso atras.

“Eliminar... pues, la verdad es que nada. L.a manera que tenemos ahora mismo de
organizarnos, el sistema funciona. Estd todo bien estructurado, yo creo que no es

necesario hacer ahora ningiin cambio”. (Castilla y Leon, municipio 15.000-50.000h.)

“No hay nada que eliminara. Ninguna queremos volver atras”. (Andalucia, municipio

15.000-50.000h.)
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Seccion 6. Los retos de los Servicios Sociales

en la nueva normalidad

La cuestion de los retos en los Servicios Sociales conforma un apartado de especial relevancia.
No solo supone una reflexion sobre la manera en que se han afrontado estos momentos sino
también un andlisis sobre los cambios necesarios, los recursos y actitudes ineludibles y las
dificultades para asumirlas. Estos retos recogen, en primer lugar, aspectos relacionados con las
propias estrategias laborales que tienen que ver con el trabajo de los servicios sociales con los
usuarios y con otras instituciones publicas y, en segundo lugar, retos referidos a las areas donde

la intervencién social encuentra mas dificultades.

La experiencia de la pandemia ha generado la necesidad de pensar que lo vivido, la situacion
de emergencia, quizd haya dejado de ser un hecho excepcional para convertirse en
permanente. Este aspecto conlleva un importante cambio en la concepcion de los Servicios
Sociales, tradicionalmente apegados a lo marginal y lo coyuntural, para configurarse como un
servicio clave en el funcionamiento social de la vida futura. La presencia constante del riesgo y
el iIncremento en el nimero y tipo de incidencias (sanitarias, laborales, ambientales... ) ayudan a
conformar la 1dea de una “nueva normalidad excepcional” respecto a la que parece obligado

adaptarse.

“Incorporar la perspectiva de la emergencia, que pensar en la 1dea de la inestabilidad
para estar mas preparados en cuanto a protocolos; relacionadas con el cambio climatico,
por ejemplo... hacen saltar situaciones imprevistas y los Servicios Sociales no estamos
preparados. Quiza no todos pueden estar en esa dinamica... pero que las organizaciones

tengan prevista la situacién”. (Castilla y Ledn, municipio -15.000h.)

Esta concepcion requiere que los servicios sociales incorporen la mmminencia como una
condicién permanente en sus procedimientos y resoluciones, trabajando para el desarrollo de

respuestas rapidas a estas nuevas situaciones.

Desde distintos centros, sin embargo, se advierte del peligro que viene suponiendo la
burocratizacién institucional y los efectos perniciosos de no ofrecer respuestas acordes a la

emergencia y a las necesidades especificas de los colectivos mas vulnerables.

“El principal reto de los Servicios Sociales es adaptarse a la realidad de las personas, a

sus necesidades y demandas.... y no al revés”. (Euskadi, municipio +50.000h.)

La necesidad de mejorar la atencion personalizada a los usuarios de servicios sociales, fuera de
ese marco burocritico presenta la conveniencia de abordar los derechos ciudadanos, de nuevo,

de los mds necesitados.

“El modelo centrado en la persona no solo es para mayores, es para todos, para toda la

gente que tenemos en situacion de exclusion, familias migrantes en situaciones de

INFORME SEPTIEMBRE 2021

29



fragilidad. Creo que el tener en el centro al ciludadano es importante, pero no solo sus
necesidades, si que hay que plantear también las oportunidades que nos trae cada
ciudadano. Hay que cuidar las redes y a la ciudadania”. (Euskadi, municipio +15.000h.)

Se es muy consciente del esfuerzo emprendido por todas las partes en agilizar los
procedimientos propios de los servicios sociales. El nuimero de usuarios se ha visto
mcrementado, asi como también se ha ampliado el perfil de los usuarios. La eficacia con la
que, en general, se percibe haber respondido refleja que el reto de la adaptacion rapida a las
necesidades de los usuarios es un reto factible. Sin embargo, el hecho de que durante mucho
tiempo y en estos meses tan duros los usuarios mas vulnerables no hayan obtenido respuesta

del sistema a sus demandas, constituye una situacion preocupante para las profesionales.

“Gente con ingreso minimo solicitado que ha temido respuesta un ano después. Esas
personas porque tenian la renta garantizada, pero hay gente que desde octubre 2020 no
le han respondido hasta abril 2021. Gente que no tiene mgresos a no ser que sea un
apoyo famihar. y los apoyos familiares se acaban. Ocho meses, un afo, sin tener una
respuesta...”. (Castilla y Le6n, municipio 15.000 -50.000h.)

La experiencia vivida durante este ano y medio de pandemia permite una reflexion sobre las
estrategias de accion seguidas. En todas las comunidades analizadas se valora todo lo realizado
con orgullo. El reconocimiento de lo hecho es unanime puesto que se es consciente de los
grandes esfuerzos llevados a cabo. Sin embargo, la propia pandemia ha llevado a tomar una
mayor conciencia sobre el reto de aligerar el sistema para hacerlo mas cercano a las personas y

sus necesidades.

Paraddjicamente, algunas de las conquistas realizadas, como puede ser la busqueda de la
mmediatez, pueden mterpretarse como problemas. La amphacion en la cobertura de los
servicios y coberturas, especialmente de tipo econémico y la bisqueda de rapidez en las
respuestas ha derivado en una obligada eliminacion de los “procesos” de valoracion y
seguimiento de los casos. “No somos un banco” dicen algunas profesionales reclamando la
conveniencia de volver a considerar el trabajo en toda su plenitud y de manera integral. El reto
de concebir los servicios sociales mas alla de las prestaciones, que gestiona, un mstrumento,

pero no un fin, también se presenta de manera clara entre los profesionales

“Hemos de desacostumbrar a las personas, es decir, mentalizarlos de que no somos un
banco: yo voy a ver s1 me dan algo. ;Cuando volveremos a trabajar el proceso? Tienes
que acompaiiar un proceso. Antes todo estaba muy claro: no hay ayuda si no hay
proceso. Y si reflexionas, eso también puede ser un chantaje. Ahora no esta claro”.
(Baleares, municipio +50.000h.)

En esta linea se identifica la necesidad de un cambio estructural en la concepcion del modelo
en los Servicios Sociales. Se alude a que la pandemia de la covid-19 ha puesto de relieve que
los Servicios Sociales son un servicio susceptible de ser utilizado en algiin momento de su vida

por cualquier individuo, no limitada la visién estigmatizada de ser un servicio para “los pobres”.

“Yo creo que ahora mismo uno de los retos es que nos tenemos que consolidar como

un sistema para todos, ¢no? Parece que hemos sido para los pobres, pero creo que la
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pandemia ha demostrado que es para todos, que a todos nos afecta en un momento

dado y nos podemos ver en servicios sociales”. (Andalucia, municipio -15.000h.)

En esta linea, las trabajadoras sociales entrevistadas hacen alusion a que lograr que socialmente
se comprenda el papel que juegan los Servicios Sociales supone un reto fundamental. Abogan

por un mayor reconocimiento por parte de la sociedad que indican que no existe hoy dia.

“El principal reto es fortalecernos. Los servicios sociales debemos ser fuertes, la
pandemia nos ha demostrado que somos esenciales, pues ahora nos toca exigir ese

reconocimiento y defendernos, porque si no quien lo paga es la cludadania”. (Aragon,

municipio 15.000-50.000h.)

Este mayor reconocimiento social parece que deberia ir acompanado de un mejor acople
mstitucional en la propia admiistracion puablica. Las experiencias vividas reflejan con mucha
frecuencia la falta de coordinacion entre el trabajo desarrollado desde distintos servicios. Esta
descoordinacion se traduce en una falta de eficacia a la hora de resolver las funciones de apoyo
social. La coordinacion entre nstituciones ha sido un problema que se ha evidenciado durante
la pandemia debido, entre otras cuestiones, al IMV. La gestion de esta prestacion, que
dependia de la Seguridad Social, pero que ha supuesto una funcion anadida para los Servicios
Sociales, ha evidenciado la falta de comunicacion formal entre instituciones y los efectos
perniciosos para la ciudadania usuaria. La descoordinacion no afecta en exclusiva a la
Seguridad Social ya que se subraya la necesidad de fortalecer la cooperacion con otros

organismos, especialmente en el terreno sanitario y educativo.

Una dificultad anadida, que no ha nacido con la pandemia pero que se ha visto acrecentada en
este tiempo, tiene que ver con la nestabilidad laboral con la que se encuentra buena parte de la
plantlla. Las consecuencias de esta precariedad (con alta temporalidad en los contratos del
personal de Servicios Sociales y la falta de personal) si se han visto acentuadas con la pandemia.
Estos hechos imposibilitan una continuidad en el trabajo y, asimismo, generan situaciones de

sobrecarga laboral que evidencian problemas en la respuesta a los usuarios.

En definitiva, no son pocos los retos que encuentran las trabajadoras sociales tanto a nivel
global como en sus propios centros de trabajo. Se trata de demandas que, si1 bien se han

acentuado en este altimo periodo, ya se venian advirtiendo.
Desempleo crémico, soledad en los mayores y bienestar juvenil

Los cambios asociados directa o indirectamente a la pandemia han favorecido el
enquistamiento de situaciones que ya se venian avistado. Se perciben como retos el
afrontamiento de la cronificacion en el desempleo y las dificultades para incorporar al mercado
laboral colectivos cada vez mas numerosos. Los esfuerzos llevados a cabo en forma de planes
de empleo no parecen haber dado sus frutos por lo que se piensa en la necesidad de realizar
cambios mtegrales con los que poder proteger a los grupos mas débiles en el mercado de
trabajo. La generalizacion de salarios sociales que abarquen a estos colectivos cada vez mas
numerosos o la participacion de los empresarios en estas politicas se muestran como algunas de

las estrategias a seguir en este terreno
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“Tal y como avanza la sociedad, y la falta de trabajo, las modificaciones del mercado de
trabajo, y los nuevos puestos que apareceran que van a estar muy vinculados a mayor

especializacion, creo que va a llegar un reducto de gente cuya insercion laboral va a ser
muy dificl”. (Madrid, municipio +50.000h.)

Los otros dos grandes retos son la soledad de los mayores y los problemas de la salud mental,
especialmente entre los jovenes, un colectivo poco tratado y respecto a los que no se cuentan

con recursos suficientes.

“Al tema de la soledad, muy importante, mayores y no solo personas mayores, deberia
haber unas redes de apoyo, de conocimiento de las personas que estin solas porque
luego dervan en situaciones graves. El tema de los chavales que encuentren alternativas,
que vean sentido a su vida, otras preferencias diferencias y formas de ocio distintas”.
(Madrd, municipio -15.000h.)

“La pandemia ha generado inestabilidad emocional, no hay apoyos (...). Lo estamos
viendo, pero a medio y largo plazo va a venir como una cascada. Enfermedad mental y
desequilibrios emocionales. Y de hecho, lo que les pasa a los chavales es producto de
un desequilibrio emocional. Chavales adolescentes que el tema de salir, el tema de la
frustracion lo llevan tan mal... ¢que provoca? Provoca ansiedad, desinhibicion, ahi habia

que hincar el diente mucho, mucho”. (Euskadi, municipio -15.000h.)
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Seccion 7. Politicas publicas para los

colectivos mas vulnerables

En la ultima ronda de entrevistas realizadas a los servicios sociales participantes en el proyecto,
las respuestas relativas a qué politicas seria necesario implementar después de la pandemia y
qué ambitos se 1dentifican como los que quedan mas desprotegidos, son muy heterogéneas. Si
se senalan, sin embargo, algunos aspectos en los que coimnciden un gran numero de las y los
profesionales entrevistados/as, y que marcan preocupaciones bastante comunes en el conjunto

de trabajadoras sociales de los servicios sociales comunitarios.

Fortalecer otros sistemas, para dejar trabajar a los Servicios Sociales

Respecto a las politicas necesarias, se hace hincapié en las relacionadas con otros sistemas de
proteccion: la vivienda, la salud (principalmente salud mental), el empleo y el sistema de

garantia de rentas.

La idea principal pivota alrededor de la necesidad de reforzar estos sistemas para que las
personas no acaben recalando en el considerado udltima red de proteccion: los servicios
sociales. Las profesionales manifiestan sentirse, en ocasiones, como “el cajon de sastre” al que
van a parar todas aquellas situaciones que otros sistemas de proteccion son incapaces de
atender. Invertir en prevencion es, desde esta vision, evitar que las personas tengan que hacer

demanda de atencion en los servicios sociales.

“A los servicios sociales. llegan las personas que son expulsadas de otros sistemas. Del
educativo, del laboral, de la salud mental, etc. Por eso es fundamental fortalecer esos
sistemas para hacer prevencion y poner mas esfuerzos en las causas y de este modo
disminuir el efecto de las consecuencias. Nosotros asistimos, paliamos, pero no nos
podemos dedicar a la educacion, a la formacion para el empleo, a la capacitacion.

Muchas veces llegamos para reducir el daino”. (Aragoén, municipio -15.000h.)

Se identifica una grave carencia la ausencia de politicas publicas de vivienda. Esta aparece
siempre como un factor clave para garantizar la salida de la exclusion econémica y social de las
personas, mas ain cuando se cuenta con suficientes redes de apoyo. Con acceso a la vivienda,
apunta una profesional, es posible sacar a las personas de la pobreza extrema, ain cuando

mantengan situaciones de precariedad.

‘Yo creo que, si en este pais no hubiera un problema de vivienda, la pobreza se notaria
muchisimo menos. La pobreza extrema no existiria si hubiera una politica de vivienda
real, porque hay muchas redes de apoyo todavia, famihares y tal, hay usuarios que no
tienen ingresos, recuerdo uno que tiene cero mgresos, y con el apoyo familiar que tiene,
como tiene la vivienda pagada, con el apoyo familiar que tiene, y con el apoyo puntual
de los servicios sociales sin necesidad del IMV que en realidad le tendria que

pertenecer ya esta”. (Aragon, municipio -15.000h.)
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“Necesitamos politicas serias de vivienda”. (Baleares, municipio 15.000-50.000h.)

Porque, por otro lado, la falta de vivienda impide a los servicios sociales abordar otros aspectos

que le son propios.

“El tema de la vivienda es lo que es, pero ahora mismo... falta vivienda publica, que ha
dejado de construirse. (...) Para poder trabajar bien, necesitamos (que se aborde) el
tema de vivienda”. (Andalucia, municipio 15.000-50.000h.)

La mejora de las Politicas Sanitanas es otra de las senalizaciones que hace el colectivo. Se parte
de la 1idea de la importante mterrelacion que existe entre el sistema de salud y el sistema de los
servicios sociales, por ello, no solo es imprescindible mejorar los dos sistemas, sino también
profundizar en la mejora de su coordinacion, aunque los y las profesionales no parecen muy

esperanzados al respecto.

“El tema de servicios sociales con sanidad es un asunto necesario y no resuelto; el
sistema de sanidad estd sobrecargado y supone un reto brutal. La atencion sanitaria
afecta mucho a los servicios sociales. S1 no hay atencion sanitaria suficiente eso acaba
recalando en los servicios sociales, y termina siendo deficiente. Hay un reto en ese
sentido, la coordinacion, para que se conectaran mas”. (Castilla y Leon, municipio -

15.000h.)

“T'ambién es muy complicado coordinarse con los servicios sanitarios y creo que €so va

a seguir cojeando”. (Castilla y Leon, municipio -15.000h.)

Pero especialmente, una de las mayores carencias del sistema sanitario, y que repercute
directamente sobre los servicios sociales, es todo aquello que tiene que ver con la salud mental.
Y, en consecuencia, como veremos mas adelante, las personas con problemadtica de salud
mental, acaban siendo uno de los nuevos -0 quizis no tan nuevos- perfiles que llegan a los
servicios sociales, y para los que el SPSS debe de improvisar respuestas, que atin a pesar de los

esfuerzos, deja a ese grupo de personas desprotegidas.

“Se esta hablando mucho el tema de la enfermedad mental, en el sistema sanitario lo
ven, pero aqui también lo vemos. Hay que darle a esto una vuelta enorme, la pandemia

ha generado mestabilidad emocional, no hay apoyos”. (Euskadi, municipio -15.000h.)

“Todos los temas de salud mental han estado muy desvalidos. Habria que revisar como

se afrontan”. (Castilla y Le6n, municipio -15.000h.)
La falta de coordinacion entre sistemas provoca situaciones de desproteccion:

“Luego, hay dificultades para que las personas con trastorno de salud mental que no
estan en tratamiento se les dé el certificado de discapacidad, que es el que les da acceso

a las prestaciones especificas”. (Baleares, municipio +50.000h.)

Los Sistemas de Garantia de Rentas son vistos, desde los servicios sociales, como otro de los
elementos clave, porque con ellos pueden minimizarse situaciones de pobreza extrema. Pero
cuando este sistema no acaba de funcionar con la agilidad que se necesita, o propone

prestaciones precarias, el problema acaba impactando sobre los servicios sociales.
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“Y con renta minima aqui en Andalucia, lo mismo, lo solicitas porque no tienes nada,
cobran menos de 600 euros, que es el requisito, es que no tienen para vivir, no pueden
esperar 2 anos... estan requiriendo iformacion (la administracion) ahora de finales de
2019. Entonces si ta sacas un programa, sacalo bien. Porque luego llegan los usuarios y

nos “comemos el marrén” nosotras”. (Andalucia, municipio -15.000h.)

“Se necesita mejorar todo el sistema de prestaciones sociales y economicas para esta

poblacion”. (Baleares, municipio +50.000h.)

“Estabilizar ese ingreso minimo vital, (favoreceria) el tema de la insercion e inclusion”.

(Aragén, municipio -15.000h.)

Las Politicas de Empleo también aparecen como politicas sociales que necesartamente deben
revisarse si se quiere llegar a las personas mas vulnerabilizadas, a los grupos de poblacién que

van quedando relegados, apartados del mercado de trabajo.

“Y luego hay el colectivo de personas en edad laboral, mayores de 45 anos, que ya
salieron mal de la crisis anterior, y ahora estin peor. El SOIB (Servicio de Ocupacion
de Islas Baleares) esti creando medidas que pasan por la contratacion, pero con la
administracion y a través de subvenciones a organizaciones del Tercer Sector. Estos
programas se deberian hacer con empresas, y si a una persona le va bien, que pueda
quedarse trabajando. Hemos de poder crear otras iniciativas de empleo”. (Baleares,

municipio +50.000h.)

Aparece entonces una vieja reivindicacion de los y las trabajadores sociales, asi como de otros
profesionales del SPSS, para poder garantizar que las politicas puedan implementarse con
equidad y coherencia, y favoreciendo la inclusion de todas las personas: la aprobacién de una
ley de servicios sociales de caracter estatal, que evite la fragmentacion y la desigualdad que,

respecto al desarrollo de los servicios sociales, se observa en el conjunto del estado espariol.

“Crear una Ley de Servicios Sociales nacional, una ley que establezca y defienda que
somos servicios esenciales disponibles a la poblacion en todo momento. Una ley que
establezca una serie de bases comunes a todas las CCAA, con financiaciéon adecuada y
finalista, que no dependamos de las subvenciones. Con esa ley de base, nuestras leyes

autonémicas podrian funcionar mucho mejor”. (Aragén, municipio 15.000-50.000h).
Los y las que siguen quedando desprotegidos

En cuanto a los sectores mas desprotegidos, ain encontrando respuestas diversas, predominan
la infancia y la adolescencia, la familia, las personas dependientes y las personas sin hogar,

como los mas significativos.

La infancia y adolescencia siguen considerandose de los sectores de poblacion mas
desprotegidos. Aun a pesar de la implementacion de amplios sistemas de proteccion a la
mfancia, la precariedad de los recursos hace que muchos menores queden privados de
atencion. Porque se necesitan servicios intermedios que trabajen con infancia y adolescencia en
riesgo, que lleguen a aquello que no llegan los servicios de proteccion del menor ni los servicios

soclales comunitarios.
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“Estamos observando situaciones de riesgo que no estan siendo atendidas. Faltan
recursos, faltan profesionales y falta profesionalidad para atender a la infancia en riesgo.
Ahora estin saliendo los datos de pobreza mfantil. Y se necesitan medidas mads
comunitarias e Integradoras... Falta crear equipos especificos de intervencion con
familias con menores en riesgo. Y faltan sistemas de deteccion de los problemas de los
adolescentes porque cuando pasan del colegio al nstituto ya no se visualiza tan
claramente s1 ese nino tiene dificultades alimentarias o para llevar todo lo que necesita”.
(Baleares, municipio +50.000h.).

Y en esta poblacion, ademds, se estin evidenciando los efectos directos de la pandemia:
trastornos emocionales que provocan respuestas disfuncionales, tal y como plantea una

trabajadora social:

“Chavales adolescentes que el tema de salir, el tema de la frustracion lo llevan tan mal...
¢que provoca? Provoca ansiedad, mhibicion... ahi habia que hincar el diente mucho,

mucho”. (Euskadi, municipio -15.000h.)

La situacion de desproteccion de la mfancia y la adolescencia no puede desligarse de la
situacion de las famihias. La reivindicacion de un adecuado sistema de garantia de ingresos sin

duda podria abordar gran parte de las situaciones de vulnerabilidad familiar:

“Con las pequenas convocatorias que hay: de comedor, de libros... apenas avanzas”.
(Baleares, municipio +50.000h.)

“Hay que potenciar la educacion de adultos, que es fundamental, yo la pondria hasta
remunerada, (...) hay familias desfavorecidas que necesitan formarse, para su futura

msercion laboral”. (Andalucia, municipio +50.000)

Lo clerto es que estamos muy carentes de politicas tegrales de familia que atiendan

situaciones de vulnerabilidad social, econémica, laboral y relacional.

“La situacion de vulnerabilidad de las familias... vamos a parches, no tenemos recursos
o los duplicamos... tendria que haber un amparo como una ley para infancia y famiha y

gestion de programas”. (Andalucia, municipio -15.000h.)

Las personas mayores dependientes, que se han mostrado durante toda la pandemia como el
grupo social mas vulnerable, siguen considerandose, atin a pesar de la creacion del Sistema de
la Dependencia, uno de los grupos mas desprotegidos. L.a pandemia ha impactado directa y
brutalmente sobre las personas mayores, ya lo sabemos, no sélo por las elevadas tasas de
morbilidad y mortalidad de este colectivo, sino por la regresion en los procesos de autonomia

personal que ha supuesto el confinamiento y las restricciones de las relaciones sociales.

“Los mayores, que no les hemos podido dar servicio. Han tenido apoyo teleféonico por
las nuevas tecnologias, pero no es lo mismo. Hemos hecho actividades al aire libre y
ahora se abren los centros, pero con muchisimo cuidado porque son poblacion muy
vulnerable”. (Madrid, municipio +50.000h.)

“Las personas mas vulnerables, para mi las personas mayores, que tras esta situacion
1an quedado muy desvalidas”. ears, municipio 15.000-50. 1.
I dad desvahd (Bal 15.000-50.000h.)
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Ademais, el sistema de la dependencia sigue mostrando sus carencias: la lentitud de los
procedimientos; el abultado tiempo de espera en las resoluciones; las personas que siguen, una
vez obtenido el reconocimiento de la dependencia, sin recibir prestacion, en el llamado “limbo

de la dependencia”; la precariedad de recursos profesionales:

“Yo te hablo que como estoy casi todo el tiempo con personas mayores, pues el tema
de la Dependencia, que es horroroso, que va lo era antes del Covid, que desde que lo
solicitas hasta que te viene el recurso asignado es minimo 2 anos, y aqui ademas las
personas que valoran tenian mucha carga de trabajo, y se estan valorando a personas de
solicitudes de principios de 2020. Por ejemplo, el tempo maximo es de 6 meses desde
que solicitas hasta que te llega la resolucion, y hablamos de 2 anos de espera”.
(Andalucia, municipio -15.000h.)

Otros colectivos a los que también se hace referencia, aunque en menor medida, son las
personas en situacion de calle y las personas mmigrantes no regularizadas. En el caso de las
personas sin hogar la situacion se agudiza en los municipios pequenos, ya que las respuestas

suelen estar centralizadas en las ciudades mas grandes.

“Veo mucha diferencia de un ayuntamiento pequeno a uno grande. Uno pequeno llega
hasta donde llega, hay mucha diferencia. En Vitoria tienen muchos recursos... aqui no
tengo nada que ofrecer a una persona que vive en la calle. Tengo que hablar con Vitoria

y ver si hay plazas. Esto da lo que da”. (Euskadi, municipio -15.000h.)

Respecto a las personas inmigrantes no regularizadas, la situacion se complica por momentos, y
se agrava ain mas en el caso de que haya menores a cargo del micleo familiar.

“Pues, mira, lo que yo creo que siempre esta mas desprotegido es la gente que no tiene
documentacion, mmigrantes en situacion irregular. Solicitantes de asilo. En ese sentido

queda mucho por hacer” (Castilla y Le6n, municipio -15.000h.)

“Tema de la mmigracion urregular, cada vez mas los ayuntamientos estin poniendo
reparos y negativas a la gestion de personas que no estan residiendo legalmente en el

pais. (...). El tema de los menores hijjos de inmigrantes irregulares”. (Madrid, municipio

+50.000h.)

Afortunadamente, ha calado la 1dea de considerar a los servicios sociales como servicios
esenciales. Eso se ha hecho evidente puesto que han sido capaces de llegar y dar respuesta a
aquellas personas que tradicionalmente estan alejadas del SPSS, a los que nunca han tenido
que recurrir a éstos y a los que no podian acceder a otros sistemas. Ahi es donde los
profesionales de los servicios sociales saben que es imprescindible llegar al mayor niimero de
personas posible, principalmente a los colectivos y personas que tienen dificultades para pedir

ayuda, porque si no es asi, se quedan al margen.

“Puede haberse quedado desprotegida gente que no ha ido a Servicios Sociales y ha

tenido una situacion puntual grave y no han sido capaces de pedir ayuda”. (Madnd,

municipio 15.000-50.000h.)

También el Sistema Pablico de Servicios Sociales debe mejorar
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En este punto aparecen, ademads, y es de vital importancia senalar, otros temas no directamente
relacionados con las politicas necesarias desde otros sistemas de proteccion, ni con colectivos
especificos, sino relacionadas con la intervencion desde el propio Sistema Puablico de Servicios
Sociales, que 1implican profundizar en el modelo de atencion, destacando el acompanamiento

desde un modelo centrado en la persona y la coordinacion mstitucional, imponiendo retos al
propio SPSS.

“Yo propongo medidas de acompanamiento. Pero me refiero no solo acompaiiar a una
persona mayor que se siente sola, es que te puedes sentir sola cuando haces un tramite
y no sabes como hacerlo. (...) Es cierto que debemos entender el acompanamiento

social como parte de nuestro trabajo de mtervencion”. (Aragén, municipio +50.000h.)

“Pero estos programas de acompainamiento personal no pueden implementarse cuando
los profesionales deben de enfrentarse a la tendencia, ain mantenida por muchos
servicios, de realizar trimites e Intervenciones via on-line, cuando una parte de las

personas usuarlas no cuentan con recursos ni conocimientos suficientes para ello”.
(Euskadi, municipio +50.000h.)

“Pero ¢qué te voy a decir si aun no han empezado en la totalidad a atender

personalmente? :qué te voy a decir?”. (Euskadi, municipio 15.000-50.000h.)

La coordinacion inter-institucional, inter-sistemas y entre los dos miveles de atencién del SPSS,
sigue siendo una necesidad y un reto para los servicios sociales. Una coordinacion que, pasar
ser estable y operativa, necesita de compromisos politicos e institucionales, que vayan mas alla

de la voluntad o la predisposicion profesional.

“Una mayor coordinaciéon entre diferentes sistemas de intervencion: salud, servicios
soclales, educacién, policia... Pero me refiero a un sistema de coordinacion
mstitucionalizado, es decir, establecer canales formales e institucionales para coordinar
y organizar las intervenciones, crear lineas estratégicas de conexion. Que el trabajo entre
sistemas de intervencion no dependa ni de la buena fe de los profesionales, de decir,
“yo es que esto lo quiero hacer”, ni tampoco que dependa de los contactos personales y
la relaciones entre profesionales a mivel mdividual, de decir “yo conozco a alguien,

déjame que le llamo”... no, eso no”. (Aragon, municipio +50.000h.)

Se plantea como 1mprescindible mejorar la coordinacion entre todas las instituciones,
estructuras y actuaciones que se producen en el sistema de los servicios sociales, ya que resulta
muy complejo realizar un seguimiento personalizado cuando la atencion primaria de base y los
servicios socliales especializados son gestionados por diferentes instituciones. Y esto se hace ain
mas complejo en aquellas CCAA en las que la organizacion competencial es compleja, por lo
que aparece como una de las dificultades a las que los y las profesionales tienen que enfrentarse

a diarlo.

Aparecen también viejos problemas, como la precariedad de los recursos y las instalaciones
(Euskadi, -15.000), y nuevas - o quizds no tan nuevas - amenazas, como la privatizacion de las
prestaciones (Aragon, +50.000). Porque, scomo avanzar hacia el ansiado “modelo de
mtervencion centrado en la persona” cuando no se cuentan con recursos suficientes ni

adecuados?
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“Es en todo, no tenemos en cuenta las necesidades de personal que hay. Para poder
atender con una vision de modelo centrado en la persona necesitamos personal,
necesitamos tiempo. Pero no estin, no tenemos ese tiempo. En los equipos, todo esta
bajo minimos. Para todo lo que estamos hablando vamos a necesitar personal”.

(Euskadi, municipio 15.000-50.000h.).
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Secci6n 8. El trabajo comunitario

Fl trabajo comunitario es una de las partes de la intervencion social que las profesionales mas
valoran pero que menos pueden llevar a cabo. El trabajo comunitario es tan apreciado por los
equipos porque se acerca a la idea de ayuda mtegral y preventiva que sirve de aliento a los

Servicios Sociales.

“Y el comunitario siempre ha sido la pata floja del sistema de servicios sociales publico
en general, que ahi es recuperar el asociacionismo, que es la parte que m mas tenemos
que andar en el futuro que yo creo que hay una demanda de parte de los profesionales
de poder trabajar mas en comunitario, se ve la importancia, pero nunca llegamos a
hacerlo. Por eso el verano ha servido por lo pronto a desarrollar esos dos programas, y
por lo menos que se presenten, no podremos ponerlos nosotros en marcha
directamente tienen que ser los ayuntamientos y tal pero por lo menos el centro de
servicios sociales ha servido para lo que tiene que servir, analizar una necesidad ver que
existe y plantear una propuesta de solucioén a otros sistemas que claro, por ejemplo,
juventud nosotros no intervenimos tanto, el propio ayuntamiento hace eso, y de

mayores, ya nos acercamos con el programa que te digo”. (Aragdén, municipio -

15.000h.)

“Pues no lo sé... pero esto tiene poco que ver con la pandemia.... El trabajo grupal y
comunitario hace anos que desaparecio de los Servicios Sociales y nos hemos

convertido en un sistema prestacional”. (Euskadi, municipio -15.000h.)

Nadie quiere dedicarse solamente a la tramitacion de ayudas economicas, que se perciben en
general como “parches” a situaciones complejas que requieren abordajes por distintas vias.
Pero en el ulimo ano ha habido mucho de poner parches y muy poco de trabajo comunitario.
En los anteriores informes hemos leido repetidamente a las trabajadoras sociales lamentarse de
este dommio de lo mmediato, de lo urgente, de las ayudas econémicas para pagar alquiler o
suministros. Y siendo conscientes que eso era lo que tocaba entonces, lo que habia que hacer,
anhelaban la vuelta de la normalidad y, con ella, de esa otra intervencion mas lenta, menos
urgente pero cuyos resultados se expanden como raices que mejoran la salud de una

comunidad.

“Los retos son apostar por el trabajo social comunitario. Nosotros hemos puesto en
marcha 5 o 6 proyectos de comunitario. Volver a la prevencion (que es la esencia del

trabajo social), y no a las ayudas de emergencia”. (Balears, municipio 15.000-50.000h.)

“Una compariera me decia “Nosotras no trabajamos, nosotras estamos solo para lo
urgente”... y es que servicios soclales es mas que gestionar y tramitar ayudas de urgencia.
Y nosotras estamos desde hace mas de un ano dedicando gran parte a atender lo

urgente”. (Aragon, municipio +50.000h).

En septiembre tenemos mucha mas normalidad que hace un ano y el trabajo comunitario ha

vuelto a tener un papel en la actividad de los Centros de Servicios Sociales, pero se trata de una
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vuelta incipiente, con hmitaciones y contrariedades, y sobre todo muy variable a lo largo del
territorio. Dependiendo de las caracteristicas de los Centros (en personal, tipo de poblacion,
tipo de intervencion comunitaria previa a la pandemia) se puede volver mas o menos, con mas

o menos cuidado, con mds o menos miedo de los/las usuarios/as potenciales.
Obstaculos a la mtervencién comunitaria

Varios son los obstaculos en el camino de la intervencion comunitaria, el primero es la falta de
personal para dedicarse a los proyectos de intervencién comunitaria. La demanda sigue siendo
elevada, algunas prestaciones han consumido mucho tiempo de los equipos, y cuando no se
prevén nuevas contrataciones hay que reorganizar los tiempos para que “quepa” lo

comunitarlo.

“Proyectos tengo muchos: como la mtervenciéon comunitaria en la zona mas vulnerable
de (xxx) y en un edificio de (xxx). Pero lo que me falta es horas profesionales para hacer
ese comunitario. Tendremos que recurrir a marcar unas horas semanas y en
consecuencia aumentara la lista de espera (de demandas atendidas). No dispongo de la
posibilidad de contratar profesionales, sino que lo tienen que hacer los mismos que ya
estan haciendo una intervencion social [individual-familiar] en el terrtorio”. (Baleares,

municipio +50.000h.)

Fl segundo de los obstaculos que encuentran los Centros de Servicios Sociales cuando quieren
poner en marcha intervenciéon comunitaria tiene que ver con las limitaciones impuestas por la
pandemia. Se pueden hacer excursiones o salidas, si, pero con aforo limitado y mascarillas. Se
pueden hacer campamentos o actividades de ocio juvenil, pero con grupos burbujas y atencion
permanente a los contaglos. Esto, que es por supuesto necesario para poder terminar con la
pandemia, tiene como consecuencia menos oferta de plazas y/o terrupciones de las

actividades por contagio de alguno/a de los participantes.

“Lo hemos hecho con muchas dificultades, paulatinamente, con pocos grupos y
dejando personas fuera. Por ejemplo, hemos podido hacer este verano las colonias
urbanas, pero no hemos llegado a toda la poblacion, porque no podiamos dar mas
plazas y con cada caso de Covid que hubo tuvimos que mterrumpir para seguir el

protocolo con los grupos burbuja... En fin, que estd siendo dificil”. (Aragén, municipio

+50.000h.)

“A ver, lo que estamos haciendo nosotros aqui en nuestro centro para volver a hacer
cosas grupales y demas, reduciendo el aforo muchisimo. Mucha gente se ha tenido que
quedar fuera de actividades, sobre todo gente mayor que necesitaba pasar por aqui, ver
a sus amigos, pues no puede. caben 8 en el aula, pues son 8. reduccion de aforo,

medidas siguiendo los protocolos”. (Castilla y Le6n, municipio 15.000-50.000h.)

“Se esta retomando, pero muy poco a poco, tenemos prevista hacer talleres para la
prevencion del deterioro cognitivo, pero hay que retomarlo con grupos no tan

numerosos. Si se esta retomando, pero lentamente”. (Madrid, municipio -15.000h.)

El tercero de los obsticulos es la propia poblacién, parte de la cual atin no se siente con la
tranquilidad de acudir a actividades en grupo. Después de pasar mas de un ano y medio
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evitando los grupos, evitando estar cerca de otras personas (sobre todo si no son conocidos/as),
usando geles, pantallas, mascarillas y todo tipo de medidas para contener al virus, muchas
personas tienen clerto reparo a volver a la cercania personal (fisica y afectiva) que conllevan las
actividades de grupo. Quizis nos hemos quedado un poco “tocados” como sociedad en este
terreno, y de tanto evitar las aglomeraciones, hemos acabado por no sentirnos comodos en ellas
aunque se trate de grupos relativamente pequenos. En distintos Centros de Servicios Sociales
nos mencionan estas dudas de la poblacion y el que no perciben una demanda de actividades

presenciales.

“No teniamos muchas actuaciones grupales, tenemos en servicios de gestion, y ya estan
retomados. Me decia la responsable que lo presencial no tiene mucho tiron, en lo
telematico y en lo virtual si que se quedan, con lo digital con videos y demas, todo eso
ha tenido mucho recorrido, en lo presencial todavia no hay ganas. Se han sentido
comodos cuando han podido asistir al taller en el horario y en el iempo, sin embargo,
con los mayores que si tenemos actividades grupales se han 1do retomando y a ellos si

les gusta lo presencial”. (Madrid, municipio +50.000h.)

“Ahora ella esti a tope, actividades que no se estaban haciendo ahora se esta
retomando. Es una locura, porque se recupera, pero con aforos, medidas, gel...pues
eso. Aparentemente esta igual, pero es todo distinto. Y mucha gente tiene miedo a
participar o son reacios a usar mascarilla en sitios cerrados. Hay mucha gente mayor

que tiene miedo instaurado”. (Euskadi, municipio -15.000h.)
Mantenimiento de sistemas mixtos de intervencién comunitaria

Los obstaculos que acabamos de mencionar explican que, aunque hay Centros que no han
retomado para nada la mtervencion comunitaria y Centros que han vuelto del todo a la
actividad presencial, lo cierto es que para la mayoria sigue siendo un terreno en el que se

mezcla lo virtual y lo presencial.

“Se va retomando poco a poco. Vamos a seguir el trabajo grupal de forma virtual o
semipresencial. El programa de educacion para la salud es una actividad muy valiosa
que busca crear un espacio saludable que mejore la salud comunitaria, pero seguira
siendo virtual porque involucra al hogar del pensionista, al centro de salud y al
ayuntamiento, y debemos seguir teniendo precaucion con la poblacion mayor. De todos
modos, estaremos muy atentos a las recomendaciones que nos hagan las autoridades

sanitarias”. (Aragon, municipio -15.000h.)

“Nosotros todavia estamos en fase de desescalada, con grupos reducidos, hemos
retomado actividades. pero en grupos de 10 presenciales y 10 online para que no
pierdan el contacto y se turna la presencialidad cada semana. Vamos muy poco a poco,
es que incluso en la atencion al usuario, apenas entran al centro, vienen citados y a
espacios muy concretos, pero el centro esti mas cerrado que abierto”. (Andalucia,

municipio -15.000h.)

Comentibamos al micio que la vuelta al trabajo comunitario esta siendo muy desigual entre
unos y otros Centros de Servicios Sociales, y lo cierto es que en algunos lugares nos comentan

que no se ha retomado practicamente nada. Estos Centros en los que apenas han podido
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arrancar la intervencién comunitaria son interesantes porque nos permiten ver las dificultades a
las que se enfrentan las profesionales incluso a dia de hoy, cuando la pandemia parece haber
aflojado bastante sus peores efectos. Merece la pena poner atencion a lo que cuentan las
trabajadoras sociales de estos centros si queremos elaborar medidas de apoyo para favorecer la

mtervencion comunitaria.

“No, no hemos retomado el trabajo grupal y comunitario y al parecer tampoco se hara
en un futuro cercano. En principio te digo que no tenemos el espacio adecuado para
trabajo grupal, y eso es una limitante importante. También te digo, que no hemos
tenido el ttempo de sentarnos y reflexionar sobre como poder retomar ese trabajo en
este nuevo contexto. La respuesta es que no hay espacio, no se puede hacer. No ha

habido una reflexion sobre los espacios y como eso nos afecta en las intervenciones.

Ni el trabajo grupal ni el comunitario era tan fuerte en nuestro centro y ahora lo es
menos, NO creo que se vaya a priorizar. Otra cosa que te digo, es que tampoco sabemos
st el trabajo grupal y comunitario es lo que las personas necesitan, no sabemos si han
cambiado las necesidades de la poblacion con respecto a esto, asi que... asi estamos”

(Aragon, municipio +50.000h.)

“Se esta volviendo, pero muy lentamente, se ha perdido en el camimo. Ha habido
tantos cambios en las restricciones, que ha sido complicado volver a ello. Teniamos

muchos talleres, etc., pero ain no se ha podido retomar”. (Andalucia, municipio

+50.000h.)

“Hay muchas cosas que todavia no se estan mimplantando, hemos vuelto a abrir los
centros de mayores, pero despacio. Vamos a ver s1 de aqui a junio retomamos lo grupal
y lo comunitario, pero con cuidado porque continuamos en pandemia”. (Madrid,

municipio +50.000h.)

Pero también encontramos Centros que han conseguido volver a poner en marcha gran parte
de las actividades comunitarias que tenian y las profesionales se sienten muy satisfechas por

ello.

“Hemos reconstruido el trabajo en red y creado grupos presenciales: con personas
mayores que se habian sentido solas hemos creado un grupo; con jévenes un club

d’esplai. Se reactivara la escuela de habilidades parentales...”. (Baleares, municipio

15.000-50.000h.)

Claro esta que son Centros en los que seguramente coinciden elementos favorables (personal,
espacios, poblacién con menos temor, experiencia previa con esas actividades), pero gracias a
estos Centros podemos ver que es posible volver a lo comunitario y que la vuelta beneficia
tanto a los/as usuarios/as como a las profesionales. Y como dicen las y los entrevistados en
varias Instancias, el trabajo comunitario sienta las bases de una colaboracion mas intensa y mas
fluida entre la gente; hace ver que una ciudad o un barrio se construye entre todos, y refuerza el

propio modelo democritico.

“Yo pienso, me lo creo, que ese trabajo grupal hay que trabajarlo para la convivencia.
Me parece que, aunque no queramos y nuestros politicos lo vean todavia lejos, hablan

de “gobernanza colaborativa”, se llenan la boca, pero eso hay que ejecutarlo. La
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ciudadania quiere que se solucione su libro, esta claro, pero estando aislados cada vez
miraremos mas lo nuestro. Tenemos que compartir, tener fiestas comunes, compartir el

festejo y las rewindicaciones. Creo que esto puede ser.... creo en esto”. (Euskadi,

municipio 15.000-50.000h.)

INFORME SEPTIEMBRE 2021

44



Seccion 9. Sensaciones personales y
perspectivas de futuro

“Vivimos siempre con incertidumbre. Esos miedos estan ahi latentes”
(Andalucia, municipio -15.000h.)

Después de un ano y medio de pandemia y una serie de experiencias diversas, por ejemplo,
confinamiento, teletrabajo, 1mplementacion de la virtualidad, y después de altibajos
emocionales, al final de nuestro proyecto recogemos testimonios en los que emergen
sentimientos mas positivos. Las profesionales entrevistadas empiezan a ver la luz al final del
tunel, y expresiones de felicidad y orgullo dan muestra que nos encontramos en otro momento
social, tal vez de post-pandemia, o como nos decia un trabajador social “la nueva normalidad
est4, es lo que va a ser esto ahora” (Aragon, municipio -15.000h.)

“Yo estoy muy contenta, estoy super feliz porque estamos haciendo muchos proyectos

que se quedaron a medias con la pandemia y ahora estamos haciéndolas” (Aragon,

municipio 15.000-50.000h.)

“La verdad es que siento que formo parte de un sistema pablico que es muy importante
en la vida de las personas. Proporcionar informaciéon me parece fundamental y me gusta
mucho porque me parece esencial. Los servicios que forman parte del sistema y me

siento parte de ello” (Castilla y Leon, municipio -15.000h.)

La vuelta a la “normalidad” es un simbolo de la evolucion de la crisis y, en consecuencia, una
mejoria significativa para la sociedad. Testimonios como los siguientes, son ejemplos del
cambio que se percibe “Yo tengo la impresiéon de que estid volviendo todo a la normalidad.
Todo un poco mejor” (Castilla y Leon, municipio 15.000-50.000h.) o “A nivel personal bien.
Por la vuelta a una cierta normalidad, menos estrés” (Baleares, municipio 15.000h. a 50.000h.).
Esa normalidad otorga tranquilidad y serenidad para vislumbrar el futuro con otras miradas,

“Soy menos pesimista que en otros meses de la pandemia” (Baleares, municipio 15.000-
50.000h.)

Hay animo, 1lusion, pero con reservas. Las trabajadoras sociales son conscientes que se hemos
superado el momento mas algido de la crisis sanitaria, y para ello, las vacunas han sido
fundamentales “Un poco mejor por la vacuna, tanto yo como todos mis comparieros. No solo
nos da seguridad, sino que también nos aumenta el 4nimo” (Aragén, municipio -15.000h.). No
obstante, también saben que la crisis social y econémica continua, no esti controlada, sera

mmportante estar alerta, no bajar la guardia y prepararse para lo que vendra.

“Animada. Agotada, un poco saturada porque la pobreza contintia, pero animada”
(Aragon, municipio 15.000-50.000h.)

“(El trabajo) Lo afronto con motivacion, lo afronto con ilusion, pero luego me enfado por

medidas que tienen, que estan fuera de nuestro contexto, que todo cae en Servicios
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Sociales porque somos el saco de las insuficiencias de otros sistemas” (Madrid, municipio

+50.000h.)

“La gran frustracion que tenemos ahora los profesionales es ver que no podemos dar una
respuesta econémica estable, real, y que permita luego trabajar la inclusion real, porque

una ayuda de urgencia no te permite trabajar la inclusion” (Aragén, municipio -15.000h.)

La pandemia nos ha dejado un sinfin de aprendizajes, tanto a nivel individual como colectivo.
Una trabajadora social lo decia con estas palabras “Ha sido un aprendizaje constante”
(Andalucia, municipio 15.000-50.000h.). Las lecciones que recogemos tienen que ver con el

trabajo en equipo, y también con ser conscientes de las propias necesidades personales.

“En principio me ha 1do bien, personalmente yo bien y contenta por poder trabajar en

equipo con mas personas (Andalucia, municipio -15.000h.)

En otros mmformes hemos hablado del cuidado y auto-cuidado, y de la importancia de crear
estrateglas para promover un ambiente de trabajo sano que se preocupe también por los

equipos. Por ello, es interesante que la pandemia esté dejando ensefnanzas en ese sentido.

“Con mucho trabajo, pero también con mucho aprendizaje para mi. Estoy aprendiendo a
cuidarme. Intentando mantener ese cuidado, y entendiendo que no todo depende de mi.
Implicarme en el trabajo, hacerlo bien, pero no dejar de dormir, jes que yo me meto a la

cama con los usuarios y eso no puede ser! (Aragon, municipio +50.000h.)

Una trabajadora social nos decia: “El futuro es como un acorde6n, ahora viene esto, luego lo
otro, que ojali se pudiera trabajar con mas sentido, mas a largo plazo” (Madrid, municipio
15.000-50.000h.). El futuro a veces es incierto y en tiempos de pandemia la incertidumbre se
ha mstalado en nuestras vidas y desde ese lugar se mtenta planificar y organizar el trabajo, pero

sin olvidar los imprevistos.

Preguntar sobre el futuro, con una crisis sanitaria, controlada, pero crisis al fin de cuentas, y en
medio de una crisis econémica que se incrementa paulatinamente, nos lleva a imprecisiones e

mseguridades

“Yo creo que hay muchas cosas que desconocemos de como va a evolucionar el Covid, a
lo mejor hay temas que saltan y creo que hay enfermedades nuevas que vamos a tener

que contar con ellas”. (Madrid, municipio 15.000-50.000h.)

También es cierto que el futuro ha llegado, que ya lo estamos viviendo, y al parecer no estamos
adaptando y acomodando. Por ello, en esta ultima ronda nos hemos encontrado con mucha

esperanza por parte de las profesionales de los servicios sociales.

“Pienso que nos iremos superando, y yendo hacia una cierta normalizacion” (Baleares,

municipio 15.000-50.000h.)

Confian en que como sociedad superemos este trance, para ello ponen el foco en el control de
la pandemia a nivel sanitario, y el mantenimiento de los protocolos de higiene y seguridad. Para
ellas, el factor salud es fundamental y en ese sentido otorgan a la poblacion un rol importante:

respetar en funcion del bienestar colectivo.
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“Espero que en los proximos meses la incidencia vaya remitiendo y con ello podamos

recuperar un poco mas la normalidad en el trabajo” (Castilla y Leon, municipio

+50.000h)

“Que no vayamos para atras. Yo creo que la cosa mis o menos va a seguir igual. La
organizacion ira funcionando, confio en que la gente sea también un poco comprensiva y

que siga respetando las normas y demads, y que no vayamos para atras” (Castilla y Leon,

municipio 15.000-50.000h.)

La confianza también la dirigen hacia un refuerzo del sistema publico de prestaciones sociales,
en concreto, al fortalecimiento de los servicios sociales como una de las redes de apoyo mas
proxima a la ciudadania y la consolidacion de los equipos de profesionales. De esta manera se

puede asegurar itervenciones sociales planificadas, organizadas y eficaces.

“Esperamos poder recuperar una cierta normalidad, que se refuercen las estructuras, no
parches de personal que nos van llegando. Al final es siempre lo mismo, que se refuercen

a los Servicios Sociales” (Andalucia, municipio +50.000h.)

“Espero que podamos volver a una normalidad, no hacer todo a salto de mata e

mmprovisando. Tengo también ganas de dejar de pensar en catastrofes e ir normalizando”
(Andalucia, municipio -15.000h.)
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[La investigacion: metodologia

COVID-19 ha generado una cascada de cambios en los servicios sociales. Muchos servicios y
programas han sido suspendidos -todos los programas del apartado de Ocio y Salud para
mayores como el turismo social para mayores, termalismo, centros culturales, etc.-, mientras se
mtenta reforzar la asistencia en residencias de personas mayores, asegurar las ayudas a
domicilio y la tele-asistencia, disefiar mecanismos para las personas sin hogar, y tramitar con la
mayor agilidad posible las Rentas Minimas de Insercion, asi como el futuro Ingreso Minimo
Vital, medidas estas ultimas que, con distinta denominacién, tendrin que hacer frente en un
contexto de crisis econémica e interrupcion de una gran parte de la actividad laboral. Pero,
aunque estas medidas responden a disposiciones estatales, su realizacion depende de los
ayuntamientos y consejerias autonomicas, por lo que es esperable que haya una enorme

variedad en su aplicacion.

Los servicios sociales son la parte del Estado del Bienestar que mas varia geograficamente
(entre comunidades, entre provincias e incluso entre municipios de la misma provincia).
Varian también los retos a los que han de hacer frente cada unidad de atencion en distintos
territorios, los presupuestos de los que disponen y la obligada coordinaciéon con otras
organizaciones del tercer sector, e incluso empresas, consecuencia de ese agregado o welfare
mix que caracteriza el estado del bienestar espanol, especialmente en este ambito. Por eso,
entre otras cosas, tener un panorama de céomo les esta afectando y como estan respondiendo

ante la crisis generada por la Covid-19 es complicado.

Pero tener un panorama de como estan afrontando la crisis los servicios sociales en los distintos
territorios del Estado es fundamental para que puedan cumplir su papel de primera linea en la
proteccion del bienestar de los ciudadanos. Los servicios sociales son la herramienta de nuestra
sociedad para garantizar los derechos fundamentales de los colectivos mas vulnerables, y en un
contexto de necesidades cambiantes es importante que haya una comunicacion rapida entre

niveles de gobierno de las situaciones que afrontan.

Ademas, tener informacion homogénea y actualizada de los centros de servicios sociales es muy
util para identificar tendencias sociales mcipientes que pueden ser de importancia para otros
programas sociales -tendencias en empleo/desempleo de ciertos colectivos; pobreza, quiebra

de la red de apoyo y riesgo de exclusion, entre otras-.
Objetivos
Los objetivos concretos del MONITTOR DE IMPACTO son:

0 Identificar necesidades y cambios en los centros de servicios sociales en tiempo real;

Identificar tensiones actuales y futuras en el sistema de prestacion de ayuda.

0 Proporcionar informes actualizados de la situacion de los servicios sociales que ayuden

a las administraciones publicas a responder con agilidad y eficacia a los cambios.
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0 Difundir entre los y las coordinadoras de los centros de servicios sociales las estrategias
exitosas desarrolladas en otros centros para paliar los problemas sociales derivados de la

pandemia.
Muestra

Este Monitor Temporal de Impacto es un sistema pensado para el corto plazo (a diferencia de

un Observatorio) y estard en funcionamiento solo durante un ano.

Para realizar el seguimiento se ha seleccionado una muestra aleatoria de municipios
(estratificada por tamaino de municipio). En cada municipio se realizaran entrevistas telefonicas
mensuales con la persona coordinadora de servicios sociales. En los municipios grandes, donde

hay mas de un centro de servicios sociales, se selecciona a su vez uno al azar.

Para que la carga de trabajo sea asumible por el equipo del proyecto solo muestreamos en seis
comunidades autonomas, escogidas por representar realidades sociales diversas tanto por su
demografia como por su actividad econémica principal: Andalucia, Aragon, Baleares, Castilla
Leon, Comunidad de Madrid v Euskadi. Se trata, ademds, de comunidades cuyos sistemas
publicos de servicios sociales presentan una gran variacion tanto en el contexto social y
economico al que han de adaptarse como en los recursos con que cuentan y sus estrategias para

gestionarlos (Indice DEC, Indice de desarrollo de los servicios sociales 2018).
Recogida y andlisis de informacion

La forma de recoger informacion es la entrevista telefonica breve con cuestionario estructurado.
Optamos por entrevistas telefénicas en lugar de encuestas porque son un instrumento
adecuado para estudiar situaciones cambiantes y poco conocidas. Las encuestas nos obligarian a
tener un cuestionario cerrado y, por ende, menos apto para identificar lo nuevo, lo cambiante,

los retos.

Las entrevistas son breves (20 min) pero con preguntas enfocadas (concretas) y un guion
1déntico para todas ellas, lo que permite generar informacion homogénea y comparable entre
centros de servicios sociales y comunidades auténomas. Se incluyen preguntas sobre la
evolucion y tipologia de la demanda; sobre las prestaciones y servicios puestos en marcha; y
sobre los recursos profesionales y metodologias llevadas a cabo para atender a la poblacion.
Una ultima parte de la entrevista con dos preguntas abiertas permitira a las personas
coordinadoras expresar aquellas situaciones o cambios no recogidos en el cuestionario, asi

como su prevision de futuro, lo que dota al instrumento de mayor flexibilidad.

Las entrevistas seran codificadas en Atlas t1 y los aspectos cuantificables configuraran una base
de datos que serd analizada con los programas SPSS o PSSP (el equivalente a SPSS en software

libre).
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Il equipo mvestigador

Todas las participantes en esta propuesta son especialistas en los distintos ambitos de desarrollo
de las politicas sociales. En los iltimos 5 annos han publicado mas de 10 libros, 25 capitulos de
libro y 50 articulos cientificos. Los temas giran en torno a problematicas de la implementacion
de los Servicios Sociales: la transversalidad en el ambito administrativo, el andlisis de la
desigualdad social, la evaluacion de las politicas y constituyen el foco de sus investigaciones. La
mayor parte de los trabajos se han publicado en editoriales de prestigio nacional e

mternacional, asi como en revistas cientificas de alto impacto.

En el equipo de las Islas Baleares participan Fernanda Caro Blanco, doctora en Trabajo Social
y profesora del grado de Trabajo Social. Esta especializada en servicios sociales y ha publicado
varios articulos sobre el tema, en los que apuesta por un modelo critico que valore el trabajo
social comunitario. Marfa Gémez Garrido es profesora en los grados de Trabajo social y
Educacion social en la Universitat de les Illes Balears, y en los ultimos anos ha centrado su
tarea mvestigadora en la participacion politica y social y la construccion de redes de solidaridad
de poblacion vulnerable. Joana Maria Mestre Miquel es doctora en Trabajo Social y
coordinadora de los estudios de Trabajo Social en la Universitat de les Illes Balears. Esta

especializada en el bienestar de las trabajadoras sociales.

El equipo del Pais Vasco se imtegra en torno a la actividad desarrollada desde IKUSPEGI
Observatorio Vasco de Inmigracion, Maite Fouassier Zamalloa, participa en numerosos
estudios junto con instituciones publicas y entidades del tercer sector dirigidos a proporcionar
claves para la implementacion de politicas publicas. Irune Ruiz Ciarreta es investigadora en
temas de mmuigracion, diversidad cultural y procesos de integracion en Ikuspegi-Observatorio
Vasco de Inmigracion, Ayuntamiento de Bilbao y UPV/EHU. Eider Alkorta es profesora de la
Facultad de educacion y miembro del departamento de Sociologia y Trabajo Social, dedica
parte de su tiempo a la mvestigacion en temas de segregacion escolar, inmigracion, desigualdad

y comportamiento politico.

Por la Universidad de Salamanca participan Marta Gutiérrez Sastre, quien es directora del
Mster de Servicios Publicos y Politicas Sociales, se responsabiliza de la formacion de
profesionales de la mtervencion social con hincapié en dos lineas: el analisis profesional de la
coordinacion de acciones entre distintos sectores, y por otro, la mvestigacion y evaluacion de la
accion social. Isabel Becerril Viera, graduada en Sociologia y en Ciencias Politicas y de la
Administracion por la Universidad Pablo de Olavide (UPO). Ha realizado el Mister de
Servicios Puablicos y Politicas Sociales (USAL). Actualmente, tiene un contrato predoctoral FPI
en el IESA-CSIC en el grupo de investigacion DEMOCRETS.

Del equipo de Zaragoza, los tres mvestigadores son profesores del grado de trabajo social y
forman parte del grupo de investigacion GESES (Grupo de Estudios Sociales y Economicos del
Tercer Sector). Patricia Almaguer Kalixto se ha centrado en el estudio de las politicas ptublicas,

metodologias de investigacion participativas e innovacion social. Juan David Gémez Quintero,
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es experto en exclusion social, politicas publicas y sociales y cohesion e integracion social en
entornos urbanos complejos. Por su parte, Ana Lucia Hernindez Cordero es directora del
Diploma de Especializacion en Evaluacion e mnovacion en el ambito de la tervencion social,
y ha desarrollado su actividad mvestigadora con el colectivo migrante desde la metodologia

cualitativa.

Finalmente, el equipo de la Umiversidad Complutense de Madrid, desde donde se coordina la

mvestigacion cuenta con Inés Calzada (IP), Mercedes Muriel, Virginia Paez y Ana Romero.

Inés Calzada, y coordinadora del proyecto, ha participado en mas de 10 investigaciones
nacionales e internacionales relacionadas con las politicas de bienestar y es especialista en
Metodologia de las Ciencias Sociales, lo que es una ventaja de cara a seleccionar la muestra de

Centros, disefiar cuestionarios y, en general, valorar la fiabilidad de los resultados obtenidos.

Mercedes Muriel es investigadora predoctoral FPU en el Departamento de Trabajo Social y
Servicios Sociales de la Facultad de Trabajo Social de la Universidad Complutense de Madnd.
Sus principales lineas de investigacion se centran en el estudio de la 1magen y las
representaciones sociales del Trabajo Social, la relacion profesional-usuaria en el Sistema
Publico de Servicios Sociales y las posibilidades de encuentro entre el Trabajo Social y los

medios de comunicacién.

Virginia Péez es estudiante del programa de doctorado de la Facultad de Trabajo Social de la
Universidad Complutense de Madrid, y en la actualidad esta contratada por esta Universidad
como ayudante de investigacion en el proyecto RETIRO. Dentro de este proyecto ha
desarrollado una excelente labor de contacto y entrevistas con Coordinadores de Centros de
Servicios Sociales, por lo que cuenta con una experiencia muy valiosa que aportar al presente
proyecto. Por ultimo, Ana Romero, graduada en Sociologia por la Universidad Complutense
de Madnd vy, actualmente, estudiante del Master de Metodologia de Investigacion en Ciencias

Sociales por la misma universidad.

Publicaciones mas relevantes del equipo de mnvestigacion, relacionadas con el tema de este

estudio:

Alonso, B., Martin-Pena, J., Hernandez Cordero, A.L. y Vilarino, M. (2020). “Evaluacion de la
satisfaccion en usuarios de actividades de envejecimiento activo: un estudio piloto”. En:
Patricia Almaguer Kalixto, et al. (Eds.) Politicas Publicas y Sociales jideologia, 1deolatria
o propaganda? La globalizacion social, economica y juridica. Zaragoza: Universidad de
Zaragoza.

Almaguer-Kalixto, P., Maass, M. y Amozurrutia, J. (2019). “Sociocybernetics and action
research: Analysis and intervention in complex social problems”. Current Sociology, 67
(4): 544-562.

Calzada, I. & Gavanas, A. (2018). “The market value of trans-cultural capital. A case study of
the market of provision for Scandinavian retirement migrants in Spain”. Journal of Ethnic

and Migration Studies. https://doi.org/10.1080/1369183X.2018.1506321

Calzada, 1. (2018). “Social Protection without Borders? The use of social services by retirement
migrants living mn Spain”. Journal of  Social Policy, 47(1).
DOI: https://do1.org/10.1017/5S0047279417000101
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Carbonero Gamundi, M. A., Caro Blanco, F. Gomez Garrido, M., Mestre Miquel, J.M. (et
al.)(2018). “Redes de solidaridad para la inclusion social: ¢qun cambio de paradigma?”.
VIII Informe FOESSA. Documento de trabajo 0.9.

Caro Blanco, F. y Carbonero Gamundi, M.A. (2013). “Huellas, principios y propuestas para el
Sistema Publico de Servicios Sociales en un contexto de crisis”. Documentacion social,

170: 121 - 142.

Conde, P., Gutiérrez Sastre, M., Sandin, M., Diez, J., Borrell, L. N., Rivera-Navarro, J., &
Franco, M. (2018). “Changing neighborhoods and residents’ health perceptions: The
heart healthy hoods qualitative study”. International journal of environmental research

and public health, 15 (8): 1617.

Del Pino, E., Calzada, 1. y Pulido, J.M. (2016.) “Conceptualizing and explaining Bureauphobia:
contours, scope and determinants i the Spanish case””. Public Administration Review,

76(0): 725-736.

*National award of the Spanish Association of Political Science and Public Administration

(AECPA), 2017.

Fernindez Aragon, 1., Fouassier Zamalloa, M., Moreno Marquez, G. (2017). “Una propuesta
mtegral de medicion de las migraciones forzadas. El caso de la poblacion de origen
colombiano en el Pais Vasco”. OBETS Revista de Ciencias Sociales, 12(1): 15-39.

Gomez Garrido, M., Carbonero M.A. y Viladrich, A. (2019). “The role of grassroots
foodbanks in building political solidarity with vulnerable people”. European Societies, 21

(0): 753 - 773.

Gomez Garrido, M. (2017). “Die Familie in Spanien wihrend der Krise: letzter Zufluchtsort?”.
Das Argument, 34: 516 - 520.

Gomez-Quintero, J.D., Garcia Martinez, J. y Maldonado, L. (2020). “Socioeconomic
vulnerability and housing msecurity: A critical factor in child care i Spain”. Children and
Youth Services Review, 114. https://doi.org/10.1016/j.childvouth.2020.105021

Gomez-Quintero, J.D., Gargallo Valero, P. y Miguel Alvarez, J. (2019). “Who supports
mternational development cooperation in times of crisis? Public opinion i rural Spain”.

Sustainability, 11(7): 1-17.

Gutiérrez Sastre, M. y Martin Pérez, A., (2018). “El trabajo en tiempos de ciudadania
erosionada: la percepcion de las clases medias urbanas”. Anuario IET de Trabajo y
Relaciones Laborales, 5: 13-25.

Gutiérrez Sastre, M., Calvo Borobia, K. y Martinez, L. M. (2017). “Entre pasillos: la aplicacion
de la transversalidad en las administraciones publicas”. Revista de estudios politicos, 178:

137-168.

Gutiérrez Sastre, M., Calvo Borobia, K. Mena, L., & Murillo, S. (2014). “El papel del
conocimiento experto en las politicas publicas de igualdad en Espana”, Investigaciones
femunistas: papeles de estudios de mujeres, feministas y de género, 5: 157-183.

Mestre Miquel, J.M, Caro Blanco, F., Oliver Perello, M.A. (2017). “El bienestar profesional de

las trabajadoras sociales ante el contexto de recortes en politicas publicas provocadas por
las politicas neoliberales”. Servicios sociales y politica social, 113: 87-95.

Rivera Navarro, J., Franco Tejero, M., Gutiérrez Sastre, M. Conde Espejo, P., Sandin Vizquez,
M. y Gittelsohn, J. (2020). “Understanding urban health inequalities: Methods and design
of the heart health hoods qualitative project”. Gaceta sanitaria, 33: 517-522.
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Saz-Gil, 1., Almaguer-Kalixto, P. y Gémez-Quintero, J.D. (2016). “Capital sociz}l y redes
sociales: andlisis del Tercer Sector en contextos rurales”. CLR.ILE.C. ESPANA. Revista
de Economia Piiblica, Social, y Cooperativa, 86: 123-154.
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Anexo 1. Carta de Presentacion

Estimado/a coordinador/a,

Soy Inés Calzada, imvestigadora de la Universidad Complutense de Madrid. En primer
lugar, espero que esté bien después de estos meses tan dificiles.

Me pongo en contacto con usted porque junto con otras investigadoras de las
Universidades de Salamanca (Marta Gutiérrez Sastre), Zaragoza (Ana Lucia Herniandez), las
Islas Baleares (Maria Gomez) y la propia Complutense (Virginia Paez y Tuca Muriel) estamos
llevando a cabo un estudio sobre el impacto que esta teniendo la pandemia en los Servicios
Sociales.

Esta mvestigacion esta financiada por el Instituto Nacional de Administracion Publica
(INAP) bajo el tituloo MONITOR DE IMPACTO DEL COVID-19 SOBRE LOS
SERVICIOS SOCIALES. Su principal objetivo es proporcionar mensualmente mformacion
homogénea, fiable y actualizada a los distintos niveles de gobierno sobre los retos a los que se
estan enfrentando los centros de Servicios Sociales.

Para lograr hacer este seguimiento hemos seleccionado al azar 60 centros de Servicios
Sociales en seis Comunidades Auténomas. El centro que usted coordina ha resultado
seleccionado, y le rogamos que acepte participar en nuestro estudio.

La participacion es voluntaria, puede retirarse en cualquier momento, y tanto su
identidad como los datos del centro se mantendran en el anonimato. La participacion solo
mplica responder a una breve entrevista telefénica (10 minutos) una vez al mes. Le
preguntaremos sobre el impacto de la pandemia en su centro (aumento de usuarios, tipo de
necesidades, suficiencia o no de recursos) y en sus condiciones de trabajo (estrés, carga de
trabajo, etc.), asi como por cualquier cambio o situacion que usted considere relevante.

Con la informaciéon de las entrevistas realizaremos INFORMES MENSUALES que se
haran llegar a las Consejerias de Servicios Sociales de cada Comunidad Auténoma, al
Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 y a los Colegios de Trabajo Social.

En los proximos dias nos pondremos en contacto con el Centro via telefénica para
preguntarle si acepta participar y resolver cualquier duda.

Para cualquier consulta puede contactar con la ayudante de investigacion del proyecto

Virginia Paez, en la direccion de correo electrénico virpaez@ucem.es o en el teléfono mévil 671

4920 7. También puede contactar conmigo en icalzada@ucm.es.

Un cordial saludo,

Ll

Inés Calzada Gutiérrez
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Anexo 2. Cuestionario

PREGUNTAS RONDA DE SEPTIEMBRE 2021

1. ¢Cémo han sido los meses de verano? Desde la tltima vez que hablamos, ;co6mo ha sido el
trabajo?

2. En estos ultimos meses, chan aumentado los usuarios o han cambiado sus necesidades? SI
YA HA RESPONDIDO A ESTO EN LAS ANTERIORES, NO HACER LA PREGUNTA.

¢De cara al otono, podriamos prever algo diferente?

3. Desde el comienzo de la pandemia ha pasado un ano y medio, todos hemos vivido distintas
situaciones (Qué ha sido para ti lo mas dificil? :Qué es lo que te ha resultado mas gratificante?

4. Podriamos decir que hemos aprendido algo en este tiempo a nivel de organizacion de
Servicios Sociales? :a nivel de sociedad?

5. En el ulimo ano y medio ha habido muchisimos cambios en la organizacion del trabajo.
¢qué cambio crees que deberia quedarse para siempre? ;qué cambio estids deseando eliminar
para volver a la organizacion que teniais antes del Covid-19?

6. ¢A qué retos crees que se enfrentan los Servicios Sociales en general a partir de ahora? Y a
nivel de tu propio centro?

7. ¢Qué politicas crees que haran falta a partir de ahora? ¢qué ambitos de la protecciéon social/
mtervencion social quedan mas desprotegidos desde tu experiencia?

8. ¢La vuelta al trabajo grupal y comunitario ha sido y es complicada ;Cémo habéis hecho para
volver a este terreno?

9.Y en cuanto a la situacién personal en el trabajo, ;como han sido los tltimos meses? (qué tal
te has sentido, has tenido tiempo para hacer lo que se esperaba, etc.) ¢y qué esperas para los
proximos meses?
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