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A toda la ciudadania, que tiene a su disposicion
un Sistema Puiblico de Servicios Sociales
formado por profesionales de alto nivel.

A todas las Trabajadoras y Trabajadores Sociales
que a diario contribuyen, con su sabery querer profesional,
a la mejora del bienestar social de las personas
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PROLOGO

«La sabiduria es el arte de aceptar aquello que no puede ser cambiado,
de cambiar aquello que puede ser cambiado y, sobre todo,
de conocer la diferencia» (Emperador Marco Aurelio).

Han pasado algunos meses desde la celebracion de las jornadas organizadas por
el Colegio de Trabajo Social de Ledn con motivo del cumplimiento de los 25 afios de
Servicios Sociales Basicos en Castilla y Le6n, pero todavia tengo presente la honda
preocupacion del colectivo de profesionales por el futuro del sistema de servicios sociales
que, paso a paso y con el esfuerzo de todos, se ha ido construyendo y asentando en
nuestra Comunidad Auténoma con el devenir de estas dos tltimas décadas.

Esos dos dias intensos y fructiferos constituyeron un espacio de reflexién en donde
los trabajadores de la accién social pudieron echar la vista atrds y revisar los avances
dados en el lento caminar de las conquistas sociales, al mismo tiempo que se analizaba
el presente con espiritu critico constructivo y se formulaban propuestas de futuro
adecuadas a las demandas y necesidades actuales.

Dentro del marco general de reflexion dos cuestiones de peso flotaban en el
ambiente: la reforma de la Administracién Local que preparaba el Gobierno, y el papel
o rol que deberian tener en el futuro los profesionales del Trabajo Social.

En cuanto a la primera cuestion, se vislumbraba un panorama de claro retroceso
en la concepcién de las politicas sociales de nuestro pais, tanto en el fondo como en la
forma, al entrar en colision la nueva norma con la estructura, la distribucién de
competencias y el catdlogo de prestaciones que se recogen en las diferentes leyes de
Servicios Sociales de las Comunidades Auténomas.

En cuanto a la segunda cuestion, la aplicacion de la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en situacion
de Dependencia y el establecimiento de nuevas prestaciones sociales como la Renta
Garantizada de Ciudadania en Castilla y Le6n, habia supuesto una mayor complejidad
en la tramitacién administrativa de los expedientes, lo que conllevaba una creciente
carga burocrdtica para estos profesionales, que estaba ocasionando cierta desconexion
con la realidad social.
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Con relacién a estas dos cuestiones quisiera expresar, primero, que si la red de
servicios sociales de Castilla y Le6on ha venido dando respuesta de modo satisfactorio
hasta ahora a las necesidades de nuestros ciudadanos, ha sido en gran parte debido a su
entramado cohesionado, donde pieza esencial en el desarrollo del proceso de unificacion
del sistema han sido y son los Centros de Accién Social (CEAS) dependientes de las
entidades locales y conceptuados como estructuras organizativas de primer nivel por la
Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla y Ledn, y que han
venido siendo progresivamente configurados como verdadera puerta de acceso al sistema
de servicios sociales. Ademas, partiendo de la complejidad organizativa consecuencia
de la distribucién de competencias entre distintas Administraciones Publicas, de los
numerosos agentes intervinientes y de las diversas redes de recursos que confluyen en
el ambito de los servicios sociales, resulta imprescindible el establecimiento de
mecanismos de coordinacién y colaboracién entre todos ellos.

Y, segundo, el papel del trabajador social es fundamental como «notario» de la
realidad social, y no puede perder de vista al ciudadano y sus necesidades. Estaremos,
pues, expectantes hacia donde se encamina nuestro sistema de servicios sociales de
Castilla y Leodn.

Termino, cémo no, agradeciendo al Colegio de Trabajo Social de Le6n su
invitacién a dichas jornadas, muy provechosas en lo personal, pues tampoco los
responsables publicos podemos perder de vista el esfuerzo, entrega e inquietudes de los
profesionales y trabajadores que se dedican dia a dia a tratar de dar solucién a los
problemas de las personas que integran nuestra sociedad.

Carlos E. Miller Fernandez.
Gerente Territorial de Servicios Sociales de Leon.
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PRESENTACION

En el marco de un proyecto de largo alcance dirigido a la promocién y mejora del
Estado de Bienestar, del que forma parte como eje fundamental el Sistema Publico de
Servicios Sociales, el Colegio Oficial de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes
Sociales de Ledn ha querido conmemorar los 25 afios de implantacion de los Servicios
Sociales basicos en Castilla y Ledn con la celebracién de una Jornada profesional que
se desarroll6 los dias 8 y 9 de marzo de 2013 en Ledn, con el lema «25 afos de
SERVICIOS SOCIALES BASICOS en Castilla y Leén A DEBATE».

La Jornada ha tenido como objetivo fundamental la contribucidn al fortalecimiento del
Sistema Pudblico de Servicios Sociales, propiciando el conocimiento de su historia, el
apoyo de sus logros, buenas practicas y éxitos obtenidos, y ofreciendo plataformas y
estructuras estables para el desarrollo de propuestas dirigidas a superar los déficit y
desfases de cara al futuro.

En consecuencia, el Colegio Oficial de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes
Sociales de Ledn, organizé la programacién de la Jornada con las aportaciones de
profesionales de alto nivel y compromiso con los Servicios Sociales, que participaron
en el desarrollo de comités, ponencias, comunicaciones y mesas debate. Se conté también
con la intervencion de responsables politicos y técnicos en el ambito de los Servicios
Sociales, a nivel autonémico y local. Y sobre todo con la asistencia y participacion de
un ndimero importante de profesionales implicados en los Servicios Sociales.

Partiendo de la visualizacion de la historia de los Servicios Sociales bdsicos en Castilla
y Le6n y los cambios producidos, desde la aprobacién de la primera Ley de Servicios
Sociales en esta Comunidad Auténoma, hasta el momento actual con la nueva Ley de
Servicios Sociales; abordando también lo que ha supuesto la implantacién de la Ley de
promocion de la Autonomia Personal y atencién a la Dependencia.

Ofreciendo un espacio de reflexién sobre el futuro de los Servicios Sociales bdsicos,
tanto a nivel de planteamiento de objetivos como de enfoques organizativos, en su
asentamiento juridico, institucional y en la garantia de los derechos proclamados en la
legislacion actual. Factores clave para el desarrollo y la cohesién social, para garantizar
el respeto de los derechos individuales, y para generalizar el estado de bienestar en la
sociedad civil.

La Jornada permiti6 dedicar también en este marco, un espacio de encuentro, debate y
posicionamiento sobre el rol de los y las Trabajadoras Sociales, como profesionales de
referencia en el Sistema de Servicios Sociales, generando puntos de encuentro abiertos
al futuro.
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El fortalecimiento de los principios fundamentales del Trabajo Social, sin duda, podra
ofrecer alternativas para favorecer una mejora de las politicas sociales de este momento
convulso que vive el estado de bienestar, y que afecta a la ciudadania en general y
sobremanera a las personas y colectivos mas vulnerables.

Queremos resefiar en esta presentacion el agradecimiento a las autoridades que
participaron en los actos de inauguracién y clausura de la Jornada «25 afios de
SERVICIOS SOCIALES BASICOS en Castillay Leén A DEBATE».

El acto inaugural estuvo presidido por la Excma. Sra. D* Milagros Marcos Ortega,
Consejera de Familia e Igualdad de Oportunidades de la Junta de Castila y Le6n; estando
acompaiiada por el Ilmo. Sr. D. Emilio Gutiérrez Fernandez, Alcalde de Ledn, y por la
Sra. D* M® Dolores Santos Alvarez, Presidenta del Colegio Oficial de Diplomados en
Trabajo Social y Asistentes Sociales de Leon.

El acto de clausura cont6 con la presencia del Sr. D. Carlos E. Miller Fernandez, Gerente
Territorial de Servicios Sociales de Ledn, Sr. D. Martin M. Martinez Barazén,
Vicepresidente 1° de la Diputaciéon de Ledn, Sr. D. Gregorio Chamorro Rodriguez,
Alcalde del Ayuntamiento de San Andrés del Rabanedo, Sra. D*. Montserrat Gutiérrez
Rabanal, Concejala de Familia, Bienestar Social y Mayores del Ayuntamiento de Le6n,
y Sr. D. Juan J. Compadre Riafio, Presidente del Consejo de Colegios Profesionales de
Trabajo Social de Castillay Ledn.

Las instituciones que todos ellos representan han tenido un papel de colaboracién
importante en el desarrollo de este proyecto, organizado por el Colegio Oficial de
Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales de Le6n.

A la par, reconocimiento y gratitud, a las personas que han constituido el Comité Cientifico
y el Comité Organizador de la Jornada, por su buen hacer profesional y voluntariedad;
asf como a todas las y los profesionales asistentes.

Igualmente es imprescindible mencionar y agradecer a las entidades patrocinadoras,
tanto publicas como privadas, que con su apoyo han facilitado la realizacién de esta
Jornada. Reconociendo de gratitud

La publicacién que nos ocupa, sobre los contenidos de la Jornada «25 afios de
SERVICIOS SOCIALES BASICOS en Castilla y Leén A DEBATE» tiene por objeto
dejar constancia de lo que fue: andlisis y debate sobre diferentes aspectos relacionados
con los Servicios Sociales, dar a conocer estudios y resultados relevantes, asi como
plasmar las conclusiones recogidas a lo largo de la Jornada. Todo ello se recopila como
posible punto de partida del recorrido de los Servicios Sociales en Castilla y Leén a lo
largo de los préximos 25 afios.

Colegio Oficial de Trabajo Social de Le6n
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PONENCIAS
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PASADO Y PRESENTE DE LOS SERVICIOS
SOCIALES Y ROL DEL TRABAJADOR SOCIAL

D. Gustavo Garcia Herrero
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25 ANOS DE SERVICIOS SOCIALES:
UN VIAJE DE IDA Y VUELTA

Gustavo Garcia Herrero
Trabajador Social

A comienzo de los afios 80 iniciamos una apasionante aventura colectiva, soflando con
la creacién de un nuevo espacio de proteccion social; un espacio de solidaridad para
hacer posible la libertad de todas las personas superando sus limitaciones fisicas,
psiquicas, sensoriales y sociales. Un espacio para avanzar en el ideal ilustrado y
progresista de la igualdad.

Han sido més de 25 afios de tarea colectiva, de esfuerzo institucional, ciudadano y
profesional que hoy estd seriamente amenazado por quienes, con la excusa de la crisis,
pretenden hacernos volver a una sociedad dual, de pobres y ricos, marcada por la
desigualdad y en la que la libertad es solo una palabra vacia, para que los privilegiados
puedan seguir manteniendo e incrementando sus privilegios sin que nadie se lo impida.

Por eso vale la pena analizar esta etapa con perspectiva, para que podamos apreciar no
solo lo que hemos conseguido, sino también lo que podemos perder hoy si no lo
remediamos.

De donde veniamos

Espafia fue un caso atipico en Europa, ya que
modelos que en otros lugares habian desaparecido
décadas antes, aqui pervivieron por culpa del
nacional-catolicismo que, en materia social, impuso
la dictadura. Un modelo que utilizaba a la familia
como coartada para desatender toda politica social
publica y que dejaba en manos de organizaciones
caritativas la atencion a los mds necesitados.

Todavia estaba reciente el recuerdo de las colas para
recibir comida o ayuda para la supervivencia, a cargo
de organizaciones caritativas, en una sociedad
empobrecida y sin derechos sociales. Pero mientras
en otros paises dejaban paso a modelos de politica
social més avanzados, en Espana la beneficencia y
la asistencia social fueron los modelos de imperantes
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hasta bien entrada la segunda mitad del siglo XX. Todos los que
nacimos en esos afilos conocimos establecimientos benéficos y
asistenciales: asilos para ancianos desamparados, orfanatos,

| centros de correccién de mujeres descarriadas, pobreras,
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cotolengos, casas de misericordia y de amparo, padrones de
beneficencia... Unas politicas que se financiaban, en lo publico,
através de féormulas tan exéticas, vistas con la perspectiva actual,
como las tasas del juego o las corridas de la beneficencia. Y, por

supuesto, podemos recordar toda la estética asociada a esas

practicas en torno a la figura del pobre, el menesterosos, el
descarriado, por un lado, y la caridad, los benefactores, las
damas de la beneficencia y sus mesas petitorias, las
hermandades de la sopa... Unas practicas y una estética
que se prolongaron todavia muchos mas afios, y de las que
no resulta dificil encontrar todavia hoy algunos restos

No hace tanto tiempo, ya en los afios 80, todavia se nos
declaraba oficialmente pobres, para poder recibir ayudas
sociales...

Ese era el panorama de la accién social en Espaiia, cuando
comenzaron su andadura los nuevos servicios sociales a
principio de los afios 80. Realmente fue una apuesta
rompedora.

Nuestros primeros pasos

Y en medio de este panorama, al calor de la recién
nacida democracia local y de las nuevas
Administraciones autondmicas, Comenzamos esa
nueva forma de entender la accién social. Unos
comienzos entusiastas, aunque llenos de
ingenuidad. Con grandes dosis de imaginacién y
creatividad, innovadores, atrevidos, imbuidos de
ideales de grandes calidad de vida, bienestar
social, animacién y desarrollo comunitario,
promocidn, universalizacién... Eran nuestros
primeros pasos; aquellos entrafiables servicios
sociales de base, unidades basicas de accion
social, centros de accion social, uts... Sin
referencias previas, aprendiendo de nosotros
mismos y de lo que hacian en otros lugares,
ensefidandonos y aprendiendo unos de otros.

SEIEWICHD ROCWL DF vl
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Aunque parezca mentira, fueron los afios en los que inventamos algo tan innovador
entonces como la ayuda a domicilio; y organizamos las primeras actividades de promocién
de la mujer, con el extraordinario reto de conseguir que salieran de sus casas aunque
fuera para hacer macramé o gimnasia de mantenimiento; y los primeros centros de
convivencia y actividades para los mayores y para los nifios y nifias; y para los jovenes;
los primeros servicios no asistenciales para personas con discapacidad; las primeras
residencias, que ya no eran asilos; y tantas y tantas cosas que hoy parece que han estado
ahi desde siempre y que nacieron en aquellos entusiastas afios 80.

Nuestras referencias

Bien es cierto que tuvimos un
manual de referencia, el
archifamoso Libro de las casitas, de
Patro y Elvira, en el que se hablaba
de una nueva forma de entender la
accion social, de la profesionalidad,
de la proximidad y los
ayuntamientos, de lo comunitario. Bl
En torno a esas mismas ideas se fue .~ __PONENCIA
gestando todo un bagaje colectivo

de conceptos, modelos, experiencias y reivindicaciones:
Congresos de Trabajo Social, como el de Valladolid, en
1980, en el que los/as Asistentes Sociales proclamaban la
novedosa reivindicacién de “Servicios sociales para todos”.
Después vino Lejona (Vizcaya), en 1984. Con estas referencias las incipientes
experiencias fueron desarrollandose practicamente por todos los territorios, de manera
que, en pocos afios, alcanzaron a la inmensa mayoria de pueblos y ciudades. Seguro que
muchos/as lo recordaréis...

Ammd
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Y llegaron las creativas Jornadas de Servicios Sociales en los
medios rurales, que comenzaron su andadura en 1985 (Graus y
Daroca), seguidas de Carmona (1987), Trujillo (1989)... y fueron
un auténtico referente para el intercambio de experiencias y para
y elaborando una nueva forma de entender los servicios sociales,
basada en el valor de la proximidad.

Fue también el tiempo de las primeras normativas y de las
primeras Leyes de Acciéon Social, que trataban de dar forma, de
ordenar, toda esta experiencia en un marco institucional.

Y, por supuesto, el Plan Concertado (de Prestaciones Bdsicas de Servicios Sociales en
Corporaciones Locales, que ese es su nombre completo); era 1987, y hasta la
Administraciéon General del Estado se sumo a esta aventura, aportando financiacién y
colaboracion técnica a las entidades locales a través de las Comunidades Auténomas, y
ofreciendo a estas un marco de coordinacién. Aunque bien es cierto que también en esta
década se frustré el primer intento de una Ley Estatal de Servicios Sociales. El Plan
Concertado aporté también conceptos (Prestaciones Basicas, Centros de Servicios
Sociales, UTS...) y un interesante debate sobre modelos de gestién. Ofrecié también las
primeras estadisticas sobre la red de servicios sociales comunitarios.

Hacia un Sistema Publico de Servicios Sociales

Toda esta ebullicidn tedrica y practica, en la que estuvimos implicados tantos y tantas
profesionales, responsables institucionales, entidades asociativas y muchas otras personas,
fue confluyendo ya en los afios 90 en una idea muy compartida: la necesidad de que los
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Servicios Sociales se configuraran como un auténtico Sistema de proteccién social. Era
el nuevo reto que se nos planteaba, configurarnos como “el Cuarto Pilar del Bienestar”,
superada las etapas de marginalidad (atender lo que otros no atendian) o de indefinicion
(identificarnos con la idea genérica del Bienestar Social o con difusos espacios
sociosanitarios o de macrodreas) que todavia veniamos arrastrando en el sector.

En torno a este reto se generaron debates conceptuales, modelos organizativos diversos
y teorias varias, pero en el fondo de todos ellos estaba claro que avanzar hacia un Sistema
Pidblico implicaba, al menos:

e Definir Derechos Subjetivos, derechos de ciudadania que pudieran ser
reclamados administrativa y judicialmente

* Re(ordenar) el sector al calor de las experiencias y de los nuevos tiempos,
muy diferentes a los iniciales, aunque hubiera transcurrido apenas una década.

* Comprometernos con una gestion eficaz y eficiente, tal y como estos nuevos
tiempos nos exigian.

Especial importancia tenia, en este objetivo, la primera cuestion, definir Derechos
Subjetivos, que la persona, el ciudadano —lo la familia, ni determinado colectivo- pudieran
exigir por via administrativa o judicial; asi de claro:

a) valoracion + b) prescripcion | _ | c) Prestacién garantizada

. =

Compromiso de asumir los costes de esa prestacion
por parte de las Administraciones competentes.
—financiacion-

Sin Derechos Subjetivos, no hay Sistema Publico; lo sabfamos bien; sélo actuaciones
que pueden ser o no ser, pero no un Sistema garantizado.

La Re(ordenacion) del sector era una exigencia imprescindible, después de mas de 20
afios de experiencia y al calor de las nuevas condiciones y necesidades sociales. Los
retos que el sector tenfamos planteados en materia de ordenacién eran (y son) los
siguientes:

* Definir un Sistema integrado, superando actuaciones especificas o sectoriales
al margen de una estructura en la que la persona, con sus necesidades, sea la
auténtica referencia
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e Asegurar la responsabilidad priblica en todos los sentidos, especialmente
asumiendo la ordenacidn del sector y garantizando el acceso a las prestaciones
y servicios y asegurando la financiacién estable.

* Mantener la proximidad y la descentralizacion, como sefias de identidad del
sistema, imprescindibles para intervenir en los espacios de las necesidades
mads bdsicas y de vida cotidiana que nos son propios.

* Calidad y participacion en todos los niveles del Sistema.

Un Sistema Puablico necesita leyes que lo definan. Asi, a partir de estos objetivos de
configurar Derechos Subjetivos, y de Re(ordenar) el sector con los criterios sefialados,
comenzamos la andadura con dos referencias:

* La Ley de la Dependencia (Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia)
* Las nuevas Leyes Autonomicas de Servicios Sociales

Pero de repente... [la crisis!

El Sistema Publico de Servicios Sociales estaba en marcha a partir de estas referencias.
A partir de ellas la cuestion era avanzar y mejorar. Pero... jllegé la crisis! Era 2008, y
desde entonces nos hemos movido en ese escenario. Una crisis provocada por la
especulacion financiera sin control alguno, y que por esos misterios de la vida ha
terminado colectivizando las extraordinarias pérdidas de aquellos que, mientras dur6 su
aventura especulativa se enriquecieron de manera desmesurada. Y de esta forma, lo que
en principio fue s6lo una quiebra de inversiones privadas y del sector financiero, por
arte neoliberal se convirti6 en una crisis del gasto publico y de la deuda soberana.

Si, ya lo sabemos: la crisis es s6lo una excusa para desmontar los servicios sociales,
porque nadie puede afirmar, sin faltar descaradamente a la verdad, que hayamos gastado
mas de lo que podemos en servicios sociales (estibamos y estamos muy lejos de los
porcentajes de gasto del resto de paises europeos), o que hayamos sido determinantes
del déficit de las Administraciones Publicas. Pero, ;dénde quedan ahora nuestras
referencias?

La Ley de la Dependencia esta sufriendo un demoledor ataque que no es sino una
derogacion encubierta, recorte a recorte (la Administraciéon General del Estado deja
de aportar para el nivel concertado, y reduce su aportacién en el nivel minimo de
financiacién), decreto a decreto, como el de julio de 2012: se retrasa la incorporacién
prevista de los Dependientes Moderados, que reduce un 15% la prestacién de cuidados
en el entorno familiar, que deja de asumir la seguridad social de las cuidadoras familiares
o no profesionales, que permite esperar hasta dos afios y medio para procurar la prestacion
o servicio que corresponda... Y, sobre todo, con una rigurosa aplicacién del baremo y
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con un vergonzoso Limbo de la Dependencia en el que se encuentran mds de 200.000
personas con derecho reconocido pero a quienes no se les proporciona el servicio o
prestacion que le corresponde por derecho. Los datos de esta demolicion son elocuentes:

Variacién s/mes anterior PIA activos desde agosto 2008 hasta noviembre 2012
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Ademas, la Dependencia no se ha desarrollado con nueva financiacion, sino fagotizando
a los servicios sociales, como puede verse en el siguiente grafico. De manera que ahora
nos podemos quedar sin dependencia y con los servicios sociales empobrecidos, con
menos de la mitad de la financiacién que teniamos en el afio 2007:
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Ademas, la Dependencia no se ha desarrollado con nueva financiacion, sino fagotizando
a los servicios sociales, como puede verse en el siguiente grafico. De manera que ahora
nos podemos quedar sin dependencia y con los servicios sociales empobrecidos, con
menos de la mitad de la financiacién que teniamos en el afio 2007:

Evolucion del impacto en el gasto autonémico no financiero en Servicios Sociales y
promocion social (funcional 32 de los presupuestos publicos) de la atenciénala
dependencia, 2007 - 2012. (Sin DD. Forales)
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Fuente: Observatorio de la Dependencia. Asociacion Estatal de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales, a
partir de datos del Ministerio de Hacienda

.Y qué ocurre con las nuevas Leyes Autonémicas de Servicios Sociales? Algunas de
ellas languidecen, convertidas en papel mojado, faltas de financiacién y, sobre todo, de
voluntad politica de cumplir sus disposiciones. Pero sobre todo, sobre estas Leyes pesa
la amenaza de la Reforma Local, que convierte en “impropios” la mayor parte de los
servicios sociales que prestan las entidades locales. Una amenaza de centralizacién que
puede dar al traste con una de las principales sefias de identidad del sistema, que
constituye, a su vez, uno de sus mayores potencialidades: el valor de la proximidad. Si
se lleva a cabo como esta prevista esta Reforma Local, los servicios sociales que hemos
intentando construir a lo largo de estos mas de 25 afios serdn sélo un recuerdo. Porque
mads alla de esta centralizacién lo que se va a producir, sin duda alguna, es lisa y
Ilanamente, la desaparicién de muchos servicios de los ayuntamientos, mancomunidades
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0 comarcas o, en el caso de los que sean rentables (quizéds determinadas residencias) su
privatizacién. Porque solo asi se pueden conseguir los objetivos que la Reforma expresa
como orientadores: la estabilidad presupuestaria y el equilibrio financiero de las
Administraciones. Y, evidentemente, si han de asumir los servicios locales la
administracién autondémica, ;donde estd el ahorro? Ademas de que estd archidemostrado
que ni las Comunidad Auténomas tienen capacidad econdmica para asumir estos
servicios, ni una gestién autonémica es mds eficiente que la gestién descentralizada
local. Véase si no los resultados de cuatro Comunidades, dos de ellas con una gestién
muy centralista (Extremadura y Castilla-La Mancha) y las otras dos (Aragén y Castilla
y Ledn) con una gestion mds localista, a pesar del tamafio de sus municipios. Pues bien,
en el grificos siguientes se puede apreciar como las dos primeras, con un elevado gasto
en servicios sociales por habitante y afio, y en porcentajes del su PIB o de su gasto
autonomico (trasladado a base 10), tienen menores resultados en cobertura (ratio de
prestaciones y servicios que ofrecen, igualmente en base 10) que las Aragén y Castillay
Leon, con menos gasto hace falta mas evidencia?

Extremadura Castilla L. M.

C: Cobertura

Aragoén

D: Derechos
reconocidos
8R

Fuente: indice DEC 2013. Asociacién Estatal de
Directoras y Gerentes de Servicios Sociales, a partir de datos del Ministerio de Hacienda en financiacion y del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y de las Comunidades Auténomas, en cobertura.

Pero de poco valen argumentos, cuando ya estd decidido desmontar las dos referencias
sobre las que habiamos conseguido iniciar el edificio de este nuevo Sistema Publico de
proteccién social que son los Servicios Sociales.

.Se puede repetir un pasado asistencialista, un modelo de sociedad de pobres y
ricos?
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Asf las cosas, aquel pasado con el que nos encontramos al inicio de nuestra aventura,
hace mas de 24 afios, ya no parece tan lejano.

.Se podria repetir?

Volver a un modelo de Estado donde no existan derechos sociales

La Caridad, Zaragoza, 2013. Recreacion Marea Naranja

La Caridad. Zragoza, 194.. ] La Caridad, Zaragoza, 2013. Recreacién Marea Naranja
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La Caridad, Zaragoza, 2013. Recreacion Marea Naranja R La Caridad, Zaragoza, 2013. Recreacion Marea Naranja

Una sociedad de pobres y ricos, como orden natural de las cosas

La Caridad, Zaragoza 2013. Recreauon Marea Naranja
. __,4 4

La Caridad, Zaragoza, 2013. Recreacion Marea Naranja La Caridad, Zaragoza, 2013. Recreaciéon Marea Naranja

El final no sélo de un modelo de proteccién social o un modelo de Estado, sino del
ideal ilustrado y progresista de LA IGUALDAD, que ha orientado la etapa de la
historia donde los seres humanos han podido vivir con mayor dignidad.



28 25 Aiios de Servicios Sociales Bdsicos en Castilla y Leon a Debate

Si no lo evitamos, asi terminara esa
apasionante aventura colectiva que
empezamos en los afios 80, para cons-
truir, al calor de la Democracia, un
Estado Social de Derecho.
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FUTURO DE LOS SERVICIOS SOCIALES

D. Luis Barriga Martin
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EL FUTURO DE LOS SERVICIOS SOCIALES...
en tiempos de barbarie.

Luis Alberto Barriga Martin

Diplomado en Trabajo Social por la Universidad de Valladolid

Graduado en Trabajo Social y Méster universitario en Intervencién Social por la
Universidad Internacional de La Rioja

Asociacion Estatal de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales

. Se puede hacer algtin apunte sobre el futuro —cualquier futuro por cercano que esté-
que pueda resultar minimamente atinado? Posiblemente no. Cualquier adivinacién sobre
el devenir, por reflexiva y fundamentada que sea, contendrd seguramente montafas de
errores de apreciacion y graves equivocaciones que terminaran desveldndose a medida
que el presente devore el futuro y lo deje atrds en forma de pasado (todo ello para
escarnio del atrevido futurélogo). Mucho més incierta es la prospeccién cuando nuestro
punto de partida (el ahora; el presente) constituye, sin duda, uno de los tiempos mas
borrosos y criticos para Europa desde mediados del Siglo XX. Inmersos en la espesa
niebla de «la actualidad» de nuestra imperfecta y posiblemente enferma democracia y
engafiados como estamos por nuestros propios sentidos —mas atentos a nuestro marco
ideoldgico de creencias que a la evidencia misma- es muy dificil interpretar lo que se
tiene delante de las narices.

No obstante, como harian los buenos navegantes, no deberiamos dejar de mirar al frente,
vigilando la brdjula, oteando el horizonte de dia y alzando la vista a las estrellas de
noche para comprobar y corregir en lo posible las desviaciones del rumbo marcado, o
prevenir por los sintomas si se avecina una tempestad y apresurarnos al aparejo la nave
como corresponde a la galerna.

No se puede predecir del todo el futuro, pero si podemos prepararnos lo mejor posible
para lo que viene... y, segtin todos los sintomas, lo que viene en términos de bienestar y
cohesion social para Espafia se antoja mas que preocupante. Vivimos tiempos de barbarie.
Asi, antes de hablar del sistema de servicios sociales o del Trabajo Social no puedo
evitar referirme a la barbarie como atmdsfera actual, a riesgo de despistar a la audiencia,
pero estando convencido de que se nos imponen, como profesionales de la accién social,
reflexiones de més largo alcance que la mera técnica de nuestro hacer cotidiano que nos
indiquen los peligros que afrontaremos (muchos de ellos morales) y los posibles caminos
por descubrir. Puede que dentro de unos afios muchos estemos haciendo lo mismo que
hacemos hoy (lo dudo) pero, en todo caso, la profesion del Trabajo Social y la
construccién politica de los servicios sociales no pueden quedar al pairo de una accién
irreflexiva y mecanica por nuestra parte; mucho menos de la inaccion.
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El asedio.

Los derechos sociales estan sufriendo en Europa un asedio que comenzé de una forma
suave, casi imperceptible pero decidida, que nos pill6 (profesionalmente hablando)
totalmente desprevenidos e incrédulos.

La metafora de este asedio bien puede ser la que musicalmente ofrece Shostakovich en
su conmovedora séptima sinfonia «Leningrado» cuya audicidén siempre, pero ain mas
en estos tiempos, seria altamente recomendable. Durante el primer movimiento de la
obra se escucha cémo, sobre un tema musical evocador de la inmensidad de la estepa
rusa, surge, lejana, una melodia repetida, marcial, animosa, acompafiada de redoble de
caja —incluso alegre y agradable- que se acerca poco a poco hasta nosotros hasta
inundarnos con una magistral incorporacién de instrumentos in crescendo que dura méas
de diez minutos, hasta llegar a una densa explosién dramética de sonidos.

En este pasaje muchos vieron una representacion plastica de la invasién de la Unién
Soviética por parte de los ejércitos del III Reich y, en concreto, el asedio a la ciudad de
San Petersburgo (la Leningrado de Stalin). Se trata de uno de los més draméticos asedios
de la historia de la humanidad, con mds de un millén de victimas tras veintinueve meses
de cerco a la emblematica ciudad que era, sin duda alguna, el principal depdsito de la
identidad cultural de Rusia.

La primera leccion de Shostakovich consiste en ensefiar que todo asedio tiene unos
tempos pautados: primero, notas lejanas, incluso agradables y festivas, en tono mayor, y
mensajes repetidos que se meten en nuestra cabeza y que podriamos tararear enseguida
por resultar pegadizos. Después, cuando la densidad sonora crece y la melodia ya se
presenta atronadora, aparecen las sombrias y trigicas tonalidades menores. Y ya es
tarde para la huida: ya estamos completamente cercados. San Petersburgo no fue tomada.
Asi lo decidi6 cruelmente Hitler. Simplemente fue asediada en un cerco que se mantuvo
durante dos afios y medio. En todo ese tiempo la tinica via para la entrada de unos pocos
viveres fue —y en los meses invernales- el congelado lago Lidoga que ofrecia una
peligrosa ruta de hielo sometida a constantes bombardeos y a francotiradores, en la que
miles de personas dejaron la vida. Tres millones de habitantes cercados durante
veintinueve largos meses. Una desesperacion y hambruna que llevé incluso a truculentos
episodios de mercadeo con la carne de los cadaveres congelados y de antropofagia. De
las notas agradables y lejanas al horror mas absoluto.

Por utilizar otro simil de lo imperceptible del inicio del cerco, podriamos decir que el
asedio a los derechos sociales en Europa se ha producido mediante un fenémeno de
«rana hervida». Las conquistas obtenidas después de la Segunda Guerra Mundial; entre
las que se cuentan dos hitos que son constituyentes de lo que entendemos como estado
social: la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948 y el Pacto
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Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales que se derivé de la misma
en 1966, se han ido minando poco a poco, casi imperceptiblemente. Si se hubiera
planteado su menoscabo —el de estos derechos- de forma brusca, nos habriamos dado
cuenta y, como la rana que es arrojada a un cazo con agua hirviendo, habriamos saltado
con el automatismo de un resorte. Sin embargo, distraidos con un bienestar equivocado
de consumismo fitil, cocidos a fuego lento, desde un punto de temperatura tibia del
agua, los mecanismos de alarma no funcionaron bien y para cuando nos hicimos
conscientes y quisimos salir de la cazuela, ya era demasiado tarde y nos acercamos
inexorablemente al punto de ebullicion.

Y este es nuestro actual contexto, el de nuevos tiempos de barbarie respecto a los derechos
de la ciudadania. Un tiempo de barbarie que —como tantos a lo largo de la Historia- se
caracteriza por el sufrimiento humano y por la reedicién de las dos viejas estrategias
que siempre sirvieron para oprimir: la mentira y la insensibilizacidn.

La mentira.

La segunda ensefianza que podemos extraer de la «sinfonia Leningrado» es la misma
que George Orwell expresé cuando escribi6:

«el lenguaje politico estd disefiado para hacer verdadera la mentira, respetable
el asesinato y solido el viento! ».

La sinfonia de Shostakovich fue utilizada por el régimen de Stalin con fines
propagandisticos y para enardecer al sacrificado pueblo soviético en su sacrificada
resistencia frente a los invasores nazis. Durante algunos afios, escuchar el primer
movimiento de la séptima suponia cerrar los 0jos y ver pasar las imagenes de los ejércitos
de la Wehrmatch avanzando sin descanso en el verano de 1941 y plantarse ante las
puertas de San Petersburgo asediandola. Los tintes heroicos de la partitura y la
impresionante orquestacion sirvieron a los jerarcas soviéticos para comunicar oficialmente
y de forma eficacisima la traicién de la Alemania nazi con su invasién, el valor y
abnegacion de los ciudadanos asediados y el heroismo del ejército rojo.

No obstante, muchos afios después, el propio Shostakovich aclararia en sus memorias:
«No tengo nada en contra de que se llame a mi séptima sinfonia la de Leningrado. Pero
su argumento no es el bloqueo. Es Leningrado, la ciudad que Stalin destruyo. Hitler
solo puso el punto final».

! Orwell. G. «Politics and the English Language», Horizont. 1946.
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Sorpresa. El misico no solo escribi6 la obra motivado por el asedio nazi tal y como se
hizo creer oficialmente sino que en realidad estaba inspirada en un asedio mucho mas
grave y cruel: el asedio a todo vestigio de dignidad humana por parte de los totalitarismos;
el asedio a la ciudad que era el tesoro cultural de Rusia: la San Petersburgo que acabaria
llamandose Leningrado. Apoya esta tesis el hecho de que el primer movimiento de la
sinfonfa se habria empezado a escribir en el periodo en el que estaban en vigor los
acuerdos de no agresidon germano-soviéticos, esto es, con anterioridad a junio de 1941.
De hecho, Dmitry Shostakovich ya contaba con una visionaria «cuarta sinfonfa» escrita
en 1936, que él mismo retiré prudentemente de su estreno ya que sin duda habria reportado
duras represalias, si no a él mismo, a todos sus seres queridos. La cuarta sinfonfa no se
pudo escuchar hasta 1961, mucho después de la muerte de Stalin. En esa sinfonia su
musica evocaba el horror y el miedo ante el totalitarismo en plena vordgine de purgas y
asesinatos sistematicos del tirano como una preclara visién, ademas, de los horrendos
afios que se avecinaban. Pese a lo que indicdbamos al inicio, se ve que hay personas
especialmente sensibles para intuir y transmitir el futuro que se avecina.

La séptima sinfonia se convirtié en musica universal porque tanto da que se refiera al
cruel asedio aleman ordenado por Hitler como a la también asesina decision de Stalin de
convertir la ciudad en un monumento al heroismo soviético cuya peana estd formada
por més de un millén de cadaveres. Hitler ordené no tomar la ciudad sino cercarla y
mantenerla asi. Parte de la crueldad venia motivada por no querer asumir la organizacion
y alimentacién de tres millones de seres humanos. Stalin ordené —mas cruel si cabe-
resistir aun cuando no tuviera ningin sentido estratégico militar el hacerlo. Un mill6n
de muertos a cambio de un bastién propagandistico.

El primer movimiento de la sinfonia representa la barbarie de la guerra en si y no la
adscripcion «patridtica» a un bando u otro. La sinfonia estd dedicada a la gente, a las
personas que soportaron el cerco y no a los tiranos asesinos de la humanidad que
alimentaron la barbarie europea.

La barbarie actual, también estd cercandonos asi: inopinadamente, sin que la inmensa
mayoria fuéramos conscientes de ella y plagada de mentiras que a fuerza de repetirse se
estan convirtiendo en verdades absolutas e incontestables: hemos vivido por encima de
nuestras posibilidades; la crisis deviene del excesivo gasto piiblico; el estado de bienestar
es imposible porque es insostenible; lo importante ahora es la reduccion del déficit.

La manipulacién no consiste en mentir directa y descaradamente haciéndonos creer que
es de noche cuando todos vemos relucir el sol. La manipulacién bien elaborada toma
siempre aspectos parciales de verdad y los utiliza para erigir la gran mentira de manera
que esta adquiera cierta verosimilitud. Puede ser cierto que haya un grave problema de
déficit piblico; que el saldo entre ingresos y gastos publicos arroje nimeros rojos; que
la administracién publica requiera de profundas reformas; y parece también atinado
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pensar que una buena parte de la economia espafiola no ha estado anclada en un modelo
productivo racional y sélido sino que se ha construido como un castillo de arena, sin
bases sdlidas, aunque ofrecié apariencia de milagro econémico durante un tiempo —lo
que fue convenientemente aprovechado por quienes nos gobernaban-. Pero lo inadmisible
es que no se analicen las causas profundas de esta crisis, que no se revise la fiscalidad
(quién y cudntos impuestos paga) o que la culpa de todos los males sea de una supuesta
imposibilidad del estado social sin que haya otros paganos que la propia ciudadania y
sus derechos. Una ciudadania que en términos de desigualdad empieza a configurar una
sociedad dual cuya brecha entre enriquecidos y empobrecidos aumenta sin cesar.

La mentira oficial instalada en este momento en Europa y cacareada insistentemente por
los jerarcas de la troika es que los derechos econdmicos y sociales existen, se poseen y
se ejercen... siempre y cuando puedan pagarse. Y ahora —segtn ellos- no se puede.

La trascendencia de esto Ultimo para el sistema de servicios sociales es enorme, crucial.
Los servicios sociales hunden sus jovenes raices precisamente en el suelo de derechos
sociales que ahora se estd removiendo. Por poner un ejemplo cercano a nuestra realidad:
el Proyecto de Ley de racionalizacion y sostenibilidad de la administracion local abre
su exposicién de motivos con la siguiente frase lapidaria:

La reforma del articulo 135 de la Constitucion espariiola, en su nueva redaccion
dada en 2011, consagra la estabilidad presupuestaria como principio rector
que debe presidir las actuaciones de todas las Administraciones Piiblicas.

Esto es: por encima de cualquier consideracion de los derechos econémicos y sociales,
en definitiva, por encima de la dignidad de las personas, estd la llamada estabilidad
presupuestaria. Ello ha adquirido un caracter de tétem sagrado. Cuando parecia que
podiamos acercarnos a otros paises en coberturas sociales, partiendo como partiamos de
una situacién altamente deficitaria en este aspecto, resulta que nos encontramos con la
prohibicién taxativa de gastar mas de lo que se ingresa, sin preguntarnos siquiera por la
calidad y destino del gasto ni por la procedencia y cuantia de los ingresos. Como tampoco
parecen preguntarse los gobernantes por los efectos devastadores —también econdmicos-
de la contraccién del gasto publico. Estos vientos son los que corren y a una gran parte
de la poblacién le parece logico que asi sea...

No hubiera estado mal que el texto de la reforma de la administracion local hubiese
empezado con algtin parrafo de reconocimiento a las instituciones publicas en las que la
cercania de la ciudadania a la gestién auténticamente democratica de los asuntos de
todos y de todas es mas intima.

Pero no son esos los tiempos que corren. En la actualidad —como tan bien nos recordaba
Orwell- el lenguaje politico partidista oculta verdades como puflos con un manto de
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eufemismos de manera que el «recorte» inmisericorde se transforma en «racionalizacion
del gasto»;la «demolicion programada» de los sistemas de proteccion social en «revision
del modelo»;la «quiebra» de entidades financieras y empresas en «problemas de liquidez
por escasear el circulante»; el «latrocinio» de un salvamento a la banca que pagaremos
todos en «reestructuracion del sector financiero» y la grave «depauperacion» de la
ciudadania en mero «acercamiento a los umbrales de exclusion» (que, con ser mas
grave... suena mejor a los oidos del adormecido publico).

Miedo e insensibilizacion.

La otra gran estrategia de los tiempos de barbarie: insensibilizar. Corroer la naturaleza
humana, su dignidad, hasta hacerla parecer un vestigio fuera de moda. Un testigo de
excepcion de lo que ocurria en los barrios pobres del sur de Chicago en los afos 80,
responsable de un programa de desarrollo comunitario que pretendia romper el circulo
vicioso de la pobreza y la exclusion social, relataba asi la experiencia de muchos
profesionales de la accion social que trabajaban junto a él:

«Algunos estaban alli solo por la paga; otros querian ayudar de verdad, pero
cualesquiera que fueran sus motivos, en algiin momento todos compartian un
profundo hastio. Habian perdido la confianza que una vez tuvieron en su
competencia para cambiar la degradacion que veian a su alrededor. Esta pérdida
de confianza disminuia su capacidad de indignacion. El concepto de
responsabilidad - la suya, de otros- lentamente socavado, habia sido reemplazado
por un espiritu cdustico y desesperanzador». Barack Obama (Los suefios de mi
padre. 1995)

Asi funciona el miedo provocado por las mentiras y la accién violenta y repetida contra
las personas y sus derechos. Se termina uno deshumanizando y en esto estuvo muy
atinado Obama cuando observé —desde el interior y evitando el contagio- la «pérdida de
confianza en la propia competencia y la disminucidn de su capacidad de indignacién».

Uno de los aprendizajes mas impresionantes sobre la condicién humana (de nuevo la
barbarie) fue el que nos brind6 la politica de exterminio nazi en los campos de
concentracion. Muchos de los «libertadores» y analistas posteriores se extrafiaron de
que, ante un salvajismo de tamafas proporciones, no se hubieran producido revueltas en
los masificados campos de exterminio. De hecho se puede calcular facilmente que a
pesar de la desnutricién y de carecer de armamento, una rebeliéon en masa de los
prisioneros hubiese terminado en victoria casi segura y se hubieran podido tomar al
asalto Treblinka, Auschwitz-Birkenau, Buchenbald o cualquier otro campo enfrentandose
a sus carceleros... aunque luego perecieran por la segura represalia militar. Basta contar
con la desesperacion del que sabe que va a morir de una manera horrenda para que nos
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parezca muy extrafa la pasividad de la que hicieron gala los prisioneros. En realidad,
los testimonios no hablan de una parélisis por miedo. De lo que hablan es de algo mucho
peor y contra lo que no cabe ya hacer nada: la pérdida de la humanidad. Incluso los
exterminadores podrian haber dejado vallas y puertas abiertas que, seguramente y salvo
alguna excepcion, la mayorfa de la poblacién hacinada en los campos no se habria movido
de alli.

Les habian extirpado el alma y la dignidad. ;Correr; huir?, ;en pos de qué?, ;con qué
fin? Los metddicos rituales llevados a cabo por los artifices de la «solucién final»:
separacion de los miembros de la familia, pérdida del nombre una vez que se tatuaba la
correspondiente numeracién en el brazo, desposesion de todo objeto incluido por supuesto
cualquier recuerdo material, la desnudez, la seleccién inicial de los mds debilitados para
su «tratamiento». .. todo aquello estaba calculado y orientado hacia la total pérdida de la
identidad. Incluso una buena parte de las tareas policiales de orden y disciplina internos
se encargaban a prisioneros que, en ocasiones, se mostraron tan o més crueles que los
oficiales de las SS. La barbarie tiene esas cosas, primero aterroriza y aturde hasta tal
punto que consigue insensibilizar y deshumanizar. Luego tiene el camino libre para
cometer cuantos crimenes se quiera sobre unas victimas que se mostraran tan pasivas
como un ganado estabulado cuando no, incluso, colaboradoras.

Con ser una situacién no tan draméatica como la expuesta, el contexto que relataba Obama
de unos profesionales que han perdido la capacidad de indignacion tiene cierta similitud.
Se llega a entender la pobreza estructural, la exclusién social como algo inevitable,
contagioso y hereditario ante lo que no cabe sino contener sus efectos desde opciones
meramente paliativas. Se ha perdido la confianza en la capacidad profesional de generar
cambios. Nos instalamos en el pensamiento del «no hay recursos». Una vez se llega a
eso, la cuestion se vuelve tediosa, molesta, frustrante y desagradable. Hastio sistémico y
profesional.

Si vamos a hablar de Servicios Sociales y de futuro, no podemos perder de vista este
contexto de fondo: asedio a los derechos econdmicos, sociales y culturales conquistados
por nuestros abuelos (abuelos como Sampedro o como Hessel); lenguaje politico que
propala mentiras con aspecto de verdad absoluta; pérdida de capacidad de indignacién e
incredulidad sobre las propias capacidades para cambiar el mundo...

Estos peligros se ciernen sobre nosotros de tal forma que si no los evitamos y luchamos
frente a ellos, de poco servira lo que digamos o hagamos en el presente. El reto —como
casi siempre para nosotros- es el cambio. Los servicios sociales, como una parte mas del
entramado de los derechos sociales y econémicos de la ciudadania tienen ante sf un reto
inédito y multiple: sobrevivir en las esencias y cambiar en las formas, los métodos y la
préctica; y todo ello en un contexto de barbarie..., mas sutil que la que he intentado usar
de ejemplo, pero barbarie al fin y al cabo.
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Pero, para evitar desesperaciones previas y tentaciones de lanzar la toalla antes de tiempo
por pensar que la tarea sobrepasa las capacidades propias y ajenas, he de aclarar algo
sobre el futuro. En realidad el futuro (creo) no existe. Se construye. Por lo tanto podemos
decidir si queremos formar parte de quienes lo construyen o formar parte de quienes
simplemente lo padecen. Se requiere pues una decisién firme y aprioristica desde la
ética personal de cada uno/a de nosotros.

Antes del asedio.

(Donde estaibamos antes del asedio a los derechos sociales? ; En qué punto de desarrollo
se encontraba el sistema de servicios sociales? Para responder a esta pregunta —que
requiere diagnosticar de alguna manera los sistemas- siempre me ha resultado muy utilizar
un esquema sugerido por los autores de un excelente manual de mediados de los afios 90
sobre calidad en las administraciones locales: Servir al ciudadano®. En dicho libro los
autores utilizan una ilustracién que me gusta adaptar para analizar los servicios sociales
y que parte de la caracterizacion de tres conjuntos en un diagrama de Venn:

- La politica social: es decir, los derechos reconocidos y disefiados desde la decision
politica.

- Los servicios sociales: entendidos en sentido amplio, recursos, prestaciones, servicios
y actuaciones profesionales y técnicas necesarias para cumplir con el mandato de la
politica social.

- Larealidad social: entendida como el drea de demandas y, sobre todo, de necesidades
reales de la ciudadania.

55. Sociales 55, Soclabes
DISERADOS ENTREGADOS
Palitica Social Trabajo Social
DERECHOS

llustracion: Elaboracion propia.
Adaptacion del esquema de

55. Sociales Ldpez y Gadea (1995)

DEMANDADDS

Rezlidad Socaal

Lépez. J., Gadea. A.: «Servir al Ciudadano. Gestion de la calidad en la administracion puiblica» Gestion 2000. 1995.
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La interseccién de los tres conjuntos: necesidad social real, reconocimiento de derechos
sociales respecto a esa situacion y accién profesional resultaria la situacion «ideal» en la
que determinadas situaciones (muchas de ellas carenciales) obtienen respuesta por
derecho reconocido desde sistemas institucionales ptblicos que son capaces de ofrecer
las respuestas adecuadas.

De lo grande que sea el area de confluencia de los tres conjuntos del diagrama dependera
la eficacia y eficiencia del sistema global de servicios sociales.

Pero ademds aparecen otras seis dreas posibles que intentaré explicar ejemplificdndolas:

Esfuerzos intitiles (propaganda): se trata de actuaciones (muchas veces meros
discursos) de indole politica que en realidad no responden a las necesidades reales de
la ciudadania y que no dan tampoco lugar a concreciones técnicas ni administrativas
que supongan la entrega de bienes o servicios a la poblacién. En ocasiones pueden
servir a intereses mas propagandisticos que de servicio real.

Trabajo indtil: esta drea estaria conformada por todas aquellas actuaciones (sistemas
y tareas) que el sistema profesional lleva a cabo pero que, sin embargo, no sirven a
una politica social concreta o a unos derechos reconocidos; como tampoco sirven (ni
directa ni indirectamente) a la poblacién a la que nos dirigimos. Lamentablemente
podemos caer en llenar muchas de las horas de trabajo con estas tareas que no tendrian
mas utilidad que una ilegitima justificacién de nuestra propia existencia como
profesionales del sistema por estar «llenos de trabajos y tareas». Puro activismo
Insatisfaccién inevitable: Se trata de insatisfaccion porque siendo un 4rea de necesidad
real de los ciudadanos, no obtiene respuesta por parte de ninguna politica social o
planificacion concreta y, por tanto tampoco se concreta en acciones o programas que
atiendan dicha necesidad. Ejemplo de ello podria ser cualquier demanda social que
no haya alcanzado ain la «sensibilidad» o la decisién politica. En esta crisis que
padecemos habria sido muy oportuno reaccionar desde los poderes puiblicos para
salvaguardar los derechos y demandas de muchos ciudadanos sobreendeudados
(familias o empresarios autébnomos) cuyas peticiones de auxilio en relacién a la
responsabilidad patrimonial universal que les ha hecho perder todos sus bienes
(incluida la vivienda) no han sido atendidas.

Satisfaccion inttil: en pocas palabras, se trata de disefiar politicas sociales para las
que adecuamos, con mucho esfuerzo, los sistemas administrativos y profesionales
pero que no eran requeridas ni demandadas por la poblacidn. Quizas en nuestro sector
se ha engordado poco en este drea, pero en otros campos, como en la promocién de
determinadas infraestructuras, ha sido la ténica de los tiempos de boyante estupidez
de nuestras administraciones. Solo hay que pensar en los cortes de cinta,
inauguraciones y fastos de equipamientos que costaron fortunas y que la poblacién
ni solicitaba ni necesitaba. (Eso si, hubo quien obtuvo pingiies beneficios de ello).
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- Satisfaccién amenazada: Muy habitual en nuestro sector, esta drea estaria rebosante
de aquellos servicios profesionales, prestaciones y demds entregas a la poblacién de
aspectos que si constituyen una demanda sentida y una necesidad real y que, sin
embargo, no estan anclados en una politica social que reconozca dichos servicios por
derecho. De ahi la amenaza de tales coberturas. Nuestros servicios sociales —
especialmente los servicios sociales de atencidn primaria- estdn plagados de
actuaciones correctas y necesarias que no cuentan con la suficiente cobertura juridica
o presupuestaria. De esta forma se actia bajo la espada de Damocles de la debilidad
en la competencia para actuar o con las limitaciones de la sujecion a restricciones
presupuestarias. Por tomar un ejemplo anterior, la creacion de servicios de atencidn
a personas en riesgo de desahucio derivado de la crisis es muy oportuna, pero estd
sometida a importantes limitaciones juridicas —de legitimacion- y a restricciones
presupuestarias importantes en este momento Por otra parte, ninguna norma estatal o
autonémica da soporte directo a tales servicios. Se hace porque se ve necesario, pero
se actda asi con muchas limitaciones.

- Insatisfaccién evitable: se trata, finalmente, de un 4rea de necesidad cuya atencién
viene recogida juridicamente en forma de derecho pero que el sistema técnico-
profesional no estd pudiendo cubrir adecuadamente. En algunas ocasiones se trata de
una imposibilidad sistémica (de falta de adecuacién de los servicios) y en otras se
puede tratar simplemente de incumplimientos ante los cuales el ciudadano —de ahf lo
de «evitable»- puede reclamar incluso judicialmente. Un ejemplo bastante evidente
seria la aplicacion de la Ley de Autonomia Personal y atencién a las personas en
situacién de Dependencia. Sus derechos reconocidos no siempre han sido
adecuadamente garantizados y si no se ha producido una mayor judicializacién de
tales incumplimientos ha sido por el costoso y lento orden jurisdiccional (contencioso
administrativo) al que se les forzaria a acudir.

Volviendo a la pregunta: ;donde estibamos antes del asedio?, y esta vez concretando
mas en Castilla y Le6n; en mi opinién estabamos esforzdndonos mucho por acercar los
tres conjuntos del diagrama, agrandando el drea de interseccion de cumplimiento de
servicio a la ciudadania por la via del reconocimiento de nuevos derechos subjetivos
(dependencia, renta garantizada y los otros del catdlogo pendiente atin en Castilla y
Ledén como desarrollo de la Ley de Servicios Sociales de la Comunidad) y de una profunda
transformacion del sistema técnico-profesional (integracion de sistemas de informacion
gracias al SAUSS, acceso unificado, reorganizacién de mapas de atencién, nuevos
modelos de atencién en los centros residenciales, etc...)

En este afdn ya se estaban consiguiendo resultados razonables en la mejora de forma
que nuestra Comunidad se habia situado entre las que mejor gestionaban los servicios
sociales en el ambito nacional a pesar de lo mucho que nos quedaba por recorrer. Pero
en esto estabamos cuando lleg6 el asedio.
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Asistimos asi a una situacién muy peculiar en la que, al tiempo que el drea de necesidades
sociales perentorias se ha agrandado enormemente (fruto del impacto en las familias del
brutal desempleo y del endeudamiento previo), los derechos han sido y estidn siendo
recortados de manera inmisericorde. La devastacion consiste en que siendo mayor el
area de necesidad, los derechos sociales se han cuestionado y restringido fuertemente.
La contradiccién estd en que algunos de ellos mantienen sus formulaciones originales
pero no se cumplen.

A esa restriccion de los derechos se afiade, de manera inevitable eso si, un segundo
paso, quiza mas lento pero casi automadtico: la restriccion de las respuestas profesionales.
De esta manera, lo que obtenemos es un empequefiecimiento de las politicas y de las
respuestas al tiempo que las necesidades reales —y basicas- de la ciudadania crecen pero
con deterioro afiadido de opciones de cobertura por los propios medios. Estamos
asistiendo en muy poco tiempo a una realidad de empobrecimiento grave de buena parte
de la poblacién unido a un cuestionamiento y restriccién de la proteccién social, junto
con la imposicién de graves y desesperantes limitaciones en las respuestas. Es decir: la
tormenta perfecta.
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No hay que ser muy avezados para concluir que ante un panorama asi, el desapego de la
poblacién —especialmente de la que mas sufre- por sus instituciones y por sus responsables
es cada vez mayor, al tiempo que el sistema profesional (publico o privado sin 4nimo de
lucro) se frustra al comprender que no puede dar abasto ante realidades tan complejas y
potentes.

Por mucho que desde el sistema técnico profesional se pretenda intervenir en un drea de
necesidad cada vez mayor con menos recursos, el alejamiento de soluciones
auténticamente plausibles puede dejarnos exhaustos y frustrados.

Una crisis diferente: el aumento de la desigualdad.

La intervencioén social y el aparataje instrumental de prestaciones y servicios que ha ido
cristalizando en 25 afios de Servicios Sociales —hemos de reconocerlo- no es suficiente
para abordar el desafio que tenemos por delante. Dos elementos de la realidad me sirven
para realizar esta afirmacion:

Por un lado, no hemos sido suficientemente conscientes o capaces, bien de diagnosticar,
bien de transmitir; la profunda brecha que se abre hoy en nuestra sociedad. La brecha de
siempre: poseedores y desposeidos... pero con los matices de hoy. Un vistazo a la
siguiente grafica puede resultar muy clarificador:

Gini coefficent {2006-2011)
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Elaboracion propia. Fuente: Eurostat.
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El coeficiente de Gini, ese que se utiliza como indicador de desigualdad en el reparto de
la renta disponible, ha evolucionado espectacularmente mal en nuestro pais. A mayor
coeficiente, menor equidad en la distribucién de la renta. Es obvio que Espafia no hizo
los deberes de un estado social, no redistribuy6 las rentas en los afios de bonanza y ha
acrecentado la distancia entre ricos y pobres de forma exponencial en tan solo dos afios;
entre 2008 y 2010.

Para hacer mas patente atn ese desalentador panorama, si nos ponemos en relacién con
el resto de paises de Unién Europea (lo que siempre es saludable) tomando el dltimo
dato disponible del citado coeficiente (2011), el resultado es que solo nos superan en
inequidad de reparto de renta Portugal, Bulgaria y Letonia:
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Elaboracion propia. Fuente: Eurostat.

La desigualdad en términos de renta no es la tinica posible y en otros aspectos la sociedad
espafiola presentard seguramente una alta integracion, pero hay que preguntarse y
denunciar como es posible que en el fragor de una brutal crisis econémica, el resultado
final sea un perfecto efecto Mateo en el que los que menos tienen son los que mas
pierden mientras que los mas agraciados mantienen y amplian su capacidad econdmica.
Esto cuestiona cualquier valor de solidaridad y justicia social redistributiva que queramos
invocar.

Las preguntas serian ;sirven los servicios sociales para equiparar o para evitar las
inequidades?; ;sirven para aminorar el gap entre poseedores y desposeidos?; ;sirven
para evitar que los grupos socioeconémicos sean estancos e impermeables entre si?;
(sirven meramente para paliar? y, de ser asi, ;palian bien?

Parece evidente que no ha sido asi y que no lo serd en un futuro préximo. Pero
posiblemente este asunto deba ser tratado por dos vias simultaneas que, en puridad, no
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estdn en nuestro dmbito: las politicas de renta (otro pilar del Estado Social diferente al
nuestro) y la fiscalidad (que hasta que no inventemos otro, es el instrumento de
redistribucién de rentas mas efectivo). Otra cosa es que si debamos detectar, dar la
alarma, denunciar... las desigualdades que luego llegan en forma de casos de
empobrecimiento previo a la exclusion a nuestros despachos.

Una segunda realidad que refleja nuestras limitaciones de intervencion ante una crisis
de estas dimensiones es que nuestras prestaciones y servicios estdn altamente
anquilosados y esclerotizados en un maremagnum de requisitos de acceso de manera
que, cuando se actiia bien -desde una intervencion profesional comprensiva de todos los
fenémenos complejos que confluyen en una situacidn de necesidad dada- resulta que no
podemos movilizar tales prestaciones con la pertinencia, adecuacién y celeridad que
serian necesarias.

Como ejemplo, podemos ilustrar esto Gltimo observando cémo entre 2008 y 2011 se ha
producido el fenémeno durisimo de las quiebras econémicas familiares ante el que no
hemos podido reaccionar con nuestro escudlido y rigido prestacional.

Se trata de unas familias que, partiendo de situaciones de elevado endeudamiento
financiero, vieron cdmo al perder sus empleos se quedaban sin capacidad de pago y sin
proteccion alguna ante ello. Nuestros indicadores habituales de gestion no detectaron
con la suficiente antelacidn este fenémeno de sobreendeudamiento (ligado muchas veces
a la vivienda hipotecada) combinado con una destruccién imparable del empleo. No
lefamos las paginas salmén, estibamos en otras cosas.

El Banco de Espaiia (una rica fuente de informacion a la que, por cierto, acudimos poco
o nada), realiza y publica la denominada EFF o Encuesta Financiera de las Familias.
La dltima publicada contiene la fotografia fija de las finanzas de los hogares espafioles
en 2008 e inicios de 2009, es decir, el momento del impacto directo de la crisis en la
poblacién y en el que los quintiles de renta tenfan la siguiente distribucion:

RENTA DE LOS HOGARES ESPANOLES (Muestra EFF 2008)
Percentiles (% de (miles de euros)

hogares) mediana media
20 8,0 8,1
20 16,7 16,8
20 25,9 258
20 36,7 371
10 52,1 52,8
10 80,8 106,7

Elaboracion propia. Fuente: Banco de Espafa. EFF-2008. Cuadro 1.A, p. 35.
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Por cierto que la distribucién presentada (con el dltimo quintil dividido en deciles), ya
denota lo que indicdbamos anteriormente respecto a la inequidad en el reparto de renta
y la préxima EFF —con datos de 2011- seguro que denotard un aumento del gap, pero no
es ese el asunto que nos ocupa ahora...

Considerando esa distribucién de la renta, ;Cudl era el estado de endeudamiento de los
hogares? ;Hubo quien vivié por encima de sus posibilidades? Veamos cudles eran los
hogares mas endeudados:

DEUDAS DE LOS HOGARES ESPANOLES Por objetivo, tipo de deuda y percentil de renta (EFF 2008)
Gonpis (_ie I_a iers Otras deudas pendientes
principal ¢
ompra de
otras Con . Algun tipo
Con | propiedades | 9arantia | . | Deudasde | o | dedeuda
Total garantia | inmobiliarias | rea_l personal tarje}a_s de deudas
hipotecaria (incluida crédito
hipotecaria)
PORCENTAJE DE HOGARES QUE TIENEN DEUDAS PENDIENTES

TODOS LOS
HOGARES 26,3 259 79 31 231 73 26 50,1
PERCENTIL DE
RENTA
Menor de 20 70 70 07 02 90 26 1,2 16,5
Entre 20 y 40 20,6 20,1 34 19 219 43 2,1 423
Entre 40y 60 384 382 6,6 43 296 10,5 29 63,6
Entre 60 y 80 335 332 92 41 293 13 36 61,2
Entre 80y 100 KiW 30,7 194 48 257 79 34 66,6
Entre 80y 90 333 320 15,5 38 298 10,4 33 68,5
Entre 90y 100 30,1 293 23 57 216 54 35 64,7

Elaboracion propia. Fuente: Banco de Espafa. EFF-2008: Cuadro 7, pdg 54. NOTA: La fila sombreada
(dltimo quintil de renta) se ha elaborado promediando los dos tltimos deciles.

Resumiendo mucho: la mitad de los hogares no presentaba deudas, mientras que un
50,1% si tenia algtn tipo de deuda. La mds comtn era la deuda hipotecaria (25,9% del
total de hogares) junto con los créditos personales al consumo (afectando al 23,1% de
los hogares).

Los hogares en el primer quintil de renta (con rentas medias de 8.000 e/afio) pueden
considerarse técnicamente en situaciéon de «pobreza» ya que muchos de ellos se
encontrarian con unos ingresos por debajo del 60% de la mediana (criterio aplicado por
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la OCDE vy por el INE generalmente para determinar este pardmetro)*® y su acceso al
crédito hipotecario fue I6gicamente muy escaso.

No obstante, a partir del segundo quintil (rentas medias de 16.800 euros/afio) ya
encontramos que el endeudamiento hipotecario o los créditos personales para consumo
alcanzaban a una quinta parte de los hogares (20,1%) y el endeudamiento hipotecario
alcanzaba a un 38,2% de los hogares con ingresos medios de 26.000 euros/afio.

Esta situacion se complica mucho més si entendemos que dicho endeudamiento crediticio
se produjo para la adquisiciéon de inmuebles sin aportaciones de depdsitos o ahorros
previos y desde la previsién del mantenimiento cuando no mejora de la una tinica fuente
de ingresos: el empleo.

Por otra parte, los precios de adquisicion de la vivienda superaban con mucho su valor
real. De esta forma, la deuda —tras estallar la burbuja- no puede ser saldada con la mera
entrega del bien hipotecado al resultar su valor actual insuficiente (con una depreciacion
de la vivienda superior al 30% en la actualidad y sin que parezca haber tocado fondo).

Cuando las familias se han visto atrapadas en el callejon sin salida de la quiebra financiera
por no poder pagar los préstamos asumidos, fundamentalmente por haber perdido la
fuente de ingresos (empleo) y tener que seguir satisfaciendo las necesidades basicas del
dia a dia, se han visto abocados a perder la vivienda quedando ain con una enorme
deuda viva que impedira reemprender desde cero cuando la tormenta pase.

La proteccién publica de tales situaciones —incluidos los servicios sociales- no ha estado
a la altura de las circunstancias. El problema no ha sido solo la destruccién masiva de
empleo, sino que esta se ha confabulado con una situacién previa de endeudamiento
dejando sin salida y en una situacion angustiosa a millones de familias. Parte de la
barbarie ha consistido en mercadear y especular con algunos derechos y este ha sido el
caso de la vivienda en Espaia.

Pero lo curioso es que esta situacién ha dado lugar a una pobreza emergente de enormes
proporciones y de caracteristicas inusuales. Se trata de una pobreza en la que quienes la
sufren estan perfectamente integrados socialmente en su contexto, o al menos lo estaban
en origen. La etiologia de sus problemas es laboral, econémica y financiera pero si no se
le ofrece un tratamiento puede derivar, sin duda, en una grave pérdida de equilibrio

3 Para hacernos una idea del significado monetario del 60% de la mediana de ingresos el INE consideraba
en 2012 una cantidad de 7.354,60 Euros/afio (x) que se multiplicaria en los hogares, no por el ndmero de
personas sino por el numero de unidades de consumo. Asi un adulto significaria esa misma cantidad (x*1),
mientras que un hogar con dos adultos requeriria superar los 11.031,90 (x*1,5). Euros/afio para no entrar
en el umbral de pobreza. Un solo adulto con un menor de 14 afios supondria 9.560,98 Euros/afio (x*1,3)...
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existencial, familiar y emocional y en una importante desestructuracién respecto al
entorno.

La «pobreza integrada»

Paugman* distingue —resumiendo mucho- entre tres tipos de pobreza: una pobreza
integrada, es decir, la pobreza entendida como una condicién social de una gran parte de
la poblacién ligada al desarrollo econdmico y para una regién concreta; una pobreza
descalificadora, mds relacionada con lo que se entenderia como exclusién social ligada
a los procesos de rechazo en el ambito de la produccion y a la dependencia de ayudas y
subsidios y, finalmente, una pobreza marginal, de corte estructural, relacionada con la
falta de adaptacién de una minoria a la sociedad que le circunda.

Después de lo indicado, parece que nos encontramos desde 2008 ante un avance
importante de la pobreza integrada mezclada con el peligro de caer en la pobreza
descalificadora. Se trata de una pobreza de etiologia econémica que se aleja atin de lo
que podriamos entender como exclusién social y que afectard a un nimero muy
importante de ciudadanos. No serd un empobrecimiento como el que asola muchos paises
de Africa o Asia (donde ser pobre y estar integrado socialmente es lo normal para la
inmensa mayoria), sino que se tratard de una pobreza coyuntural de nuevo cufio, integrada
socialmente pero con tintes primermundistas. Ya deciamos al inicio que uno de los
elementos que se dan en los tiempos de barbarie es la perversion del lenguaje. Se esta
Ilamando exclusion social («riesgo de exclusion», «umbral de exclusién»), a lo que
simple y llanamente es empobrecimiento repentino. Paralelamente se estan dando sin
duda procesos de caida en la pobreza descalificadora en la que tiene relacién con la
exclusién del mercado de trabajo y con la supervivencia subsidiada, con el matiz de que
alin no genera —creemos- procesos de rechazo o exclusién propiamente dicha.

Por afadir otro enfoque interesante, podemos aportar el del economista indio y premio
Nobel Amartya Sen®, critico con las interpretaciones excesivamente monetaristas de la
pobreza (como la de Paugman); excesivamente centradas en el reparto desigual de los
medios para satisfacer las necesidades. Sen aportan otra interesante perspectiva en la
que la pobreza estarfa mas relacionada con el empowerment o «empoderamiento», es
decir, con la posibilidad o imposibilidad para el individuo de elegir las acciones
econdmicas que sean en interés propio. Por lo tanto, el problema no serfa solo la
distribucion de los bienes sino, sobre todo, la distribucién de las posibilidades y de las
capacidades para tomar las propias decisiones. En el ejemplo descrito del endeudamiento
hipotecario de los hogares, también podemos hablar de imposibilidad de actuacién o

4 Paugman, S. (2007). Las formas elementales de la pobreza. Madrid: Alianza Editorial.
5 SEN AmaRTYA K. (2000) Desarrollo y libertad. Buenos Aires: Editorial Planeta Argentina
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falta de empoderamiento de las familias ya que se encuentran en un callejon sin salida,
excluidos del mercado laboral y del crédito financiero.

Sea como fuere, en nuestro caso parece tratarse de una situaciéon de pobreza que ha
llegado de forma abrupta y que ha de ser asumida por quien la padece desde diferentes
formas o estilos de absorcién del impacto, siendo una de las mas utilizadas y efectiva la
biisqueda de apoyo en las redes primarias familiares.

Pero lo que si podemos sospechar con cierto fundamento es que si esa pobreza se mantiene
en el tiempo, dard lugar —parece seguro- a la aparicién de situaciones de exclusion social.
Por lo tanto, uno de los desafios fundamentales para los Servicios Sociales del futuro
inmediato ser4, sin lugar a dudas, evitar que las situaciones de empobrecimiento masivo
ya producidas, junto a las que sobrevendran en los préximos afios, deriven en situaciones
de deterioro y marginacién mas cercanas a la exclusién social.

El socidlogo José Félix Tezanos®, destac6 en su volumen La sociedad dividida, como,
tradicionalmente en Europa, se ha considerado el factor laboral como el esencial y mas
evidente para entender los desencadenantes de los procesos de exclusion y que ha sido
mads recientemente cuando se han empezado a considerar otros factores que, entrelazados
con los econdmico-laborales, perfilan el mapa de los riesgos que median entre la plena
integracion y la exclusion social:

“INTEGRADOS”
Riesgos Trabajo Ingresos Vivienda Relac:ongs/
apoyos sociales
o Riqueza inaresos o Familia e integracion
BAJOS o Empleo estable su%cient‘es g o Viivienda propia satisfactoria en redes
sociales
. . o Crisis familiares; redes
o Trabajo precario y/o * Ingresos minimos ® Viienda en alqer, sociales débiles
MEDIOS . situaciones de o
poco remunerado garantizados hacinaiento o Apoyos institucionales
compensatorios
o Aislamiento; rupturas
ALTOS . chluspn del mercado o Siuacion de pobreza . Infravlwendas, sin souale§
e trabajo techo o Carencia de apoyos
institucionales

p

“EXCLUIDOS”

Reproduccién del cuadro de Tezanos.J.F. en La sociedad dividida. (2005). Cuadro 5, p.174.

" Tezanos, J. F. La sociedad dividida. Estructuras de clases y desigualdades en las sociedades tecnoldgi-

cas. Madrid. 2005. Ed. Biblioteca Nueva
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Desde este esquema conceptual (construido antes de la gran crisis de 2007) podemos
hacernos mas conscientes de las dimensiones del reto para nuestro pais y para otros
muchos del entorno europeo.

El tnico factor protector que ha actuado con cierta contundencia hasta el momento ha
sido el relacional-familiar. Los demds riesgos en las demds dimensiones: trabajo, ingresos
y vivienda, se encuentran en los recuadros de alto y medio riesgo sin ninguna duda.

La dimension laboral tiene una evidente tendencia a la exclusion del mercado de trabajo
y, de mejorarse las expectativas, parece que lo que nos espera es el trabajo precario de
los ya anunciados minijobs.

Consecuencia de lo anterior, la dimensién de los ingresos sufre fuertes restricciones de
manera que ya se empieza a hablar de pobres con empleo habida cuenta de las condiciones
precarias y la pérdida salarial y de poder adquisitivo. Por otra parte, los ingresos minimos
«garantizados» en forma de prestaciones o subsidios tienden a reducir sus tiempos y
cuantfas.

Para la dimensién de la vivienda podemos decir que las situaciones de hacinamiento
pueden empezar a producirse a partir de las inevitables reagrupaciones familiares tras la
pérdida de la capacidad de pago de alquileres e hipotecas. Padres y madres que realojan
a hijos e hijas que ya se habian emancipado y que vuelven a los hogares de origen con el
estigma del fracaso en el proyecto vital.

Es curioso que Tezanos incluyera la vivienda en propiedad como elemento favorecedor
de la inclusién. Asi parecia ya que este era un elemento esencial de vinculo con un
entorno vecinal. Sin embargo, en las actuales circunstancias, ese régimen de propiedad
puede constituir una trampa y un elemento de ligazén a la esclavitud financiera si existiera
una parte importante de capital pendiente en un préstamo hipotecario (situacién que ya
hemos visto que afecta a muchos miles de familias espafolas).

Nuestro trabajo para los préximos afios serd, si seguimos aqui, el de reinterpretar de
manera permanente y sombrear los cuadros del esquema sugerido para que nos orienten
con el mapa de la situacion de los hogares espafioles en términos de integracion-exclusion.

Finalmente, por anadir una tercera perspectiva sobre la pobreza y la exclusion que se
una a la centrada en lo monetario y a la tendente a considerar las capacidades de decisién
0 empoderamiento, podemos citar la idea que plasma Udaya Wagle’, segtin la cual hay
que tener en cuenta también la exclusion de determinados procesos sociales:

"WaatLE, U.: Volver a pensar la pobreza: Definiciéon y mediciones. Revista Internacional de Ciencias Sociales.
171, 2002. p.18-33.
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Aunque haya contribuido en gran medida a la elaboracion de explicaciones
mds realistas de la pobreza, la idea de pobreza de capacidades no ha podido
reconocer la importancia de los procesos sociales, politicos y psicologicos que
obligan a algunos a esa condicion. Esto sefiala que cualquier discusion sobre
la pobreza es incompleta si no incorpora los aspectos de la exclusion economica,
politicay civica o cultural. Esto se debe a que dichos aspectos reflejan a conjuntos
mds amplios de fuerzas sociales y estructurales que desemperian un papel central
proporcionando a las personas oportunidades o plantedndoles amenazas. A
pesar del hecho de que las personas tienen unos ingresos o un consumo
adecuados, y capacidades bdsicas, algunos tienden a ser pobres simplemente
porque se ven excluidos de diversos procesos sociales. (p.17)

Cabe pues reflexionar sobre los procesos sociales de los que se estd expulsando a buen
nimero de ciudadanos por causa de la crisis y de las politicas restrictivas o de recorte.
Se podria asi hablar de la exclusién de los procesos laborales y el empleo; de la exclusion
financiera por la insolvencia y la falta de acceso al crédito; de la exclusién educativa
cuando las politicas de becas atienden tinicamente al mérito y no a la equiparacién de
condiciones socioecondmicas; de la exclusion sanitaria especialmente para las personas
inmigrantes..., y asi un largo etcétera.

En definitiva Wagle vuelve a la idea de los tres grandes bloques de derechos —econémicos,
sociales y de participacion- y a las posibles exclusiones dentro de ellos. Este esquema
de pensamiento que, en definitiva, hunde sus raices en el pensamiento que expreso
Alfred Marshal en su famosa conferencia de 1949 en Cambridge sobre Ciudadania y
clase social, es el mismo que retoma la Fundacién FOESSA en Espafia para elaborar
sus informes sobre exclusion social, dividiendo las dimensiones de la misma en tres
ejes: econdmico, politico (ejercicio de ciudadania) y relacional (convivencial).

Recapitulando..., para tener claro el escenario de barbarie:

- Lacrisis econdmica —de origen financiero- ha devenido en un incremento masivo del
empobrecimiento de la poblacién, lo que ha afectado especialmente a los hogares
previamente endeudados.

- Laprincipal dimensién afectada ha sido la destruccién de empleo que hace imposible
el acceso a los medios econdémicos de subsistencia y que condena a un nimero
creciente de familias a vivir de prestaciones y subsidios.

- Resultado de lo anterior se estd produciendo un elevado incremento de las
desigualdades acercandonos a una sociedad dual (enriquecidos-empobrecidos) sin
que existan politicas eficaces de redistribucién por la via fiscal.

- A esto dltimo —la desigualdad- contribuye enormemente, especialmente en el caso
espafiol, la politicas restrictiva del gasto publico en servicios esenciales: sanidad,
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educacion, rentas y servicios sociales, y la consiguiente erosién de los mismos que,
no debe olvidarse, se configuraban como elemento reequilibrador fundamental junto
a la fiscalidad ya mencionada:

- La pobreza actual se estd conformando —de momento- de manera integrada, sin
aparicion abrupta de bolsas de marginacién y degradacién de entornos, si bien estos
fendmenos terminardn apareciendo si la situacién de pobreza se prolonga en el tiempo.
La pobreza, es un estado mientras que la exclusién es un proceso y podemos pensar
que, para esta tltima atn estamos en las fases iniciales.

- El elemento protector mas importante -casi Unico- y que ha operado con mayor
prontitud y eficacia ha sido el conformado por las redes primarias y, muy
especialmente, la familia. Paralelamente, para quienes no disponian de este colchén
en la cercania (poblacién inmigrante) el golpe de la crisis ha sido un mazazo sin
respuesta posible.

- Los servicios sociales —en permanente cuestionamiento- no han ofrecido hasta ahora
respuestas eficaces a la altura de las nuevas necesidades emergentes.

- Los servicios sociales tienen serios problemas para adaptar sus actuaciones a una
poblacién empobrecida pero no marginal. Ni esa poblacién entiende que esos servicios
les sean utiles ni la marafia de baremos, valoraciones, y tramitaciones que hay que
desenredar para acceder a las prestaciones y servicios estdn adaptados a una realidad
de empobrecimiento normalizado o integrado.

Un peligro inminente: el cerco de la Reforma Local al sistema de servicios sociales

Visto el escenario de barbarie, no puedo sino hacer una breve pero alarmada referencia
al que parece ser el asedio mds importante al que se veran sometidos los servicios sociales
en el futuro mas inmediato.

El sistema de servicios sociales, y muy especialmente en Castilla y Ledn, se ha
configurado desde la colaboracién interadministrativa entre las administraciones locales
y la autonémica. Esto es algo histdrico y constituyente del sistema mismo y asi lo recogen
los dos textos legales con los que se han ido creando tales servicios. Tanto la Ley del
afio 1988 como la més reciente del afio 2010.

A las entidades locales se les asigna la mision de la titularidad de los servicios sociales
basicos, de la atencidn primaria del sistema. Sin esa atencion pegada al terreno, desde el
valor de la proximidad y con el esfuerzo de los ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes
y de las diputaciones provinciales hubiera sido imposible contar con un sistema que
llega hasta el dltimo rincén de la Comunidad més extensa de Europa.

Si algo ha sido una estrategia de éxito en Castilla y ledn, precisamente ha sido la
concertacion entre administraciones para llegar a un sistema que, no lo olvidemos, puede
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ser valorado como uno de los maés eficaces y eficientes de Espaiia. Tendra sus problemas
y disfuncionalidades pero es justo reconocer la buena organizacién y la capacidad de
adaptacion rapida que ha demostrado. Un ejemplo de ello fue la implantacién de la Ley
de promocidén de la autonomia personal y la atencién a las personas en situacién de
dependencia. Si objetivamente la gestidn de los nuevos derechos obtiene reconocimientos
externos y buenas valoraciones —a pesar de las graves dificultades y limitaciones- es
gracias a ese sistema que contando con las entidades locales como protagonistas de la
gestion ha sido capaz de poner en funcionamiento un modelo que al solo Gobierno
regional le hubiera resultado imposible.

Pues bien, la decisién del Gobierno Central de regular el &mbito de las entidades locales
y sus competencias con el objetivo de «ahorrar» cerca de 8.000 millones de euros en dos
afos, tal y como figura en el Plan de Reformas del Estado Espaiiol, lleva aparejada la
extraccién de la competencia propia en servicios sociales y promocion social de las
entidades locales espafiolas.

La funcién residual que se dejaria a estas entidades locales seria la de la de la deteccién
y tratamiento de las situaciones de urgente necesidad. No tengo que abundar mads en el
discurso que en esta misma Jornada ha pronunciado mi compaiero Gustavo Garcia al
respecto del viaje de ida y vuelta que esto supondria para el Sistema de Servicios Sociales.
Una neo-beneficencia en el ambito local y la posible pérdida de una red que si ha mostrado
alguna virtud precisamente ha sido la de la cercania.

La pérdida seria irreparable. Ahondar en eficacia, eficiencia, evitar duplicidades, incluso
abrazar el principio de «una administracion, una competencia», puede ser perfectamente
plausible, pero desgajar esa competencia que razonablemente atribuye la todavia vigente
Ley Reguladora de las Bases de Régimen Local a los entes locales para hacer como si
nunca hubiera existido, o el cacarear de algunos municipes, haciendo gala de un profundo
desconocimiento histérico y juridico, que los servicios sociales son una competencia
impropia es absolutamente inadmisible.

Como en la sinfonia de Shostakovich, lo que ofamos eran lejanas musicas y tambores
que sonaban hasta bien. Pero a medida que se estd acercando el discurso y el momento. ..
ya somos conscientes del terrorifico asedio al que se puede someter a unos servicios
sociales a los que solo se habria dejado funcionar 25 afios.

Claves para la construccion del futuro:
Después de lo dicho, ya sé que el panorama parece mas oscuro que nunca. El escenario

que citaba mas atras de «tormenta perfecta» sobre la sociedad en su conjunto en términos
de posible pérdida de cohesion sociales y de alarmante avance de la desigualdad se
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confabula con un ataque frontal a uno de los sistemas que mads respuestas —la de antes y
otras innovadoras- deberia ofrecer en estos momentos.

Pero a pesar de las dificultades, debemos LUCHAR por comprender, diagnosticar
certeramente, idear nuevas respuestas y comunicar su importancia al tiempo que
DENUNCIAMOS el asedio a que se somete a la poblacién a la que servimos y al sistema
que deberia protegerlos.

Pero ya dijimos que el futuro se construye... como se construyen los relatos.
En este sentido arriesgaré algunas (pocas) claves para el futuro:

a) Para el Sistema de Servicios Sociales

Aqui solo arriesgaré una clave de las muchas que se podrian indicar.

Incluso en el supuesto de que se destruyeran los servicios sociales en el nivel local como
los concebimos hoy, no se podran ofrecer respuestas técnicamente plausibles y
financieramente sostenibles para cubrir el amplio espectro de las nuevas necesidades
sociales emergentes si no se apuesta decididamente por la DIMENSION
COMUNITARIA.

Si hubiera que poner algtin «pero» importante a la trayectoria de los servicios sociales
en estos 25 afios es que hemos ido perdiendo paulatinamente esta dimension.

La I6gica aplastante del asunto es que la intervencion en los contextos excluyentes para
hacerlos integradores, la busqueda de recursos mas all4 de los proporcionados por el
sistema, la necesaria movilizacién de las redes primarias de apoyo, la innovacidn, la
deteccién de necesidades emergentes o la agilidad de respuesta, son asuntos imposibles
si no se introduce a los profesionales del sistema en el entramado de relaciones sociales,
vecinales, familiares, politicas, asociativas, empresariales, etc.

Esto significa retomar —dentro del sistema- el calzado comodo y salir de los despachos
a oler la realidad y a hacer visible al sistema y a sus profesionales. No podemos servir a
una ciudadania con la que ya no conversamos en el dgora.

No saldremos de esta si no se recupera el espacio fisico fundamental para la accién
social que se ha ido difuminando entre montafias de papeles y procedimientos.

b) Para los/as profesionales

Un tltimo apunte dirigido a los/as Trabajadores/as Sociales. HAY QUE VOLVER A
ALGUNAS ESENCIAS.
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Yame referia con ocasion de una ponencia marco en el Congreso de la profesion celebrado
en Zaragoza en mayo de 2009 a los principios de la profesién que esbozaba la argentina
Sela Sierra® (a quien se ha ligado al movimiento de reconceptualizacion en América
Latina (aunque se trata de algo discutido).

De los catorce principios que nos indicaba esta compafiera comprometida y luchadora
yo entresacaria —simplemente menciondndolos sin mayor explicacién porque hablan
por si solos- y para terminar, seis de ellos por parecerme los fundamentales para estos
tiempos que corren...:

PRINCIPIO 1°: INTENCIONALIDAD
Toda accién debe estar intencionalmente dirigida a transformar la realidad social,
desde una perspectiva humana y liberadora.

PRINCIPIO 2°: REALIDAD
Toda accion profesional debe partir de un conocimiento profundo de la realidad

PRINCIPIO 3°: TOTALIDAD
La realidad no puede ser parcelada, sino aprehendida en su dimension total

PRINCIPIO 8°: CONFIABILIDAD

El trabajo social sélo es vilido cuando se apoya en la confianza del profesional en su
propio sery valery en la capacidad de la poblacion para autodeterminarse y ser activa
en la respuesta.

PRINCIPIO 9°: CREATIVIDAD

El trabajador social no puede conformarse con aplicar, reproducir, unos procedimientos
o técnicas en la intervencion social sino que tiene que idear, creativamente, las estrategias
y alternativas de actuacion

PRINCIPIO 13°: ACCION COMPROMETIDA

El trabajo social tiene que tomar postura frente a la injusticia, la discriminacion, la
exclusion y la marginacion, denunciando aquellas situaciones en el dmbito institucional
o politico que sea necesario

8 SIERRA, S.B., Formando al nuevo trabajador social. Humanitas, Buenos Aires. 1987.
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EPILOGO: Seguir siendo personas...

El historiador Michael Jones, autor de una de las més recientes y completas monografias
sobre el asedio a Leningrado', se ha entrevistado con algunos de los supervivientes de
aquellos terribles dias. Uno de ellos, Andrei Krukov, era un nifio de 11 afios cuando se
inicié el asedio y, como muchos habitantes de Leningrado, escribié durante todo aquel
tiempo sus impresiones en un diario; bien para masticar y poder digerir asi la cruda
realidad, bien para demostrarse a s{ mismo que seguia estando vivo... un dia mas.

En una de las interesantisimas conversaciones entre el historiador y Krukov —que se
convirtié en un reputado musicélogo especialista en Shostakovich- Michael Jones
transcribe lo siguiente:

(...) Krukov alzé la mirada, se irguié y hablé con sencilla conviccion:
«Queriamos rechazar todo aquello. El sufrimiento alcanzo una dimension
inimaginable, y aun asi, Leningrado no sucumbié. De algitn modo, las personas
encontraron la fuerza de ayudar a los demads y, al hacer esto, surgio algo
misterioso aunque muy profundo: estabamos luchando para mantener un
rostro humano, para seguir siendo personas. Y lo conseguimos». (Jones M.
2008. pp. 326-327)

" JonEes, M., El sitio de Leningrado. 1941-1944. Editorial Critica. 2008.
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COMUNICACIONES
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COMPETENCIAS DE LOS PROFESIONALES DEL
TRABAJO SOCIAL: SABER SER, SABER HACER,
SABER CONOCER Y QUERER HACER

D. Agustin Rodriguez Esteban



60

25 Aiios de Servicios Sociales Bdsicos en Castilla y Leon a Debate




25 Aiios de Servicios Sociales Bdsicos en Castilla y Leon a Debate 61

LAS COMPETENCIAS DE LOS PROFESIONALES
DEL TRABAJO SOCIAL

D. Agustin Rodriguez Esteban
Trabajador Social Universidad de Le6n
arode @unileon.es

Una aportacion desde la reflexion critica.

El término competencias (formacién basada en..; adquisicién de..., evaluacién de... )
estd de moda. Basta hacer un repaso general a la literatura cientifica mas reciente, también
la relativa al trabajo social, para apreciar el impacto del mismo a través del incremento
en su frecuencia de aparicién en los dltimos afios, hecho que aparece estrechamente
vinculado en contenido y tiempo al llamado Proceso de Bolonia.

Sin embargo, es en los afios sesenta, y a un psicolingiiista, Noam Chomsky (1965), a
quién se le atribuye por primera vez la utilizacién del concepto en el dmbito de una
disciplina. El autor definia la competencia como la capacidad de producir una lengua,
distinguiendo entre competencia y actuacion (performance), es decir la conducta
lingiifstica real y observable (actuacion) y el sistema interno de conocimiento que subyace
a ella (competencia). Desde sus inicios, el debate sobre la relacion entre el término y
otros afines, en este caso el desempefio, queda ya planteado.

La justificacidon de su necesaria presencia en el contexto actual, especialmente en el
ambito de la educacién superiorl y el desempefio laboral asociado a la misma, se
fundamenta en la idea de que es necesario plantear una alternativa que dé respuesta a las
nuevas demandas de la llamada sociedad de la informacion (Gémez-Gomez, 2010).
Frente a la estabilidad tradicional, el mercado ofrece ahora movilidad, y frente a la
especialidad, exige flexibilidad. Frente al tradicional conocimiento especifico, académico
y profesional, el mundo laboral valora otros elementos como son la capacidad de
adaptacion, la capacidad para trabajar en grupo, las habilidades de gestion, el liderazgo
y, por supuesto, el uso de las nuevas tecnologias o los idiomas (Teichler, 2007).

Este contexto social, econémico, tecnoldgico y cultural en el cual se inscribe el trabajo
social actual presenta, tal y como recoge el propio Libro Blanco, caracteristicas nuevas
que plantean mayores exigencias en la formacién de los trabajadores sociales (ANECA,
2005:103). Ante esta realidad, la formacién profesional parece convertirse en el
componente principal de la formacidn técnica universitaria.

' Estableceremos como equivalentes educacién superior y universitaria
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Sin embargo, si por algo se caracteriza nuestra profesion, ha sido siempre por su necesaria
adaptacion a las distintas realidades sociales en un intento de dar una respuesta eficaz a
las nuevas demandas y necesidades derivadas de este cambio. Es facil observar esta
evoluciodn si realizamos una mirada retrospectiva a lo que fue el trabajo social en nuestro
pais en los tltimos 25 afios del siglo pasado, con un estatus, en los afios iniciales, muy
precario, unos estudios que ni siquiera poseian el rango de universitarios y un importante
déficit en bibliografia propia que reflejaba una insuficiente base tedrica.

La consolidacién del Estado de las Autonomias y la promulgacién de las principales
leyes de Servicios Sociales supuso un importante desarrollo legislativo, que fue
acompaiado de otros hechos no menos positivos para nuestra profesion como fueron la
aparicion de los colegios profesionales y la incorporacién de los estudios a la Universidad
(afio 1981). En la ultima década del siglo pasado, aunque se produjo algin avance
relevante, como es el desarrollo de las prestaciones sociales, también se dio un giro
«peligroso» de nuestra profesion hacia una progresiva burocratizacién y un aumento de
la tecnificacién del trabajo social. Una de las principales sistematizaciones de las
actividades, funciones, ;competencias?, desarrolladas por los trabajadores sociales en
esta época ha sido desarrollada por Brezmes (2005) a partir del andlisis de 997 articulos
y libros publicados en estos 25 afios en nuestro pais en lengua castellana, de la cual
quisiera destacar un par de ideas significativas. El estudio constata una evolucién en
cuanto al tipo de actividades con un predominio significativo de las actividades de
intervencion directa en los primeros afios. Sin embargo en los tltimos afios, la tendencia
se invierte, llegando a ser superior en nimero las actividades de intervencién indirecta.

Senala al respecto Milagros Brezmes que la primacia de aspectos de gestion frente a los
de intervencién supuso un empobrecimiento profesional y disciplinar. Por otro lado,
aunque el tipo de actividad de intervencién directa mas predominante en los primeros
afios era la entrevista, su incidencia disminuy¢ ligeramente en favor del incremento de
otras actividades como la intervencion grupal. En cuanto a la evolucién de las actividades
de intervencion indirecta, se produjo un notable incremento de las gestiones y, aunque
con porcentajes inferiores, de las tareas de documentacion (ver el estudio de Milagros
Brezmes, 2005, para una revision en detalle de los datos).

El trabajo social en el cambio de milenio se enfrenta de nuevo a distintas realidades a las
que debia hacer frente. El estudio Las necesidades de formacion en los servicios sociales
de atencion primaria, realizado por el Ministerio de Trabajo Social (Instituto de Marketing
y Opinién Puablica, 2007) organiza los nuevos cambios de la profesién en torno a dos
ejes principales: la aparicién de nuevos colectivos o, siendo mds exactos, de nuevas
demandas de intervencion y por tanto de nuevas formas de responder a las mismas
(podemos referirnos a aspectos como la interculturalidad, el envejecimiento de la
poblacién, el creciente individualismo que incrementaba situaciones de inestabilidad y
de convivencia y que derivaba en nuevas soluciones como la mediacion....), y la aparicién
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de nuevos procedimientos y estilos de gestion. No solamente herramientas derivadas de
la aplicacion de las NTIC como el SIUSS (hoy SAUSS), sino también la incorporacién
de nuevos procedimientos de gestion entre los que podemos destacar todo lo referente a
los temas de calidad, aplicacion del modelo EFQM, la gestién integrada, la coordinacién
de lo publico y lo privado, etc.

Considero por tanto, dificilmente justificable fundamentar tinicamente en esta necesaria
adaptacién al cambio, la incorporacién de las competencias profesionales como
componente principal de la formacion, en una profesion en la cual la necesidad de cambiar
para poder responder a estos cambios lleva, como acabo de presentar, siendo una constante
desde hace décadas (probablemente desde su nacimiento).

Las competencias no son por tanto un fenémeno nuevo ni lo es la necesidad de responder
a los cambio del contexto (el trabajo social, vuelvo a repetir, lo lleva haciendo desde
siempre). Entonces, ;qué es lo que convierte a este término en algo tan ‘atractivo’ que
justifica su presencia como epicentro del sistema formativo actual y del desemperio
laboral con él asociado?

Destaco al respecto dos ideas tan importantes como controvertidas que pueden convertirse
en la respuesta a esta cuestion:

En primer lugar, la vinculacién que el término establece entre el mundo formativo y el
mundo laboral y, en segundo lugar, su caricter integrador, que va a permitir incorporar
en una misma unidad, aspectos tradicionalmente considerados como diferentes,
especialmente por el sistema educativo, como han sido la teorfa y la préctica, los
conocimientos y el desempefio o los contenidos y las actitudes. Una revision del origen
y conceptualizacion del término nos permitird profundizar en ambas ideas desde una
perspectiva critica.

En cuanto a su origen, en el sentido que le damos actualmente, la nocién de competetoma
forma en los afios setenta, en un contexto de cambio en las organizaciones empresariales,
y aparece unida a un concepto clave: el rendimiento laboral. Aunque el interés por
entender qué factores aparecen como contingentes con el rendimiento es incluso anterior
a estos afios? es desde la psicologia, y més concretamente desde la teorfa de la motivacion,
desde donde se introduce la idea clave que desembocara en el actual concepto de
competencia (laboral). Las investigaciones realizadas por David McClelland, profesor
de la Universidad de Harvard, para resolver los problemas de seleccién de personal

2T. Parsons en su estudio sobre las estructuras sociales, propone una variable o dimension bipolar,
Acheviement vs Ascription, que encerraba la idea de que se debia valorar a una persona no tanto por una
serie de cualidades que se le atribuyeran de forma mas o menos arbitraria, sino por los resultados concretos
que ésta obtenia
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publico al que se enfrentaba la administracidon norteamericana, le llevaron a una
conclusién fundamental: los tests de inteligencia y aptitud y los expedientes académicos
previos no son buenos predictores del éxito en el trabajo; son las competencias los
mejores predictores del desemperiio laboral (McClelland, 1973). La idea del autor era
clara, si estudiamos directamente a las personas en sus puestos de trabajo y en su
desempefio profesional, podremos contrastar cudles son las caracteristicas que diferencian
a los trabajadores particularmente exitosos de aquellos que no lo son. Las competencias
surgen asi como una forma de evaluar aquello que realmente causa un rendimiento
superior en el trabajo Aparece por tanto un concepto capaz de dar respuesta al problema
de la prediccion del rendimiento laboral en el contexto de cambio organizacional vivido
en la década de los setenta y ochenta, que va a poner el énfasis en los resultados del
trabajo y en la definicién de las tareas asociadas (;,qué debe saber hacer un trabajador?),
y a partir de aqui define las aptitudes necesarias para tal desempefio (;qué debe saber
poseer un trabajador?). La competencia se presenta como un término que vincula de
forma directa la formacién y el mundo laboral. Esto hace facilmente entendible su
presencia en sistemas como la formacién profesional cuya finalidad debe responder a
los requerimientos demandados por el proceso de produccién. Asi, nuestro pais abordd
una Reforma de la Formacién Profesional que culminé en Marzo de 1993 con la
aprobacion del I Programa Nacional de Formacién Profesional y propuso un nuevo
concepto de cualificacion basado en competencias profesionales. El Instituto Nacional
de Empleo (1995) sefialaba que las cualificaciones y perfiles profesionales definidos en
términos de competencia permiten ordenar la oferta en familias profesionales, ciclos
formativos, médulos y/o cursos de formacién profesional.

Fuera del contexto de la educacion formal, la adquisicién de determinadas competencias
viene siendo también, ya desde hace unos afios, una demanda por parte de instituciones
de ambito internacional. El Proyecto DeSeCo (OECD, 2001) ha definido las competencias
basicas como un sistema de acciéon complejo que engloba las habilidades intelectuales,
las actitudes y otros elementos no cognitivos, adquirido y desarrollado por los sujetos a
lo largo de su vida y que es necesario para participar con eficacia en diferentes contextos
sociales. Cada competencia basica o clave debe?:

¢ Contribute to valued outcomes for societies and individuals,
* Help individuals meet important demands in a wide variety of contexts; and
* Be important not just for specialists but for all individuals

3 Aunque se respeta el texto original, podemos traducir estos tres requisitos como que las competencias
clave deben: Contribuir a obtener resultados para la sociedad y los individuos; Ayudar a los individuos a
enfrentarse a demandas importantes en una amplia variedad de contextos; y Ser importantes no sdlo para
especialistas sino para todas los individuos
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La demanda social e institucional para que también el sistema de ensefianza universitaria
provea de competencias, tampoco parece tan exclusiva del Proceso de Bolonia. La
importancia que se concede a la adquisicién de nuevas competencias, aparece recogida
ya en el Libro Blanco de la Comisién Europea Ensefiar y aprender: hacia la sociedad
del conocimiento (Comision Europea, 1995) o en la Conferencia Mundial sobre Educacién
Superior, La Educacién Superior en el Siglo XXI (UNESCO, 1998), la cual recoge de
forma explicita en su primer articulo la necesidad de una educacién superior basada en
competencias para que los ciudadanos puedan contribuir al desarrollo cultural, social y
econdémico de las sociedades, e incluso recoge la necesidad de afrontar una reforma
pedagdgica para que los alumnos adquieran los conocimientos pricticos, las competencias
y aptitudes para la comunicacion, el andlisis creativo y critico, la reflexién independiente
o el trabajo en equipo.

Con todos estos antecedentes, ¢dénde encontramos ese ‘eslabon perdido’ que ha
conseguido fundamentar toda una reforma estructural (educativa) de la educacion
superior en Europa en un concepto vinculado al mundo laboral?

La creacién del Espacio Europeo de Educacidon Superior es, por encima de todo, una
reforma estructural de las ensefanzas de educacién superior en Europa para conseguir
un sistema comparable entre los distintos paises (léase al respecto las distintas
declaraciones ministeriales). Considero que justificar un disefio formativo que sitde a
las competencias de accién como protagonistas del mismo (Goiii, 2005) requiere dirigir
la atencién hacia otras perspectivas, importantes sin duda, aunque quizd un tanto mas
controvertidas cuando se trata de justificar su presencia esencial en el ambito universitario.

Ast, en el Consejo Europeo de Lisboa, celebrado en 2000 se fijé como objetivo estratégico
que la Unién Europea se convirtiera en la economia basada en el conocimiento mas
competitiva y dindmica del mundo, capaz de crecer econdmicamente de manera sostenible
con mds y mejores empleos y con mayor cohesion social (Consejo de la Unién Europea,
2001). La conocida desde entonces Estrategia de Lisboa, sefialaba que para ello, la Unién
Europea necesitaba que los sistemas de educacion y formacion, con especial a los sistemas
de educacion superior, pudieran adecuarse y evolucionar de modo que proporcionasen
las competencias que todas las personas han de poseer en esta sociedad del conocimiento
(Rodriguez Esteban y Vieira, 2009). El componente educativo de esta estrategia lo
encontramos en la adopcién, en Febrero de 2002 del Programa de trabajo sobre los
objetivos comunes de los sistemas de educacion y formacion en Europa, documento
conocido como Educacion y Formacion 2010, donde se insistia de nuevo en la idea de
que es fundamental reforzar la sinergia y la complementariedad entre la educacién y
otros &mbitos, como puede ser el empleo (Consejo de la Unidn Europea, 2004).

Desde mi punto de vista, he aqui uno de los eslabones perdidos utilizados para justificar
esta presencia de un sistema basado en competencias profesionales en el mundo de la
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educacién superior. Pero entonces, ;cudl es el objetivo?, ;juna supuesta mejora de la
enseflanza universitaria (y en consecuencia del ejercicio profesional asociado a la misma)
o dar respuesta a esta demanda social de mayor competitividad y por tanto rendimiento
econémico? Esta cuestion, creo, no nos debe mantener indiferentes a los trabajadores
sociales.

La segundaidea, directamente relacionada con la anterior, la encontramos en un concepto
clave asociado al fendmeno del desempleo universitario que emerge con fuerza en los
afios setenta, como confluencia del proceso de masificacion de la universidad y las
crisis econémicas de los afios setenta: la empleabilidad. Esta se convirtié en un tépico
de debate de primera linea en el mundo de la educacién superior (Nufiez y Livanos,
2010; Teichler, 2000) y precisamente aqui, encontramos de nuevo una demanda directa
para que la universidad forme en competencias profesionales, porque, sefiala Mora (2007),
de todos los factores que influyen en la empleabilidad, la formacién en competencias es
el tinico sobre el que la Universidad tiene una responsabilidad directa.

No cuestiono la importancia de este tipo de formacion, sino inicamente trato de plantear
una reflexion sobre si bajo todos esos enunciados tan sugerentes e incluso seductores,
que justifican este ,,nuevo modelo educativo en el mundo universitario, no se esconde
realmente un sometimiento a las demandas de un mercado basado en criterios de
rentabilidad econdmica y empleo. El debate esta presente de forma general en el contexto
de la educacion superior universitaria; asi, histéricamente, la sociedad ha delegado en la
Universidad una serie de funciones a cambio de obtener un conjunto de resultados que
la beneficien; en la actualidad, la creacién de riqueza es una de estas exigencias
fundamentales, y ha convertido a la universidad en un componente basico del desarrollo
econdmico (Binks, 1999, World Bank 2002).

Sin embargo, la universidad debe ir mas alld, debe anticiparse al cambio, dirigirlo,
liderarlo, e incluso, si las circunstancias lo requieren oponerse a ciertas modas o demandas
coyunturales (Michavila y Calvo, 2000), manteniendo su necesaria contribucién a la
construccién de una sociedad justa, estable y especialmente critica (Brenann, 2008). Se
sefiala en el Libro Blanco del Titulo de Grado en Trabajo Social (ANECA, 2005:90) que
la relacion entre la formacion y las necesidades de las empresas e instituciones de los
servicios sociales no es una relacidn ajustada. Es necesario, sin duda, definir perfiles
profesionales ajustados al nuevo modelo social y productivo y para muchos autores es
aqui donde radica nuestra identidad como profesionales. Ahora bien, una cosa es que las
demandas del mundo del trabajo definan en gran medida la formacién en la universidad,
utilizando como herramienta los perfiles profesionales, y otra, muy distinta, que la
universidad (y por tanto los futuros profesionales) tenga que ser como ese mundo
demanda. Es mds, a la universidad se le debe exigir que revise, critique y, si es necesario,
desborde estas competencias (Gimeno Sacristan, 2003).
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La segunda caracteristica a la que hacfa referencia anteriormente también ha generado
un debate bastante controvertido. Esta idea pone el énfasis en el cardcter integrador que
adquiere este concepto (o al menos un adecuado uso del mismo) y que puede ayudar a
superar ,,viejas dicotomias. Términos como capacidad, atributo, habilidad, destreza y
competencia, se usan a veces de forma indistinta y tienen cierto grado de coincidencia
en sus significados. Todos se relacionan con la persona y con lo que ésta es capaz de
lograr (Gonzélez y Wagenaar, 2003:79).

El lenguaje articula el pensamiento y por tanto, me parece relevante realizar una revisién
del universo semdntico que rodea a este término, ya que del mismo se pueden derivar
implicaciones que transcienden el &mbito de una definicion.

Asi, de una revision critica de las distintas definiciones sobre el término
competenciaemerge una primera conclusion, y es que la mayoria de los autores se
refierena la competencia en términos de ,,capacidad para... , es decir, la potencialidad
delas personas o los objetos para realizar algo. La capacidad es algo que poseemos
»enpotencia y que se manifiesta ,.,en acto cuando hace falta. Capacitar a un individuo
supone dotarle de un equipamiento (generalmente de tipo cognitivo y personal) que le
permitird hacer frente a un determinado tipo de tarea. ;Se puede identificar, segln esto,
capacidad y competencia? Autores como Tejada (2005) sefialan que una cosa es ser
capaz, y otra muy distinta es ser competente, ya que, sefiala el autor, las competencias
sélo pueden definirse en la propia accidn. Se hace asi presente uno de los conceptos de
mas dificil abordaje al tratar el tema de las competencias, como es la actuacién o el
desempeiio. En palabras del mencionado autor, la competencia no reside en los recursos
(capacidades) sino en la movilizacién misma de los recursos. Una persona resulta
competente cuando logra operacionalizar los objetivos de formacién, reduciéndolos en
un determinado comportamiento profesional (Alberici y Serreri, 2005). No parece
extrafio, por tanto, que los distintos documentos relativos a la Convergencia Europea se
refieran a la adquisicién de competencias en términos de resultados del aprendizaje,
teniendo en cuenta que éstos son formulaciones que el estudiante debe conocer, entender
y/o ser capaz de demostrar tras la finalizacién del proceso de aprendizaje (Gonzélez y
Wagenaar, 2003).

Las posturas criticas aparecen por parte de autores como Baeza (1999) quién, por ejemplo,
distingue la competencia de su manifestacidon concreta en una situacion dada, es decir su
ejecucion, la cual puede encontrase sometida a las arbitrariedades e imprevistos del
contexto. Por ello, la verdad del saber no deberia depender para nada de la eficacia de la
competencia; el sujeto ,,sabe aunque en un evento particular su competencia ,,falle . El
»saber hacer del trabajador social, considero que no debe poseer una tnica forma de
manifestarse, y, en su concrecidn, debe jugar un papel clave la interaccién entre los
conocimientos y el contexto.
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A esto hay que afiadir que, frente a esta aproximacién comportamental centrada en el
axioma job-skill de origen taylorista (Alberici y Serreri, 2005), dominante desde hace
tiempo en la formacién profesional, y desde el punto de vista del desarrollo del
pensamiento cientifico y, por tanto, desde una postura cercana a nuestra profesion, se
debe hacer un especial hincapié en los procesos psicolégicos que presiden la ejecucion
(laboral). Al respecto, Ahmed Mohamed (2009:30) alerta sobre el peligro de una excesiva
instrumentalizacién y burocratizacién de nuestra profesion si no tenemos presente esta
realidad y esta diferenciacion, entre lo que quiza sea necesario saber o ensefiar y lo que
quiza no sea tan necesario: entre saber la ley o profundizar en los dilemas éticos que
plantea; entre saber elaborar formalmente un informe social o reflexionar sobre desde
qué posicionamiento tedrico se rellenan esos datos; entre conocer los recursos sociales
como simplemente una herramienta mds de integracién o asumirlos como el fin
pragmadtico de la intervencion.

Los sistemas de formacién basados en competencias requieren el establecimiento de
criterios de desempefio y resultados de aprendizaje definidos con anterioridad. Este
enfoque basado en el supuesto de que pueden describirse las competencias sobre el
andlisis de las tareas involucradas y de las destrezas requeridas, genera, en nuestra
profesion, uno de los temas, bajo mi punto de vista, mas cuestionables, al asimilar la
formacién de un profesional del trabajo social a la de un trabajador o técnico en una
industria de tipo fordista, por ejemplo.

Se pregunta Barnett (2001), cémo es posible que en los campos profesionales en los
cuales el conocimiento cambia con tanta rapidez, se pueda especificar de antemano el
conocimiento que se requiere para lograr la competencia profesional. Producir
capacidades transferibles debe relacionarse con el desarrollo de habilidades que no estan
relacionadas con situaciones especificas predecibles, sino con la capacitacién de los
profesionales para que sepan afrontar lo inesperado y lo imprevisible.

Directamente relacionado con estos aspectos aparece otro concepto dificilmente
«encajable» para ciertas profesiones, quizd también para el trabajo social. Me refiero a
que esta necesidad de definir las competencias en términos de resultados de aprendizaje,
los llamados niveles de competencia, obliga a los individuos a tener que desempefiarse
contra estandares externos.

Relacionando esto con la idea anterior, me surge una nueva cuestion: jva a ser (o estd
siendo) el mercado laboral, basdndose en sus criterios de rentabilidad y competitividad,
anteriormente mencionados, quién defina estos estandares externos? El trabajo social,
no olvidemos, debe promover el cambio social, la resolucién de problemas en las
relaciones humanas, y el fortalecimiento y la promocién de la libertad de la poblacién
para incrementar el bienestar (AEITS/FITS, 2004), pero si el trabajador social debe
definir sus ,,saberes , sus competencias, en funcién de unos resultados predecibles y
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definidos por el mercado laboral, ;dénde situamos esta labor de critica, de denuncia de
las situaciones de injusticia y desigualdad que nos debe caracterizar?, ;donde situamos
el compromiso con la defensa de los derechos de los més desfavorecidos?, y sobre todo,
(donde situamos su capacidad de responder desde el pensamiento divergente, buscando
nuevas soluciones a los nuevos problemas?.

Mientras sea el mercado y el Estado (de Bienestar) el inico elemento que profesionalice
a los trabajadores sociales, no sera dificil asumir que nos podemos convertir en medios
que legitimen a este mercado y al Estado. Ademas de la nocién de resultado, caracteristica
de larazén instrumental, de hacer o decir cosas con un propdsito determinado, debemos
asentar nuestra formacion y nuestro ejercicio profesional en otras formas de razén como
la interpersonal, la critica o la estética, aunque éstas no constituyan la tendencia principal
de la sociedad moderna. Estas habilidades o competencias de ,,alto nivel se dirigen
hacia esferas mas amplias de la mente como la autoconfianza para asumir riesgos, el
compromiso para aprender de la experiencia, el reconocimiento de valores o la asuncién
de responsabilidades. Considero, aplicando las ideas del autor al caso que nos preocupa,
que una formacién genuina de los trabajadores sociales no se deberia contentar con
definir las competencias de forma profesional sino deberd capacitar al individuo en
modos alternativos de razonamiento, accién y reflexiéon. De lo contrario, como he
seflalado, las competencias seguiran siendo capacidades para actuar de manera definida
por otros.

Propongo una definicién de competencia como aquella capacidad para movilizar recursos
personales de distintos tipo, de una manera integrada y orientada a una finalidad, cuya
actualizacion se produce en interaccién con un contexto determinado. No voy a entrar
en el debate de la relacién que guarda el concepto de competencia con otros términos
similares, pero si quisiera destacar una idea que considero especialmente relevante. Atn
estando de acuerdo en adoptar una definicién de competencia como «una capacidad de
movilizar recursos...» no existe un consenso entre los autores sobre el contenido que
dan a estos «recursos» . Se habla de de capacidades, de habilidades (de distinto tipo), de
conocimientos, pero también, de actitudes, valores y responsabilidades. Aqui es donde
quisiera poner el foco de atencidn; el ciudadano, recoge el Informe Delors (Delors,
1996), debe aprender a conocer y aprender a hacer, pero también aprender a convivir y,
especialmente, aprender a ser.

Sin entrar en otro debate «espinoso» como es el de definir de qué forma (si es que debe
definirse) se tienen que trabajar estos elementos de la competencia y como encajan con
la idea de desempefio anteriormente sefialada, podemos entender la competencia como
la integracién entre el saber, el saber hacer y el saber ser. Este rasgo distintivo de
«integracidon» es la caracteristica a la que aludia anteriormente que hace tan necesario,
a la vez que atractivo, este elemento en la educacién y en el ejercicio profesional.
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El documento Criterios para el diseiio de planes de estudio de los titulos de Grado en
Trabajo Social, elaborado por la Conferencia de Directores de Centros y Departamentos
de Trabajo Social se establecié como guia de orientacidn para la elaboracién de los
nuevos planes de estudio de los titulos de Grado en Trabajo Social. Los criterios recogidos
coincidian con los publicados en el afio 2004, a nivel mundial por la Asociacién
Internacional de Escuelas de Trabajo Social y la Federacién Internacional de Trabajadores
Social. Posteriormente el Libro Blanco (ANECA, 2005) recogia las competencias que
definen el perfil profesional del trabajador social de acuerdo a las establecidas en el
Reino Unido 2002*. En estos documentos encontramos un repertorio muy amplio de
competencias pero, desde la opinién de distintos expertos, son precisamente las actitudes
y valores, el saber ser, lo que caracteriza y diferencia al profesional del trabajo social de
otros profesionales. Las estrategias técnicas y las bases tedricas se aprenden, pero la
disponibilidad y la capacidad para generar los procesos precisos para llevar a cabo toda
la accién se sustentan sobre comportamientos dirigidos por los valores sociales personales
desarrollados en el individuo. Estos rasgos propios que diferencian al trabajador social
de otros profesionales es lo que nos caracteriza y define, constituyendo nuestra identidad
profesional y, sefialan estos autores, definiendo el perfil profesional del trabajador social
del siglo XXI (Yubero Jiménez et. al., 2011)

Tal y como hemos sefialado, si sometemos de manera acritica el disefio del perfil profe-
sional a las exigencias del mercado laboral, como tnico criterio para la seleccion de los
contenidos, conseguiremos probablemente que se priorice s6lo el conocimiento practi-
co, con aplicacién inmediata en el mundo de la produccién, de modo que rapidamente
se pueda cuantificar su valor en funcién de los resultados econémicos a que da lugar.

Finalizo este apartado haciendo una mencidn a las tipologias de competencias. La varie-
dad aqui es también amplia (Vieira y Rodriguez Esteban, 2004). Dentro del marco del
Espacio Europeo de Educacion Superior, el Proyecto Tuning (Gonzélez y Wagenaar,
2003) distingue entre competencias genéricas, aquellas que son transversales y transfe-
ribles a multitud de funciones y tareas, y especificas, aquellas directamente relaciona-
das con la ocupacién. Entre las primeras encontramos las Competencias instrumentales,
que se identifican con capacidades de caricter cognitivo, metodoldgico, tecnolégico y
lingiifstico; competencias interpersonales, que son aquellas relacionadas con la capaci-
dad de utilizar las habilidades comunicativas y criticas, en definitiva, aquellas capacida-
des que hacen que las personas logren una buena interaccidon con los demads; y compe-
tencias sistémicas, que permiten aproximarse a la realidad en su complejidad de relacio-
nes y no como un conjunto de hechos aislados. Conciernen a los sistemas como totali-
dad.

4 The National Occupational Standards for Social Work. Topss UK Partnership. May 2002
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Una aportacion desde la evidencia empirica.

Realizada esta reflexion tedrica, ofreceré a continuacion una serie de datos empiricos
que nos permitan aproximarnos a la realidad de los trabajadores sociales, en cuanto al
desempeiio laboral basado en competencias se refiere, para finalmente establecer unas
conclusiones dirigidas por los planteamientos anteriores.

Al margen del exhaustivo andlisis que realiza el Libro Blanco al respecto, las revisiones
empiricas sobre la utilizacién de las competencias en el ambito laboral son bastante
escasas, especialmente las dirigidas a conocer la opinién de los empleadores. Uno de
estos escasos estudios al que ya se ha hecho una referencia anteriormente, fue realizado
por el Ministerio de Trabajo (Instituto de Marketing y Opinién Pidblica, 2007) y fue
titulado Las necesidades de formacion en los servicios sociales de atencion primaria.
Aunque limitado al sector publico, el estudio trata de cuantificar cudles son las necesidades
formativas de los profesionales de los servicios sociales, a partir de la opinién expresada
por 26 representantes de formacion de las distintas comunidades auténomas, 103
directores de Centros de Servicios Sociales y 818 profesionales de los servicios sociales.

En cuanto a los resultados, destacan como necesidades formativas mas relevantes,
competencias relacionadas con los nuevos cambios a los que hemos hecho referencia
anteriormente, y que demandan una mayor capacidad de los profesionales de la accién
social en las tareas de organizacion y planificacidn, la capacidad para adaptarse a estos
nuevos cambios, el trabajo en equipo o el reconocimiento de la diversidad y la
multiculturalidad. Junto a estas competencias que podemos considerar «mas novedosas»
nos encontramos con que los profesionales continian demandando mayor formacién en
una de las competencias mds propias y tradicionales de nuestra profesiéon, como es la
habilidad para las relaciones interpersonales.

Por lo que respecta a las competencias especificas, las mayores demandas se centran en
aspectos como: la capacidad para ayudar a los usuarios a tomar decisiones fundamentales,
el saber identificar la intervencién mas adecuada, la capacidad para trabajar de forma
eficaz dentro de sistemas, redes y equipos interdisciplinares y multiorganizacionales, la
capacidad para valorar las necesidades de los usuarios o la capacidad de interactuar con
los usuarios para conseguir cambios y realizar seguimientos de los mismos.

Al margen del mencionado, la mayoria de los estudios realizados se enmarcan dentro de
los llamados estudios a egresados y tratan de determinar el grado de adecuacién entre la
formacion recibida y las demandas del mercado laboral; en nuestro caso, cémo se ha
formado a los trabajadores sociales y qué deben hacer en su ejercicio profesional.
Habitualmente, estos estudios se han centrado generalmente en las llamadas competencias
genéricas, ya que los andlisis sobre competencias especificas se vienen desarrollando
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dentro de ambitos diferenciados de actuacién como la mediacién (Rond6n-Garcia y
Alemén-Bracho, 2011), la interculturalidad (Aguaded et. al., 2008), o la intervencién
comunitaria (Royo-Ruiz, et. al., 2012).

Puede guardar relacién este hecho con el debate, arduo en paises como EEUU, sobre si
es mas adecuado abogar por un perfil profesional més especializado o defender un modelo
mads generalista. Distintas investigaciones, basadas en el Job Analysis Questionnaire
(JAQ) y en el contexto de la realidad norteamericana, constatan que la especializacion
por campos de pricticas es menos ttil de lo que puede suponerse, y que un modelo
generalista es mas congruente con las actuales intervenciones de los trabajadores sociales
(Moiiivas, 2004). No obstante, esta excesiva ,,generalidad del trabajo social, que puede
haber favorecido la empleabilidad de los profesionales, ha generado en ocasiones
confusion e intrusismo facilmente detectables. Sin un adecuado perfil de la profesion, la
linea corporativa del trabajo social con otras disciplinas afines se convierte en débil,
cuando no fragil (Ferndndez Riquelme, 2010).

Este debate sobre la generalidad o la especializacién del trabajo social como forma de
diferenciarlo de otras disciplinas tampoco es ajeno a los nuevos disefios formativos. Los
sistemas anglosajones han optado desde hace afios por concentrar sus energias docentes
en un campo determinado sin dejar de lado un marco general de aprendizaje. Asi, unos
centros han apostando por un fuerte contenido metodolégico, otros por hacer de la practica
su rasgo caracteristico, otros por especializarse en campos de actuacién concretos, otros
por aportar unas bases tedricas especialmente importantes en un determinado enfoque o
modelo de Trabajo Social, y todas lo han hecho sin renunciar al conocimiento base que
debe alcanzar cada alumno. Aqui en Espaia los esfuerzos reivindicativos de un mayor
estatus para la disciplina no han venido en general de la mano de un esfuerzo similar por
conseguir una mayor diferenciacién (entendida como potenciacién de algin aspecto
formativo concreto) entre planes de estudios (Ahmed, 2009:29). Queda por ver si la
reforma que supone el Proceso de Bolonia va a conseguir superar esta «uniformidad» .
Idea que, es importante advertir, se encontraba en los planeamientos iniciales de la
reforma.

Dicho esto, quisiera centrarme en tres estudios realizados en el entorno de nuestra realidad
leonesa que, aunque mas limitados en cuanto a representatividad que el mencionado
anteriormente, nos ofrecen, sin duda, una visién mds cercana de nuestra situacion actual.
En el primero de ellos, Garcia Gonzélez (2009) entrevist6 a 69 trabajadores sociales en
activo en la provincia de Le6n preguntiandoles por su valoracién respecto a la formacién
recibida en sus estudios en las distintas competencias, y la utilidad de éstas en su trabajo
actual. El andlisis comparativo de ambos datos nos permite observar no sélo las demandas
laborales en cuanto a desempeifio competencial se refiere, sino el grado de ajuste de éste
con la formacién recibida.
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Las competencias genéricas mds utiles en el desempeifio laboral, y por tanto podemos
entender que las que mejor definen el ejercicio profesional actual, apuntan, por un lado
hacia competencias de tipo instrumental como son la expresion escrita (5,75%) y la
documentacion (5,55), y por otro hacia un tipo de competencias que podemos considerar
interpersonales o participativas, es decir, aquellas que poseen quienes contribuyen a
generar un ambiente activo en el lugar de trabajo (Mora et. al., 2006), y que en nuestro
caso se encuentran relacionadas, probablemente, con el aumento de la
interdisciplinariedad, como son el trabajo en equipo (5,9), la competencia més valorada,
y la toma de decisiones (5,49).

En cuanto al grado de ajuste con la formacién recibida, los trabajadores manifiestan
carencias formativas en la mayoria de las competencias, siendo esta carencia més visible
en competencias como la toma de decisiones, el pensamiento critico, la creatividad o la
capacidad reflexiva; competencias tradicionalmente mis alejadas de una ensefianza
universitaria centrada en la transmisién de contenidos. Sefiala Ahmed Mohamed
(2009:28), a este respecto, que el trabajo social en nuestro pais sigue manejandose en
unos marcos tedricos de anélisis y de intervencion que fueron propuestos para realidades
muy distintas a nuestra contemporaneidad.

En el mencionado estudio, se obtuvo informacién también sobre los empleadores y
aunque los resultados deben ser interpretados con mucha cautela debido a la escasa
representatividad de la muestra (6 empleadores), si conviene resaltar la coincidencia
con los datos anteriores en sus aspectos generales, lo que contribuye a afianzar la
informacion sobre el perfil profesional de los trabajadores sociales de nuestro entorno
mas préximo. Las mayores demandas en cuanto a competencias genéricas se centran en
las competencias de trabajo en equipo, expresion escrita y oral y documentacion, toma
de decisiones y capacidad reflexiva.

Unos afos después, dentro del estudio que Pedregal (2012) realiza sobre la empleabilidad
y trayectoria laboral de los trabajadores sociales, formando parte de su trabajo fin de
carrera en el que entrevista a un total de 100 profesionales, se obtiene una imagen muy
similar. Aunque utilizando una bateria menor de indicadores, los trabajadores sefialan
que las competencias mds utiles en su desempefio profesional son el trabajo en equipo
(4,27%), 1a toma de decisiones (4,06) y la documentacién (3,94). Es relevante destacar
que en este caso se produce un alto grado de ajuste con la formacion recibida tanto en la
documentacién como en el trabajo en equipo.

Finalmente, quisiera referirme a los datos del estudio Formacion y Empleo de los Titulados
en la Universidad de Leon. Informe 2004, realizado por Javier Vidal, Raul, Lépez y

5 La valoracion se realiza en una escala likert con valores del 1 al 7.
8 En este caso la escala se establecié solo con 5 valores
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Carolina Pérez, y publicado por la Universidad de Le6n, que estudia la insercién laboral
de los egresados de todas las titulaciones de la Universidad de Leén (ULE) de 4
promociones diferentes (1994/1995, 1997/1998, 1998/1999, 1999/2000), con una muestra
final de 1776, sobre una poblacién de 6990 sujetos. Del cuestionario realizado, similar
a los elaborados por los proyectos Cheers y Reflex, he seleccionado la pregunta relativa
a la «utilidad de las competencias genéricas en su trabajo» y ademads se han comparado
los valores dados por los trabajadores sociales con el resto de profesionales. Se constata
en el estudio un perfil profesional muy similar donde destacan como competencias més
utiles, la expresion oral y escrita, el trabajo en equipo, la toma de decisiones y la solucién
de problemas.

No obstante, los resultados reflejan valores moderadamente elevados para las
competencias relacionadas con procesos reflexivos y cognitivos y mas proximos al plano
de las actitudes y los valores, como son la capacidad reflexiva, la creatividad o el
pensamiento critico. Investigaciones como la de Yubero Jiménez et. al., (2011) constatan
parcialmente estos resultados e inciden en la importancia de sistemas de valores basados
en la autodireccién, el universalismo o el inconformismo.

En cuanto a la comparacién con otros profesionales, aparece igualmente un perfil similar
entre ambos grupos con una tendencia de los trabajadores sociales a valorar por encima
la practica totalidad de competencias genéricas respecto al resto de egresados de la
Universidad de Ledn. Es en el caso de la formacién practica (curricular o en empresa)
donde esta utilidad es mds evidente para los trabajadores sociales. Las diferencias se
reducen en competencias como la habilidad para el aprendizaje, capacidad reflexiva,
gestion y la habilidad de documentacién. La tendencia se invierte de forma clara en dos
competencias como son la informatica o el manejo de idiomas; los trabajadores sociales
valoran estas competencias como menos ttiles en su desempefio laboral que el resto de
profesionales.

Una primera conclusion, nos permite visualizar a un trabajador social muy asentado en
su ejercicio profesional sobre dos tipos de competencias: unas de cardcter mas
instrumental centradas en la documentacién y la expresidn escrita; y otras, mas
relacionadas con aspectos interpersonales, organizativos y posiblemente dirigidos a la
necesidad de trabajar con otros profesionales.

El primer grupo, guarda probablemente una relacion directa con las nuevas demandas
anteriormente presentadas por el Ministerio, relacionadas con aspectos como los nuevos
procesos de gestion de informacidn, sistemas de calidad, etc.. Esta aproximacién de la
profesion a un cierto perfil técnico es, considero, importante y necesaria (procesos
administrativos, tratamiento de datos, confidencialidad de la informacién, etc), pero
también nos enfrenta a un riesgo al que ya nos referimos en la revisién anterior: una
excesiva burocratizacion de la profesion.
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Una de las caracteristicas mas relevantes de nuestra profesion en la actualidad como es
la necesidad de trabajar «codo con codo» con otros profesionales, ofreciendo respuestas
interdisciplinares a problemas interrelacionados, se hace visible en el segundo grupo de
competencias mds valoradas, entre las que aparecen el trabajo en equipo o la toma de
decisiones.

Es necesario hacer mencién a dos competencias instrumentales que podemos denominar
«informacionales» (Rodriguez Esteban y Vieira, 2009) por su directa relacién con las
demandas de este nuevo modelo social, como son la informética y los idiomas. En cuanto
a la primera de ellas, la informatica, aunque no se presenta como una demanda laboral
fuerte, si comienza a hacerse presente su importancia en el ejercicio profesional. No
ocurre lo mismo con los idiomas, escasamente valorados en cuanto a su utilidad por los
propios profesionales. Considero este aspecto, no obstante, como una carencia importante
en nuestro perfil profesional que puede estar respondiendo tarde, como quizd lo haya
hecho en otros aspectos, a las demandas de internalizacién y globalizacidn.

Otra de las reflexiones que quisiera plantear se centra en la valoracién un tanto «débil»
que se da a las competencias denominadas metadisciplinarias, relacionadas con los pro-
cesos cognitivos, como el pensamiento critico, el razonamiento y la capacidad reflexi-
va. El reto educativo para un profesional del trabajo social se dirige hacia la adquisicién
de estas «meta-habilidades» que nos permitan transformar la informacién en conoci-
miento, es decir en cuerpos organizados de proposiciones que nos ayuden a comprender
mejor la realidad (Pérez, 2003). Alejadas de las destrezas técnicas, acercan el perfil
profesional a aspectos mds relacionados con las actitudes o los valores al tratarse de
competencias que dan sentido a la accién o al comportamiento. Saber actuar requiere
saber pensar, requiere voluntad, sentido e intencién. El trabajador social no es aséptico
frente a la realidad social en y sobre la que interviene, como hemos sefialado.

La reflexion, es decir la movilizacién consciente de significados, de volverse sobre si
mismo para precisar el alcance de sus acciones, considero que es una de estas compe-
tencias de alto nivel. La reflexion supera las «ataduras» del contexto y permite movili-
zar el resto de recursos de forma flexible y adaptada, de tal manera que sea precisamen-
te esta interaccién comportamiento-contexto, y no un patrén de respuesta estereotipado
y fijo, la que determine la idoneidad de cada actuacién (Tejada, 2005).

Junto con la reflexién, destaco igualmente la capacidad de andlisis. Tal y como sefiala
Palazén (1993), el trabajador social se ha movido en un espacio profesional donde los
problemas mas urgentes de intervencion en la realidad, apenas han dejado tiempo para
los analisis de la misma. El activismo de los trabajadores sociales ha hecho que nuestras
reflexiones tedricas se hayan realizado en muchas ocasiones, como un mero trasvase de
conocimientos de otras disciplinas. También quisiera destacar otro aspecto sobre el que
me muestro especialmente critico y que hace referencia a los contenidos tedricos o
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disciplinares. La universidad, especialmente la europea de tradiciéon napolednica, ha
dotado a sus alumnos de una «sobredosis» de conocimientos tedricos de muy escasa
aplicacion en el mundo laboral. Las investigaciones sobre este desajuste son amplisi-
mas.

Sin embargo una profesidn relativamente joven como la nuestra, excesivamente depen-
diente de aportaciones tedricas de otras disciplinas llamadas ,,afines como la psicolo-
gia, la sociologia o el derecho, y continuamente ,,acechada por otras profesiones, nece-
sita afianzar su base tedrica, dotar a sus acciones de una adecuada orientacion cientifica
y utilizar la informacién generada para su enriquecimiento y desarrollo. La escasa valo-
racioén que los profesionales de las investigaciones mencionadas, y de otras similares,
otorgan a los contenidos tedricos y disciplinares pueden convertir el riesgo de la
desprofesionalizacién en una realidad.

Concluyo con unas palabras de Ronald Barnett (2001, 110-111), sin duda uno de los
expertos mas criticos y a la vez citados al respecto: ;son los profesionales que ejercen
en campos como el trabajo social en los cuales es fundamental la relacién con los usua-
rios, las dnicas autoridades que pueden determinar cudl es la prictica adecuada? Proba-
blemente, los usuarios, la poblacidn, tengan cosas legitimas que decir respecto de estas
competencias. La identificacién de los estandares ocupacionales y de las competencias
no es algo absoluto. Cualquier intento de confeccionar una lista de competencias serd
parcial y discutible. El debate debe continuar.
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SERVICIOS SOCIALES DESDE LA OPTICA DEL
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“Cuando se echa un vistazo a la reflexion ética generada por las profesiones, la
impresion que se tiene es que éstas ajustan sus compromisos morales con sus
realidades practicas. No sucede asi con el Trabajo social. Desde los afios 50
han sido muchos los autores que han mostrado su sorpresa ante el hecho de
que la profesion del Trabajo Social manifestara compromisos morales que Ilue-
go le era dificil poner en practica en el ejercicio profesional.”

) Salcedo Megales
Catedratico de Etica del Trabajo Social-UGR. 2001



25 Aiios de Servicios Sociales Bdsicos en Castilla y Leon a Debate 83

INTRODUCCION

El presente trabajo se centra en los derechos del usuario de los Servicios Sociales desde
la 6ptica del Trabajo Social. Con una reflexion inicial respecto a los derechos reflejados
en las leyes de servicios sociales promulgadas por el gobierno de la Junta de Castilla y
Leon, se llega al andlisis de los derechos subjetivos que plantea la ley 16/2010, de 20 de
diciembre, de Servicios Sociales de Castilla y Ledn como primicia de derechos subjetivos
en el &mbito de los servicios sociales, para desde aqui, analizar algunos de los derechos
subjetivos contemplados en ésta y la ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de
la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacién de Dependencia.

Como sefiala Molleda Ferndndez (2008:142) los trabajadores sociales se encuentran en
su trabajo diario con una demanda continua de atencién a problemas personales, familiares
y sociales de distinta indole. Ante esa demanda si hay una cosa clara, es que los
trabajadores sociales tienen que hacer algo, esa es su tarea, ese es el compromiso de su
profesion. Pero, no sélo hacer algo, sino hacer algo bien hecho.

Se inicia el trabajo con unas reflexiones en torno al sujeto y el objeto del derecho,
pasando posteriormente a realizar una breve caracterizacion del Sistema de Servicios
Sociales como elemento constituyente del Estado de Bienestar.

Dicho marco de referencia permite adentrarse en los siguientes apartados, en la bisqueda
de la presencia de los derechos de que son titulares los destinatarios y usuarios de las
prestaciones del Sistema de Servicios Sociales y en el analisis e interpretacién de los
derechos subjetivos promulgados en el texto de las leyes 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de
Dependenciay 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales de Castillay Ledn; y,
por ende, del trabajo social ejercido desde dicho marco legal y funcional.

1. El sujeto y el objeto de derecho

Aceptando que como profesionales del trabajo social no somos expertos en derecho, la
formacién reglada en la titulacién universitaria permite y la practica profesional exige
trabajar con conceptos y elementos del derecho, tanto para leer, comprender y analizar
los textos legales que afectan a los intereses de las personas destinatarias de la ayuda y
a la propia intervencién, como para facilitar la vivencia y la reivindicacion de los derechos
y facultades que las leyes establecen.

Al acercarnos a la expresion sujeto del derecho, se debe inicialmente tener presente que
el término sujeto se refiere a la entidad de la que se afirma algo. Histéricamente, son dos
los usos predominantes de sujeto: a) aquello de que se habla (a lo que se atribuyen
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cualidades) y b) el agente protagonista del conocimiento y de la accién. Desde Descartes,
1596 , hasta Gentile, 1944, el sujeto quiso ser el centro de la accién préctica: el hombre
mismo. Sin embargo, de este sujeto transcendente queda poco en la actualidad; en la
filosofia contemporénea la ecuacién sujeto igual a hombre desaparece.

La literatura juridica se refiere como persona al sujeto dotado de razén y voluntad; vy,
asi, un candidato para ser sujeto es el ser humano. Los juristas usan la expresién persona
en su significado paradigmatico: persona significa “papel”, “personaje”. En la escena
del derecho, el drama lo escribe el derecho objetivo (también denominado positivo): él
establece (escribe) los papeles que habran de representarse en la vida social (TAMAYO,
1992: 84-87).

Los derechos, facultades y obligaciones (los papeles en el escenario del derecho) son
los textos que describen una especifica conducta (permitida, prohibida u obligada), un
“papel” previsto por el derecho positivo. Papeles juridicos objeto de un discurso, el
contenido del discurso en que el derecho se formula: tutor, contratante, conyuge,
contribuyente, beneficiario, etc. (TAMAYO y SALMORAN, 2000: 297).

Fuera del discurso juridico positivo, no hay personas juridicas. La regulacion de la
conducta que establecen las normas del derecho positivo son los derechos, facultades y
obligaciones de los personajes. Existe cierta relacién entre persona y ser humano, en
todo momento la persona juridica presupone un actor, pero no designa a un ser humano,
sino al texto que describe la conducta de un ser humano, tal como se encuentra regulada
por el orden juridico. La persona juridica alude a un individuo, pero teniendo en cuenta
su conducta juridicamente regulada: asi, persona juridica es el ser humano considerado
como actor de la vida social.

De este modo el objeto de la ciencia juridica no es el ser humano sino la persona:
obligaciones, derechos y facultades (KELSEN, 1959: 82). Al expresar que un individuo
es sujeto de un derecho u obligacidon juridica se alude a que una conducta determinada
de dicho individuo es contenido de un derecho u obligacién establecidos por el orden
juridico.

Ademas de las personas singulares existen otros “personaje’” que se pueden representar
en la escena juridica: los entes colectivos. El derecho regula la conducta de grupos de
individuos a los que considera un solo “personaje”. Asf, regulando la conducta de varios
individuos, unitariamente considerados, pueden representarse entes colectivos (las
fundaciones, las comunidades, etc.).

Es importante, en el marco de la presente comunicacién, el concepto de status,
configurado por el conjunto de derechos y facultades atribuidos a un sujeto, a una persona
juridica. Desde esta posicion, los atributos de las personas juridicas no son cualidades
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de seres humanos, si bien algunos pueden serlo (aspecto a tener presente en el trabajo
social); siendo la capacidad el atributo esencial de la persona juridica, entendiendo por
tal: “la aptitud de tener o ejecutar derechos o facultades” por si o por sus representantes.
Dicho predicado asignado a la persona, alude a cualidades juridicas que no deben ser
confundidas con “capacidad psiquica” o “intelectual” (TAMAYO, 1992: 93-97); La
personificacion juridica de entes inanimados o colectivos pone en evidencia el hecho de
que persona juridica no designa un ser humano ni sus capacidades o incapacidades
psiquicas, sino la conducta de un individuo o varios individuos que es contenido de la
regulacién juridica. De modo que ser o no ser persona juridica, es solo una cuestién
juridica positiva.

Siguiendo el discurso anterior, vemos que existen “papeles juridicos” Gnicamente para
ciertos actores: del mismo modo que no todas las personas juridicas pueden celebrar un
matrimonio vélido (menores, conyuges), los derechos, facultades y obligaciones se
otorgan a determinadas “clases de actores’: unos, pueden representar todos los papeles,
otros, no.

Respecto al objeto del discurso juridico, éste es la conducta que regula: normas que
confieren derechos o facultades o imponen obligaciones; de modo que el sujeto del
derecho (persona juridica) del que se ha hablado, es aquel cuya conducta comienza,
contintia o concluye la accién que la norma describe.

El objeto de la prestacion, en el caso que nos ocupa, pasa de ser fragmentario y negativo
(la pobreza), a ser global (la necesidad) y positivo remover sus causas y promover las
condiciones del bienestar). Las situaciones de necesidad es la formula utilizada en el
Art- 41 CE. Y casi todas las leyes autondmicas de servicios sociales proclaman entre
sus principios generales el de globalidad. El concepto juridico de necesidad como
situacién cuya subversion es el objeto mismo de la accion social y los servicios sociales
no debe ser entendido sélo en la acepcion de “carencia de las cosas que son menester
para la conservacion s de la vida”, sino también y sobre todo en la de “todo aquello a
lo cual es imposible sustraerse, faltar o resistir” (VAZQUER CABALLERIA, 2002:
179).

2. Marco normativo vigente en materia de derechos del usuario de servicios sociales

Con la promulgacion de la Constitucion de 1978, se constitucionaliza el derecho a la
proteccion social -al menos para ciertos colectivos-:“el texto constitucional, en sus
articulos 49 y 50, se refiere a la atencion a personas con discapacidad y personas mayores
y aun sistema de servicios sociales promovido por los poderes ptiblicos para el bienestar
de los ciudadanos”. Si en 1978 los elementos fundamentales de ese modelo de Estado
del Bienestar se centraban, para todo ciudadano, en la proteccién sanitaria y de la
Seguridad Social, el desarrollo social de nuestro pais desde entonces ha venido a situar
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a un nivel de importancia fundamental el Sistema de Servicios Sociales como “cuarto
pilar del bienestar”, desarrollado fundamentalmente por las Comunidades Auténomas.”!
Asi mismo, se proclama en el texto constitucional un sistema de derechos fundamentales,
en cuya cuispide se sitdan el libre desarrollo de la personalidad y la dignidad humana.
Por ello, los derechos de los usuarios de los Servicios Sociales, son manifestaciones de
derechos fundamentales (derechos humanos) recogidos en la carta magna espaiiola.

De esta forma, los derechos de los usuarios de los Servicios Sociales encuentran su
fundamento constitucional en los valores del articulo 1.1. CE., en la dignidad humana y
el libre desarrollo de la personalidad del articulo 10.1. CE., y en los siguientes derechos
constitucionales:

A laigualdad ante la ley (art. 14); ala vida y a la integridad fisica y moral (ar. 15);
alalibertad ideoldgica, religiosa y de culto (art. 16.1); alalibertad y a la seguridad
(art. 17.1); al secreto de las comunicaciones (art. 18.3); al honor, a la intimidad
personal y familiar y a la propia imagen (art. 18.4); a la proteccién de la salud (art.
43.); ala organizacién y tutela de la salud publica por los poderes ptiblicos; atencién
a los disminuidos fisicos, psiquicos y sensoriales; de los ciudadanos durante la
tercera edad; y de los consumidores y usuarios, respectivamente (arts. 43.2, 49,
50 - estos dos ultimos, ya sefialados anteriormente- y 51); y, a la educacién sanitaria
y educacion fisica (art.43.3).

En este momento es conveniente realizar un breve repaso al proceso seguido en Espafia
respecto al mencionado Sistema de Proteccién Social: los Servicios Sociales.

El Titulo Preliminar de la CE, en su articulo segundo, combina la indisoluble unidad de
la Nacién espaiola, con el reconocimiento de la autonomia de las nacionalidades y
regiones que la integran. La doctrina mayoritariamente defiende la suficiencia de las
normas constitucionales que permiten afirmar la existencia de un auténtico modelo de
distribucién del poder politico entre el Estado y las Comunidades Auténomas (TOMAS
Y VALIENTE, 1988: 18).

La Constitucién como norma superior de nuestro ordenamiento juridico contiene las
directrices bésicas en materia de reparto competencial. Asimismo, los Estatutos de
Autonomia tienen importancia en la determinacién de las competencias que asumen de
forma efectiva las CC.AA., dentro del marco permitido por la Constitucién (Articulo
149.3 CE.), en virtud de sus respectivos Estatutos. La Constitucién cuando atribuye
materias que pueden ser objeto de competencia autondmica, lo que hace es establecer el
marco permitido; mientras el Estatuto cuando regula las competencias propias de cada

" Ley 39/2006, de 14 de diciembre. de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en
Situacion de Dependencia. Exposicién de motivos 2.
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Comunidad Auténoma, lo que hace es establecer, de forma efectiva, cudl de las
competencias permitidas quiere asumir (TADORO SORIA, 191).

En el articulo 148.1 de la Carta Magna, se establece que las Comunidades Auténomas
podran asumir competencias en diferentes materias (...); entre ellas sefiala la asistencia
social (20°). Las competencias en materia de Servicios Sociales han sido asumidas por
la totalidad de las CC.AA. a partir de su inclusién en los diferentes Estatutos de
Autonomia; de modo que aquellas redactan y promulgan las leyes correspondientes,
que siendo muy similares en su estructura y contenido, se definen también con términos
andlogos: “proceso que se inicia y culmina en la década 1982-1992; con posterioridad y
hasta el afio 2005, se aprobaron segundas leyes en sendas CC.AA., leyes denominadas
“de segunda generacion”, si bien, estas segundas leyes junto a las primeras, se encuentran
en un proceso abierto de debate sobre las carencias que presentan, especialmente por lo
que se refiere a la debilidad de los derechos en ellas formulados, y a la necesidad de
disponer de los recursos para hacerlos efectivos” (VILA MANCEBO, 2009: 46).

En el afio 2006 se inician simultdneamente tres procesos normativos que impactan con
fuerza en los Servicios Sociales y generan nuevas tendencias: el primer proceso normativo
se inicia con la reforma de los Estatutos de Autonomia (el Estatuto de Autonomia de la
Comunidad de Castilla y Ledn, por Ley Organica 14/2007, de 30 de noviembre), que
incluyen los derechos y deberes de los ciudadanos y los principios rectores, que repercuten
en los Servicios Sociales. El segundo proceso se refiere a la promulgacion de la Ley 39/
2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las
personas en situacion de dependencia (LAPAD), que regula basicamente prestaciones
de Servicios Sociales. El tercer proceso legislativo empieza con la aprobacién de las
leyes de Servicios Sociales de segunda (en algunas comunidades auténomas de tercera)
generacion, que incorporan cambios que afectan a derechos subjetivos.

Independientemente del nimero de leyes redactadas por cada Comunidad Auténoma,
todas han de responder a los contenidos considerados materia de cobertura y proteccion
de la Accién Social y los Servicios Sociales.

La expresion “Servicios sociales” se utiliza en muchos paises para designar de forma
genérica los recursos y estructuras de la Proteccién Social -entendiendo por tal, el conjunto
de acciones dirigidas a la garantia universal de derechos sociales dentro de las estrategias
del Bienestar Social si bien, en Espafia existe un sector especifico de dicha Proteccién
Social, que se conoce con ese nombre en las practicas administrativas y técnicas, y entre
los propios ciudadanos. A este sector especifico, que se ha apropiado el nombre genérico
de Servicios Sociales (GARCIA HERRERO y RAMIREZ NAVARRO, 1992: 11), se
refiere la presente comunicacion.
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En Espaiia dichas estrategias de Proteccién Social se organizan e institucionalizan en
los denominados Sistemas Publicos de Bienestar, en el momento actual se encuentran
consolidados el Educativo, el Sanitario, el de Pensiones y el de Servicios Sociales (si
bien, este ultimo carece de una Ley Orgénica de &mbito nacional que defina la atencién
prestada como derecho subjetivo; circunstancia que se produce en la Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en
Situacién de Dependencia, “subsistema” que se incardina principalmente en el Sistema
de Servicios Sociales, si bien, prestindose conjuntamente servicios en el marco del
Sistema Sanitario. Como se verd mds adelante, la Ley de Servicios Sociales de Castilla
y Leén de 2010 contempla los derechos a la prestacion de los Servicios Sociales como
derechos subjetivos?.

Los elementos de identidad que los Servicios Sociales poseen (al igual que el resto de
los Sistemas mencionados), para configurarse como un Sistema Piblico dentro de las
politicas del Bienestar Social son: a) un dmbito especifico de necesidades sociales de
referencia (derechos sociales que garantiza); b) una normativa, planificacién y
presupuestos propios (el marco normativo general establecido parte de la promulgacién
de la Constitucién de 1978 que facilité una dindmica importante de transformacion de la
situacién anterior; lo que facilité que en los 17 Estatutos de Autonomia aprobados
posteriormente, se hiciera referencia expresa a los Servicios Sociales; ¢) una organizacion
administrativa; d) una oferta especifica de prestaciones y servicios; y, e) una red de
equipamientos propia (GARCIA HERRERO y RAMIREZ NAVARRO,1992:14).
También deben mencionarse otras leyes vinculadas o relacionadas estrechamente al
sistema de servicios sociales, que regulan sectores concretos, entre las que se encuentran:
la Ley de Integracién Social de Minusvélidos, la Ley Orgédnica General Penitenciaria, la
Ley reguladora del Derecho de Asilo y de la condicién de refugiado, la Ley de Proteccion
Juridica del Menor, la Ley de Conciliacién de la vida Familiar y Laboral, la Ley de
Familias numerosas, la Ley sobre Derechos y libertades de los Extranjeros en Espaiia, la
Ley de Violencia de Género y las leyes autonémicas de Salario Social/Ingreso Minimo
de Insercion, entre otras.

Produciéndose asimismo, un intenso desarrollo normativo a nivel central y en cada
Autonomia, con rango de Decretos, Ordenes, Reglamentos, sobre los distintos campos
de actuacién. Como sefialan ALEMAN BRACHO y TRINIDAD REQUENA (2006:2):
“la armadura juridica a los Servicios Sociales, ha dotado a este campo del respaldo
propio de un Estado de Derecho, de la fijeza y seguridad propias de un sector estabilizado
y consolidado. La formalizacidn juridica alcanzada ha anclado a los Servicios Sociales,
en la sociedad y en el sector ptblico, de manera muy firme”.

2 Se lee textualmente: “Articulo 1. Objeto de la Ley. La presente ley tiene por objeto: a) Promover y
garantizar el derecho universal de acceso a los servicios sociales en la Comunidad de Castillay Leén y el
derecho subjetivo a las prestaciones del sistema de servicios sociales de responsabilidad publica en las
condiciones y términos especificamente previstos para cada una de ellas.”
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En la comunidad de Castilla y Ledn han sido promulgadas en el plazo de 25 afios, dos
leyes de servicios Sociales: la primera, en 1988 (Ley 18/1988, de 28 de diciembre, de
Accién Social y Servicios Sociales) y la segunda, en 2010 (Ley 16/2010, de 20 de
diciembre, de Servicios Sociales de Castilla y Le6n). Muchas son las diferencias de un
texto legal al otro, si bien en el caso que nos ocupa, Unicamente se hara referencia a los
derechos en ellos contemplados.

No obstante, lo anterior, antes de pasar al andlisis de los derechos se quiere llamar la
atencion sobre la pérdida en el nombre dado a la segunda ley, de la expresién “Accién
Social”, expresion que como se indicaba en la correspondiente Exposicion de Motivos,
daba nombre asi mismo al propio sistema de proteccion: “Sistema de Accién Social”.
Asi, por su parte la ley de segunda generacion, ademds de perder el nombre, modifica
también el nombre del sistema, denomindndose ahora: Sistema de Servicios Sociales
(Titulo preliminar, Art. 4). La accién social desaparece del titulo y practicamente del
texto de la ley, reservandose Gnicamente para denominar las zonas, las dreas, los centros
y los equipos de actuacién; por lo que podemos preguntarnos jaccion social y servicios
sociales son consideradas realidades sindnimas?, ;la accién social se completa con los
servicios sociales?’

3. Derechos de los ciudadanos castellanos y leoneses en materia de servicios sociales

Pasamos ahora a hablar de los derechos de los ciudadanos castellanos y leoneses
contemplados en la legislacion promulgada por la Junta de Castilla y Le6n como leyes
marco en materia de servicios sociales.

Interesa sefialar que el orden o sistema juridico (entendido como sistema constituido por
el conjunto de las normas y las relaciones entre las normas de una determinada comunidad)
es un compositum, un complejo compuesto de entidades que cambian; el derecho no es
un sistema inmévil. Continuamente surgen obligaciones, derechos y facultades, que
también cotidianamente desaparecen. El derecho es un sistema dindmico; sufre
variaciones (TAMAYO Y SALMORAN, 2000: 309), y estas variaciones (creacién y
aplicacién de normas) no se producen en un momento fijo o a intermitencias regulares.
Las obligaciones se cumplen, los deberes se transmiten, se extinguen, las facultades se
ejercitan. De este modo, se requiere de un sujeto, una persona juridica en el tiempo, en
el que se dan 6rdenes juridicos momentaneos. Esta persona es el Estado: el sujeto de
toda la creacién y modificacion juridica, “el conjunto de todos los derechos, facultades
y obligaciones que se imputan al conjunto de todos los individuos que forman una
comunidad”; Estado, que crea el derecho y se somete a él. La persona del Estado es por
tanto, el sujeto de las variaciones juridicas, la persona juridica del Estado es la expresion
de unidad de un conjunto de normas juridicas y el sujeto que unifica todos los sistemas
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de Castilla y Le6n). Muchas son las diferencias de un texto legal al otro, si bien en el
caso que nos ocupa, Unicamente se hara referencia a los derechos en ellos contemplados.

No obstante, lo anterior, antes de pasar al anélisis de los derechos se quiere llamar la
atencion sobre la pérdida en el nombre dado a la segunda ley, de la expresion “Accion
Social”, expresién que como se indicaba en la correspondiente Exposicion de Motivos,
daba nombre asi mismo al propio sistema de proteccion: “Sistema de Accién Social”.
Asi, por su parte la ley de segunda generacion, ademads de perder el nombre, modifica
también el nombre del sistema, denominandose ahora: Sistema de Servicios Sociales
(Titulo preliminar, Art. 4). La accién social desaparece del titulo y practicamente del
texto de la ley, reservandose Unicamente para denominar las zonas, las areas, los centros
y los equipos de actuacién; por lo que podemos preguntarnos ¢ accién social y servicios
sociales son consideradas realidades sinénimas?, ;la accién social se completa con los
servicios sociales?’

3. Derechos de los ciudadanos castellanos y leoneses en materia de servicios sociales

Pasamos ahora a hablar de los derechos de los ciudadanos castellanos y leoneses
contemplados en la legislacion promulgada por la Junta de Castilla y Le6n como leyes
marco en materia de servicios sociales.

Interesa sefialar que el orden o sistema juridico (entendido como sistema constituido por
el conjunto de las normas y las relaciones entre las normas de una determinada comunidad)
es un compositum, un complejo compuesto de entidades que cambian; el derecho no es
un sistema inmévil. Continuamente surgen obligaciones, derechos y facultades, que
también cotidianamente desaparecen. El derecho es un sistema dindmico; sufre
variaciones (TAMAYO Y SALMORAN, 2000: 309), y estas variaciones (creacién y
aplicacién de normas) no se producen en un momento fijo o a intermitencias regulares.
Las obligaciones se cumplen, los deberes se transmiten, se extinguen, las facultades se
ejercitan. De este modo, se requiere de un sujeto, una persona juridica en el tiempo, en
el que se dan 6rdenes juridicos momentaneos. Esta persona es el Estado: el sujeto de
toda la creacién y modificacion juridica, “el conjunto de todos los derechos, facultades
y obligaciones que se imputan al conjunto de todos los individuos que forman una
comunidad”; Estado, que crea el derecho y se somete a él. La persona del Estado es por
tanto, el sujeto de las variaciones juridicas, la persona juridica del Estado es la expresion
de unidad de un conjunto de normas juridicas y el sujeto que unifica todos los sistemas

! Segun sefiala Vaquer, el escaso trabajo juridico de conceptualizacion del campo de la accion social ha
contribuido a la dispersion terminolégica: «accion social», «asistencia social», «servicios
sociales».Acufandose categorias en las que parece primar el criterio de lo «politicamente correcto2 sobre
lo cientificamente rigurosa o incluso sobre lo linguisticamente significante.



25 Aiios de Servicios Sociales Bdsicos en Castilla y Leon a Debate 91

juridicos de una comunidad; en suma la personificacion del derecho de la comunidad
(TAMAYO Y SALMORAN, 2000: 310).

Como se ha sefialado anteriormente, se ha producido una modificacién juridica en el
sistema de accién social y servicios sociales en el ambito territorial de Castilla y Ledn.
En los primeros 21 afios de vigencia de la primera ley de Servicios Sociales, segin
queda establecido en su Exposicién de motivos, la accidn publica se dirige al desarrollo
de los derechos sociales y de participacién contenidos en la Constitucién, sefialando el
texto legal como objetivos del Sistema promover derechos fundamentales: libertad,
igualdad, bienestar; asi como la solidaridad, la integracion y el desarrollo comunitario.

Asi mismo, desde los principios que rigen el Sistema, se hace referencia a la universalidad
del mismo, es decir se configura como sistema “dirigido de forma normalizada a todos
los ciudadanos y grupos como portadores de derechos”, de nuevo se hace referencia a
los derechos fundamentales, pero sin concrecién de derechos positivos. Se puede afirmar
que si bien en el texto de la ley, aparece el desarrollo de derechos fundamentales
contenidos en la Constitucién como fundamento entre otros, de la estructuracién y
configuracion del Sistema, al ser estos, los derechos humanos, una convencién, no es
suficiente su mencién o referencia, por parte de los responsable piblicos, como garantia
ni de su proteccion ni de su reivindicacidn o exigencia.

Se plantean en el texto legal los siguientes derechos positivos: el Titulo I. Art.4° sefiala
que “tendran derecho a las prestaciones de accién social, reguladas en la ley, los espafioles
residentes o transetntes en el territorio de la Comunidad Auténoma (...) y los extranjeros
que transiten o residan... de acuerdo con lo dispuesto en los Tratados, Convenios
Internacionales y disposiciones vigentes”. El Art. 19, sefiala que en los centros, mediante
sistemas democraticos de representacion, asi como con la redaccién de cartas de derechos
y deberes de los usuarios.

En su momento, los legisladores, sefialaron la importancia de la participacién de los
individuos y grupos en el Sistema de Accién Social, si bien obviaron hacer referencia a
la misma como un derecho positivo; asi, la mencién a la participacién se conforma con
seflalar que “los poderes publicos asegurardn la participacién de los ciudadanos...”.
Participacién ciudadana que se concreta de diferentes formas: en el territorio, mediante
la creacion de Consejos de Accidon Social en los dmbitos regional, provincial y local
(rural y de barrio), con funciones consultivas, asesoras, de propuesta y coordinacion y
de gestion, en su caso; e institucionalmente, con la incorporacién de entidades privadas
sin &nimo de lucro, en la elaboracién y realizacion de programas de accidn social, asi
como en la prestacidn de servicios mediante los sistemas de concertacidn y subvencion.

Es desde 2011, una vez promulgada la ley 16/2010, de 20 de diciembre, cuando se
puede hablar de modificacidon juridica notable en el sistema de accién social y servicios
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sociales: “el transcurso del tiempo, la evolucién de la sociedad, la aparicion de nuevas y
crecientes necesidades y la exigencia de mejorar y adaptarse a las actuales circunstancias
hacen imprescindible la aprobacién de la presente Ley de Servicios Sociales” (Exposicién
de motivos. IV). En primer lugar, como se ha sefialado, desaparece el constructo Accion
Social, y en segundo, aparece la titularidad de derechos subjetivos por parte de los
ciudadanos (residentes y transetintes): “el primer avance de esta ley es configurar el
derecho a las prestaciones esenciales del sistema de servicios sociales como un auténtico
derecho subjetivo de los ciudadanos, fundamentado en los principios de universalidad e
igualdad...” (Exposicién de motivos. IV). Entendiendo por derecho subjetivo, la facultad
de hacer o exigir algo que la norma reconoce a favor de un sujeto; derecho subjetivo que
nace de la norma que establece el derecho positivo. Como vemos, dicho derecho a las
prestaciones estaba ya contenido en la anterior ley, si bien no expresado como derecho
subjetivo, circunstancia que impedia su exigencia.

El At.1 del texto legal sefiala que la ley tiene por objeto promover y garantizar en la
Comunidad el derecho al acceso, en condiciones de igualdad, a un sistema de servicios
sociales de cardcter universal y hacer efectivo el derecho subjetivo de las prestaciones
esenciales del sistema. Y dedica el Art. 2 al “Derecho subjetivo a las prestaciones
esenciales del sistema”:

1.El acceso a las prestaciones del sistema de servicios sociales de responsabilidad
publica, cuando se cumplan los requisitos generales de acceso al mismo y los especificos
que se determinen en el catdlogo de servicios sociales para cada una de aquellas
prestaciones, se configura como un derecho subjetivo garantizado y exigible.

2.Las personas titulares podrdn reclamar en via administrativa y jurisdiccional,
directamente o mediante representacion, el cumplimiento y efectivo ejercicio del derecho
subjetivo.

Ante esta redaccion se pueden plantear al menos, tres alegaciones:

a)El derecho subjetivo esta condicionado a que se cumplan los requisitos generales y
especificos en su caso, establecidos; requisitos que pueden ser modificados frente a
diferentes coyunturas econdémico-politicas. Es decir, personas fisicas y juridicas que en
un momento determinado pueden ser sujetos del derecho subjetivo, pueden dejar de
serlo aun poseyendo las caracteristicas generales previstas inicialmente por la ley, al
exigirse nuevos o diferentes requisitos de calidad o cantidad. Circunstancia en alto grado
posible y previsible.

b)Los derechos de prestacion, como es el caso que nos ocupa, cuya efectividad y
cumplimiento demandan una accién o dacién por parte de la Administracion, estan
condicionados a la disponibilidad de los medios precisos (organizacién y presupuesto,
sobre todo), de donde se sigue:

a) la necesidad de una cobertura presupuestaria suficiente, pues de lo contrario la
prestacion exigida viene impedida por el principio de legalidad presupuestaria y b) que
al consistir el incumplimiento de los derechos en una inactividad de la Administracion,
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conlleva dificultades para su control judicial, tanto en la fase declaratoria de recurso
contencioso-administrativo como en la ejecutiva de la sentencia, al requerir ésta de nuevo
una accién o dacidén, apareciendo de nuevo el mencionado principio de legalidad
presupuestaria (Ver STC 37/1994, de 10 de febrero, F.J.4.)

¢)Si bien, las técnicas juridicas se encuentran en el momento actual muy depuradas,
dichas técnicas son poco accesibles para el destinatario de las normas de accién social.
Dicho destinatario estd inmerso en situaciones de necesidad (pobreza, discapacidad,
infancia, vejez, etc.) por lo que en la mayor parte de los casos encuentra barreras tanto
culturales como econdémicas para acceder a las técnicas mencionadas, cuya activacion
requiere tiempo, dinero y asuncién de riesgos Si bien este dificultad viene a resolverse
con la apertura de la legitimacion activa en el orden judicial contencioso-administrativo
a las organizaciones y agrupaciones de intereses colectivos (Art. 19.1.b) LICA)
(VAQUER CABALLERIA, 2002:191).

Por su parte el Art. 11, estd dedicado a detallar los derechos de las personas en relacion
con la prestacion de los servicios sociales.

En primer lugar se sefiala la decision de los legisladores de que los poderes publicos
velen porque “en la prestacion de los servicios sociales se asegure el respeto a los derechos
y libertades fundamentales de las personas y a los demds derechos que a éstas reconozcan
las leyes, y porque la consideracion de su dignidad, autonomia, libre desarrollo de la
personalidad e intimidad, y la procura de su bienestar y calidad de vida orienten toda
actividad en dicho ambito”. Planteamiento que pone de manifiesto el interés politico de
dar cabida a la defensa y vivencia de los derechos humanos en el marco del Sistema de
Servicios Sociales, como ya se habia reflejado en la Exposicién de motivos de la Ley.

En el punto 2 de dicho articulo, se describen los denominados derechos especificos;
derechos que se presentan seguidamente, rompiendo la prelacion dada en la ley, y optando
por presentarlos desde criterios de metodologia de la accion y desde los principios rectores
del Sistema.

Ast, se sefialan los siguientes (todos los presentes en el texto legal):

a)Derecho a recibir informacion: inicial (suficiente, veraz, accesible y comprensible),
sobre: las prestaciones disponibles, los requisitos para el acceso y los derechos y deberes
correspondientes; y continuada (completa, comprensible, accesible) por demanda o
segun la norma.

b)Derecho a acceder y recibir atencion social en condiciones de igualdad. A la atencion
urgente en los supuestos que asi lo requieran. A ser protegidos por la ley cuando no se
posea capacidad decidir (es este caso no se refiere a la capacidad juridica a la que se
hizo mencién supra, sino a la capacidad psiquica o intelectual).

c)Derecho a una atencion individualizada. A la valoracion, diagnéstico y plan
individualizado de atencion (este iiltimo en intervenciones prolongadas)..

d)Derecho a la asignacion de un profesional de referencia, asi mismo en intervenciones
prolongadas).
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e)Derecho a participar en la toma de decisiones durante todo el proceso, a dar su
consentimiento especifico y libre. A elegir las medidas o recursos a aplicar de entre los
que le sean presentados. A cesar voluntariamente en la utilizacion de las prestaciones.
f)Derecho a la obtencién de informes escritos y al acceso a los datos obrantes en su
historia social. A la confidencialidad y reserva.

g)Derecho a formular quejas y reclamaciones. A presentar sugerencias. A participar
en los procesos de planificacion y evaluacion.

Vemos al leer los derechos sefialados, que la mayoria van dirigidos a los individuos
como sujetos de derecho en su condicién de personas fisicas, mientras otros tienen como
destinatarios a las organizaciones en su status de personas juridicas.

Asimismo, es interesante para los trabajadores sociales, constatar que los derechos
reflejados en relacion con la prestacion de los servicios sociales, se ajusta a los principios
(individualizacién, personalizacién, confidencialidad, autodeterminacién) que han
informado y guiado siempre la teoria y la practica profesional de los trabajadores sociales
como profesion; y a la metodologia y funciones profesionales de la misma (informacién
(aceptacion y orientacion de la demanda), estudio, diagndstico y planificacidn;
seguimiento, evaluacion).

El analisis desde la practica del trabajo social de los derechos sefialados en la Ley de
Servicios Sociales de Castilla y Ledn, se realiza desde asumir el término Sistema desde
su acepcion global, es decir como un todo; desde la teoria de sistemas, como un conjunto
de elementos, en este caso de derechos, que se vinculan y complementan entre si, por lo
que siendo derechos diferenciados, se viven y cumplen de forma simultanea e implican
condiciones sociales que organizadas y previstas como suficientes para la proteccion de
un derecho, son condicién necesaria para otro. Asi, entendemos que el derecho de eleccion
o el de participacion no pueden darse sin el derecho previo y/o simultdneo de informacion.

Los derechos que seguidamente se estudian, se presentan en un orden cuasi-cronolégico
en el sentido de que antes debe producirse el derecho que facilita la vivencia de otro, o
es requisito para otro: informacién antes que prestacion, y antes el de prestacién y/o
eleccién que el de recusacion. Si bien, se utiliza la expresion cuasi-cronolédgico al ser
derechos que si en un sentido l6gico podemos entenderlos y analizarlos separadamente,
como ya he sefialado supra, en la vida de los usuarios de los servicios sociales se dan
practicamente de forma simultidnea, pues podemos decir que son inseparables unos de
otros, y que en la medida en que unos derechos sean protegidos, promovidos y respetados
por la Administracién publica, por las entidades en concertacion con ésta y por los
profesionales, lo podran ser el resto.

1.Los derechos de informacién y de elecciéon
Segtn sefiala MALCOLM PAYNE (1995: 38) la situacién de usuario o cliente social no
debe entenderse como un estado, sino que es mas apropiado entenderlo como un proceso;
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es decir, los ciudadanos se convierten en usuarios de los Servicios Sociales y del Trabajo
Social y, en un momento dado, dejan de serlo. Este proceso ocurre entrando en contacto
con un organismo, el cual proporciona unos servicios por medio de unos profesionales.
Las actitudes y controles sociales (legales o no), que existen hacia determinadas
condiciones humanas, son las que definen si dichas condiciones son dignas de ser tratadas
por los Servicios Sociales y /o el Trabajo Social, y por consiguiente, si las personas que
las viven se ven ellas mismas o las ven los demds, como candidatos de derecho a dichos
servicios. Podrian verse y/o verlas como candidatas a entrar en una prision, a recibir
atencion médica o la a la ayuda de un sacerdote.

Entendemos que la Informacion, en el sentido mds amplio, se sigue atribuyendo en el
marco de la ley, alos Centros de Accion Social/Trabajo Social, por el Servicio o Programa
de Informacién y Orientacién. Asimismo, la informacién sobre la atencién desde el
SAAD, vendrd también dada desde los diferentes organismos competenciales de las
CC.AA. en el caso de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn, desde las Gerencias
Territoriales de Servicios Sociales.

La informacién, orientacién y asesoramiento que constituye una de las prestaciones
esenciales, se refiere a situaciones personales y grupales, que no pueden resolverse sélo
con la informacién puntual o medidtica (analizar y cuestionar el funcionamiento socio-
politico supone sin duda el primer elemento de prevencion frente a manipulaciones
interesadas) (REYZABAL, 2002: 26) de cada uno de los recursos, sino a través de
estrategias que utilizando una adecuada pedagogia social, mediante el trabajo simultdneo
con el individuo, las Instituciones y el entorno, incrementen su capacidad de adaptacién
mutua y la autonomia de personas, grupos y comunidades, para acceder y usar los recursos
sociales y hacer efectiva a través de ellos, la igualdad de oportunidades a la que tienen
derecho.

Asi, la informacion, orientacién y asesoramiento no es sélo una funcién ordinaria del
Sistema, sino que supone una prestacion esencial inicial y/o permanente, para facilitar,
el acceso a los recursos desde una perspectiva de igualdad de oportunidades: potenciar
el auto conocimiento de las carencias, frustraciones, miedos, aspiraciones, etc., y ayudar
a buscar respuestas y alternativas vitales validas supone un ejercicio de libertad, y sirve
como antidoto contra acciones propagandistas. Un objetivo clave desde el Trabajo Social
debe ser romper la tendencia a la aceptacién pasiva de cualquier mensaje por verosimil
que parezca; fomentando una actitud critica que lleve a los ciudadanos y usuarios a
buscar en fuentes lo mas diversas posibles aquellos aspectos que los confirmen o
desmientan.

Por ello, en la prestacién/actividades de informacién, orientaciéon y asesoramiento
(conjuntamente con el usuario), deben entenderse incluidos los siguientes aspectos (PUIG
i CRUELLS, 2008): a) ampliar el sentido de la demanda, b) relacionar y vincular la
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necesidad del recurso con el contexto social, familiar y personal del usuario y, c) situar
el recurso en su capacidad real de apoyo.

Con la informacién y orientacién, va inseparable el asesoramiento y la canalizaran hacia
otros servicios. Es decir la Informacion, es un requisito para la Prestacién y por lo tanto,
para la Eleccion.

Pero si de gran importancia y transcendencia tienen los derechos anteriores, en su
configuracién como derechos subjetivos, es de gran relevancia el derecho de los
beneficiarios a elegir entre las alternativas existentes y propuestas en el marco de la
atencion recibida en su momento. Es importante sefialar aqui, que tienen derecho a la
informacién y a la eleccién los individuos (o sus representantes) los grupos y las
instituciones.

Respecto al derecho de eleccion, se plantean dudas en cuanto a la intencionalidad de los
términos empleados por los legisladores, y que merecen un estudio juridico mas profundo
que el que es posible realizar en el marco de la presente comunicacién, y son: a) las
prestaciones econdmicas vinculadas, serdn la prestacién a optar sélo cuando no sea
posible el acceso a un servicio publico o concertado; lo que indica que la prestaciéon en
su modalidad econdmica es desechada como ideal; circunstancia que indica que el derecho
de eleccion, es un derecho limitado’. El texto legal es coherente con esta preferencia por
los servicios, pues ya en la Exposicion de motivos, sefiala “la consideracion de los
servicios sociales como elemento significativo del sistema productivo. Asi se reconoce
la capacidad generadora de riqueza y empleo de las actividades econdémicas que se
realizan para la dispensacién de servicios sociales”. Este planteamiento, puede ser
aceptado en sus términos siempre que la generacion de “riqueza y empleo” para unos,
no sea en detrimento de “la pérdida de dignidad” para otros, refiri€ndonos en este
momento al concepto de dignidad en su acepcidn clasica, que sefiala que “ningiin ser
humano ha de ser medio para los fines de otros”.

Respecto a la informacion, podemos decir que es una demanda constante en todos los
familiares de los enfermos y personas en situacion de dependencia, sea cual sea el tipo
o la causa de aquella. El silencio, los datos escasos y demasiado técnicos, la brevedad en
los encuentros entre los profesionales y los familiares llevan a estos a experimentar
sentimientos de soledad, desorientacién, intranquilidad, incomprensién, decepcion,
ansiedad, preocupacion, ...; asimismo, los familiares demandan que en la informacién
que se dé, no sélo se tenga en cuenta la frecuencia, la duracién del encuentro o la

? La preferencia por los servicios en detrimento de las prestaciones econémicas es defendida por muchos
profesionales del trabajo social, situacion puede estar indicando la tendencia de dichos profesionales a
constituirse en jueces respecto a la valoracion de lo “mejor” para los usuarios; convirtiéndose tal posiciona-
miento en un dilema ético a resolver por la propia profesion.
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accesibilidad a los conceptos y terminologia empleada, sino que dan mucha importancia
al modo y lugar en que se informa: la comodidad, la calidez, la empatia, la comunicacién
no verbal” (ALONSO SANGREGORIO, 2008).

La pertinencia de la informacién que ha de recibir las personas titulares de los derechos,
no debe ser tinicamente valorado y decidido por los profesionales; han de opinar también
y de forma activa y normalizada los sujetos afectados individualmente o asociados,
logrando asi, lo que actualmente se denomina empoderamiento, siguiendo a
RODRIGUEZ BELTRAN (2005: 56), se define el empoderamiento como “el proceso
por el cual, los individuos obtienen control de sus decisiones y acciones relacionadas
con su situacion vital (no olvidemos el papel de la familia como representante e intérprete),
expresan sus necesidades y se movilizan para obtener mayor accién politica y social
para responder a sus necesidades, a la vez que se involucran en la toma de decisiones
para el mejoramiento de su salud (y de la comunidad)”.

2. El derecho al control de la propia informacion y la proteccién de la intimidad

El derecho a la intimidad se configura en la jurisprudencia constitucional como condicién
sine qua non de la libertad y del pleno desarrollo de la persona, “desde un punto de vista
teleoldgico (...) incorpora la proteccién de la vida privada como garantia de la libertad y
de las posibilidades de autorrealizacion del individuo™ (SS.T.C. 202/1999, F.J. 2°). El
bien juridico protegido por el derecho a la intimidad es la esfera més interna del individuo,
en la que se encuentran sus sentimientos y pensamientos mas profundos; en definitiva,
nuestras convicciones mds profundas que conforman el nicleo duro de nuestra intimidad”
(TARODO SORIA, 78: 246).

Al evaluar las distintas variables relativas a la seguridad de los sistemas de informacion,
hay que tener en cuenta que en las mismas inciden importantes aspectos juridicos
(SANTODOMINGQO, 1997: 20). El derecho a la informacién y el derecho a la intimidad,
constituyen dos caras de una misma moneda que inciden de forma directa en los aspectos
relativos a la seguridad de la informacion. El derecho a poseer informacion sobre uno
mismo es un derecho inalienable de la persona: en este caso hablamos del derecho a
acceder a bancos de datos, cuando éstos contengan informacién sobre uno mismo. Por
su parte, el derecho a la intimidad es un derecho que compete a toda persona a tener una
esfera reservada en la cual desenvolver su vida, sin que la indiscrecién ajena tenga
acceso a ella. Cuando la informacién se integra en un sistema mecanizado, ambos
derechos, a la informacidén y a la intimidad, han de ser objeto de aplicacién cuando es
necesario abordar los aspectos de la seguridad de esa informacién.

Espafia firmé en su momento el Convenio sobre Proteccion de Datos (Convenio 109 del
Consejo de Europa); para ratificar dicho Convenio se hizo necesario promulgar una Ley
en materia de proteccion de datos’ Dicha ley cumplia con un mandato constitucional que
se inserta de lleno en el area de los derechos y libertades al desarrollar el articulo 18.4 de
la CE en materia de proteccion de datos y el 105.B en materia de acceso a ficheros.
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Ha de establecerse un equilibrio entre el derecho a la prestacion de los servicios y que
requiere y obliga a la facilitacién de informacién a la Administracién publica por parte
de las personas beneficiarias del sistema (el Art. 12 relativo a las obligaciones de las
personas en relacion con la prestacién de los servicios sociales, establece como tal:
“facilitar la informacién veraz y completa sobre sus circunstancias personales, familiares,
sociales y econémicas (...) a presentar documentos fidedignos (...) y a comunicar las
variaciones relevantes”) y el derecho a la intimidad que debe salvaguardarse mediante
la proteccién de dicha informacion. La Administracidon se enfrenta para prestar los
servicios organizados, con la necesidad de manejar cada vez mayores volimenes de
informacioén; pero ha de ser informacién adecuada, entendiendo por tal la informacién:
clara, precisa, oportuna, completa, de fécil acceso y sobre todo, necesaria.

3. El derecho de prestacion

El hecho de llegar a ser un usuario de los Servicios Sociales nos enfrenta con la realidad
de dejar de serlo. Si bien, dicha situacién que se da (o es deseable que se de, en el marco
de la ayuda y la rehabilitacién social), no les ocurrira a las personas en situacion de
dependencia, posiblemente hasta su fallecimiento. Esta situacién debe ser reconocida y
comprendida tanto por el usuario como por el trabajador social, ya que el proceso o la
relacidn entre ambos es interactiva, es decir hay una mutua influencia entre ellos en un
permanente cambio.

Es muy probable que el modelo seguido hasta ahora en el marco de los servicios sociales
haya sido en muchos casos, un modelo basado en el “ideal cientifico-técnico”, o0 como
seflala PAYNE (1995: 36), un modelo “catalitico” “en el que un competente profesional
trabajador social ayuda a resolver o paliar los problemas de un inexperto usuario. Este
modelo que también podemos denominar “médico” es criticado porque conduce a una
ayuda fragmentada que se ofrece de acuerdo con unas intervenciones que tratan a los
usuarios como problemas en vez de seres integrales y porque se caracteriza por la poca
comunicacién e identificaciéon con los usuarios en el proceso de ayuda, lo que
consecuentemente reduce la independencia y el poder personal. Dicho modelo debe ser
sustituido por otro en el que se viese a cada cual responsable de una sana existencia y en
el que la misién de los profesionales sea la de facilitar procesos en los que la interaccién

? Ley Orgénica sobre Regulacién del Tratamiento Automatizado de los Datos de Caracter Personal, de 29
de octubre de 1992

? Payne le da el nombre de catalitico por su semejanza con la catdlisis que, es una reaccién quimica que se
produce por la presencia de varias sustancias junto a un cuerpo llamado catalizador. Dicha reaccion con-
siste en una transformacion de las sustancias que no ocurriria si el catalizador no estuviese presente;
retomando el catalizador, al final del proceso su estado original. Payne, utiliza esta imagen al entender que
la Administracion, los Servicios Sociales y los profesionales, no modifican su interpretacion de la realidad
ante tendencias y formas de vida diferentes; produciéndose una lentitud y/o pasividad en la transformacion
adecuada de la accion social. en todo caso muchos de los cambios producidos vienen dados por el propio
cambio social, pero no por la participacion y relacion con los usuarios. (PAYNE, M.,1995).
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de una variedad de factores personales sea tratada y contrastada con vistas a conseguir
un ambiente més saludable para todo el mundo (WEICK, 1981: 140).

Ha de evitarse pues, el riesgo de sustituir la intervencién psicosocial, por el cumplimiento,
mas o menos activo o pasivo, de los derechos administrativos. Corremos el riesgo de
quedarnos Unicamente en términos de intervencién normativa, de acuerdos contractuales,
de prestaciones, de servicios, de procedimientos. El qué hay que hacer desplaza al por
qué. Se sustituye asi al tratamiento por la vigilancia, las explicaciones profundas
(informacion, orientacion, apoyo, clarificacion, contencion) por la recopilacién de
pruebas. Todo ello puede conducir al riesgo de limitar la vision del individuo usuario a
objeto de la administracion, a un consumidor més, en lugar de un miembro activo de la
sociedad de la que forma parte (DE LA RED, 2000: 439) (aqui se vincula el derecho de
prestacion con el derecho de participacién (el empoderamiento como clave para la no
cosificacion).

La Ley de Servicios Sociales de Castilla y Ledn que se analiza, puede ser un marco
adecuado para que la intervencion sea planteada desde modelos integrales, ecoldgicos y
participativos. Los Servicios Sociales y el Trabajo Social requieren de la accién y del
actor; desde la certidumbre de los derechos y prestaciones, pero también aceptando la
incertidumbre de la intervencién profesional cuando se conduce con la implicacién de
las personas, con sus caracteristicas propias y su capacidad de autodeterminarse.

4. El derecho de participacion

Participar significa etimolégicamente “tomar parte” En el ambito personal es decidir lo
que conviene a la propia vida (elegir, optar) y desde la perspectiva social decidir sobre
el proyecto histérico y destino de la comunidad.

La participacion encierra derechos y obligaciones tanto para las personas como para las
instituciones. Constituye un deber desde la ética y justicia social el contribuir y colaborar
segtin la propia capacidad y la necesidad ajena. Los requisitos para una participacién
responsable y eficaz son: que la persona sea libre, que esté informada (vemos aqui la
idea ya mencionada de la imposibilidad practica de separar unos derechos de otros en la
vivencia de los mismos) y que esté capacitada (tanto juridica como intelectualmente); y
por ultimo, la participacién debe ser organizada y subordinada al bien comun.

La participacion ciudadana es un elemento definitorio del Trabajo Social desde sus
inicios y que se plasma en la propia definicién del Trabajo Social y en el Cédigo
Deontolégico de la profesion. La defensa de los Derechos Humanos, la justicia social y
el desarrollo social han sido y son valores y referentes éticos sustantivos en el Trabajo
Social, s6lo alcanzables a través de la plena ciudadania, es decir, mediante el compromiso
con la consolidacion y ampliacién de los derechos y libertades individuales, sociales y
politicos.
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Asi, una de las competencias generales sefialada en el Libro Blanco del Titulo de Grado
de Trabajo social es la de “contribuir a la ciudadania activa mediante el empoderamiento
y la garantia de los derechos sociales, llevando a la poblacién a participar en la formulacién
de las politicas sociales para que puedan tomar sus propias decisiones (...), siendo
necesario para ello el fomento de la participacién”.

CONCLUSIONES

Como primera y mas importante conclusidn, quiero resaltar la idea ya mencionada supra,
de la imposibilidad de separar desde una perspectiva practica la realidad y vivencia de
los derechos presentes en la Ley: informacidn, eleccién, privacidad, prestacidn,
participacion, al ser todos ellos elementos constitutivos del concepto y realidad que
hemos venido denominando empoderamiento (empowerment), y cuya materializacion
dista mucha mucho de ser una realidad en estos momentos.

En la década de los setenta se comienza a hablar de la “sociedad de la informacién”; el
eslogan “la informacion es poder” vino a abanderar toda una serie de cambios que iban
a configurar nuevas pautas sociales, motivadas por el auge del sector servicios. Estos
cambios quedan reflejados en las diferentes leyes y normativa mencionadas a lo largo
del estudio. La intervencion profesional en los servicios sociales exige una reflexion
sobre los presupuestos de la capacidad analitica de los usuarios. Se debe potenciar la
capacidad para proponer alternativas con la participacion de los sujetos en la intrincada
trama donde se correlacionan las fuerzas sociales, en las dimensiones de identidad,
autonomia y ciudadania que sostienen el proceso de empoderamiento y constituyen los
objetivos de la accion para una sociedad plural del siglo XXI.

Otra conclusién importante a resaltar, es que el avance de los derechos sociales, en el
marco de los Servicios Sociales, discurre por la via del reconocimiento de la ciudadanfa,
que puede estar acelerando una propuesta integral de derechos subjetivos.

Para finalizar pero con matiz de gran importancia, es importante hacer una ultima
referencia a los derechos subjetivos presentes en la ley. Como se ha resefiado hasta el
momento, en el texto de la Ley de Servicios Sociales de Castilla y Ledn, se habla en su
Art. 2 del “Derecho subjetivo a las prestaciones esenciales del sistema cuando se cuamplan
los requisitos de acceso al mismo, y no asi a las prestaciones consideradas (...) pudiéndose
reclamar por via administrativa y jurisdiccional el cumplimiento y efectivo ejercicio del
derecho subjetivo. Haciendo referencia asimismo, dicho articulo a la tutela judicial. Si
bien, en el articulol1, al hacer referencia a los “Derechos de las personas en relacién
con la prestacion de los servicios sociales”, se emplea la expresion derechos especificos,
desapareciendo el término subjetivos para calificar los mismos. Puesto que el listado de
derechos resefiado se refiere principalmente a derechos relacionados con principios y
procedimientos, nos hace pensar que dicha omisién no es un error técnico sino una
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omisién consciente. No obstante, en otros foros y por otros profesionales, puede ser
analizada con mayor conocimiento y autoridad esta distorsion.
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LA COMUNICACION A TRAVES DE LAS TIC

1.-QUE SON LAS TICS.

Las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) son todas aquellas

herramientas y programas que tratan, administran, transmiten y comparten la informacién
mediante soportes tecnolégicos.

La informatica, Internet y las telecomunicaciones son las TIC mas extendidas, aunque
su crecimiento y evolucién estdn haciendo que cada vez surjan cada vez mas modelos.

2.-PARA QUE SIRVEN LAS TIC.

Suponen un fécil acceso a la informacién en cualquier formato y de manera fécil y
répida. Se pueden sefalar como caracteristicas principales:

1. Inmaterialidad. La digitalizacion nos permite disponer de informacién
inmaterial, para almacenar grandes cantidades en pequefios soportes o acceder
a informacién ubicada en dispositivos lejanos.

2.Instantaneidad. Podemos conseguir informacién y comunicarnos
instantaneamente a pesar de encontrarnos a kildmetros de la fuente original.

3. Interactividad. Las nuevas TIC se caracterizan por permitir la comunicacién
bidireccional, entre personas o grupos sin importar donde se encuentren. Esta
comunicacion se realiza a través de paginas web, correo electrénico, foros,
mensajeria instantanea, videoconferencias, blogs o wikis entre otros sistemas.

4. Automatizacion de tareas. Las TIC han facilitado muchos aspectos de la
vida de las personas gracias a esta caracteristica.

3.- LAS HERRAMIENTS EN LA WEB

Blogs: Sitio Web en donde uno o varios autores desarrollan contenidos. Suelen
tener una tematica especifica. El autor escribe con total libertad y la tematica es
particular

Twitter: Esta nueva forma de comunicacién, permite a sus usuarios estar en
contacto en tiempo real con personas de su interés a través de mensajes breves de
texto
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Youtube: Ofrece un servicio gratuito para compartir videos.

Facebook: es una red que conecta personas con personas: Ofrece un servicio
gratuito para compartir videos.

4.- VENTAJAS DE LAS TICS EN EL TRABAJO SOCIAL

Agilidad para buscar recursos que sea de necesidad para el usuario.

Capacidad de almacenar informacién y acceder a ella de manera ligera y eficaz.
Comunicarnos con otros profesionales de cualquier lugar geografico.

Enviar y recibir informacién sobre algin tema concreto.

Estar al dia de la informacién que nos pueda ayudar para realizar nuestro trabajo.

5.- RETOS PARA EL BUEN USO DE DE LAS TIC EN EL TRABAJO SOCIAL

Necesaria actualizacion en el uso y manejo de las TIC acorde a las realidades
emergentes.

Realizar un uso eficaz de las TIC integradas en los procesos de gestién del trabajo
social que facilite y contribuya a la sistematizacion de la informacién, oportuna,
eficaz y rigurosa.

Optima utilizacion de las herramientas virtuales, que contribuyan al desarrollo de
la profesion y su estrecha relacion con otras disciplinas.

y por ultimo que el uso de las TIC sirva de acercamiento a la poblacién del
conocimiento de otras realidades sociales que faciliten su integracién a un mundo
global de desarrollo humano.

El reto fundamental al que no hemos de enfrentar es el del acercamiento y buen uso de
las TIC sin separarnos de las personas. Nunca un instrumento tecnolégico debe
sustituir el contacto y comunicacion con las personas para las que trabajamos.
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BLOGS DE TEMATICAS SOCIAL Y TRABAJO SOCIAL

¢  Vademecum Social
e http://vademecumsocial.blogspot.com.es/

* Pienso luego insisto

e http://piensoluegoinsisto-bbb.blogspot.com.es/

* TrabajoSocial2.0

* :http://trabajosocialdospuntocero.blogspot.com.es/

* Trabajo Social y Tal:
e http://trabajosocialytal.blogspot.com.es/

* Pasion por el trabajo social http://pasionporeltrabajosocial.blogspot.com.es/

* Espacio de reflexién sobre servicios sociales y politica social:
» http://espacioservisoci.blogspot.com.es/

¢ Las tribulaciones de un chino en Servicios sociales:
e http://tribulacioneschino.blogspot.com.es/
* Soy Trabajo Social:

e http://www.soytrabajosocial.com/
* No es pais para viejos
e http://trinitasocial.blogspot.com/

* Laraiz de la mandragora

e http://raizmandragora.blogspot.com/
* El blog de Pablo de la Rosa Gimeno

¢ http://pablodelarosa.blogspot.com/

* Israel Hergon
e http://www.israelhergon.com/

* Re-vision de Trabajo social
* http://re-visiondeltrabajosocial.blogspot.com/
* Trabajo Social

* http://bibliotecatrabajosocial.blogspot.com/ El desmén perdido
* http://eldesmanperdido.blogspot.com/

* Trabajo social en Cuenca

* http://trabajosocialencuenca.blogspot.com/

* Me siento trabajadora social y mucho mas
e http://mesientotrabajadorasocial.blogspot.com/

* Trabajo social en la red

* http://trabajosocialnarede.wordpress.com/
* Aldea gala

e http://aldeagala.wordpress.com
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BLOGS DE EDUCACION SOCIAL

www.edusoesfera.com, Planeta de Blog de Educacién Social.

. http://miradasocialbierzo.blogspot.ecom.es/, Mirada Social.

. http://eleducadorsocialenalaska.blogspot.com.es/, Educador Social en Alaxka.
. http://brunorod.blogspot.com.es/, un Educador Social de Braganca (Portugal).

. http://anacrigonzalez.blogspot.com.es/, que los cuentos te acompaiien.
. http://educacionsocialasturias.wordpress.com/, paranoias de un Educador y de

una Educadora Social.
. http://muyeres.blogspot.com.es/, mujeres de Asturias.

. http://gradoeduso.wordpress.com/, grado de Educacién Social.

. http://educadoraenapuros.blogspot.com.es/, Educadora Social en apuros.

. http://educacionxocial.blogspot.com.es/, Educacion Xocial.

. http://edusotv.blogspot.com.es/, Educacién Social y TV.

. http://www.educablog.es/, blog sobre Educacion Social.

. http://diariodeunachicaconsindromededown.blogspot.com.es/, diario de una chica
con sindrome de down.
. http://javier-paniagua.blogspot.com.es/, desde el Otero.

. http://hombrescontraelmaltrato.blogspot.com.es/, cien autores/as contra el
maltrato.

. http://chicass10.blogspot.com.es/, chicas 10.
. http://astorgaenigualdad.blogspot.com.es/, Astorga en igualdad.
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EL TERCER SECTOR DENTRO DE LOS
SERVICIOS SOCIALES DE LA COMUNIDAD.
UN MODELO DE ATENCION A PERSONAS
MAYORES O DEPENDIENTES.

EL PAPEL DEL TRABAJO SOCIAL

Caser Residencial
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Resumen: En la presente comunicacion, se analiza la evolucién experimentada por el
Estado de Bienestar, desde sus origenes hasta la actualidad, teniendo en cuenta el papel
que han tenido tanto los agentes ptiblicos como los privados. Prestando especial atenciéon
al actual modelo de atencién a personas mayores y/o dependientes, y al imprescindible
papel del trabajador social en él.

Palabras clave: Estado de Bienestar, crisis econdmica, tercer sector, y trabajo social.

1.- Breve reseiia a los origenes del Estado de Bienestar, sus modelos y el desarrollo
en Espaiia.

El Estado de Bienestar constituye un modelo ideal de provisién universal de
servicios sociales, tiene como finalidad, asegurar la proteccién social de las personas
otorgandoles el derecho a la salud, vivienda, educacién, servicios sociales, pensiones
por discapacidad, maternidad, viudedad, pensiones de retiro, empleo, la proteccioén de
éste y al mismo tiempo, asegurar un ingreso econémico durante los periodos de
desempleo.

Los antecedentes histéricos mds relevantes sobre los principios que dieron origen
al Estado de Bienestar, los encontramos en las aportaciones de Thomas Hill Green. En
su planteamiento de las obligaciones del Estado, se percibe una postura liberal, pragmaética
y de gran influencia en su época.

Otros tedricos, sin embargo, afirmaron que la aparicién de la clase obrera moderna
hizo que tanto la socialdemocracia como el Estado moderno de bienestar fueran no sélo
posibles, sino necesarios. Esencialmente por los peligros de la depresién econémica
moderna y el desempleo masivos, pero también debido al poder organizado de los
sindicatos y de los partidos obreros. Asi los autores marxistas sostenian que el auge de
la produccién a gran escala y su difusion en la economia, creaban nuevas posibilidades
para el poder estructural de la clase obrera, asegurando que la lucha de ésta, era la llave
de las jaulas de acero de la fabrica social.

Para la operatividad del Estado de Bienestar se requiere un alejamiento del modelo
del liberalismo econdmico puro, o lo que hoy conocemos como neoliberalismo y cuyos
efectos fueron devastadores durante su aplicacion en paises Latinoamericanos.

El Estado neoliberal, vio el comienzo de una alternativa a éste, con el capitalismo
renano y la construccién del Estado aleman impulsado por Bismark a finales del siglo
XIX. Su aparicién dio respuesta a las carencias y pobreza social propias de la revolucion
proletaria iniciada en la ex Unién Soviética, demostrando una vez mads, que un Estado
débil y no regulador de los ciclos econdmicos, perjudica mds a la economia que cuando
interviene para superar sus imperfecciones y asimetrias.

Posiblemente el modelo mas adaptado al liberalismo con fundamento en sus
principios de caracter social, fue la politica econdmica inspirada a partir de las teorias
de Keynes, y llevada a la practica por Roosevelt en Estados Unidos, donde al concluir
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la Segunda Guerra Mundial, durante el periodo de la reconstruccién de Europa
Occidental, se dieron la oportunidad de extender el modelo keynesiano y el Estado de
Bienestar como un medio de contencién del comunismo y de los efectos de la naciente
Guerra Fria.

El Estado de Bienestar, como se le conoce, ha vertebrado la convivencia social y
ha marcado la pauta del progreso econémico de los distintos paises desarrollados en los
que se denomina economia mixta de mercado. Esta realidad ha afectado también, y de
manera decisiva, al propio Estado, que se ha transformado con el correspondiente refrendo
constitucional en la mayoria de los casos, en Estado Social de derecho.

El Estado de Bienestar, debe hacer referencia a la provisién de servicios, pero
para ello los Estados deben de ser libres de corrupcion, eficientes, eficaces, versatiles y
de calidad. Como hemos dicho antes, es un modelo ideal donde el Estado asume o debe
asumir la responsabilidad efectiva del bienestar de sus ciudadanos en cuanto a: educacion,
empleo, vivienda y seguridad social. Pero este sistema de seguridad por si solo no es
suficiente, ademds debe de ser universal y cubrir a todas las personas sin distincién
alguna.

Es importante realizar un analisis de los modelos del Estado de Bienestar existentes
en Europa, ya que es frecuente mencionar que hay un solo modelo social europeo en
contraposicién con el modelo social existente en Estados Unidos. Lo cierto es que la
realidad es mucho mas compleja, habiendo distintos modelos sociales en el seno de la
Unién Europea.

A pesar de que cada pais, tiene particularidades especificas, se pueden distinguir
cuatro modelos distintos de acuerdo con Albert:

* El nordico, conocido como socialdemdcerata: aplicado en paises como
Dinamarca, Finlandia, Suecia y Holanda. Destacado especialmente por
Pampillon (2008) como el tipo de modelo que deberia de servir de ejemplo
para el resto de paises por su eficiente desarrollo econdmico.

* El continental, conocido como modelo bismarkiano o conservador: aplicado
por paises como Austria, Bélgica, Francia, Alemania y Luxemburgo.

e El anglosajon o modelo liberal: llevado a cabo principalmente en Irlanda y
Gran Bretafia, pero desarrollado también en EE. UU, Canada y Australia.

* El mediterraneo o modelo surefio: aplicado en paises como Grecia, Italia,
Portugal y Espafia.

En general los distintos modelos comparten un nivel alto de proteccién social y
su caracteristica principal consiste en la provision universal basada en la ciudadania, es
decir, el acceso generalizado al bienestar social y a la seguridad social e incluso a las
prestaciones o a las llamadas subvenciones sociales.

En lo referente al mercado laboral, estos paises se caracterizan también por
canalizar importantes inversiones relativas a fomentar politicas activas de nichos de
empleo, con el objetivo de propiciar la reinsercion rapida de las personas en el mercado
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de trabajo, siempre bajo la ideologia del pleno empleo. Poseen ademas un elevado nimero
de empleos ptiblicos, pero que estin relacionados con la inversién en infraestructuras
para la universalizacién de los servicios. Y los sindicatos, suelen ser independientes a
los partidos, contando con una elevada afiliacién y un importante poder de decisién en
las politicas laborales y de consumo.

A continuacién pasamos a explicar brevemente los principales puntos de cada
uno de estos modelos.

El modelo continental es el que da una mayor importancia a la proporcién de
gastos orientados a las pensiones, basdndose en el principio de seguridad y en un sistema
de subsidios no condicionado a los antecedentes laborales. Es un modelo altamente
organizado, con una arraigada conexion entre la economia y la sociedad, que se caracteriza
porque los beneficios sociales no constituyen derechos universales y el Estado sélo
proporciona beneficios cuando las familias no pueden conseguirlo por si mismas. Este
tipo de sistema de bienestar implica un trabajo formal y el pago de un seguro social,
haciéndolo asi més corporativo.

El modelo anglosajon se caracteriza por menos prestaciones o subvenciones que
los demads y por una asistencia social de tipo “last ressort” mas importante. Los subsidios
por su parte se dirigen en mayor medida a la poblacion en edad de trabajar y en menor
medida hacia los pensionistas, siendo el acceso a los mismos condicionado a los tiempos
de cotizacién. En este modelo se pone mas énfasis en el mercado de trabajo y los gastos
en politicas activas son relativamente mas importantes. Entiende la pobreza como un
problema del individuo y no como un problema estructural de la sociedad, de tal forma,
que la asistencia social del Estado es minima, actuando como medida de dltimo recurso
para asegurar una asistencia basica del individuo, porque los beneficios que reciben,
dependen fundamentalmente de sus propios ahorros. Estas son las razones por las que
hasta la fecha han sido paises con una mayor dispersion de la renta y un mayor nimero
de empleos con bajos salarios, lo que se traduce finalmente en una menor tasa de
desempleo.

Continuando con esta breve reflexidon, podemos decir que el modelo
mediterrraneo corresponde a los paises que han desarrollado un Estado de Bienestar
mads tardiamente (afios setenta y ochenta). Se trata de un modelo social basado en amplios
gastos en pensiones y escasa inversion en asistencia social, dada las pocas posibilidades
de empleabilidad y de sueldos no tan amplios como en los paises nérdicos. En estos
paises, se da una mayor segmentacién de los derechos y status de las personas que
reciben los subsidios, lo cual, se refleja en un acceso condicionado a las prestaciones.
Este modelo tiene como base la familia, la cual resulta imprescindible en la provision
del bienestar social de sus ciudadanos (Hillment 2001). Participa de caracteristicas del
modelo continental en lo que se refiere a la proteccioén de los jubilados, y también
coexisten en él prestaciones del modelo socialdemdcrata, como son las sanitarias o las
educativas. En este modelo ademas, los sindicatos tienen una presencia importante en el
mercado de trabajo, teniendo como resultado una menor dispersion de los salarios.
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Por ultimo, hablaremos del modelo nérdico, el cual recomienda un Sistema de
Seguridad Social unitario, financiado a través de las contribuciones de todos los
ciudadanos, del Estado y de los empleadores, aunque con una cobertura universal ante
contingencias como la enfermedad, el desempleo y la vejez; de ahi, su elevada recaudacién
fiscal correspondiente a impuestos y contribuciones sociales. Presenta el nivel mas alto
de proteccion social y su caracteristica principal es la provisién universal basada en el
principio de ciudadania, es decir, que existe un acceso generalizado y con menos
condiciones, a las prestaciones sociales. En lo que respecta al mercado de trabajo, estos
paises se caracterizan por realizar importantes gastos en politicas activas con los objetivos
de erradicar el desempleo, y realizar una rdpida reinsercién en el mercado de trabajo de
aquellas personas desempleadas. Al igual que el modelo mediterraneo, los sindicatos
tienen una elevada filiacién y un importante poder de decisién. Por otro lado, estos
estados son relativamente homogéneos en términos de etnicidad y religiéon y con una
larga tradicién democrética, de respeto a los derechos humanos y al estado de derecho,
por ello han sido y son pioneros en mucha de la legislacién social.

Dejando a un lado las particularidades de cada modelo, podemos decir que en
lineas generales todos ellos gozan de las virtudes esenciales del Estado de Bienestar, las
cuales pasamos a enumerar a continuacion:

e Es humanitario por naturaleza, porque parte de la premisa de que ninguna

persona, por el simple hecho de serlo, debe sufrir innecesariamente.

e Es democratico y propicia la gobernabilidad, porque son los votantes los que

favorecen la extension gradual de la proteccién social.

e Se basa en principios éticos de reciprocidad y universalidad.

e Fomenta el interés mutuo y la solidaridad entre las personas.

e Su intervencién favorece los programas sociales e incrementa la creacion de

empresas socialmente responsables, en lo econémico, lo laboral y lo ecolégico.

* Permite la consolidacién de los fines de estos programas sociales, cuyos

objetivos fundamentales son la educacion, la vivienda, el trabajo y la
seguridad social.

Pero si tenemos que destacar algo del Estado de Bienestar, quizés sea el logro
histérico mas importante que haya alcanzado, que ha sido la institucionalizacién de los
llamados derechos sociales (pensiones, subsidios, ayudas) en determinadas circunstancias,
y un conjunto de servicios sociales, de entre los que destacan los educativos y los
sanitarios.

Sinos centramos en el caso espaiiol, hay una tesis ampliamente compartida dentro
de las ciencias sociales de nuestro pafis, y es que el Estado de Bienestar fue fruto histdrico
de la transicién politica, y que el sistema de proteccion social se desarrollé bajo los
impulsos sociales y politicos de dicho periodo. Por ello debemos buscar los fundamentos
histéricos de nuestro Estado de Bienestar en el periodo 1964-75 durante el cual se
constituye el entramado institucional de los diferentes sistemas de proteccién social
que, sin modificaciones importantes, llegan hasta la actualidad. Pero esto lo
desarrollaremos en profundidad en el siguiente punto.



25 Aiios de Servicios Sociales Bdsicos en Castilla y Leon a Debate 115

2.- La prestacion de los servicios a la comunidad en Espaiia: recursos publicos,
tercer sector y empresa privada.

El establecimiento del Sistema Piblico de Servicios Sociales en Espaiia se ha
desarrollado de un modo tardio tanto respecto del contexto europeo como del resto de
sistemas de proteccion del estado espaiiol. A pesar de que podamos encontrar instituciones
publicas de caracter benéfico-asistencial en la Espafia franquista, no es hasta principios
de los afios ochenta cuando podemos empezar a hablar de un Sistema Publico de Servicios
Sociales, entendido como una red de proteccién de la politica social, fruto de los profundos
cambios que fue necesario acometer en esa época.

En ese sentido, aunque fue en los afios ochenta cuando se marcaron las directrices
de lo que seria el sistema, creemos interesante incluir referencias de algunas experiencias
y antecedentes de los afios sesenta y setenta, que fueron germen de cambios y también
condicionantes del proceso posterior. Desde este punto de vista, hubo factores como: el
crecimiento sin precedentes de las demandas sociales durante la transicion, la herencia
de las instituciones de accién social franquistas, las grandes transformaciones de la
administracién puiblica espafiola y de los profesionales de la accién social, y el contexto
internacional de cuestionamiento del Estado de Bienestar, que han sido fundamentales
para la realidad de los Servicios Sociales en Espafia.

Sabemos que al terminar el franquismo, la realidad del sector puiblico en el campo
de la accidn social estaba dominada por la existencia de instituciones de beneficencia,
asistencia u otras formas de proteccién social peculiares, caracterizadas todas por:

- Predominio del caricter y la orientacién benéfica.

- Espiritu paternalista.

- Mantenimiento de la idea de ayuda individual, y practica del modelo de trabajo

de caso, casi en exclusividad.

- Ausencia de orientacion preventiva y de apoyo a la autonomia personal.

- Gestidn burocratica y falta de vinculacion con la vida comunitaria.

- Ausencia de una consideracion técnica de los problemas.

- Predomino de centros privados como consecuencia de la inhibicién en muchos

casos de la iniciativa publica.

- Descoordinacion, falta de planificacién y estructuracién del sistema publico.

- Financiacién marginal.

Este es el complejo panorama sobre el que se tendria que trabajar, para intentar
hacer realidad un nuevo modelo de servicios sociales que garantizase la satisfaccion de
las necesidades de los ciudadanos y que contribuyese a su autonomia y realizacion
personal. A partir de ese momento se va a producir un profundo replanteamiento de la
politica de asistencia social y un acelerado cambio en la concepcién del modelo de
Servicios Sociales que se quiere construir. Asi si seguimos una secuencia cronolégica
nos encontramos que:
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El 15 de Abril de 1977 se establece la unificacion de competencias de la
Administracién Central, credndose la Direccion General de Asistencia y Servicios
Sociales. Un afio después en Noviembre de 1978 se crea el Instituto Nacional de Servicios
Sociales (INSERSQ), para la gestion de servicios complementarios de las prestaciones
del sistema de seguridad social, y que asume la asistencia a pensionistas y la recuperacién
y rehabilitacién de personas con discapacidades fisicas y psiquicas. Hasta 1983, no
llega el tratamiento constitucional de los servicios sociales y la configuracién del estado
autonémico con la asuncién de competencias por las Comunidades Auténomas, siendo
este tltimo hecho determinante para la configuracién del sistema.

Asi mismo, con la promulgacién en 1985 de la Ley Reguladora de Bases del
Régimen Local (que define las competencias municipales en materia de servicios
sociales) y la aprobacién en 1990 de la Ley de Pensiones No Contributivas, se completa
la supresion de la Beneficencia y la Asistencia Social tal y como la conociamos hasta
entonces, y quedando estructurada la Accién Social ptiblica en torno los sistemas publicos
de Servicios Sociales.

Tampoco debemos olvidar la creacion en 1988 del Ministerio de Asuntos
Sociales, que tiene entre sus finalidades el impulso politico para el desarrollo de las
politicas de Bienestar Social y la coordinacién entre las diferentes autonomias. Asi,
fruto del acuerdo entre la Administracién central, las Comunidades Auténomas y la
Federacion Espaiiola de Municipios y Provincias se pone en marcha el Plan Concertado
para el Desarrollo de las Prestaciones Basicas de Servicios Sociales, el cual establecera
convenios-programas con las Comunidades Auténomas y con las entidades locales.
Siendo a partir de ese momento una figura decisiva a lo largo de todos estos afios como
medio para armonizar y garantizar las prestaciones y consolidar de la red social basica.

Seguimos avanzando, y llegamos a los afios noventa, considerados por muchos
autores una década de consolidacion del sistema Publico de Servicios Sociales,
especialmente desde el punto de vista de la estructura legal y organizativa. En esta
década, se ird completando toda la estructura de intervencion en las Comunidades
Auténomas junto con la puesta en marcha de los Planes Integrales orientados a diferentes
areas de actuacion. Esta tiltima estrategia de la politica del Ministerio de Asuntos Sociales,
potenci6 la creacion de 6rganos de participacién como son los consejos territoriales y
sectoriales de Bienestar Social y promovié la participacién de las entidades sociales
mediante la asignacién tributaria del 0,52% del Impuesto sobre la Renta de las Personas
fisicas para finalidades de interés social.

Con alguna variacién puntual, queda asi conformado nuestro actual Estado de
Bienestar Social, el cual pasa actualmente por una agudizada crisis sobre la que
reflexionamos en el siguiente punto.

3.- La crisis del Estado de Bienestar y la necesidad de repensar el sistema desde la
creacion de sinergias entre Estado, Tercer Sector y Empresa Privada.
Por Bienestar podemos entender todas aquellas medidas tomadas en la sociedad para
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satisfacer las necesidades de las personas y grupos. En otras palabras el bienestar estara
estrechamente relacionado con la ausencia de privaciones. Por el contrario, la gente que
padece hambre o malnutricidn, que no dispone de una vivienda, y si la tiene no cuenta
con agua potable o servicios de luz eléctrica, no ha alcanzado el bienestar. En la actualidad,
son muchas las familias que se encuentran en esta situacién (Berzosa, 2003). Debemos
tener en cuenta que estamos viviendo la grave crisis del desempleo que representa casi
el 21.6% (21.2% la masculina y 22.2% la femenina) en Espafia (INE, 2012), lo que ha
devenido en un paro masivo, por ello hay muchas familias que se encuentran en situacién
de pobreza porque sus ingresos no alcanzan el 60% del sueldo minimo. De un modo
aproximado podemos decir que todas ellas no han alcanzado el bienestar, pues se hallan
lejos de tener los bienes necesarios para vivir bien, ya que como mucho sobreviven, y lo
hacen incluso en malas condiciones.

Por otro lado, el bienestar, no s6lo dependera de los ingresos individuales y
familiares, sino ademads de la esperanza de vida y de las posibilidades de acceso a otros
servicios. Por lo tanto, el bienestar dependera de las oportunidades tanto individuales
como colectivas que permitan el acceso a la salud, a la educacién, etc. Por tanto, en
términos macroecondmicos, el bienestar de una colectividad dependera del grado de
desarrollo de un pais (Berzosa, 2003).

Todos los indicadores sociales muestran que en los tltimos treinta afos la calidad
de vida y el bienestar social se han deteriorado de forma generalizada en todo el mundo,
es decir que, aunque en diferente medida, habida cuenta de las posiciones relativas de
partida de cada pafs, este deterioro ha afectado tanto a los paises subdesarrollados como
a los paises industrializados de todo el mundo. Es posible trazar una nitida linea divisoria
entre el periodo que va desde finales de la Segunda Guerra Mundial (1945) hasta
aproximadamente mediados de la década de los afios setenta (1973"75) y el periodo
posterior de crisis econdmica internacional, que, con altibajos, se prolonga hasta nuestros
dias. Aunque en el primero de esos periodos, designado como la edad de oro del Estado
de bienestar, que coincide con una época de expansién econdémica casi ininterrumpida,
no se consiguiera eliminar los problemas de desigualdad, y otros signos de desequilibrio,
lo cierto es que, en general, fue un periodo caracterizado por haber conseguido el triunfo
de un modelo socioeconémico de bienestar social que se tradujo en unos niveles
aceptables de integracion y satisfaccion sociales, derivados del pleno empleo, el aumento
regular de los salarios, la capacidad adquisitiva de los trabajadores y la utilizacién
generalizada en los paises europeos de politicas de redistribucidn social. El Estado de
bienestar tenia como objeto proteger a los perdedores de la evolucion econdémica. Y los
trabajadores sabian que, si habia una recesion, el Estado los protegeria hasta que se
recuperara la normalidad. Esto llegé a formar parte de la cultura general, de los derechos
adquiridos de los ciudadanos, al menos de los europeos, hasta el punto de que hoy en dia
seguimos creyéndolo asi ya que estando en una profunda crisis econémica los ciudadanos
siguen dirigiendo sus miradas hacia el Estado a la espera de una respuesta.

Ahora mas que nunca es necesario reforzar y evitar que aquellos elementos que
igualan a las personas se cuestionen y ello tenga, como consecuencia, una reduccién de
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los mismos o una manera menos universal de acceso. El momento requiere un impulso
y una apuesta decidida, requiere definir los procesos mas ajustados de intervencién
adaptandoles a las necesidades reales de las personas, optimizar recursos, contener el
gasto en la prestacion de servicios, realizar disefios compartidos en los itinerarios de
atencion, etc. Estas son acciones que pueden articular una situacién totalmente distinta,
que pueden crear un escenario centrado en la persona, mds humano y satisfactorio,
menos costoso, que consciente de la realidad econémica en la que nos encontramos
actualmente sea un generador de oportunidades, pueda generar un entorno competitivo,
y producir nuevos nichos de empleo que nos ayuden a superar el momento en el que nos
encontramos, formando parte del motor de desarrollo para volver a cifras positivas de
crecimiento. Pero para eso, hemos de hacer las cosas de una manera distinta, més eficiente
en cuanto al gasto y mas integral en la atencién a las personas. El momento econémico
nos ha hecho pasar de contar con una oportunidad a exigirnos una accién firme por
nuestra parte.

Pero no todo es tan negativo, a favor contamos con que el sistema social sigue
contando en la actualidad, con una buena base procedimental y con parte de las
herramientas necesarias para procurar una correcta intervencion, tanto en la prevencion
como en la atencion. Por lo que s6lo tenemos que realizar un trabajo sinérgico realizando
por un lado planteamientos novedosos en las agendas politicas y por otro, obteniendo
una acciéon comprometida de los profesionales, quienes son los catalizadores necesarios
del cambio.

Ademads, tenemos que realizar un andlisis de las principales tendencias
internacionales en este dmbito y tener en cuenta la aportacién de los responsables
autondmicos para poner sobre la mesa una serie de reflexiones y recomendaciones que
nos puedan ayudar a satisfacer de manera correcta las circunstancias que rodean a la
persona y que limitan su pleno desarrollo.

Uno de los principales desafios en nuestro actual Estado del Bienestar es conseguir
que la cobertura de sus prestaciones sea mejorada y esté garantizada. Los cambios
demograficos y sociales, un entorno cambiante y un contexto marcado por la crisis
econdmica, constituyen un reto para realizar dicha mejora e, incluso, para la sostenibilidad
del sistema social tal y como estd configurado hoy en dia. Pero es precisamente por eso,
por lo que debemos abordar de manera decidida aquellos planteamientos que vengan a
flexibilizar nuestros sistemas y que les permitan adaptarse a las nuevas realidades a las
que han de hacer frente.

Posiblemente en un futuro no lejano sea necesario replantear algunas de las
soluciones que se hayan adoptado en un pasado reciente y que pueden llegar a resultar
obsoletas a corto plazo, bien porque fueron disefiadas para perfiles de atencion diferentes,
bien porque la burocracia actual que exigen algunos de sus procedimientos pueda ser
desarrollada més adecuadamente con avances tecnoldgicos que aceleren y faciliten su
implantacién. Pero no importa tener que realizar estos replanteamientos, siempre y cuando
vayamos perfilando soluciones.
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Estos planteamientos y soluciones deben ser una responsabilidad compartida
entre la Administracién Central y los gobiernos de las respectivas Comunidades
Auténomas. Es posible y, ahora mas que nunca necesario, promover acciones dirigidas
a alinear objetivos comunes encaminados a garantizar la cobertura de las nuevas
necesidades de la poblacién. Y cada vez cobra mayor importancia el trabajar
conjuntamente entre tercer sector, administracion ptblica y empresa privada, para definir
y operativizar diversos escenarios de coordinacidn que permitan desarrollar instrumentos
que sitien al ciudadano y sus familiares en el centro de las actuaciones de nuestros
sistemas de bienestar. La comprension de esta necesidad ineludible y la participacion de
todos es lo que hard posible sentar los cimientos de un nuevo modelo de funcionamiento,
que de una atencién de calidad sostenible y adaptada a las necesidades particulares del
ciudadano. Siendo esta la raz6n de ser de nuestro trabajo.

Debemos apostar por un sistema capaz de dar respuesta a las cada vez més
complejas demandas, mediante la instrumentacién de actuaciones coordinadas para la
racionalizacion del gasto, la optimizacion y eficiencia de los recursos disponibles y el
aprovechamiento de las economias de escala. Todo ello para posibilitar mayores indices
de calidad asistencial conforme a las expectativas y necesidades del usuario, a la vez
que se garantiza el uso correcto de los servicios por parte de este.

Pero no esperemos estar exentos de encontrarnos con barreras que dificulten el
cambio necesario en nuestros sistemas de proteccion. En demasiadas ocasiones se han
ido solventado cuestiones mas urgentes y posponiendo las reformas estructurales,
permaneciendo el sistema en un equilibrio flexible pero, por momentos, inestable. Por
ello es necesario que todos los agentes implicados sean constantes y apuesten por el
mismo objetivo comun, buscando la colaboracién y las sinergias entre el sector no
lucrativo, el sector publico y el sector privado.

4.- El modelo de atencion a personas mayores y/o dependientes.
¢Por qué Tradicion versus Innovacion?

El debate sobre las diferentes formulas para hacer frente a las necesidades
sociosanitarias de las personas dependientes, ocupa un lugar cada vez mas importante
entre los responsables de la planificacion de las politicas de proteccién social en Europa.
En Esparia, desde el afio 1993 en que se firmd el primer Acuerdo Marco de colaboracién
en materia de Coordinacion Sociosanitaria entre el Ministerio de Sanidad y Consumo
y el de Asuntos Sociales, se han elaborado multiples modelos de actuacidn, propuestas,
convenios sectoriales y experiencias de caracter piloto.

La dependencia y su posible proteccion es objeto de debate tanto cientifico como
politico ya que las instituciones y los actores sociales interpretan de manera legitima su
diferente perspectiva del problema asi como de sus soluciones, bien como una necesidad,
en el caso de las familias y sus cuidadores, como una oportunidad de actividad como en
el caso del sector privado mercantil o sin fin de lucro, como un reto para las politicas
sociales, o bien como un problema de financiacion, sobre todo para el Sector Publico.
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Como bien sabemos, las situaciones de dependencia no son una necesidad nueva.
Lo nuevo es la magnitud del problema en la actualidad y en el futuro inmediato, asi
como la importancia social que estd adquiriendo debido a diferentes factores coincidentes
en el tiempo como son el envejecimiento de la poblacidn, las expectativas de una mayor
calidad de vida, y los cambios en la dindmica familiar, particularmente los profundos
cambios en los roles sociales de la mujer y el crecimiento de los hogares unipersonales.
Es a causa de estos diferentes factores que ha sido necesario ofrecer un amplio abanico
de servicios, que den cobertura a todas las situaciones. Para convencerse de la diversidad
de servicios es suficiente con enumerar algunos de ellos: el alojamiento en Residencias,
la vivienda tutelada, los cuidados médicos y de enfermeria a domicilio, la ayuda
domiciliaria, los Centros de Dia, el hospital de dia, los servicios de respiro, los servicios
de convalecencia, etc. (Kane& Kane, 1982; Havens, 1995).

Los profesionales que atenderan a los usuarios en estos servicios, serdn médicos,
personal de enfermeria, gerocultores, psicélogos, trabajadores sociales, fisioterapeutas,
animadores sociales, personal de hosteleria, etc. Pero tampoco hay que olvidar a los
cuidadores informales, como esposo/a, hijos, nueras, otros familiares, vecinos y
voluntarios en general.

La mayoria de las personas mayores, y entre ellas los que sufren diferentes tipos
de dependencia, a pesar de tener este abanico de posibilidades, prefieren vivir en casa.
Hoy por hoy es el modelo dominante en todos los paises de la UE, si bien en el futuro
podria modificarse dicho modelo a favor, por ejemplo, de alojamientos alternativos a la
vivienda individual y a la simple residencia. Nos referimos a viviendas comunitarias
protegidas con servicios colectivos.

Ello supone que la prioridad son los servicios que constituyen el modelo domiciliario en
su cuadruple version:

a) Ayuda domiciliaria sanitaria y social.

b) Servicios en Centros de Dia de soporte y rehabilitacion.

¢) Servicios de apoyo al cuidador (formativos, respiro).

d) Soporte técnico del hogar (instrumental y comunicativo).

En general el debate se plantea como un desarrollo o perfeccionamiento de los
actuales sistemas a pesar de los limites presupuestarios actuales y de los cambios en las
formas de intervencién del Estado. En la generacién de esta gran variedad de servicios,
también influye considerablemente, el problema de la insuficiencia de plazas
residenciales publicas. Hasta hace pocos afios, el tiempo medio necesario para conseguir
una plaza sostenida con fondos publicos era todavia superior a un afio. El caracter
asistencialista de nuestro modelo de atencion hace que este servicio no se considere un
derecho subjetivo y, por tanto, el hecho de que a una persona mayor se le pueda ofrecer
0 no un servicio residencial sostenido con fondos publicos depende en dltima instancia
de la disponibilidad financiera de ese momento. Ademas el acceso a las plazas disponibles
se adjudica mediante un complejo y burocratizado baremo que combina diferentes
criterios, como pueden ser la situacion econdmica de la persona mayor, su nivel de
dependencia o su estado cognitivo. Se debe tener en cuenta también que, cuando se
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solicita un recurso social, es porque ya se ha producido una situacién sociofamiliar que
lo hace necesario. No se solicita con perspectiva de futuro. El tiempo que se tarda en
resolver los expedientes de solicitud hace que muchas veces en el momento de utilizarlos
no sean los mds adecuados y la situacién haya cambiado significativamente.

Pero analicemos mds a fondo esta variedad de servicios. Si hablamos de los
Centros de Dia, podemos constatar que el servicio de centro de dia es bien recibido por
las personas mayores y por sus familiares, ya que es un recurso que les permite vivir en
casa y mantener la vinculacién afectiva con la persona mayor de manera mas intensa
que con el ingreso residencial. Pero en la actualidad, la oferta de centros de dia es todavia
escasa y no estdn suficientemente adaptados a las necesidades existentes, ni disponen de
los servicios complementarios necesarios para facilitar el acceso, a excepcion de aquellos
que se suministran desde el propio centro residencia. Asi, por ejemplo, en algunos centros
el horario de apertura es todavia de 10 de la mafiana a 6 de la tarde, mientras que los
familiares empiezan a trabajar a las 8 o0 a las 9 de la mafiana, lo cual hace que no puedan
acompadar al abuelo al centro. La mayoria de centros publicos no funcionan los fines de
semana, hecho que comporta dificultades para muchas familias e impide que se puedan
tomar algin “respiro” en la atencién que prestan al familiar. También el transporte
adaptado es fundamental para el buen funcionamiento de los centros de dia, por eso, la
ausencia de este puede limitar el acceso de muchos usuarios. De hecho, se considera
generalmente que la insuficiencia del sistema de transporte ha sido el origen de las
limitaciones que hasta ahora ha tenido la demanda de este tipo de atencidn. Teniendo en
cuenta esta pequefa reflexién ni que decir tiene que el servicio de centro de dia, tal y
como lo conocemos, ha pasado a mejor vida, siendo urgente y necesario su flexibilizacién
y su especializacién.

De todos modos, cuando aumenta el nivel de dependencia se hace a menudo
inevitable el ingreso residencial, no tanto porque el servicio del centro de dia no sea
adecuado, sino porque la persona mayor necesita mas horas de servicio y una atencién
permanente a sus necesidades vitales. Los familiares no pueden asumir este nivel de
atencion y la atencidén domiciliaria tampoco es suficiente. Aunque existen muchas
definiciones de centro residencial, utilizaré basicamente la recogida por Pilar Rodriguez
(1999) quien considera la residencia como un centro gerontologico abierto de desarrollo
personal y atencion sociosanitaria multiprofesional en el que viven temporal o
permanentemente personas mayores con algiin grado de dependencia. De esta definicion,
destacaria los conceptos de espacio abierto, rechazando el término de institucién y lo
que esto implica; el desarrollo personal, que implica la existencia de un proyecto de
vida, y por ultimo, vivir temporal o permanentemente, como un nuevo concepto que
implica la posibilidad de acudir a este tipo de centros de forma temporal por enfermedad,
vacaciones o descanso familiar, etc.

Pero como hemos dicho antes, junto a estos servicios mas tradicionales, hay un
conjunto de respuestas alternativas e intermedias que surgen mads alla de la dicotomia
entre atencion domiciliaria y residencial. Son recursos que permiten a la persona mayor
dependiente mantener durante el maximo tiempo posible su propio estilo de vida y
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continuar en su casa o, al menos, en su entorno habitual. Entre otros, hay que destacar
las viviendas tuteladas y alternativas, las pequeias residencias de proximidad, los centros
de noche, y las entidades con servicios flexibles, polivalentes o conocidas como centros
multiservicios.

Enreferencia a estas dltimas, la Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades
de la Junta de Castilla y Leén y el Departamento de Empleo y Asuntos Sociales del Pais
Vasco, celebraron en Mayo de 2012 una interesante jornada en la que intercambiaron
experiencias sobre las acciones y proyectos que se estdn desarrollando, con el objetivo
de mejorar la atencién que reciben las personas mayores. Responsables de ambas
Comunidades Auténomas, visitaron la residencia publica “Los Royales”, en Soria, donde
la Junta de Castilla y Le6n esta desarrollando un proyecto piloto que pretende convertirse
en el nuevo modelo regional de atencidn a las personas mayores, basado en estos centros
multiservicios, los cuales estdn organizados en unidades de convivencia. Este nuevo
modelo surge a raiz de dos viajes institucionales organizados por ACALERTE
(Federacion de Castilla y Ledn de Residencias de la Tercera Edad), intercambiando
experiencias sobre el desarrollo de la Ley de Dependencia en Alemania y Suecia y
conociendo su sistema de servicios sociales. Asi se establecieron los primeros contactos
con representantes politicos y sociales, aborddndose temas tan importantes como los
relacionados con la formacién, organizacién y la gestion de los servicios sociales. Es
tras estos viajes cuando surge la idea de modificar el actual Decreto 14/2001 regulador
de las condiciones y requisitos para la autorizacién y el funcionamiento de los centros
de caracter social para las personas mayores y sustituirlo por un nuevo modelo asistencial
para la comunidad de Castilla y Ledn. Pero no sélo se parte de la experiencia Sueca,
sino que también se constata que tanto usuarios como profesionales de los servicios
sociales de nuestro pafs vienen demandando ese cambio de modelo desde hace tiempo.

Con este nuevo modelo se pretende ademas de mejorar la atencion residencial y
la calidad de vida de las personas mayores y dependientes, el favorecer la sostenibilidad
de las residencias y aprovechar sus recursos e infraestructuras para ofrecer otros servicios.
Mas atin cuando la actual crisis econémica estd provocando un aumento de la solicitud
de ayudas econdmicas al cuidador informal, en lugar de servicios profesionales, lo que
estd provocando que dentro del sector privado no se cubra un 20% de las plazas.

Los centros deben convertirse en lugares atractivos, flexibles, abiertos y de mayor
calidad, permitiendo a la persona y su entorno familiar reforzar y ampliar su red social.
Se convertiran en centros multiservicios disponiendo de estancias temporales (por respiro
familiar, recuperacion hospitalaria, etc.), centro de dia y de noche, abriendo asi sus
puertas para los no residentes, y que estos puedan dormir un fin de semana, utilizar el
servicio de lavanderia, etc.

La atencidn residencial tradicional DEBE experimentar un cambio sustancial y
debe hacerlo cuanto antes. Asi en aquellos centros de no menos de 50 plazas, uno de los
pilares fundamentales seran las unidades de convivencia, en lugar de las habitaciones
dispuestas alrededor de un pasillo, se plantean unidades formadas por grupos de 12
personas, donde cada residente tendra su habitacion, pero compartird dentro del médulo
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la sala de estar/multiusos, el comedor y el espacio para los auxiliares de enfermeria.
Cada uno de estos residentes contard con un profesional de referencia, que le prestara
una atencion directa y hard con él un seguimiento individualizado de sus rutinas y
cuidados, estableciéndose asi un vinculo en beneficio de nuestro usuario. Sera este
profesional de referencia quien informara a la familia ya que es quien mejor conoce al
usuario y ayudard a promover su participacién en la unidad de convivencia. Como
podemos comprobar este nuevo modelo se basa en cuatro principios bdsicos:
“individualidad, intimidad, adaptacion del centro a la persona e implicacion de la
familia”. El objetivo final que se pretende es garantizar el derecho de la persona a tomar
el control sobre su propia vida.

Por otro lado cobra mayor importancia la coordinacién sociosanitaria, ya que en
estos centros multiservicios se habilitardn camas o unidades de convalecencia, para
aquellos usuarios que tras abandonar el hospital, siguen precisando de unos cuidados
sanitarios superiores a los que el centro residencial tradicional puede proporcionar.

Teniendo en cuenta todos estos aspectos, pasamos a analizar pues los pros y los
contras de este nuevo modelo de atencion residencial elaborado por ACALERTE:

PROS:

* Organizacion del centro en unidades de convivencia de 10 a 12 residentes
como maximo.

* Mayor valoracion de la autonomia de la persona, siendo el trato mas personal
y familiar al trabajar con grupos reducidos.

* Sedaprioridad a la dignidad de la persona, siendo el proceso de adaptacién
menos traumético.

e El centro residencial se convertird en un centro multiservicios, abaratindose
en muchos casos los costes.

e Menor rotacién de la plantilla, haciendo que el personal sea mas estable,
creando la figura del coordinador, cuya misién es desarrollar el plan de
vida del usuario y ser el enlace con su familia.

CONTRAS:

* Aumentard el coste de construccion y equipamiento de los nuevos centros,
asf como la adaptacion de los viejos, provocando un incremento temporal
en el precio de la plaza.

* Los profesionales sanitarios deberan especializarse para poder trabajar en
las unidades de convalecencia y cubrir las necesidades del usuario.

* Este nuevo modelo implica hacer grandes cambios en la normativa que
regula los centros residenciales.

La implantacién de este nuevo modelo de atencién ya se estd desarrollando y
llevando acabo en colaboraciéon con ACALERTE y LARES (Federacién de Residencias
y Servicios de Atencién a los Mayores), para que a medio plazo se publique un decreto
que regule los requisitos que tendrdn que cumplir las residencias para reconvertirse en
centros multiservicios y concertarse con la Administracion.
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Mientras en el Pafs Vasco estan desarrollando un modelo centrado en la atencion
del usuario en el propio domicilio, permitiendo a aquellas personas mayores, con
discapacidad o en situacién de dependencia permanecer en su casa y continuar
participando de su entorno comunitario mediante los apoyos y atenciones que precisen.
Las personas reciben de manera integrada, en su propio domicilio, los cuidados sanitarios
y sociales que precisan, diversificando el antiguo servicio de atencién domiciliaria y
promoviendo el acercamiento de nuevos servicios de proximidad (comidas, lavanderia,
fisioterapia, podologia, transporte, etc.), entrando en contacto bien con proveedores
habituales o entidades privadas del tercer sector que presten ya estos servicios.

Ambas experiencias no son sino nuevas formas de ver el proceso de envejecimiento en
pos de favorecer la autonomia de la persona dependiente, permitiéndola decidir, pensar
y expresar sus preferencias.

5.- El papel del Trabajo Social.

Segin Rogelio Gomez (2010: 13-14): “la profesionalizacion del trabajo social
en Castillay Leon ha sido problemdtica, insegura y tardia, por no haber solventado con
éxito los retos que se le iban planteando. Los cambios sociales que acomparian al nuevo
milenio presentan retos para la profesionalizacion del trabajo social en Castilla’y Leon”.

Debemos preguntarnos: ¢ Quiénes somos, a dénde queremos llegar, hasta dénde
podemos llegar, y qué nos impide avanzar?. Atn hoy somos considerados como
auxiliares de otros profesionales cualificados como médicos, psic6logos, etc. Tampoco
es raro observar cémo el profesional del trabajo social, es manejado por criterios de los
administradores, burdcratas y directivos de instituciones, entidades y organismos. Pero
“El trabajador social, no es un semiprofesional, desemperia una profesion independiente,
diferenciada de cualquier otra, aun cuando en otras tenga puntos comunes” (Saldafia,
1971: 23-24).

En la incertidumbre de la eventualidad laboral, y los recortes presupuestarios a
las subvenciones, el profesional del trabajo social, muchas veces no siente que esté
llevando a cabo una accién eficaz, sino que se encuentra en medio de un dualismo
irreconciliable hasta la fecha, debiendo por un lado ofrecer servicios para los que no
dispone de recursos suficientes, y por otro, viendo como la demanda es cada vez mayor,
con evidentes muestras de exigencia y premura por parte de los usuarios. (Zamanillo,
1987: 100-102). Muchas veces los profesionales nos encontramos entre dos fuegos
cruzados, la pertenencia como asalariado a instituciones publicas o privadas que nos
determina muy a menudo las reglas y el stock de recursos disponibles, y la interaccién
cara a cara con poblaciones distendidas de esas reglas y demandantes de tales recursos,
debiéndonos componérnoslas para tratar de satisfacer a unas y otras. (Robert K. Merton,
1980:19).

En cierta manera, como sostienen diferentes autores, ain podemos considerar el
trabajo social como una profesién en desarrollo por cuanto crece el espacio de la
interprofesionalidad, se producen cambios en las demandas sociales y la participacién
de la sociedad civil aumenta. Ademas, hay una tltima perspectiva, la formativa, que no



25 Aiios de Servicios Sociales Bdsicos en Castilla y Leon a Debate 125

hay que dejar olvidada, y es el reciente reconocimiento de la titulacién de grado como
motor del cambio en la disciplina. No sélo se trata de un tema a nivel académico, ni de
estar adscritos al grupo A en la Administracién Publica, sino de obtener la legitimidad
social que merecemos en los procesos de investigacion y sobre todo de capacitarnos
para poder resolver las nuevas demandas sociales.

Por lo tanto, el trabajador social retne los requisitos epistemoldgicos exigidos
por la comunidad académico-cientifica, posee corpus sistémico de teorias, autoridad
profesional, sancién formal e informal, cédigo de ética y cultura profesional.
Efectivamente esta reconstruccién y renovacion del Trabajo Social estd siendo posible
gracias al trabajo de profesionales del &mbito y de académicos de distintos departamentos
universitarios que estdn aportando elementos técnicos, metodoldgicos y profesionales
para la delimitacion del trabajo social.

Hay quienes como Davies (1994), han sefialado que la funcién del trabajador
social consiste en mantener el statu quo, mantener a la gente en la sociedad tal y como
estd. Sin embargo, la comunidad no es una maquina que necesite mantenimiento. Las
comunidades son entidades vivas o sistemas humanos en cambio permanente, por lo
que el trabajo social también debe de estar en constante cambio también. Para ello, hace
falta un marco para la practica que dé sentido al contexto en el que vivimos y trabajamos;
actualmente se propone un enfoque basado en la comunidad, coherente con la importancia
que otorgan las politicas sociales al papel central de la familia y la comunidad en la
prestacion de actividades de asistencia social y de apoyo a las mismas.

Hay que hacer hincapié en la autoreinvencion, porque el trabajo social es un
proceso de resolucién de problemas y no s6lo una cuestion de aplicacion de soluciones
prefabricadas. Debe de ir siempre mas all4 de la prestacion de servicios para atender a
las consecuencias y a las dimensiones de cambio del abordaje de problemas sociales. El
trabajador social tiene que innovar, reinventar su practica para contribuir a resolver esos
problemas; trabajara con colaboradores, ciudadanos, expertos en su propia situacion, y
con otras organizaciones y personas que se ocupan de la regeneracion social y econdmica,
y del desarrollo de comunidades mas sostenibles. Pero seguira basandose en los valores
y destrezas tradicionales, como la importancia de la calidad de la relacién y la capacidad
de manifestar empatia y autenticidad.

Todo ello se aplicard en un contexto siempre cambiante, en nuevos equipos y
organizaciones, tanto estructuradas de manera formal como informal. Teniendo en cuenta
todo lo anteriormente expuesto, podemos decir que la tarea primordial del Trabajo Social,
consiste en:

* Proteger a las personas vulnerables.

* Mantener a las personas en sus propios hogares cuando sus necesidades de
apoyo superen a la fiabilidad de la situacion social inmediata, mediante la
presencia de servicios.

» Crear sistemas que permitan haya mas personas que tengan acceso a los
recursos, de manera que puedan organizar sus propios apoyos para mantener
una vida independiente.



126

25 Aiios de Servicios Sociales Bdsicos en Castilla y Leon a Debate

Trabajar para reducir la incidencia de la discriminacion y la exclusién social.
Apoyar y ayudar a las personas, familias, grupos y comunidades para que sean
mads fiables, reforzando su capacidad para evitar que necesiten pedir ayuda.
Proporcionar alojamiento con apoyo de asistencia social de forma temporal.
Ejercer autoridad en nombre de la sociedad para garantizar que las personas
asuman sus responsabilidades.

Intervenir en la vida de las personas para modificar conductas autodestructivas
o0 antisociales.

Desarrollar los recursos de la comunidad para asistir a un mayor nimero de
sus miembros.

Pero, ;cual es el papel de los Trabajadores Sociales en los centros
residenciales?.

El Trabajo Social, como disciplina cientifica del campo de las ciencias sociales,
tiene como objetivo la adaptacién mutua entre el individuo, la familia y los grupos
sociales con su entorno social, favoreciendo la insercién de éstos en su medio, al objeto
de garantizar el bienestar de los ciudadanos. Es en el marco de este objetivo donde
vamos a enmarcar las distintas funciones y objetivos del Trabajador Social de un centro
residencial.

Los objetivos del trabajo social en un centro residencial son pues los siguientes:

A. Objetivo General: promover la integracion social y personal del residente en

el entorno convivencial de la residencia y conseguir el mantenimiento y
reforzamiento de los lazos existentes con su familia y comunidad.

B. Objetivos Especificos:
* Lograr laintegracién y normalizacion de los residentes en la vida y actividades

de la residencia, prestindoles todo el apoyo social que requieran.

* Conseguir una adaptacion mutua éptima entre centro y usuario.
* Lograr que los residentes estén informados y orientados sobre sus derechos y

los recursos sociales existentes y promover el disfrute y utilizacién de los
mismos.

Lograr un sistema real de coordinacién con el equipo, para tratar los problemas
desde las distintas perspectivas profesionales, y conseguir una intervencion
global en la atencién a las necesidades del residente en el marco de una 6ptica
interprofesional.

* Mantener y promover la relacion del residente con su entorno familiar, grupal

y comunitario.

Prevenir e intervenir en la aparicion de conflictos convivenciales en la residencia.

En este ambito sus funciones son multiples y muy variadas, por ello para poder
entenderlas mejor las vamos a abarcar atendiendo a diferentes aspectos.

A. Atendiendo a su caracter:

Funcion preventiva: mediante el desarrollo de actuaciones encaminadas a
promover la integracion de los residentes y la deteccidn precoz de posibles
situaciones conflictivas residente-familia-residencia.
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B.

Funcion socio-educativa: mediante el desarrollo de actuaciones que favorezcan
las competencias y habilidades personales de los residentes.

Funcion asistencial: dando respuesta a las distintas necesidades sociales del
mayor, informandoles, asesorandoles y orientdndoles sobre los distintos
recursos sociales existentes y poniendo en marcha proyectos de intervencién
que atiendan las distintas situaciones-problema que se presenten.

Funcion planificadora: mediante el desarrollo de las actuaciones desde un
enfoque técnico, programando las actuaciones con la suficiente antelacion,
desarrollando proyectos de intervencion y participando en la planificacién
general del centro.

Funcion organizadora y coordinadora: formando parte del equipo
interprofesional de la residencia, participando en la elaboracién y desarrollo
de los distintos programas y medidas que desde el mismo se organicen y
planifiquen, y estando en contacto directo con el resto de profesionales de la
residencia con vistas a una actuacién coordinada e integral el residente.
Atendiendo a los distintos niveles de intervencion:

Trabajo Social Individual y/o familiar: responde a la atencién de individuos o
grupos de personas mayores que presentan o estan en riesgo de presentar
problemas de indole social. Su objeto sera potenciar el desarrollo de capacidades
y facultades de los sujetos y sus familias para afrontar por si mismos futuros
problemas e integrarse satisfactoriamente en la vida social del centro. A este
nivel, el trabajador social desempefia funciones preventivas, promocionales,
asistenciales, y rehabilitadoras.

Trabajo Social Comunitario: se apoya principalmente en el abordaje integral
basado en una concepcidn ecoldgica y en la utilizacién y potenciacién de los
recursos de la comunidad. El Trabajo Social con personas mayores requiere
una dimensién comunitaria que incorpore los recursos naturales de las personas,
grupos y comunidad en los procesos de resolucién y prevencion de los
problemas sociales. Se trata de realizar una atencién colectiva a las necesidades
sociales de las personas mayores a través de la atencion grupal y comunitaria,
siendo conscientes de que cada uno de estos ambitos de la intervencion tiene
sus caracteristicas.

Trabajo Social a Nivel Grupal: se muestra efectivo para promover y favorecer
la aparicion de grupos de mayores que, partiendo de los intereses de los mismos,
trabajen en las distintas 4reas (cultural, recreativa, de debate, autoayuda). La
creacion de estos grupos en el marco residencial va a dar a los residentes la
oportunidad de integrarse en los mismos, de participar, de sentirse productivos,
integrados y de aprovechar de forma activa su mayor potencial, su tiempo
libre. El grupo se ha mostrado igualmente eficaz a nivel terapéutico para tratar
determinadas situaciones carenciales o problematica en los mayores, asi como
para fomentar la participacidn de los mayores; en este sentido se debe potenciar
la integracién de los mayores en los 6rganos de gobierno y comités que estén
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creados en la residencia. Igualmente es muy importante el desarrollo de
iniciativas grupales de voluntariado y autoayuda entre las personas mayores.
Trabajo Social a Nivel Institucional: este enfoque es también muy importante
para abordar la problematica del individuo y su entorno, ya que nos ayuda a
colaborar y coordinarnos con los distintos profesionales del centro para las
intervenciones que se desarrollen con los residentes, a facilitar a los distintos
departamentos del centro aquella informacién sobre los aspectos sociales de
los mayores que precisen en el desarrollo de su labor, y a participar
quincenalmente en las reuniones de equipo realizadas por equipo
multidisciplinar del centro.

Pero el Trabajo Social como disciplina y como profesion, no se queda solo aqui,
sino que también aporta a la direccidn de organizaciones sociales y de equipos de trabajo
un sistema integral de abordaje de la realidad en el que se caracteriza:

a.
b.
c.

d.

El apoyo de una Teoria sistematizada en el ejercicio de la profesion.

El uso de un Método sistematico de trabajo.

La orientacion de sus actuaciones segin un Coédigo Internacional de
Deontologia Profesional, que recoge los principios éticos basicos de la
profesion, recomienda procedimientos en situaciones de dilemas éticos, y
aborda la ética en las relaciones derivadas del ejercicio de la profesion.

Su vinculacién y dependencia respecto a los Modelos de Politica Social en
cuyo marco los trabajadores sociales ejercen su actividad.

Acostumbramos a referirnos a la praxis del trabajador social desde el conocimiento
e intervencion con la realidad sélo desde la perspectiva de las intervenciones directas
que se realizan con los individuos, familias y/o grupos. Sin embargo, existe también la
intervencion indirecta que realizan los trabajadores sociales a través de funciones
gerenciales o de direccion y supervision de profesionales y organizaciones; las cuales
cada vez son mas valoradas tanto en el sector puiblico como en el privado. Como aspectos
mas destacados de este sistema podemos sefalar los que siguen y lo singularizan,
diferencidndolo de otros profesionales que también ejercen la direccion:

Se basa en el trabajo con personas con necesidades y conflictos, individual o
grupalmente considerados. En esta consideracién se incluyen el equipo de
trabajo y sus miembros.

Mantiene una actitud de respeto a los valores, ideologias, conductas, etc., de
los miembros del equipo de trabajo.

Sigue criterios de globalidad en el andlisis y abordaje de los problemas y
necesidades de una organizacién, puesto que éstos forman parte de una dindmica
compleja que ha de considerarse de manera conjunta.

Pretende la integracién de programas, servicios, actividades, profesionales y
equipamientos en un todo coordinado que es la organizacion.

Con visién anticipatoria frente a problemas y necesidades de los grupos
humanos y la organizacion, actia para la prevencion de conflictos y dificultades
internas y con el entorno.
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- Fomenta la participacion del equipo y sus miembros en la toma de decisiones
y en la resolucién de conflictos.

- Se orienta hacia las potencialidades/capacidades de los trabajadores. El arte
de la direccidn pasa por saber motivar e impulsar a los trabajadores al en el
contexto organizacional, y esta es una habilidad notable del trabajador social.
Este espacio de crecimiento que utiliza el profesional corresponde a la funcién
de supervision.

- Por dltimo, se orienta hacia la autonomia de los profesionales. El trabajador
social director actiia como motor y como apoyo para el trabajo auténomo de
los profesionales en la organizacion. Incrementa la confianza reciproca y la
elevacién del nivel de delegacion de tareas hacia los trabajadores como
consecuencia directa de la propia labor directiva. Esto no significa el «abandono
del profesional», sino el acompafiamiento continuo pero oculto y la actuacién
sélo cuando lo demande el profesional o las decisiones exceden de su &mbito
competencial.

El avance del trabajo social hacia puesto de direccion estd siendo lento pero
imparable, y gracias a esos profesionales que actualmente demuestran dia a dia las ventajas
de tener a un trabajador social en este puesto, vamos abriendo camino hacia el
reconocimiento profesional de nuestro perfil.

6.- Conclusiones teoricas de Caser Residencial al replanteamiento de los servicios a
la comunidad.

En el nuevo marco social de la globalizacion se torna imprescindible considerar
que las soluciones eficaces se van construyendo de forma multiple, es decir, contando
con la participacién de diversos agentes sociales presentes en la comunidad.

Ademas debemos tener en cuenta que los servicios sociales son de vital importancia
en nuestra sociedad actual, entre otras razones:

* Porlaenvergaduray diversidad de necesidades a las que deben dar respuesta.

* Por el alto impacto que tienen en la calidad de vida de las personas, sus
familias y el propio entorno o comunidad.

* Por su potencialidad para la creacién de empleo, incluso en tiempos de crisis.

* Por sus repercusiones directas o indirectas en la construccion de un tejido
social, activo, integrador, participativo y solidario.

Por estas y otras muchas razones, son un pilar fundamental de nuestro Estado de
Bienestar. En este aspecto, es importante destacar que se ha producido una desvirtuacién
de los objetivos de este mecanismo, con serias repercusiones negativas sobre el Sistema
Publico de Servicios Sociales. Si el objetivo inicial de muchas de las subvenciones a
programas era el responder a las necesidades de los ciudadanos introduciendo mayor
cercania, flexibilidad y participacidn, éstas han pasado a tener como finalidad el
sostenimiento de las propias organizaciones, que aunque continuando con la vinculacién
necesaria a un proyecto, éste en si mismo, ha pasado a un segundo plano.
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Si tenemos en cuenta que esta situacién viene consumiendo una importante
cantidad de recursos del sistema publico, ya de por si precario, y que este gasto no
siempre se traduce en una mayor efectividad en la cobertura de los derechos de las
personas, ni tampoco contribuye en muchas ocasiones a la consolidacién del sistema,
creemos conveniente modificarlo con urgencia.

Vemos necesario que el Tercer Sector vuelva a tener como misién primordial la
de generar participacion y libertad de expresion, y no vincularse tanto a la orientacién
asistencial y gestionista de los dltimos tiempos, entrando en muchos momentos en
contradiccién con sus propios valores.

Actualmente las entidades de cardcter social, encuentran serias dificultades para
hacer compatible la especializacién, la competitividad y la flexibilidad laboral que hoy
nos exige el mercado, con el desarrollo de estructuras horizontales y modos de
organizacion de trabajo democraticos. Asimismo, la necesidad de la profesionalizacién
de los servicios ha derivado en dispositivos muy técnicos que generan en ocasiones
configuraciones demasiado jerarquicas y tecnocréticas.

Asi, por parte de los ciudadanos, los Servicios Sociales son percibidos
crecientemente como un complejo entramado de dobles y triples redes de atencidn, en el
que la cadena de responsabilidades se alarga y se diluye, alejandose del ciudadano en
vez de ser cercano y familiar.

En definitiva todo esto no sélo resta eficacia, sino que dificulta el establecimiento
de controles de calidad y de canales de participacién, obstruyendo ademads la
consolidacién institucional de los Servicios Sociales en nuestra comunidad.
Evidenciandose de nuevo la imperiosa necesidad de establecer un marco de relaciones
Tercer Sector — Administraciéon Publica-Sector Privado, mas cercanas y de
colaboracion, de manera que en lugar de tener relaciones basadas en el recelo mutuo,
estas estén fundamentadas en la cooperacién y coordinacién con un objetivo comun.

Desde Caser Residencial, sin ninguna pretensidon, queremos aportar nuestras
propias recomendaciones y aquellas propuestas que consideramos son indispensables
para replantear los actuales servicios a la comunidad, teniendo en cuenta nuestra dilatada
experiencia en el ambito social. Entre ellas queremos destacar:

L Seguir dando pasos que hagan avanzar a los servicios sociales en nuestra
Comunidad, disminuyendo las diferencias de cobertura de necesidades
existentes, y el gasto por persona en relacion con los paises mas avanzados
de la Comunidad Econémica Europea. De modo que se genere un sistema
de bienestar equilibrado en el que se de la posibilidad del desarrollo de la
accion publica y privada, y de la intervencion desde el tercer sector,
colaborando todas las esferas de forma fructifera.

II. Desarrollar y fortalecer las funciones de legislacion, estableciendo cual
debe ser el contenido y la garantia de los derechos subjetivos, estudiando
las necesidades reales existentes, realizando una correcta prevision de
coberturas y regulando la actividad y la financiacién de las mismas por
parte de las administraciones publicas competentes.
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I1I.

IV.

VI

VIL

VIIL

IX.

XI.

XII.

XIII.

XIV.
XV.

XVL

XVIIL.

Diseiar e implantar regulaciones legales que permitan aportar un marco
de estabilidad y de seguridad para aquellos servicios prestados por las
organizaciones, que sean considerados de responsabilidad publica.
Regular y estructurar las actividades de acreditacién de servicios y
entidades en el campo de los servicios sociales por parte de las
administraciones publicas.

Reconocer y potenciar, por parte de la administracion publica, el valor
afadido que pueden aportar las entidades privadas y del tercer sector al
arraigo comunitario, la participacién ciudadana, y el capital social.
Clarificacién y normalizacién en la gestién de los recursos humanos de
las organizaciones sociales, produciéndose una paulatina mejora de las
condiciones laborales y regulando las relaciones laborales del sector.
Diferenciar con claridad el espacio del voluntariado y el del personal
remunerado, tal y como se establece en nuestra legislacion.

Fortalecer la metodologia que fomente la transparencia y la ética de
todo tipo de entidades sociales, no permitiendo que se deteriore la imagen
de las mismas.

Crear nuevos cauces de participacién externa e interna a las propias
entidades.

Fomentar y propiciar un trabajo de mas amplio alcance con el Sistema
Publico de Servicios Sociales, implicando a las redes sociales locales en
procesos conjuntos de toma de decisiones.

Fomentar el cooperativismo y el asociacionismo, el cual no sélo
repercutiria en la comunidad, sino también en los beneficios econémicos
en términos de creacién de empleo o mantenimiento de la riqueza generada
por la propia comunidad.

Definir claramente los objetivos, contenidos y procesos. Concretar
medidas, y trabajar a medio y largo plazo.

Formar a los profesionales para favorecer una nueva cultura de la
atencion.

Analizar las necesidades para intervenir con eficacia y eficiencia.
Articular nuevos modelos de gestién que avancen en la mejora y
optimizacion del sistema.

Implementar procesos de innovacién que cambien y mejoren la manera
de hacer las cosas.

Organizar las inversiones. Hay que convencerse y entender que es
necesario invertir en un momento donde la inversion resulta compleja
para garantizar el éxito en el cambio.

XVIII.Procurar espacios para la coordinacion entre las distintas administraciones,

XIX.
XX.

agentes y proveedores de servicios.
Crear redes para compartir las buenas practicas.
Atender adecuadamente las necesidades reales de la poblacion.
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Ademas para la construccion de un nuevo modelo de Estado de precisamos de:

Innovacién: Eliminacién de la tradicional resistencia al cambio caracteristica de
los individuos y las organizaciones cuando se ven obligados a una adaptacién o a una
transformacion.

Sera posible enfrentar los retos que tenemos por delante si logramos la evolucién
del sistema, renovandolo, para que pueda dar una respuesta no sélo digna y justa, sino
util y coherente con la realidad. Los modelos y esquemas de funcionamiento actuales
han sido disefiados en otros momentos y con otras prioridades y necesitan readaptarse a
las necesidades actuales. Para ello la innovacién debe impregnar las decisiones y acciones
que se disefien y desarrollen. Ello entrafa riesgos y presupone cierta osadia, pero es
necesario para acometer y alcanzar la reformulacion de nuestros sistemas.

La innovacion es una actitud de creatividad, optimismo, empuje, ilusion y
motivacion por hacer las cosas de otra manera y articular métodos de llevarlas a la
practica para obtener un mejor resultado. Estamos, hablando de innovacién de cardcter
organizativo, aplicando la creatividad en la configuraciéon de las estructuras, de los
procesos y procedimientos, en las férmulas de financiacién, también de innovacién
asistencial, fomentando esa creatividad en los profesionales, en la definicién de los
protocolos, en el trabajo multidisciplinar.

En definitiva, se trata de, aprovechando la fuerza generadora del espiritu de
innovacion, formar una cultura que estimule la capacidad de invencién y de creacién en
nuestras organizaciones para que, en vez de resistirse al cambio, se conviertan en
auténticos promotores de élI.

Vision conjunta y compartida: Coordinacion entre todos los agentes implicados
en cada proyecto, cada programa y cada proceso asistencial. Se trata de acometer un
compromiso por la defensa y el impulso del modelo de coordinacién, de manera que
todos los esfuerzos que se realicen tengan la misma direccién. El modelo de coordinacién
permite la eliminacién de duplicidades y de areas de ineficiencia, permite el
aprovechamiento adecuado de todos los recursos y de las economias de escala, la
racionalizacién y optimizacion del gasto y el incremento de la productividad y la
competitividad. Por tanto, consiguiendo la sostenibilidad del sistema garantizaremos su
permanencia y por ende, el mantenimiento de los cimientos del Estado de Bienestar.

Implicacion activa de los profesionales: El papel de los profesionales en la
transformacion es crucial, ya que han de ser los que segtn el “saber hacer” de su
experiencia profesional, aporten valiosas y posibles soluciones a los problemas
tradicionalmente enquistados convirtiéndose en los auténticos catalizadores del cambio.
Somos nosotros los que pulsamos las necesidades de la poblacién y los que nos
enfrentamos, dia a dia, a situaciones complejas y necesidades no satisfechas o no
correctamente atendidas. La implicacién de los profesionales en toda la cadena del proceso
de renovacion es fundamental y necesaria, por lo que han de contribuir tanto en la génesis
del modelo como en su ejecucién y evaluacion.



25 Aiios de Servicios Sociales Bdsicos en Castilla y Leon a Debate 133

Los profesionales necesitamos estar efectivamente integrados en todos los niveles
del sistema y desempenar un papel de liderazgo en el disefio, implementacién y la puesta
en marcha del mismo.

Desde Caser Residencial creemos sinceramente que si somos osados, creativos,
innovadores y valientes conseguiremos realizar grandes y acertadas aportaciones al
cambio de nuestra sociedad.

Hagamos real el nuevo y renovado Estado de Bienestar
con nuestro esfuerzo y aportacion profesional.
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“Todas las cosas estan ya dichas; pero como nadie
escucha, hay que volver a empezar siempre.”
André Gide.
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INTRODUCCION

Los servicios sociales constituyen una de las principales concreciones de la cldusula
constitucional de Estado Social. Su progresiva consolidacién, como parte fundamental
de la dimension social de la ciudadania, requiere el necesario desarrollo del Sistema de
Servicios Sociales a que se refiere la Constitucién Espaiiola al enunciar los principios
rectores de la politica social y econémica.

Los servicios sociales han permitido paliar situaciones de desigualdad. Pero es preciso
para mejorar y consolidar los Sistemas de Servicios Sociales que se dé respuesta a las
necesidades actuales, lo que requiere que éstos se configuren como un sistema de
cobertura universal, dirigido a toda la poblacién. Con este objetivo, debe contemplarse
el derecho al acceso a los servicios sociales como un derecho subjetivo de caricter
universal, que configure el principio basico del Sistema, orientado a la cohesién social,
la igualdad de oportunidades y el progreso social de las personas.

Esta evolucién de la realidad social ha determinado, que transcurridas mas de tres décadas
desde la promulgacién de la primera ley de Servicios Sociales en Espaiia, la del Pais
Vasco en 1992, se haya entendido necesario afianzar y consolidar el sistema y la
declaracion del derecho subjetivo a los servicios sociales, constituido en un derecho de
ciudadania. Garantizar el ejercicio efectivo de este derecho subjetivo implica,
necesariamente, la construccién de un sistema de servicios sociales de responsabilidad
publica, moderno, avanzado y garantista, comparable en su desarrollo a otros sistemas
publicos orientados al bienestar, dotado de un conjunto de instrumentos de gestién y
coordinacién capaz de garantizar la vertebracién entre los tres niveles administrativos
competentes, y en cuyo marco pueda estructurarse toda una arquitectura capaz de sostener
la implantacidn, la ordenacidn, el desarrollo y la consolidacién de una red articulada de
prestaciones y servicios, orientada a responder de forma coherente, eficaz y eficiente a
los desafios presentes y futuros asociados a los cambios sociales, demogréficos y
econdmicos.

La heterogeneidad tanto desde la perspectiva del usuario de los servicios sobre el que se
interviene, como en los diferentes espacios institucionales e interinstitucionales,
representa la gran complejidad de la configuracién de una politica social parcelada,
donde la comparativa en los desarrollos de los servicios sociales entre CC AA, entre las
provincias y municipios, denotan la falta de consistencia del “sistema”, donde ademas,
es frecuente observar diferentes formas de la intervencion, de prestaciones, de servicios
en todo lo referente a lo social, culminando en metas u objetivos muy limitados dentro
de éstas instituciones.
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Con ello, cobra también importancia la contribucidn que las administraciones publicas
pueden hacer como garantes de los recursos y de la financiacién que los sistemas de
proteccion necesitan para llevar a cabo sus fines.

Del hecho de que la mayoria de las CC AA estén modificando sus primeras Leyes de
Servicios Sociales, parece desprenderse la necesidad de incorporar modificaciones en
la clarificacion del objeto de los Servicios Sociales, en la cobertura de necesidades desde
la perspectiva de derechos de ciudadania, en el establecimiento de estructuras funcionales,
territoriales y competenciales que cumplan mejor los objetivos de acceso de los
ciudadanos a los servicios y que aseguren una mayor rentabilidad de los mismos,
eliminando las duplicidades; en determinar el papel de las iniciativas privadas con o sin
dnimo de lucro en el Sistema; en contemplar un modelo de inspeccién adecuado para
garantizar los minimos de calidad en el desempefio de la actividad social.

En una organizacién tan compleja como es el Sistema de Servicios Sociales, a la hora de
elaborar una ley es resefiable que deberia tenerse en cuenta:

Primero, que la Ley es un instrumento de la sociedad que hace posible la vida humana
fundada justamente en la convivencia. Todas las sociedades, naciones y organizaciones
alo largo de los siglos, se han dotado de un conjunto de normas que han conformado su
modelo de relacién y de respuesta a sus necesidades.

Segundo, que toda Organizacion tiene Objetivos, dicho de otro modo, toda Organizacién
se mueve en dos carriles simultdneos: el marcado por sus Objetivos y el determinado
por la Ley y toda alteracién de una ley o norma es viable dentro del marco de la propia
Ley como principio universal y de las leyes concurrentes.

Cualquier legislador sabe o debe saber, que para que una organizacién funcione
adecuadamente, con los niveles de calidad que permitan cumplir los objetivos y con la
mayor rentabilidad de los recursos financieros disponibles, debe llevar a cabo la
planificacién estratégica que permita pensar en el futuro, visualizar nuevas oportunidades
y amenazas, enfocar la misién de la organizacién y orientar de manera efectiva el rumbo
de la misma. Elaborar una ley pues, es poner en marcha un proceso de planificacion.

Planificar pues, es un medio para la consecucion de un fin, objetivo o intencidn cualquiera,
que nos obliga a clasificar desde el inicio cudl es el propdsito que se pretende lograr y
definir con precision a donde queremos llegar. «La planificacion o planeacion estratégica
es un conjunto de acciones que deben ser desarrolladas para lograr los objetivos
estratégicos, lo que implica definir y priorizar los problemas a resolver, plantear
soluciones, determinar los responsables para realizarlos, asignar recursos para llevarlos
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a cabo y establecer la forma y periodicidad para medir los avances». (TOMASINI, A),
la planificacion estratégica es pues, el operador que debera reducir la diferencia entre la
situacién actual y la deseada.

El estudio de la organizacion de los Servicios Sociales en Castilla y Le6n, conlleva su
ubicacién entre el resto de Leyes Autondmicas y su comparativa entre todas, referencias
a la anterior Ley de Accién Social y Servicios Sociales de hace mas de dos lustros y
obviamente destacar los elementos que la configuran y sus previsibles consecuencias en
la consolidacién del Sistema, su respuesta a las nuevas realidades sociales y a los retos
que los ciudadanos y las sociedades de la Comunidad Auténoma de Castilla y Leén
tiene por delante.

Ahora bien, para el documento que nos ocupa, se ha reflexionado con més intensidad en
lo referente a la organizacién funcional, territorial y competencial que determina la
nueva Ley, al considerar que estas estructuras son las que definen el esqueleto sobre el
que construir todo el entramado del Sistema, sin olvidar aspectos tan relevantes como el
modelo de Servicios Sociales que propone, si se avanza en un modelo promocional,
priorizando politicas preventivas y rehabilitadotas o més bien se configura como un
modelo asistencialista.

Es a mi juicio muy relevante constatar, si aspectos tan significativos como la
determinacion de las zonas de intervencion social que hoy no presentan ningin criterio
de configuracién, ni por poblacién, ni por territorio, es abordado y superado por la
nueva Ley, constatar si se ha partido de las realidades provinciales que hoy configuran
estas estructuras basicas del sistema y que son el espacio en el que hacer efectivas las
prestaciones. Como se determinan los equipamientos basicos que configuren el Sistema
de Servicios Sociales y los profesionales de referencia del mismo, -otros sistemas lo
tienen definido e identificado- y las prestaciones basicas a las que todo ciudadano tiene
derecho, dependiendo de su situacién personal, su pertenencia a uno o varios grupos
sociales y de la comunidad en la que se desenvuelve.

Es importante tener presente, en la construccién y articulaciéon del sistema, que los
derechos de la ciudadania pasan, hoy, no sélo por el reconocimiento del derecho de
todas las personas a una serie de prestaciones y servicios, sino también por el del derecho
a la diferencia, considerandose elementos nucleares del modelo los principios de igualdad
y equidad, que garantizan el acceso al sistema sin discriminacion alguna, pero también
sin perjuicio de la integracién de perspectivas multiples -perspectiva de género, de
diversidad sexual, intercultural, intergeneracional, accesibilidad universal y disefio para
todos y todas y de la aplicaciéon de medidas de accidn positiva y de igualdad de
oportunidades y de trato.
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Ahora bien, en toda sociedad la consecucion de la misién que se propone, supone un
proceso que se desarrolla mediante normas legislativas que definen la politica social y
las estructuras que hardn posible su consecucién, por lo que, aunque no es objeto de este
trabajo profundizar en el andlisis comparativo de las Leyes de Servicios Sociales de
segunda y tercera generacion, si parece adecuado reflejar unas conclusiones generales
que nos ubiquen para posteriormente valorar la Ley de Castilla y Ledn.

CARACTERISTICAS FUNDAMENTALES DE LOS SERVICIOS SOCIALES
EN LAS LEYES DE SEGUNDA Y TERCERA GENERACION.

EI DISENO DE LA POLITICA O POLITICAS SOCIALES PARA CONSEGUIR LOS
OBJETIVOS DE UN ESTADO DEL BIENESTAR SOCIAL SE HACEN EFECTIVAS
MEDIANTE LAS NORMAS JURIDICAS, ES DECIR MEDIANTE LAS LEYES DE
SERVICIOS SOCIALES.

La necesidad de impulsar cambios en la legislacién autonémica, se constata a partir del
ano 1996 (Pais Vasco y Comunidad Valenciana) con la publicacién de nuevas Leyes de
Servicios Sociales que han pasado a denominarse Leyes de segunda generacion, siendo
dos de ellas derogadas (Pais Vasco y La Rioja) por nuevas iniciativas legislativas que
han pasado a denominarse de tercera generacion.

Ademads de las anteriormente mencionadas, La Rioja, Madrid, Murcia, Asturias y La
Rioja, lo habian iniciado a partir del afio 2002 y 2003, Navarra, Cantabria, Catalufia,
Galicia y el Pafs Vasco promulgaron nuevas leyes a partir del 2006. En el Afio 2009 se
sumaron las leyes de Aragdn, Baleares y La Rioja y, Castillay Le6n y Castilla-La Mancha
lo han realizado en el 2010.

Es de destacar el punto de inflexion que ha supuesto la aprobacién de la Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en
situacién de Dependencia, que ha supuesto un importante impacto para el conjunto de la
politica de servicios sociales, configurando un derecho subjetivo fundamentado en los
principios de universalidad, equidad y accesibilidad, que ha hecho necesario integrar
dicho Sistema en el Sistema Publico de Servicios Sociales, dada su decisiva incidencia
y el enorme reto de gestion que comporta para la Administracién Autonémica y para el
conjunto de las Entidades Locales con competencias y responsabilidades en la aplicacién
de la citada Ley y que ha acelerado en muchos casos la elaboracién de nuevas leyes.

Las razones de la renovacién de las leyes son, sin lugar a dudas, de varios tipos:
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+ AQUELLAS QUE TIENEN QUE VER CON LA NECESARIA
REORGANIZACION DE UNA PRACTICA SOCIAL que, en algunos casos, se
venia realizando desde hacia més de 18 afios (Madrid) y estaba encorsetada por
una normativa que necesitaba de una profunda enmienda para adaptarse a las
nuevas coyunturas y problemas sociales.

« PARA AGILIZAR LA LENTA PERO PROFUNDA PRIVATIZACION DE LA
GESTION vy, en algunos casos, DE LA TITULARIDAD DE BUENA PARTE
DE LOS SERVICIOS SOCIALES PUBLICOS, una vez que a causa de las tesis
de corte mds socialdemécrata han dejado de tener el protagonismo del que
disfrutaron en otro tiempo.

* LA NECESIDAD DE INCORPORAR EN LOS TEXTOS LEGISLATIVOS, LAS
MODIFICACIONES PARA HACER EFECTIVA LA LEY DE DEPENDENCIA.

Hay que tener presente, ademads, que existen otras razones que permiten comprender el
nuevo desarrollo normativo en esta materia. Cabe sefialar, entre otras, el deseo de mejorar
los contenidos y competencias legislativas, pero, sobre todo, se han de indicar razones
de caracter politico. No es casualidad que las seis Comunidades Auténomas que primero
han desarrollado las denominadas “leyes de segunda generacion” estaban en ese momento
gobernadas por un partido politico diferente al que aprobé las “leyes de primera
generacion”.

Se ha abierto una nueva etapa, en la que se refleja la universalizacion del derecho a
servicios y prestaciones sociales, como “derecho subjetivo”, hecho trascendente para la
defensa de los intereses de los ciudadanos, pero que, excepto los vinculados a la atencién
a la Dependencia, en la mayoria de las Leyes no se determina cudles van a ser,
encomendando esta clarificacién al catdlogo de prestaciones que posteriormente se realice.

Si bien de las consideraciones apuntadas en las exposiciones de motivos de las leyes de
segunda y tercera generacion parece desprenderse que una de las razones que justificaba
la renovacién era de CARACTER CONCEPTUAL, se concluye que no PARECE
HABERSE EFECTUADO, pues la definicién derivada de sus homélogas de primera
generacion es perfectamente aplicable a todas ellas. Se constata que en ninguna de las
Leyes se realiza una definicion de servicios sociales, se dice qué es el sistema y que
fines persigue. Se sigue identificando el Sistema por los servicios que presta, lo que
refleja las dificultades que se siguen teniendo para centrar esta materia.

La segunda y tercera generacion de leyes de servicios sociales pone énfasis nuevamente

en la prioridad de reforzar y ampliar la capacidad de intervencidn de las estructuras

basicas de Servicios Sociales. Se revalida el planteamiento de “puerta de entrada™ al
99 4

sistema, pero ahora con el enfoque de “itinerarios o procesos” “dreas de necesidad” y
garantias juridicas y técnicas para los ciudadanos.
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El sistema de Servicios Sociales se estructura, en todos los casos menos en el de Castilla
y Le6n, en dos niveles de actuacion. Siguen produciéndose diferentes denominaciones
para reflejar el mismo concepto como: comunitarios-especializados, generales-
especificos, basicos-especializados, de atencién primaria-especializados, de atencién
primaria y atencién secundaria.

Por otra parte, y si bien es cierto que en todos los casos la organizaciéon administrativa
referida es esencialmente la misma, seria deseable, de cara a desarrollar una terminologia
homogénea, muy conveniente para la disciplina de los Servicios Sociales en Espaiia,
abrir un debate sobre cudl puede ser la denominacién mds adecuada para referirse a los
distintos niveles de actuacién. No en vano, es un problema que, tampoco a sido solventado
por las leyes de segunda y tercera generacion.

También son notorias las diferencias existentes en la distribucidon de competencias entre
las distintas administraciones, de las cuales las locales (en la mayoria de los casos) salen
reforzadas en estos nuevos textos legales.

En general se ofrece, un tratamiento méas detenido de los 6érganos de participacién social,
de los que se pretende que sean més representativos y estén mas abiertos a los diferentes
sectores de la ciudadania.

Todas ellas potencian la iniciativa privada y al voluntariado social, en relacién con las
de primera generacion, inciden con gran detenimiento y detalle en los aspectos
relacionados con la iniciativa social no lucrativa y el mercado, lo que parece en definitiva
un claro intento de institucionalizar y legitimar un modelo mixto de servicios sociales.

Este “intento” de homogeneizar las leyes de Servicios Sociales, tenia como fin dltimo
cubrir, en cierto modo, la ausencia de una Ley General. La realidad ha demostrando que
alcanzar un Sistema Estatal desde el desarrollo de las competencias autonémicas,
constituye una tarea de dificil consecucién. Concluyendo, se siguen ampliando las
diferencias por CC AA, creando ciudadanos de primera y de segunda.

Es consecuencia de lo anterior, la duplicidad de organismos y de actuaciones, las
desigualdades regionales, provinciales y municipales dentro de la misma Comunidad
Auténoma.

Refleja la debilidad de los Sistemas la insuficiencia de presupuestos y la diversidad de
fuentes de financiacidn. A pesar del crecimiento que presupuestariamente se ha producido
en los dltimos afios en este pais, seguimos manteniendo un bajo nivel de proteccion en
relacién con la media europea. En ninguna de las Leyes de segunda y tercera generacion
se observa un compromiso que permita suponer que se destinaran los recursos suficientes
para atender al desarrollo de las mismas.
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En definitiva NO SE PUEDE DECIR QUE LAS NUEVAS LEYES DE SERVICIOS
SOCIALES HAYAN FORMULADO, AL MENOS EN EL AMBITO TEORICO,
UNA NUEVA CONCEPCION DE LOS SERVICIOS SOCIALES.

”

“Lo bueno no es bueno cuando se espera algo mejor.
Thomas Fuller.

LOS SERVICIOS SOCIALES EN CASTILLA Y LEON
HISTORIA DEL SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES
DE CASTILLA Y LEON.

No incidiré en este apartado, pero si parece preciso incorporar ciertas pinceladas.

Desde 1975 aproximadamente, comienza en nuestro pais un proceso de cambio que
tiene sus repercusiones en los modelos de atencion social y que conducen al nacimiento
de LOS SERVICIOS SOCIALES.

Podemos concluir que es con la publicacién de la Constitucién Espaiiola, el momento
en que se pone en marcha el marco normativo que va a configurar los servicios sociales
en Espaia. Si bien el Texto Constitucional no formula, expresamente, el reconocimiento
del Sistema Puablico de Servicios Sociales, cabe subrayar que es un texto comprometido
con las cuestiones sociales y con la consecucion de la justicia social.

El hecho que juega un papel determinante en la configuracion de los actuales Servicios
Sociales serd la estructuracion territorial de Espafia en Comunidades Auténomas, y la
atribucién como competencias exclusivas de éstas (art. 148. 20%) entre otras, de la
Asistencia Social.

LaLey 7/1985 de 2 de abril, reguladora de las Bases de Régimen Local, establece que el
municipio ejercerd competencias en los términos de la Legislacion del Estado y de las
Comunidades Auténomas, en materia de prestaciones de los Servicios Sociales y de
promocion y reinsercion social. Sefiala también: “la obligacion de los municipios con
poblacion superior a 20.000 habitantes a otorgar la prestacion de Servicios Sociales” .

La Ley Orgéanica 4/1983, de 25 de febrero, de Estatuto de autonomia de Castillay Le6n,
establece entre sus competencias (art. 25.18) “la asistencia social, servicios sociales”.

Ahora bien, en la Comunidad de Castilla y Le6n se pone en marcha las actuaciones en
materia de Servicios Sociales a partir del Real Decreto 251/1982, de 15 de enero, sobre
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la transferencia de competencias, funciones y servicios del Estado en materia de servicios
y asistencia sociales y posteriores decretos que van trasladando competencias en estas
materias relacionadas con prestaciones y servicios.

Debemos destacar que la puesta en marcha del proceso de trasferencias supuso, en
principio, solamente un cambio de gestor, ya que las prestaciones seguian siendo las
mismas. No es hasta julio de 1984 con la Orden de Desarrollo de la Estructura Orgénica
de la Consejeria de Bienestar Social, cuando se comienza a vislumbrar actuaciones
tendentes a la configuracién de un sistema de servicios sociales.

En la Comunidad de Castilla y Ledn se inicia de forma timida la puesta en marcha de
estructuras de atencién a las necesidades sociales mediante la convocatoria por Decreto
22/1984, de 22 de marzo, por el que se regula el sistema de subvenciones en materia de
Servicios Sociales, cuyo art. 4.-1 define el objeto de concesion de éstas para “el desarrollo
de proyectos de Servicios Sociales que puedan inscribirse en el marco de la Planificacion
general de la Comunidad Auténoma de Castilla y Leon y retinan las siguientes
caracteristicas:

» Facilitar la promocion humana y social del ciudadano, evitando su discriminacion
0 marginacion.

e Promover la accion comunitaria para el desarrollo de la prevencion, integracion
o reinsercion sociales.

e Favorecer alternativas de convivencia que permitan la permanencia del ciudadano
en grupos primarios de relacion o en unidades de atencion de reducido niimero
de plazas.

* Presentacién de los servicios y actividades contemplados en los proyectos de
forma de programas que especifiquen: objetivos, fases de desarrollo, medios y
sistemas de valoracién y medicion de la rentabilidad social.

2.- Por su dmbito los proyectos podrdn ser:

Generales: destinados al conjunto de la poblacion.

Especificos: Destinados a grupos de poblacion que por sus caracteristicas deban
ser objeto de una accion especial, tales como infancia y juventud, ancianidad,
minusvalias,...” .

La puesta en marcha de lo que se denominé Unidades Bésicas de Accién Social, formadas
por un Asistente Social fue el primer embrién de lo que pretendia constituirse en Centros
de Servicios Sociales, pero su desarrollo fue muy limitado tanto por el nimero de UBAS
creadas, como por el apoyo y clarificacidn de las funciones a desarrollar, quedando en
manos de los profesionales y de los politicos locales la determinacion de los proyectos
a llevar a cabo.
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Estamos pues, constatando como la implantacién de un Sistema de Servicios Sociales
adolecia de minimos que pudieran definir, qué prestaciones bésicas debia comprender
los denominados servicios sociales de base, hecho que se producia en esta Comunidad
y en otras y que a falta de una Ley General de Servicios Sociales que creara un poco de
orden en esta materia y marcase unas directrices generales de ambito estatal que asegurase
los minimos para todo el territorio espafiol, llevé a la Direccion General de Accién
social, entonces encuadrada en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social a elaborar
un documento denominado “Plan Concertado para el Desarrollo de las Prestaciones
Bésicas de Servicios Sociales de las Corporaciones Locales”, a dotarlo
presupuestariamente y a ofertarlo a las Comunidades Auténomas para que, mediante la
firma de Convenios se pusiera en marcha en todo el territorio Espafiol.

La Comunidad Auténoma firma el Convenio para el desarrollo de este programa en
mayo de 1988 y fue el impulso real para poner en marcha la estructura basica para hacer
efectivos los servicios sociales en las Corporaciones Locales. Supuso este Plan la
cooperacion técnica y financiera entre las administraciones Central, Autondémicay Local,
con la dotacién de personal y recursos para equipamientos basicos que configuro lo que
hoy denominamos la Red de Atencidn Bésica del Sistema.

No es hasta diciembre de 1988 cuando se publica una ley que “estructure racionalmente
los servicios sociales de la Region, que complemente la legalidad hasta ahora establecida,
vy a su vez desarrolle los derechos sociales y de participacion contenidos en la
Constitucion, a fin de mejorar la calidad de vida y de bienestar social de los ciudadanos
de la Comunidad Autonoma” segtn se contempla en la Exposicion de motivos de la Ley
18/1988, de Accién Social y Servicios Sociales de Castilla y Ledn. A partir de este
momento y con la obligacién de desarrollar el Plan Concertado de Prestaciones Basicas,
se produce el verdadero impulso de desarrollar un Sistema de Servicios Sociales en
Castilla y Leon, son los afios 1989 y 1990 los que generan las normas legislativas que
configuran la organizacion funcional, territorial y competencial que nos ha acompafiado
hasta ahora.

La organizacion territorial para la atencion desde los servicios sociales basicos se hace
efectiva en todo el territorio por Zonas de Accidn Social, atendiendo segin la Ley, en
cada Zona, como media, a unos 20.000 habitantes en zona urbana y unos 10.000 en zona
rural, configurdndose un total de 189 Zonas. Orgdnicamente, la Red Bésica de Servicios
Sociales depende de las Corporaciones Locales. En los municipios de mas de 20.000
habitantes; los Ayuntamientos y en el resto; las Diputaciones Provinciales. Su desarrollo
ha sido lento y muy desigual entre los Ayuntamientos capitales de provincia, los de mas
de 20.000 habitantes y el resto dependientes en la prestacion de Servicios Sociales de
las Diputaciones Provinciales, asi como entre unas provincias y otras.
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La transferencia de las competencias del INSERSO, mediante Real Decreto 905/1995,
Real Decreto 149/1999 y Real Decreto 10/2001, cerraron definitivamente el mapa de
competencias a desarrollar por la Comunidad Auténoma.

El Sistema, su estructura y funcionamiento, estd gestionado por la Gerencia de Servicios
Sociales, creada en abril de 1995, coincidiendo y, en parte como consecuencia, de la
transferencia de funciones y servicios de la Seguridad Social encomendadas al Instituto
Nacional de Servicios Sociales. Segtin el Reglamento de la Gerencia de Servicios Sociales
aprobado tras su creacion, son sus funciones la planificacion, programacion y ejecucion
de las competencias en materia de Accién Social y Servicios Sociales, referidas a los
servicios basicos y a los sectores o colectivos de familia, menores, personas mayores,
personas discapacitadas, personas desfavorecidas y minorias étnicas.

La Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Le6n ha ido adaptando su estructura y
funcionamiento a las nuevas necesidades administrativas y sociales. Asi, la aprobacién
de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién
a las Personas en Situacién de Dependencia obligd a la creacidon de nuevos érganos y
unidades administrativas y a la reestructuracién de las ya existentes. Dichos cambios
fueron recogidos en el Decreto 82/2007, de 19 de julio, y posteriormente en la Orden
1265/FAM/2009, de 5 de julio, de 1a Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades
por la que se desarrolla la estructura organica de los servicios centrales de la Gerencia
de Servicios Sociales de Castilla y Ledn.

El actual Estatuto de Autonomia de Castilla y Ledn, aprobado por la Ley Orgdnica 14/
2007, de 30 de noviembre, atribuye a la Comunidad de Castilla y Ledn la competencia
exclusiva en materia de asistencia social, servicios sociales y desarrollo comunitario;
promocion y atencion a las familias, la infancia, la juventud y los mayores; prevencion,
atencion e insercion social de los colectivos afectados por la discapacidad, la dependencia
o la exclusidn social, y proteccion y tutela de menores, de conformidad con lo previsto
en el citado articulo 148.1.20 de la Constitucién Espaiiola. El texto estatutario reconoce
en su articulo 13, dedicado a los derechos sociales, el derecho de acceso a los servicios
sociales y los derechos que, en este ambito, corresponden a las personas mayores, a los
menores de edad, a las personas en situacién de dependencia y a sus familias, a las
personas con discapacidad, asi como a quienes se encuentren en situacién de exclusion
social.

Castillay Ledn no iba a ser menos que otras comunidades y parecia llegado el momento
de realizar un nuevo texto legislativo que superase las “carencias” que la Ley de 1988
presentaba y asf superar las limitaciones que para el desarrollo del Sistema de Servicios
Sociales de ésta Comunidad suponia. Tras veintidds afios de vigencia, partiendo de lo
ya conseguido y con el objetivo de procurar su consolidacion, fortalecimiento y continua
adaptacion, se aprueba la Ley 16/2010, de Servicios Sociales de Castilla'y Leon.
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En la organizacion se han venido generando estructuras de planificacion y gestion, equipos
de profesionales, disefios documentales y sistemas de informacién, es evidente el
crecimiento y creacion de recursos y la gran repercusion social que para los usuarios ha
tenido en estos tltimos veinticinco afos. Ahora bien, dadas las caracteristicas de ruralidad
de nuestra Comunidad, el despoblamiento de muchos de los pueblos y los momentos, no
precisamente de crecimiento econdmico, requieren que la vertebracion del Sistema, el
adecuado ordenamiento de los territorios, los mapas de recursos, las carteras de servicios,
respondan realmente al desarrollo de prestaciones y servicios de calidad, con financiacién
adecuada y suficiente en respuesta a los principios rectores contemplados en la nueva
Ley de Servicios Sociales de Castilla y Ledn, de universalidad, igualdad efectiva,
responsabilidad publica, solidaridad, prevencidn, atencién personalizada e integral,
promocién de la autonomia, participacion, sostenibilidad,...

Mi experiencia como profesional de los Servicios Sociales en un municipio de la
Comunidad de Castilla y Le6én en los dltimos veintiocho afios, me ha permitido
experimentar, como algunos aspectos de los textos legislativos son determinantes en la
construccion del Sistema y en la orientacion de la politica social en esta materia, en el
desarrollo de las prestaciones, en como responderd a las demandas de los ciudadanos,
mientras que otras partes del mismo, atin siendo muy importantes no influyen del mismo
modo en el desarrollo de los mismos por lo que analizar la nueva Ley nos pondra en
situacién de ver hacia donde caminamos y si nos hemos dotado de un Sistema
asistencialista o promocional.

“Una cabeza sin memoria es una plaza
sin guarnicion.”
Napoleon Bonaparte.

LA LEY 18/2010 DE SERVICIOS SOCIALES DE CASTILLA Y LEON

La Ley 18/1988, de 28 de diciembre, de Accidn Social y Servicios Sociales configurd
en Castilla y Leo6n el Sistema de Accidn Social. Sistema que se concreté con una nueva
norma legislativa el Decreto 13/1990, de 25 de enero, en el que se defini6 la estructura,
los niveles de intervencion, las funciones de los Centros de Accion Social, las
competencia, coordinacion y colaboracion entre la Administracién Autonémica y las
Corporaciones Locales y, la colaboracién econdmica.

Desde la publicacién de la Ley se han dictado otras muchas normas que han ido
estructurando los Servicios Sociales, las relaciones con la iniciativa social y otras
entidades privadas con animo de lucro. Se han publicado leyes para atender a los diferentes
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sectores; infancia, mayores, voluntariado, jévenes, sobre igualdad y contra la violencia
de género, para la accesibilidad y supresion de barreras,... todas ellas con el objeto de
desarrollar las previsiones contenidas en la Ley y de responder a las nuevas necesidades
que han ido surgiendo y con las demandas presentadas por los ciudadanos.

Con el transcurso del tiempo se ha producido una gran evolucién en la sociedad espafiola,
muchas de las necesidades sociales se han trasformado, han aparecido otras realidades
sociales que requieren la adaptacion y/o mejora de las respuestas que hasta entonces se
estaban ofertando, se publica la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacién de dependencia, por la que
se reconocen derechos subjetivos a las personas que precisen de las prestaciones
contempladas en esta ley, lo que justificé la conveniencia de elaborar una nueva norma
que profundice en la consolidacién, cree derechos sociales, se adapte a los nuevos tiempos
y ahonde en el desarrollo del cuarto pilar del estado del bienestar, es decir el Sistema de
Servicios Sociales.

“El diserio de la politica o politicas sociales para conseguir los objetivos de un estado
del bienestar social se hacen efectivas mediante las normas juridicas, es decir mediante
las leyes de servicios sociales™, asi pues mediante el andlisis del texto de la Ley de
Servicios Sociales se pretende encontrar en que linea evoluciona la politica social en
Castilla y Ledn.

Parece adecuado traer a este punto varias consideraciones que deberian ser tenidas en
cuenta a la hora de elaborar una nueva ley de Servicios Sociales y que son:

e Definirlos DERECHOS SUBJETIVOS

e La nueva Ley de Servicios Sociales debe APROVECHAR LA EXPERIENCIA
acumulada en los iltimos 25 arios.

e Debe ORDENAR racionalmente el sector

La columna vertebral de las Leyes de los Sistemas de Proteccién Social para hacer
efectivo el fin que persiguen es la organizacién funcional, la organizacion territorial y
quiénes ostentan la competencia. El Sistema de Sanidad hace muchos afios que organizo
la atencién como atencién primaria y atencion especializada, de cuya clarificacién deriva
—como por todos es conocido- la organizacién funcional, sus equipamientos y el &mbito
territorial. En lo referente al Sistema Educativo se identifica la educaciéon general
obligatoria y el resto de niveles, que configuran el sistema y singularizan el dmbito
territorial, los equipamientos, los equipos profesionales, etc. No determinar claramente
en el Sistema de Servicios Sociales Autondmico estos aspectos y salirse de la esencia
que configura en el resto de CC AA los Sistemas, traerd mas indefinicién, mayor debilidad
y por lo tanto la posibilidad de retroceder en la configuracion de politicas garantistas.
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En un momento en que la determinacién de esas politicas publicas, que se configuran
desde las nuevas Leyes de Servicios Sociales, debieran haber tenido en cuenta las
diferentes intervenciones sociales que se han venido desarrollando en los dltimos afios,
en Castilla y Ledn parece que se ha optado por configurar un modelo que estd mas
relacionado con poblaciones homogéneamente constituidas, que con las realidades que
conforman nuestras sociedades y no responde a las necesidades de respuesta relacionadas
con la heterogeneidad de lo social. Por lo que para el anélisis de la Ley, se ha partido de
dos premisas:

Los ciudadanos de la Comunidad Auténoma de Castilla y Le6n no tienen las
mismas atenciones ni coberturas en sus necesidades sociales, ya que el desarrollo
de los Servicios Sociales dependientes de las Corporaciones Locales, (aqui se
analizaran los dependientes de las Diputaciones Provinciales) no presentan los
mismos grados de desarrollo.

La actual Ley de Servicios Sociales de Castilla y Le6én supondri la
desconfiguracion del débil Sistema de Servicios Sociales en esta Comunidad.

En una primera aproximacion al texto de la ley se puede concluir que es muy extenso,
prolifico en el desarrollo de muchos de sus temas, adolece de una gran imprecision
terminoldgica, es reduccionista en la determinacidn del Sistema, mantiene terminologias
de la anterior Ley que hoy estin superadas (Equipos de Accién Social, Centros de Accidén
Social).

Esta Ley tiene una filosofia muy asistencialista y parcial al fijar como finalidad del
Sistema la intervencidn en situaciones de necesidad (personales basicas y sociales), sin
otorgarle un cariz mas amplio de prevenciéon y promocion.

Respecto de la definicion de servicios sociales se constata que en ninguna parte del
texto se realiza una definicidn de servicios sociales, se dice qué es el Sistema y que fines
persigue, lo que genera las dificultades que parece siguen teniendo los legisladores para
centrar esta materia. Se sigue identificando el Sistema por los servicios que presta.

Sinos acercamos a las acepciones de Sistema, el diccionario de la Real Academia de la
Lengua define éste como “Conjunto de reglas o principios sobre una materia
racionalmente enlazados entre si” “Conjunto de cosas que relacionadas entre si
ordenadamente contribuyen a determinado objeto”, y otra definicién que abunda en la
misma linea pero que nos acerca mas “Grupo de elementos que se integran con el
propdsito comun de lograr un objetivo” nos lleva a concluir que la ley ha perdido parte
del objeto de los servicios sociales, no integrando en la misma los servicios sociales
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especificos. Obvia hacer referencia expresa a los sectores de intervencion y por lo tanto
no se les menciona ni relaciona, sin embargo EXISTEN y asi se les refiere en las propias
estructuras administrativas de la Consejeria y en los documentos que se elaboran y
difunden (red de atencién a mujeres, red de residencias de mayores, red de atencién a
menores, etc.)

Se inspira esta Ley, segtin se refleja en la Exposicién de Motivos en una serie de principios
recogidos a lo largo de su articulado como principios rectores y como lineas directrices
que han de orientar su aplicacion y desarrollo.

Manifiesta que su objeto “es configurar el derecho a las prestaciones esenciales del
sistema de servicios sociales como un auténtico derecho subjetivo de los ciudadanos,
fundamentado en los principios de universalidad e igualdad y con la finalidad de
proporcionar una cobertura adecuada e integral de las necesidades personales basicas
v de las necesidades sociales™.

Pospone a la realizacién de un catalogo de servicios sociales la determinacion de las
prestaciones y servicios a los que pueden acceder los ciudadanos de Castilla y de Leén
y las condiciones y requisitos para su reconocimiento y disfrute.

Crea un Sistema de Servicios Sociales de Responsabilidad Publica, en el que se integran
los servicios sociales de titularidad publica y los de titularidad privada financiados total
o parcialmente con fondos publicos y abunda en potenciar la importancia de la iniciativa
privada y del denominado tercer sector, como complemento de la actuacién de los poderes
publicos.

La ley consta de ciento veinticinco articulos, agrupados en once titulos, ademads de cinco
disposiciones transitorias, una derogatoria y seis finales.

Respecto de la organizacion funcional

No define ésta, habla de las estructuras funcionales y dice: “El sistema de servicios
sociales de responsabilidad piiblica se articula funcionalmente en una red de atencion,
integrada por estructuras organizativas ordenadas en correspondencia con la
organizacion territorial” lo que supone no saber qué es la funcién que debe realizar el
sistema. Para complicar mas la comprension refiere que el sistema se organiza en niveles
y identifica el primer nivel de la estructura con el equipo de profesionales; el segundo
nivel con equipos multidisciplinares especificos ;? Y otro: otras estructuras organizativas
funcionales que no explica nada mas respecto a qué se refiere.
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Sorprende que sea la inica Comunidad Auténoma que no mantiene la organizacién
funcional en dos niveles de atencién; servicios sociales basicos, comunitarios o con
cualquiera de las otras acepciones que les identifican y los servicios sociales especificos.
Esto trae consigo alguna de las siguientes consecuencias:

- No poder identificar cudles son,

- A quién van dirigidos, poblacién general o sector

- Quiénes deben hacerlos efectivos, qué perfil profesional

- Qué equipamientos son los que identifican el sistema en cada nivel,

- Ratios minimos de poblacién por profesional, que definira el siguiente
- Territorio al que debe atender, municipio, comarca,.....

Desmarcarse del resto de Leyes Autondémicas, parece que pretende determinar un modelo
singular, sin partir de ninguna fundamentacién que lo avale. Conlleva una confusién
muy relevante en la conceptualizacién de niveles de intervencidn, territorializacién,
equipos de intervencion, etc. Si ademads no se ha tenido en cuenta las actuales estructuras
funcionales y territoriales para superar sus deficiencias y para superar lo logrado hasta
ahora, las posibilidades de mejorar se veran limitadas. Si el resto de la leyes establecen
la misma estructura funcional, ;todas ellas estan equivocadas?.

Partiendo de un andlisis de la actual organizacién y territorializacién, segin se desprende
de los cuadros del ANEXO, se puede concluir que esta Ley supondra un retroceso al
presentar unos objetivos que ya estdn superados por la realidad. Asi mismo, la falta de
claridad conceptual que mezcla programas con objetivos, con equipos profesionales y
con equipamientos, solamente traerd consigo el que se pueda tirar lo mismo para arriba
que para abajo. La siguiente frase refleja muy bien lo que permite la organizacién
funcional y territorial que presenta la Ley “el papel lo soporta todo”

La no incorporacién de la denominacion y definicion de Centro de Servicios Sociales
como la unidad bdsica del funcionamiento del Sistema, y la estructura organizativa y
técnica de los Servicios Sociales de Atencion Primaria, asi como, la clarificacion de que
estara dotado de recursos materiales y financieros y de un equipo multidisciplinar
integrado por el personal técnico y de apoyo administrativo necesario para el
cumplimiento de sus funciones, conlleva una dificultad afiadida, ya que en Castilla y
Ledn, en las Zonas rurales, no existe ningtin Centro de Servicios Sociales, los
equipamientos de los que realmente se dispone son despachos profesionales.

Algo que ha identificado histéricamente los Servicios Sociales que ha sido la proyeccién
comunitaria, no es un objeto de intervencién en esta Comunidad, perdiéndose asi el
caricter estratégico que los servicios sociales han desempefado y debieran seguir
desempeiiando en el desarrollo de las comunidades.
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Respecto de la organizacion territorial

Si en la ley no queda clara la funcién del sistema y su organizacion dificilmente puede
determinarse una adecuada organizacion territorial. Segtin el analisis que se ha realizado
de las actuales ZONAS DE ACCION SOCIAL de toda la Comunidad se atienden unos
ratios de poblacidn, en unos casos muy por debajo de los que contempla la actual Ley y
en otros muy por encima (art. 25.3 “Cada Zona de Accion social se corresponderd con
una demarcacion constituida por un médulo de poblacion de 20.000 habitantes en el
medio urbano y de 10.000 habitantes en el medio rural”), observandose un arco desde
los 2.170 habitantes en la Zona de Babia en Ledn a los 26.366 habitantes de La Baifieza
también en la provincia de Le6n. Tampoco se produce ninguna similitud en cuanto a los
datos que presenta por provincias, destacando las provincias de Soria y Burgos que
aparecen con ratios muy por debajo del resto de provincias.

Analizando el territorio que comprende cada Zona, tampoco parece haber ningtn
denominador comin; 23 Zonas abarcan mas de mil Km2, llegando a 1.590 la Zona de
Sayazo en Zamora y quedando por debajo de los quinientos Km?2 veinticinco (25) Zonas,
siendo la que menor territorio abarca Cacabelos de Le6n con 137,30 Km?2.

Pero considerando la realidad de la atencidn que se lleva a cabo, lo que realmente se
observa es que las Zonas reales estan marcadas por la poblaciéon que atiende cada
profesional, que segtin los cuadros se mueve en una media de entre 3.000 y 5.000
habitantes, distinguiéndose Burgos en minimos (2.889 de media) y Zamora por miximos
(5.702 de media).

Si hacemos una prospeccién sobre cémo afectara la organizacion territorial de las AREAS
DE ACCION SOCIAL agrupando entre tres y cinco Zonas de Accién Social, podemos
observar que, por ejemplo en la provincia de Leo6n, la unién de tres Zonas Riafio, Bofiar
y Cistierna conformarian un territorio de 2.702,40 Km2, para atender a una poblacién
de 18.547 personas. Teniendo en cuenta que la Ley determina que cada Zona de Accién
Social debera atender a unas 10.000 personas, tendriamos que incorporar mis Zonas,
por lo que el Area en este supuesto deberia comprender cinco Zonas. Volviendo al
supuesto que se estd analizando, incorporando las Zonas de Mansilla de las Mulas y la
de Sahagtin tenemos un territorio de 4.177,60 Km2, lo que supone mas de una cuarta
parte de la provincia y una poblacién de 33.551 habitantes.

No haber tenido en cuenta todos estos aspectos lleva a la conclusion de que los redactores
de la Ley no revisaron, ni siquiera, la documentacién de que dispone la Gerencia de
Servicios Sociales y se llevé al papel un modelo organizativo sin tener en cuenta para
nada, la evolucién de los servicios sociales que:
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1. Cada provincia presenta unos datos e incluso en algin caso una organizacién
diferente.

2. No se ha logrado en estos veinticinco afios ni siquiera establecer los mismos
criterios para establecer una territorializacién y un ratio profesional/habitante.

3. El derecho de cada Corporacién Local a organizar como considere conveniente
cualquiera de las materias en las que tiene competencia, presume las dificultades
que va a generar no haber contado con las realidades que se reflejan en este estudio.

4. Lasituacion de crisis en la que estd inmerso el pais, hecho que ya se sabia cuando
se publicé la Ley, no parece que permita abordar los estudios que requerira las
modificaciones que contempla el texto legal.

Se habla en el art. 34 de la organizacién integrada del Sistema haciendo referencia a
procesos de actuacion, es decir qué procedimientos se van a llevar a cabo respecto de
hacer efectiva la informacién a los ciudadanos, respecto de quiénes realizardn este
programa basico, quiénes realizaran las valoraciones de las necesidades y desarrollaran
la intervencion, el registro tinico de usuarios de servicios sociales y sin embargo, no se
refiere nada respecto a constituir la Red de Servicios Sociales de caricter integral y
funcionamiento coordinado.

Al desmarcarse de la organizacién funcional en los dos niveles; atencién primaria y
atencion especializada, la estructura territorial en base a ésta desaparece, por lo que
resulta imposible hablar de:

o Red Basica de Servicios Sociales. Como el conjunto de Centros de Servicios
Sociales con sus respectivos equipos profesionales, la cual configura la instancia
desde la cual se hard efectiva la Atencion Social Primaria en el territorio.

o Red Especializada de Servicios Sociales. Que estara integrada por los centros,
servicios, equipamientos y equipos profesionales dirigidos a personas y colectivos
que en funcién de sus necesidades requieran de una atencién especifica.

Y por lo tanto ambos niveles, primario y especializado, que deberian organizarse en
forma de red en el territorio atendiendo al principio de descentralizacién, asi como a las
caracteristicas geograficas y poblacionales, y de esa forma configurarian conjuntamente
la Red de Servicios Sociales, debiendo ademads ser definidos en uno y otro nivel sus
respectivos equipos profesionales, asi como los equipamientos minimos, desaparece y
no se realiza ninguna mencién, porque no es posible encajarlo, lo que supone preguntarse
si la intencionalidad que marca la Ley “...LAS DIVISIONES TERRITORIALES
ADECUADAS PARA LA ADSCRIPCION DE LA GESTION,..... A FIN DE
GARANTIZAR.......... LA IGUALDAD DE LOS BENEFICIARIOS DEL SISTEMA
;CON ESTA ORGANIZACION SE CUMPLE?
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Estructura competencial

Las entidades locales tienen autonomia para la gestién de sus intereses, concretado por
la Ley 7/85, de 2 de abril que regula las Bases de Régimen Local. Segin ésta, los
Municipios tienen competencia en la “prestacion de los servicios sociales y de prevencién
y reinsercion social” estando obligados a prestarlos los de mas de 20.000 habitantes.
Las provincias tienen unas competencias minimas de caracter general, que en materia
de servicios sociales se refieren a la coordinacién de los servicios municipales; la
asistencia y la cooperacion juridica, econdmica y técnica; prestacion de servicios publicos
de caricter supramunicipal.

En lo referente a la distribuciéon de competencias en materia de servicios sociales la
anterior ley ya establecia como competentes en esta materia la Junta de Castilla y Ledn,
los Ayuntamientos y las Diputaciones Provinciales, segtin cuadro anexo

Junta Castilla y Leon Ayuntamientos Diputaciones Provinciales
*Potestad reglamentaria *Crear, organizar y gestionar | En su ambito territorial y que no sean
*Planificacion regional los servicios sociales basicos | competencia de los Ayuntamientos.
*La promocion social y especificos de ambito | *Crear, organizar y gestionar los
*|aformacion de los profesionales | municipal. servicios sociales basicos vy
*Investigacion y estudios *Establecer los Consejos | especificos de ambito provincial y
*Creacion de centros y servicios | Sociales supraprovincial.
que por su complejidad le sea | * Coordinacion con las | *Establecerlos Consejos Provinciales.
reservada. instituciones privadas. * Coordinacion con las instituciones
*Gestion de centros y servicios de | * Colaboracion con la Adm. | privadas.
ambito supraprovincial Autonomica * Coordinar los servicios sociales
*Qrganizacion y gestion de centros | * Inspecciony sancion en sus | municipales en su territorio.

y servicios especificos que las | propios centros. * Cooperacion y asistencia técnica,
Entidades Locales reviertan. * Las que le sean trasferidas | economicay juridica a los municipios.
*Autorizacion administrativa para | o delegadas. *Colaboracion con la Adm.
apertura y funcionamiento de Autondémica
centros. * Inspeccion y sancion en sus propios
*Establecimiento del Registro de centros.
centros y servicios. * Propuesta del mapa de servicios
*La inspeccion. sociales en su ambito.
* Las que le sean trasferidas o
delegadas.

La nueva Ley no modifica sustancialmente ninguna de las competencias adscritas por la
anterior Ley a la administracion autonémica y a las administraciones locales, solamente
se reserva la Junta de Castilla y Ledn “la organizacién y gestion del sistema unificado
de informacién” y “la gestion del registro tnico de usuarios”.
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Desarrolla esta Ley en el Titulo V todo lo relacionado con la calidad de los servicios
sociales; los principios de actuacién, la formacidn, la accién formativa, los derechos y
deberes de los profesionales de los servicios sociales; el registro, autorizacion y
acreditacion de entidades, centros y servicios; la autorizacion administrativa y su régimen
de autorizacion; el control administrativo mediante la inspeccién y control determinando
el personal y procedimientos de éstos y por tltimo, incide en el fomento por parte de las
administraciones competentes en servicios sociales de la investigacion e innovacidn.

Se ocupa el Titulo VI de la Planificacién autonémica y local, el Titulo VII de la
Coordinacién y Cooperacién administrativa, creando el Consejo de Coordinacién
Interadministrativa del Sistema constituido por representantes de la administracion
autonémica y las entidades locales.

Destina la Ley todo un Capitulo a determinar “La atencidn integrada de caracter social
y sanitario”. Analizando los contenidos, parece desprenderse la intencién de constituir
un subsistema o sistema mixto al referir “se llevard a cabo mediante protocolos de
valoracién y diagndstico conjuntos y comunes, procedimientos de derivacién entre ambos
sistemas, modelos integrados de prestacion de servicios y estructuras de coordinaciéon
sociosanitaria que comprendan todos los anteriores, asi como mediante el disefio y
adecuacién de los sistemas de informacion, la actuacién conjunta y coordinada de las
actuaciones de inspeccién y el desarrollo de acciones formativas de cardcter conjunto
para los profesionales”, lo que supondria perseguir un objetivo que ha fracasado en
aquellas CCAA donde se implant6.

Supondré pues, profundizar en un debilitamiento el Sistema de Servicios Sociales e
incluso ser fagocitadas algunas de las prestaciones por el Sistema Sanitario -el mas
fuerte de ambos- al no determinar que la atencién social la realizara el Sistema de Servicios
Sociales y la sanitaria el Sistema Sanitario y una cosa es coordinacion entre ambos,
mediante intervenciones coincidentes en el tiempo, de forma coordinada y
complementarias y otra cosa es “promover la integracion funcional de los servicios y
prestaciones”.

Desarrolla en el Titulo VIII la apuesta por participacién de la iniciativa privada en los
Servicios Sociales, a través de entidades con o sin animo de lucro, mediante medidas
que favorecen el fomento y la provisién de servicios por éstas e incluso encomendarlas
de forma subsidiaria y complementaria la provisiéon de prestaciones previstas en el
catdlogo de servicios sociales, lo que supone una tendencia clara y contundente a
minimizar los servicios de gestién publica y a avanzar en un modelo, cuando menos
mixto, de servicios sociales.

En el Titulo sobre la Participaciéon Ciudadana mantiene el Consejo Autondmico y los
Consejos Provinciales, pero elimina los Consejos Locales, lo que supondra una
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eliminacion de participacion real de la mayoria de los ciudadanos.;Qué sentido tiene
sino un principio rector como “proximidad” ¢ “participacién” si no pueden ejercerse?
(Para qué definiciones como “se promoverd y facilitard la participacion de los ciudadanos
en la planificacién, desarrollo, seguimiento y evaluacién ..... promoviendo su
protagonismo en la gestion del propio cambio” cuando no habra canales para ejercer la

participacién?

Si se analiza la viabilidad de los denominados Consejos Provinciales, se vera que es
imposible constituirles desde el principio de “participaciéon” ;cdmo van a participar las
entidades que no tengan su ubicacion en la capital de provincia? ;es lo mismo la realidad
social de una ciudad que la de un pueblo o comarca? ;Dénde se puede incidir en el
desarrollo de la comunidad? ; Es posible la participacion en una reunién de cuatrocientas
realidades diferentes?

Las organizaciones sindicales y empresariales deberian tener el papel que tienen en
otros sistemas de proteccién social, sin embargo, se establece UN COMITE
CONSULTIVO DE ATENCION A LA DEPENDENCIA para hacer efectiva la
participacioén de las organizaciones sindicales y empresariales y cuando menos, es
para preguntarse ¢ La atencidn a la dependencia es materia solo de interés de la Gerencia
de Servicios Sociales y de estas organizaciones? ;Son los sindicatos y las empresas del
ramo los tnicos que intervienen en esta materia? Esto denota claramente la falta de
claridad, de configuracién y conceptualizacién del Sistema a la que se aludia al inicio
del anélisis de la Ley.

En lo referente a la Financiacién del Sistema se constatan varios aspectos muy relevantes:

* Incorpora integramente lo establecido en la anterior Ley en cuanto a la aportacion
de la Junta de Castillay Le6n a las Corporaciones Locales en los servicios sociales
basicos, cuantias que hoy estin completamente desfasadas.

e Obliga a los municipios con poblacién superior a 5.000 habitantes a poner a
disposicion el suelo y las infraestructuras fisicas.

* Se olvida de las aportaciones para los “Servicios de segundo nivel” competencia
de las Entidades Locales, cuando la ley anterior si que lo contemplaba.

* Refleja expresamente las previsiones de financiacién a las entidades privadas sin
animo de lucro.

Lo que lleva a concluir que la nueva ley no solamente no mejora la clarificacién en la
gestion de los Servicios Sociales de proximidad y, especialmente, de sus estructuras
bdsicas, comunitarias o de atencién primaria, sino que tampoco configura un modelo de
financiacion que permita establecer los compromisos de financiacion y de apoyo
técnico por parte de la Administracion Autonémica para hacerlo posible.
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En cuanto a aspectos positivos de la Ley

En cuanto a las prestaciones y servicios del sistema, se ha llevado a cabo la total
integracion de las prestaciones destinadas a la promocién de la autonomia personal,
atencion y proteccién de las personas ante situaciones de dependencia como derecho
subjetivo.

Establece la Ley una “Reserva de denominacién de términos que deberan identificar el
sistema, “‘sistema de servicios sociales” “sistema de servicios sociales de responsabilidad
publica” pero incorpora el término “Centro de Accidn Social”, término completamente
asistencialista y que a lo largo del texto de la Ley se identifica con el equipo de Accién
Social, por lo tanto no se sabe que supondra en el futuro.

Alude a la coordinacién y colaboracién con otros Sistemas de Proteccién Social —
educacidén, empleo, vivienda y sanidad- reflejando que se desarrollard mediante
protocolos.

Contempla la figura del “Profesional de Referencia” pero no refleja algo que es un
hecho y es el reconocimiento de que en el primer nivel de atencién habrd de ser un
Trabajador Social, mientras que otras Comunidades Auténomas si que lo contemplan.
Este hecho es muy preocupante para la profesion del Trabajo Social, ya que abre la
puerta a que cualquier otro profesional desarrolle las mismas funciones y por lo tanto se
siga desfigurando la competencia profesional.

Establece y regula el Acceso Unificado al Sistema, mediante el acceso a través de los
servicios de atencién primaria, la homogeneizacién y simplificacién de procedimientos
de acceso a las prestaciones, la gestion integrada de los recursos y el uso compartido de
la informacion.

Se concluye determinando como CONCLUSIONES GENERALES que:

Se pretende definir EL SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES y se acaba hablando de
los Servicios Sociales que se gestionan desde las Corporaciones Locales llevando a un
reduccionismo y falta de configuracion clara del Sistema, ya que se pierden por el camino
todos aquellos equipamientos, prestaciones, recursos técnicos y financieros de los
diferentes sectores gestionados por las administraciones publicas, asi como, todos los
recursos gestionados por las entidades privadas con o sin &nimo de lucro. Parece pues
que lo que interesa es regular los minimos de servicios sociales de las Entidades Locales
y abrir a la iniciativa privada la gran tarta de gestion de los servicios sociales sin
enumerarlos aunque existan.
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Enel articulo 11 por el que se determinan los Derechos de las personas en relacion con
la prestacion de los Servicios Sociales, presenta tal generalidad y ambigiiedad que podria
considerarse muy positivo pues puede caber cualquier persona, colectivo o problemética
que pensemos, 0, su propia indefinicién cerrar el reconocimiento de derechos a todos
los ciudadanos que considere en cada momento. Si se contrasta con el articulo que
describe las prestaciones esenciales y por lo tanto con caricter de derecho subjetivo,
vemos que solamente se contemplan algunas generales: informacién, orientaciéon y
asesoramiento, valoracion, renta garantizada de ciudadania, ayudas econémicas para
necesidades bdésicas, las vinculadas a la atencion a la dependencia y alguna dirigida a la
proteccién de menores y de los mayores, por lo que, llegados aqui surge nuevamente la
pregunta ;qué son los Servicios Sociales? ;es un derecho el procedimiento de la
valoracién y diagnéstico técnicos de la situacidn y necesidades, y la participacion de los
resultados que al respecto se concluyan?

Se constata que, a pesar de abundar a lo largo del texto en que el objetivo es regular el
SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES, éste queda restringido a alguno de los servicios
sociales { QUE SON EL RESTO DE LOS SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION
A:

Infancia

Personas Mayores,

* Personas con Discapacidad
e Jovenes

*  Mujer

* Colectivos con Adicciones
* Colectivos en riesgo

Al no aparecer a lo largo del texto legislativo ninguno de los sectores o colectivo de
atencion, parece que no existe una Red de Atencion Especializada en nuestra Comunidad
Auténoma, cuando la realidad es que existe y asi se denomina en todos los documentos
y folletos que publica la Junta de Castilla y Le6n .

Al no determinar los niveles de atencién primarfa y secundaria y no hacer especial
alusién a que, el nivel de Atencidn Social Primaria constituye el primer nivel de atencién
del Sistema Publico, y no del Sistema de Servicios Sociales de Responsabilidad Publica,
podria traer como consecuencia que este nivel de atencién fuera prestado por la iniciativa
privada en virtud de los acuerdos que normativamente puedan proceder, lo que supondria
romper con un principio basico que todo sistema de proteccion debe garantizar: la
valoracién y prescripcién por empleados publicos.

Se considera pues, un retroceso respecto a la ley 18/1988, la supresion de esta division
y mads, si tenemos en cuenta que los Basicos son la puerta de acceso al Sistema. Del
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modo recogido en la actual Ley se desprende, que para el acceso a los Servicios Sociales
Especificos que la figura prescriptora de servicios y prestaciones seria el propio usuario,
ya que al no recogerse el procedimiento de acceso, el usuario puede acceder a los mismos
de forma directa. Por poner un ejemplo comparativo con el ambito sanitario, es como si
un usuario del Sistema Sanitario le doliera el pecho, y decidiera acudir directamente al
cardiélogo, después al de aparato respiratorio, al de aparato digestivo,... hasta dar con
la dolencia que le afecta. ;Esto es lo que pasara con los Servicios Sociales Especificos?.

Si se pretende ORDENAR EL SISTEMA vy se define asi en el articulo 1° de la Ley
(donde estdn los siguientes equipamientos?

* Centros de Servicios Sociales

* “Centros de menores”, guarderias, centros de dia, otros dispositivos de proteccién
de menores.

» Centros y servicios de atencién a Discapacitados

» Servicios, centros de dia o residencias de mayores, etc...

* Pisos de acogida para mujeres, centros de emergencia,...

* Centros de rehabilitacion para personas con adicciones

* Albergues, comedores, etc., para indomiciliados, transetntes

TODOS ESTOS EQUIPAMIENTOS ;no forman parte del Sistema?

Se detecta la falta de claridad en el dmbito de intervencion mezclando conceptos
territoriales o de poblacion y prestaciones, con prestaciones técnicas o equipamientos.

Cuando la Ley alude al MAPA DE SERVICIOS SOCIALES, ;A que Mapa se refiere?
Al mapa de Servicios Sociales Basicos? ;al Mapa de organizacion de los servicios sociales
de gestion de las corporaciones locales? ;jal Mapa de Servicios Sociales de atencién a
mayores? ;al Mapa de atencién a discapacitados? .......

No se ha tenido en cuenta las caracteristicas de esta comunidad auténoma, su extension
y baja densidad poblacional en el medio rural, que haria necesario incluir el “transporte
social” para posibilitar el acceso a los servicios que se prescriban y que el usuario no
puede disfrutar por la distancia. Por el principio de rentabilizar recursos seria
econdmicamente mas adecuada la inversion en prestar este servicio de “transporte social”
que crear centros y servicios para atender a un grupo muy reducido de solicitantes en
una zona rural aislada.

La Ley desarrolla prolificamente muchas de las materias que quizas debiera haber dejado
para desarrollo legislativo especifico.
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En lo que respecta a la terminologia utilizada para denominar los equipamientos, los
equipos, los territorios, etc., se ha perdido una oportunidad Gnica para erradicar términos
como “Accién Social”, “Equipos de Accién Social” “Zonas de Accién Social” “Areas
de Accién Social” que ademds de ser un genérico, no es exclusivo del sistema de servicios
sociales, y asi hubiera permitido ir avanzando en configurar terminologias comunes con
otras leyes de servicios sociales que acaben homogeneizando y siendo identificativas
del Sistema de Servicios Sociales. Ej. CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES”.

Haciendo referencia al proceso de elaboracién de politicas, es preciso sefialar, que los
Servicios Sociales, tal vez, mds que ningtn otro sistema y/o estructura, estan abocados
a los vaivenes de la politica social que se genera atendiendo al modelo social al que se
aspira llegar desde los presupuestos ideoldgicos en el poder. Politica social que serd
avalada en el grado que corresponda en cada momento, por la politica econdémica. Por lo
que, en la actual coyuntura que se vive, todo parece presagiar que el sistema de servicios
sociales sufrird muchos vaivenes y estard en una situacion muy vulnerable, dependiendo
en gran medida de la resolucion de ese futuro incierto.

Todavia hoy la percepcion que se tiene de los Servicios Sociales por parte de la ciudadania
dista mucho de asemejarse a la que tienen del resto de los “pilares del bienestar”, no se
percibe por los ciudadanos que la atencion prestada desde los servicios sociales, tiene la
especial relevancia que la que recibe de los otros sistemas de proteccidn social como
sanidad, educacion, pensiones, vivienda o, empleo, y con esta Ley se profundiza en la
conviccion de que a los servicios sociales, solo llegan los marginados y “personas
socialmente de segunda”, desconociéndose el sentido mas amplio de lo que son estos
servicios, asi como la importante “intervencion social” que se realiza desde ellos.

ANEXO

Se presenta a continuacion los cuadros que reflejan la realidad, de la territorializacién
en las provincias de Castilla y Ledn, la poblacién que comprenden, los km2 que abarcan,
el nimero de profesionales del Trabajo Social que atienden estas Zonas, el ratio por
profesional y, las poblaciones de mas de 3.000 habitantes que existen en cada Zona de
Accién Social.

*Datos referidos a 2009.

*Solamente se analizan las Zonas Rurales al entender que reflejan mucho mejor que las
urbanas, las estructuras funcionales y territoriales del Sistema en Castilla y Leon.

*No se analiza la provincia de Palencia al no haber funcionado como el resto. La Diputaciéon
Provincial entrega el dinero a algunos Ayuntamientos (los mas importantes) y son éstos los

que han contratado a los profesionales y desarrollan la programacion.
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«LA POBREZA EN EL MEDIO RURAL LEONES»
REFLEXIONES Y PERSPECTIVAS

Maria Jestis Dominguez Pachén
DTS- Dra. Sociologia

En primer lugar deseo agradecer a la organizacién de estas Jornadas la invitacion a
participar con una comunicacién sobre la pobreza en el medio rural. La presentacion
que sigue debe mucho al estudio publicado por las Caritas de Ledn y Astorga «Estudio
de la pobreza y la exclusién social en Leén y su Provincia en 2010», que tuve la
oportunidad de codirigir junto con el compaifiero Rogelio Gémez Garcia y que
seguramente algunos de los presentes habréis tenido ocasién de conocer.

He estructurado el contenido a modo de reflexién, situando en primer lugar los términos
pobreza y exclusidén, para acercarnos a las situaciones de pobreza severa y sus
connotaciones en la vida de los pobres; podremos advertir a través de sus propios
relatos, que son relatos de pobres leoneses, la significacion e incidencia que la pobreza
tiene en sus vidas. Nos ponen asi en evidencia que estamos hablando de carencia extrema,
soledad, aislamiento. Un recorrido por las comarcas leonesas nos ayuda a contextualizar
la pobreza y las respuestas sociales atendiendo a la poblacion, el territorio, las demandas
y los servicios a la vez que nos abre interrogantes de cara al futuro.

1. Pobreza y exclusion

Pobreza y exclusion se refieren a situaciones de carencia y a poblacion que queda fuera
de los circuitos de desarrollo, de los circuitos de integracion social y econémica y del
disfrute de bienes y satisfactores. Sobre todo la exclusién en la literatura europea, que es
donde surge el concepto, hace referencia a procesos de ruptura de la cohesién social y
de las redes de solidaridad.

Pobreza y exclusion estan presentes en todos los paises: de hecho se encuentran paises
pobres con muchos pobres y también paises ricos con muchos pobres. La pobreza no
nos gusta y suele constituirse en punto de desencuentro: puede ser motivo de
preocupacién para algunos y /o de desprecio e indiferencia para otros.

En los «no pobres» advertimos posiciones contradictorias: la pobreza les molesta,
amenaza su seguridad, responsabilizan mayormente a los pobres de su condicién
asociandola a su indiferencia; ante la vision de los pobres cambian de canal, proyectando
en «los otros» el abordaje de medidas resolutivas. En los «no pobres», encontramos,
también, posiciones de solidaridad y de responsabilidad social que les facilitan el
acercamiento, el descubrimiento de los pobres y de la pobreza en su dimensién mas real
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en cuanto a las consecuencias en la vida de los afectados, y ... creen importante darles
espacio y escuchar sus voces.

Para los aqui presentes, seguro que no es nada nuevo, puesto que conoc€is numerosas
situaciones de pobreza, pero igualmente, vamos a escuchar con atencién los puntos de
vista de los pobres. Desde la posicién de los afectados por la pobreza y la exclusion
social, es decir, donde la pobreza se sufre.

1.1. Pobreza absoluta

Se refiere a las situaciones de privacién mas graves, que comprometen la subsistencia
de las personas.

El Banco Mundial publicé en el afio 2000 un estudio revelador de las causas y los
efectos de la pobreza mundial: «Las voces de los pobres»' en él se presentan relatos
personales minuciosos de mas de 60.000 hombres y mujeres de 60 paises acerca de la
realidad de vivir en la pobreza, y de lo que necesitan los pobres para mejorar sus vidas.
El estudio relata la lucha y las aspiraciones diarias de los pobres, las penurias comunes
que configuran sus vidas, como el hambre, la impotencia, el aislamiento social, la
corrupcioén estatal, la desigualdad por razones de sexo y la rudeza de los funcionarios
locales. De acuerdo con muchos de los entrevistados, la pobreza es mas que la falta de
ingresos. La pobreza también significa no tener voz para influir en las decisiones
fundamentales que afectan sus vidas, o su representacion en las instituciones politicas
provinciales y nacionales

Los entrevistados ponian en evidencia en sus relatos las condiciones de su propia pobreza,
pero al pertenecer a paises como Kenia, Moldavia, Letonia, Ecuador... nos puede dar la
sensacién de una pobreza distante; en realidad la pobreza con sus multiples rostros,
dimensiones, connotaciones y variaciones se manifiesta también en nuestros territorios
Su persistencia se vincula a una red de factores ordinarios: a) si bien la pobreza pocas
veces consiste en la falta de una sola cosa, lo cierto es que los pobres viven constantemente
con hambre; b) la pobreza tiene importantes dimensiones psicoldgicas, como la
impotencia, la falta de voz, la dependencia, la vergiienza y la humillacién; c) los pobres
carecen de acceso a la infraestructura basica, como caminos, transporte y agua potable;
d) las personas se dan cuenta de que la educacion ofrece una salida de la pobreza, pero
unicamente si se da una mejora en la calidad de la educacion y el medio econémico de
la sociedad en general; e) las enfermedades causan especial temor debido a los costos

' http://www.2010contralapobreza.msps.es/documentos/PDF/Eurobarometro2009.pdf
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exorbitantes de la atencién de la salud y porque inhabilita a la gente para trabajar; f) los
pobres pocas veces hablan de los ingresos y se centran, en cambio, en la gestion de los
activos - fisicos, humanos, sociales y ambientales - como manera de hacer frente a su
vulnerabilidad.

Esta variedad de manifestaciones de la pobreza, queda recogida en la siguiente definicion
del Banco Mundial: «La pobreza es hambre. La pobreza es carecer de refugio. La pobreza
es estar enfermo y no tener posibilidad de visitar al médico. La pobreza es no tener
acceso a la escuela y no tener posibilidades de aprender a leer. La pobreza es no tener un
trabajo, es temer el futuro, viviendo al dia al mismo tiempo. La pobreza es perder a un
hijo de una enfermedad por no tener agua depurada, pobreza es impotencia, carencia de
representacion y de libertad?

Si miramos con mayor detenimiento encontramos numerosas situaciones en las que la
pobreza adquiere el rostro del despojo, de la manipulacién, de la marginacién crecida,
desarrollada y/o consolidada como resultado de unas determinadas condiciones de vida.

1.2. La voz de los pobres de Ledn

En nuestra provincia leonesa, escuchando a los pobres podemos advertir en sus
expresiones lo que significa la vivencia de su situacion, sus luchas por la subsistencia,
sus penurias, su sufrimiento y sus esperanzas. Resaltamos entre otras:

* Que la pobreza, como una situacidn de intensa privacion, no es neutra, sino que
mata y enferma.
«Tengo una enfermedad grave que me mantiene alejada de la vida laboral. Ademas
hace unos meses que se murio mi marido. Ademds de entrar en una profunda
depresion, tuve que afrontar costes elevados por la repatriacion de mi marido.
Soy incapaz de afrontar los gastos»....

* Que el sufrimiento esta relacionado con la impotencia
«Somos un matrimonio con un hijo menor de edad. Convivimos con un tio de mi
mujer. Cobramos una ayuda que se nos va en la alimentacion de la familia.
Debemos el alquiler desde julio, asi como las facturas de junio y julio, no podemos
pagarlas. Necesitamos ayuda para poder pagar los gastos de alquiler»

2Véase el Portal PovertyNet del Banco Mundial. http://www.workdbank.org/poverty. -
http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/TOPICS/EXTPOVERTY/0,,menuPK:336998~pagePK:
149018~piPK:149093~theSitePK:336992,00.htm (10 de octubre de 2010)
3http://www.fondoespanapnud.org/2009/10/que-es-ser-pobre/ (10 de julio de 2010)
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Que la angustia se agudiza al vivir en permanente situacion de vulnerabilidad
«Somos un matrimonio con dos hijos menores, disponemos de una pequeria pension
por minusvalia de mi mujer, a mi me han diagnosticado una enfermedad cronica
con largo tratamiento médico que me imposibilita ejercer mi actividad
profesional».

Que la pobreza es no tener trabajo, que debilita el sentido de las posibilidades
reales. Y amenaza el deseo de ser advertido y valorado cémo ser humano.

«No encontramos trabajo, estamos en una situacion muy dificil».

«Somos un matrimonio con cuatro hijos en edad escolar».

«Este es el tiltimo mes que cobramos. la ayuda por desempleo».

«Estamos muy preocupados pues no tenemos trabajo ni otros ingresos y debemos
pagar urgentemente el alquiler del piso pues si no tendremos que abandonarlo».
«Debemos el alquiler desde julio, asi como las facturas de junio y julio, no
tenemos dinero para poder pagarlas».

«Necesitamos ayuda para poder pagar los gastos de alquiler pero sobre todo
necesitamos trabajo».

Que la pobreza raramente consiste en la carencia de una sola cosa

«Vivo en Ledn desde hace 6 aiios con mi marido y dos hijos, tuve que ser
intervenida al detectarme un tumor cerebral maligno y he estado recibiendo
quimioterapia hasta hace unos meses. No tenemos derecho a ninguna prestacion»

Que tiene importantes dimensiones psicolégicas como impotencia, falta de voz,
dependencia, vergiienza y humillacién

«Soy una mujer con dos hijos, separada por problemas de violencia y maltrato,
he tenido que cambiar de provincia y vivo con un subsidio de desempleo. Tengo
que empezar de nuevo. Me siento desesperada...

Que el pobre es un sujeto que advierte, interpreta, enjuicia y que, a Su manera,
aspira y proyecta

La educacion cuando es accesible ofrece una salida

Mi familia ha tenido siempre muchos problemas...Dado que yo no era capaz de
estudiar...repetia curso, las cosas en casa no mejoraban...hablé con la
trabajadora social para que me buscara una solucion...

Que los pobres raramente hablan de ingresos

«Yo no pienso que estas personas(su familia) sean pobres, es cierto que pasaron
penurias o incluso puede que hayan tenido que malvivir un tiempo, pero sobre
todo por el aislamiento que supone vivir en un lugar que no es tuyo»



25 Aiios de Servicios Sociales Bdsicos en Castilla y Leon a Debate 179

* Que el pobre es un sujeto con capacidad de respuesta creativa ante sus
circunstancias opresivas
Nuestra historia comienza cuando al no encontrar trabajo en ... toda la familia
decidimos trasladarnos a otra ciudad, para ello elegimos ... No hemos vivido lo
que es la inmigracion a otro pais pero si conocemos lo que significa dejar todo
para empezar una nueva vida

1.3. Estamos hablando de carencia extrema, soledad, aislamiento

Al conmemorar los 25 afios de implantacion de los Servicios Sociales Bdsicos en Castilla
y Leon, constatamos que la pobreza y la exclusién nos siguen acompafiando como una
realidad y como una amenaza, al tiempo que ponen en cuestion la voluntad efectiva de
los gobiernos y de todos los ciudadanos por superar, sobre todo, la pobreza absoluta y la
exclusidn social; es decir: la carencia extrema, la soledad y el aislamiento.

Paradédjicamente, las dindmicas que caracterizan hoy la pobreza y la exclusién social no
obedecen solo a la carencia de recursos econémicos, aunque estemos en crisis, cuanto,
a la voluntad y capacidad de proveer condiciones de vida mis humanas.

Hoy se considera que LA POBREZA es fruto de un proceso de exclusién. No es algo
estatico, y no surge como algo espontdneo. La pobreza es una situacién, consecuencia
de una serie de procesos sociales que estamos viviendo hoy en nuestra sociedad, que en
si mismos son procesos de empobrecimiento. Por lo tanto, es algo dindmico, que se va
generando.

Lo fundamental es, ademas, entender que la pobreza, o la exclusidn, no tiene tinicamente
que ver con aspectos relacionados con la acumulacién de bienes, sino que, ademads de
esto, hoy nos encontramos con personas que necesitan ser escuchadas y valoradas, que
se le reconozca un lugar en la sociedad participando activamente en ella.

1.4. Dimensiones de la pobreza y la exclusion

Para su mejor comprension en la sociedad actual, es
necesario saber como se presenta hoy el fendmeno de Carencia | pypende

la pobreza y la exclusidn social y situarlo - ne.
bignas |
Figura n° 1: Vertientes de la pobreza y la exclusién oy
; Rechaze ™
social y

—~
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Figura n° 2: Dimensiones de la pobreza y la exclusion

Tener o no tener Ser o no ser Estar o no estar
e Persona e Persona ¢ Persona
e Comunitario e Comunitario e Comunitario
¢ Global ¢ Global ¢ Global

El encuadre general REQUIERE aclarar que se considera hoy pobreza y exclusion social
y algunas caracteristicas o elementos estructurales de la realidad, en nuestro caso de la
provincia leonesa.

2. Pobreza y exclusion en las Comarcas leonesas®

La provincia leonesa no es una excepcion. Pobreza absoluta, pobreza relativa, exclusion
social, vulnerabilidad, etc., crecen en toda la provincia, aunque con una incidencia
desigual en los territorios de las distintas comarcas de la provincia. Las constataciones
surgen de la combinacién de datos objetivos, subjetivos, cuantitativos y cualitativos.
Nos informan sobre la magnitud del fenémeno y su significacién, la preocupacién y la
inquietud que suscitan su presencia y la experiencia de ser pobre y/o excluido.

En el contexto rural leones pobreza y exclusion se significan atendiendo a cuatro
dimensiones estructurales: territorio - poblacion - necesidades y demandas - recursos y
servicios.

El territorio leonés, ahondando en los aspectos sociales, por su extension, variedad de
paisaje, diversidad de criterios en su organizacion administrativa, provision de
infraestructuras y redes de comunicacién, facilita la dispersion, las distancias, el
aislamiento, a la vez que dificulta la movilidad, la comunicacién, la provisién y el acceso
a los servicios, etc., que un hogar tenga el riesgo mas alto de ser pobre y excluido que
otro de similares caracteristicas situado en areas distintas, constituye en factor adicional
de exclusién que requiere actuaciones y politicas especificas. Pone de relieve, por
consiguiente, la complejidad de las demarcaciones territoriales: las comarcas, las areas
y zonas sanitarias, educativas y de accién social en su relacién con la distribucién
comarcal. La distribucién territorial ilustra aspectos estructurales del fendmeno de la
pobreza y la exclusiéon como la concentracién de hogares pobres y excluidos en zonas
geograficas y barrios desfavorecidos.

3 Estudio pobreza y exclusién en Ledn y Provincia 2010
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Figura n° 3: Pobreza y exclusion en las Comarcas leonesas®*
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2.1. Poblacion

Las situaciones de pobreza y exclusion cobran relieve al hacer referencia a datos generales
sobre poblacién y, mas especificamente, a los procesos y derivaciones sociales que
tanto afectan a nuestra provincia, y de forma mas marcada, a algunas de sus comarcas:
despoblacién, envejecimiento, masculinizacién, movilidad.

Los diversos factores de exclusion estudiados muestran que las mujeres de la provincia
de Le6n sufren mayor riesgo de pobreza y exclusion social que los hombres (Grdfico 1).
Pese al crecimiento de la participacién femenina en el mercado de trabajo en los tltimos
afios y la reduccion de las diferencias respecto de los hombres, la division sexual del
trabajo en la provincia continda estando en la base de las desigualdades entre los dos
sexos. La incorporacioén al trabajo remunerado a tiempo parcial, asociada a la realizacién
de tareas en el hogar y el cuidado de los otros, es un comportamiento claramente femenino.
El andlisis de las condiciones laborales confirma una mayor ocupacion de las mujeres

4Estudio de la pobreza y la exclusién social en Leén y Provincia 2010
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respecto de los hombres aunque con salarios méas bajos. Se constata, pues, que las mujeres
se integran en el mercado laboral con unas condiciones mas precarias que las de los
hombres. En la medida en que la relacién con la actividad condiciona fuertemente el
acceso y la forma de la proteccién social por parte del Estado, las desigualdades contindan
perpetudndose a lo largo del ciclo vital. Factores demograficos como, por ejemplo, tener
una mayor esperanza de vida, tampoco favorecen demasiado la reduccidn de los riesgos
de exclusion femeninos, en el sentido que hacen que ellas tengan mas probabilidades de
vivir solas en edades avanzadas y con rentas bajas. Al fin y al cabo se traduce en tasas de
riesgo de pobreza mas elevadas.

Grifico n° 1:Factores de exclusion segiin sexo
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A pesar del avance social que en términos de proteccién ha significado el desarrollo de
los sistemas de pensiones, las personas de 65 y mds afos de la provincia de Le6n, todavia
presentan riesgos de exclusion asociados a la insuficiencia de recursos econémicos que
se hacen claramente visibles en las mayores tasas de pobreza relativa en relacién con el
resto de la poblacion (Grdfico 2).

Ni las prestaciones contributivas ni las asistenciales consiguen compensar, en muchos
casos, el diferencial de ingresos que se produce al abandonar vida laboral. La pobreza
de las personas mayores de la provincia tiene, ademas, un componente claramente
femenino, que deriva de la débil vinculacién de las mujeres de ciertas generaciones con
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el trabajo formal. Esta vulnerabilidad en términos econémicos no se reproduce en otras
dimensiones analizadas, como por ejemplo el acceso a la vivienda, que para el resto de
poblacioén se traduce en un esfuerzo econémico considerable, tanto si es en régimen de
propiedad como en régimen de alquiler.

Las bajas rentas de que disponen no suelen permitir que las personas mayores puedan
restaurar sus viviendas a medida que estas se van deteriorando. La posicién de la poblacién
mads joven es diferente. Practicamente la totalidad ha disfrutado de la generalizacién de
la educacién bdsica. Se trata del colectivo con las tasas de ocupacién mas elevadas. Las
bajas tasas de riesgo de pobreza de este colectivo se deben también en muchos casos a la
capacidad integradora de la familia, que es la que, en dltimo término, se hace cargo de la
intemperie social a la cual los somete el mercado.

Grdfico n° 2: Factores de exclusion segiin grupos de edad
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Por comarcas (Grdfico n°.3), la provincia tampoco es homogénea. Por un lado, las
comarcas de La Cabrera, Esla Campos y Sahagtin presentan los niveles mas elevados de
personas que viven solas, de personas cuyos ingresos proceden tnicamente de
prestaciones y de poblacién sin estudios. Aun cuando vivir solo no se traduce
necesariamente en situaciones de aislamiento social, en términos de riesgo de exclusion
el hecho que se trate mayoritariamente de mujeres, mayores de 65 afios y de viudos/
viudas convierte estas personas en un colectivo especialmente vulnerable.
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Grdfico n° 3:Factores de exclusion segiin las comarcas
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Todo esto contribuye a que dos de las comarcas (Esla Campos y Sahagtin) presenten las
tasas mds altas de riesgo de pobreza. Por el contrario, el Paramo y Tierras de Le6n son
las comarcas con menores tasas de pobreza relativa (Figura n° 3). También se puede
seflalar que la comarca de la Montafia de Luna es la que mayor incidencia de paro
presenta respecto al resto de las comarcas analizadas.

Segun el tamafio de habitat (Grdfico n°4), se constata que en lineas generales el habitat
rural es el que presenta mayor proporcién de hogares bajo el umbral de pobreza relativa,
de poblacién sin estudios, de poblacién que vive en hogares unipersonales y con ingresos
procedentes tinicamente de prestaciones. La mayor concentracién de paro se encuentra
en el habitat urbano-megaurbano.
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Grdfico n®4:Niveles de pobreza por tamaiio de habitat
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Los datos ilustran la situacién poblacional; a partir de distintos criterios: estructura de la
poblacién y su distribucién, diferencias entre tamafo y tipo de hdbitat que pueden estar
asociadas a distintos niveles de desarrollo, la localizacién y el grado de concentracion
pOor municipios y comarcas.

3. Necesidades, nuevas demandas y dificultades

Relacionando los datos de la informacién proporcionada por las distintas entidades
observadas, con los elementos estructurales del marco contextual del estudio, se pueden
avanzar algunas conclusiones respecto a los colectivos de atencién, sus demandas y
necesidades, los recursos y sus limitaciones.

3.1 Poblacion

En la poblacién, referida en este punto, a la variedad de demandantes que acuden a los
servicios solicitando algin tipo de informacion o ayuda (ayuda econémica, en especie
y/o sobre, otros recursos y prestaciones sociales), resalta en general una tendencia al
debilitamiento poblacional en las zonas urbanas y en rurales:
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- El despoblamiento, afecta el indice de envejecimiento aumentando proporcionalmente
los colectivos de mayores y en las zonas rurales a la masculinizacién de la poblacion.

- Procesos de envejecimiento y el progresivo aumento del nimero de mayores «muy
mayores».

Tabla n° 1: Especificacién por grupos o colectivos de atencion:

Familias afectadas por maltiples carencias Gitanos

Menores, jovenes desprotegidos Discapacitado
Muijeres solas y/o con excesivas cargas familiares Enfermos cronicos
Muijeres viudas Dependientes
Mujeres maltratadas Drogodependientes
Muijeres victimas de explotacion sexual Reclusos
Inmigrantes Transeuntes

3.2. El territorio

Por su extension, variedad de paisaje, diversidad de criterios en su organizacion,
administrativa, provisién de infraestructuras y redes de comunicacién, facilita la
dispersion, las distancias, el aislamiento, a la vez que dificulta la movilidad, la
comunicacion, la provision y el acceso a los servicios, etc.

3.3. Necesidades y demandas

Los profesionales y personal de atencion de todas las entidades y centros entrevistados,
o que han proporcionado informacién se pone de manifiesto el aumento exponencial de
demandas de ayuda que apuntan a situaciones de gran precariedad y que se refieren a
ayudas econémicas de urgente necesidad que incluyen pago de alquiler, mantenimiento
de la vivienda, luz, gas, ayudas para medicamentos, vestido, calzado, etc., de recursos
sociales y prestaciones, de profesionales e ayuda institucional.



25 Aiios de Servicios Sociales Bdsicos en Castilla y Leon a Debate 187

Tabla n° 2: Necesidades y demandas

Lo méas demandado ... l0 mas descubierto

Informacion de ayudas, recursos y prestaciones Necesidades de menores enfermos cronicos.
Atencion a la dependencia Necesidades de menores enfermos cronicos.
Necesidad de redes de apoyo Menores en régimen de proteccion

Necesidad de redes de apoyo Jovenes y adultos con necesidades de formacion y

de orientacion para la busqueda de empleo

Ayuda a domicilio Desempleo

Teleasistencia Situaciones de desorganizacion familiar y de
maltrato

Centros de dia Necesidades especificas de inmigrantes

Demandas de empleo Alojamientos alternativos

Fomento del asociacionismo Atencion a las drogodependencias (alcoholismo,

drogas, ludopatia, etc.)

Fomento de redes de comunicacion Explotacion sexual
Actividades de ocupacion del tiempo libre Poblacion reclusa
Apoyo en situaciones de soledad Necesidades de los sin techo

Residencias de ancianos, validos y no validos

Estas demandas son comunes en las distintas entidades, comarcas y zonas; otras
necesidades aparecen representadas a medida que los centros poblacionales son mas
numerosos y se refieren a:

- Necesidades de menores enfermos crénicos

- Menores en régimen de proteccion

- J6venes con necesidades de formacién y en bisqueda de empleo

- Desempleo - Formacion y orientacion para la bisqueda de empleo
- Situaciones de Maltrato

- Situaciones de desorganizacién familiar

- Situaciones especificas de inmigrantes

- Atencién a las drogodependencias (alcoholismo, drogas, ludopatia, etc.)
- Explotacién sexual

- Poblacion reclusa

- Necesidades de los sin techo
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3.4 Recursos y servicios

Ademads de la informacién sobre recursos y su distribucién, se han seleccionado los
servicios bésicos de atencién dentro de los sistemas de proteccion: educacion, salud,
servicios sociales. Los datos aportados en la informacién recogida hasta el momento,
especificamente referida a la provincia leonesa, nos permiten intentar una visién de
conjunto, relacionando aspectos esenciales de los sistemas de proteccion y su presencia
en cada una de las comarcas. A tal fin puede ser ilustrativa la lectura en paralelo de

algunos datos cuantitativos que de forma sintética se presentan a continuacion:

Tabla n® 3: Comarcas con mayor poblacién

, - T
2. LA MONTARA DI LUMA

i EL BIERZG

Linea central

T. de Ledn - El Bierzo- Astorga

Territorio poblacion
Tierras de Leon 205.75

El Bierzo: 134.068
Astorga 33.272
Esla Campos 29.035
La Barieza 23.169

Elaboracién propia

Tabla n°® 4: Comarcas con mayor n° de municipios - con mayor n° de CEAS

L EL BIERZC

N° de municipios

Esla Campos 39
El Bierzo 36
Montana de Riafo 23
Astorga 21
N° de CEAS

Tierras de Leon 12
El Bierzo 10

Elaboracién propia
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Tabla n°® 5: C. educativos publicos y privados
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Centros publicos

El Bierzo 63
Tierras de Leon 44
Montana de Luna 18
Astorga 14
Centros privados

Tierras de Leon 31
El Bierzo 12
Astorga

Montana de Luna

La Baneza

Elaboracién propia

Tabla n° 6: Comarcas con menor n° de centros educativos piblicos y privados
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Centros publicos

La Cabrera

Sahagun

Montana de Riafio

Centros privados

Montana de Riafio

La Cabrera

El Paramo

Esla Campos

Sahagun

Elaboracién propia
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Tabla n°® 7: Comarcas con mayor n° de centros de salud y de Residencias de mayores

Centros de salud
El Bierzo 12
Tierras de Ledn

LA MONTANA DE RIANG

LA MONTA.W-'I.': EHE LA

Montafa de Luna
Residencias de mayores

i EL BIERZO

Tierras de Leon 17

el o g El Bierzo 16
o La Baneza 14
Esla Campos 12

Elaboracién propia

4. Relacionando variables

Los datos aportados en la informacién recogida hasta el momento, especificamente
referida a la provincia leonesa, nos permiten intentar una vision de conjunto, relacionando
aspectos esenciales de los sistemas de proteccion y su presencia en cada una de las
comarcas. A tal fin puede ser ilustrativa la lectura en paralelo de algunos datos
cuantitativos que de forma sintética se presentan a continuacion:

Tabla n°® 8: Poblacién y servicios en comarcas de menos de 10.000 habitantes

Comarcas con menos de 10.000 habitantes
Comarca | N°de Poblacion | N° de N°deC |N°deC |Residenc.
municipios | habitantes | CEAS de salud | educativ. | Mayores
Sahagun 11 7.362 1 1 3/Pub. 2
La Cabrera| 7 4.562 2 1 2/Pub. 4
Total 18 11.924 3 2 5 6

Elaboracién propia
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Tabla n° 9: Poblacién y servicios en comarcas entre 10.000 y 20.000 habitantes
Comarcas entre 10.000 y 20.000 habitantes
Comarca | N°de Poblacion | N° de N°deC [N°deC |Residenc.

municip. | habitantes | CEAS de salud | educativ. | Mayores
Sahagun 11 7.362 1 1 3/Pub. 2
El Paramo 19 17.386 1 1 10/Pub. 2
La Montana
de Riano 23 17.719 3 3 13/ Pub. 2
Total 42 35.175 4 4 23 4

Elaboracién propia

Tabla n° 10: Poblacién y servicios en comarcas entre 20.000 y 30.000 habitantes

Comarcas entre 20.000 y 30.000 habitantes
Comarca |N°de Poblacion | N° de N°deC |[N°deC Residenc.
municip. | habitantes | CEAS de salud |educativ. | Mayores

Baneza 17 23.169 1 2 10/Pub. 14
3/Priv.

La Montana 18/ Pub.

de Luna 13 27.344 4 5 3/ Priv. 3

Esla

Campos 39 29.035 2 4 10/Pub. 12
38 Pub

Total 69 79.580 7 11 6 Priv. 29

Elaboracién propia
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Tabla n® 11: Poblacién y servicios en comarcas con mds de 30.000 habitantes

Comarcas con mas de 30.000 habitantes
Comarca | N°de Poblacion | N° de N°deC |N°deC Residenc.
municip. | habitantes | CEAS de salud | educativ. |Mayores
Astorga 21 33.272 2 3 14/Pub. 9
6/Priv.
14 Pub
Total 21 33.272 2 3 6Priv 9

Elaboracién propia

Tabla n° 12: Poblacién y servicios en comarcas con mas de 130.000 habitantes

Comarcas con mas de 130.000 habitantes
Comarca | N°de Poblacion | N° de N°deC |N°deC Residenc.
municip. | habitantes | CEAS de salud | educativ. |Mayores

El Bierzo 36 134.068 10 12 63 /Pub. 16
12/ Priv.

Tierras 21 205.758 12 8 44/ Pub. 17

de Leon 31/Priv.
110 Pub

Total 57 339.826 22 20 43 Priv. 33

Elaboracién propia

El progresivo envejecimiento de la poblacién ha propiciado la multiplicacion de iniciativas
dirigidas a la poblacién mayor y muy mayor, al mismo tiempo que pone en evidencia la
precariedad de respuestas en otros dmbitos y las dificultades de acceso a los servicios.
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Los servicios existentes a nivel publico y de iniciativa social, su capacidad de acoger
las demandas de la poblacién y de responder a las mismas, asi como su funcionalidad y
la calidad de sus respuestas, se han de considerar desde su localizacién, su proximidad
y acercamiento a los ciudadanos, y la confianza que en ellos suscitan, y junto con ello
los aspectos de precariedad, insuficiencia, o inadecuacion que podrian considerarse como
pobrezas institucionales. La connotacién positiva que se desprende de su denominacién
no puede ignorar que también estos pueden estar profundamente afectados por las mismas
caracteristicas de la pobreza, desde el momento que son numerosos los limites con los
que se cuenta a la hora de dar respuestas efectivas a las demandas sociales de la poblacion,
en parte porque los recursos son escasos y en parte porque todavia hoy distan de ser
reconocidos en su status real, en correspondencia a los de derechos sociales contemplados
en nuestro sistema.

De hecho, si observamos la relacion entre necesidades, demandas y recursos,
constatamos diferentes situaciones: Demandas que corresponden a necesidades para las
que no existen respuestas; existencia de necesidades y recursos para los que no existe
demanda y paradéjicamente demandas y recursos donde no existe necesidad.

Una ultima reflexion, sin 4nimo de ser negativa, podemos hacer referencia a las
calificaciones de excelencia y altas puntuaciones que se otorgan al modelo Castellano
Leonés de atencion a la dependencia, reconocemos el esfuerzo pero no evitemos mirar
a las lagunas que también estas valoraciones ponen de relieve. Los que estdn en el dia a
dia de la atencién social podrian completar la informacién aportando las limitaciones y
la escasez de recursos con las que han de contar al escuchar a quienes se encuentran en
situacién de necesidad.

Podemos hablar de pobreza y de exclusién referidas a individuos, familias y colectivos
y, también, de pobrezas institucionales, cuando los recursos se recortan sin que los
afectados tengan espacio reconocido de opinién y las mismas politicas sociales sufran
la reduccién de su capacidad de influencia, siendo consideradas por muchos como una
carga o un gasto, dejando de lado el criterio de responsabilidad social que seria mas
pertinente de cara a los procesos de empobrecimiento y de despojo que estdn en el
origen de muchos de los nuevos pobres que hoy forman parte de las estadisticas del
paro.

La pregunta sobre la responsabilidad social se dirige también a nuestra profesion ;Qué
espacios cultivamos? ;Nos mantenemos y/o nos resignamos con la distribucién de
recursos escasos y cada vez mas escasos? ; Ademas del Estado de Bienestar en «crisis»
tenemos algo que ofrecer como profesiéon a la construccién de una ciudadania del
bienestar?
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5. Preguntas abiertas a la reflexion de los participantes

La diversidad y la originalidad de los acercamientos metodolégicos y técnicos del
Trabajo Social constituyen seguramente una de sus mdas grandes riquezas, como
también los son los vinculos establecidos entre las multiples organizaciones sociales
y las diversas iniciativas locales de su entorno social. Pero tendremos sin duda que
alimentar nuestra reflexion para lo que propongo algunas preguntas:

1. ;Encontramos en nuestros Centros ejemplos de «pobrezas extremas», es decir,
personas que viven en la miseria fisica, en la soledad o el aislamiento, cuya
caracteristica principal sea el que han perdido la legitimacién misma de sujetos
de derecho, porque la sociedad no les garantiza ningtn tipo de proteccién, ni
del punto de vista juridico, ni del punto de vista social? En caso afirmativo,
(en qué proporcién? ;Qué ejemplos pueden citarse?

2. ;Somos testigos de grupos particularmente desvalidos a causa de la ignorancia,
o tal vez del rechazo, de los servicios oficiales y/o de la sociedad civil? En
caso afirmativo, ;de qué grupos se trata y en qué situaciones se encuentran?

3. (Observamos actitudes y comportamientos de inercia, e incluso de exclusidn,
hacia ciertas categorias de personas en necesidad?

4. ;Estamos en relacién en nuestros Centros Sociales con personas que sufren
de soledad extrema? ;Cudl nos parece ser la proporcién de beneficiarios que
carecen de relaciones humanas significativas?

5. (Podemos citar ejemplos concretos de «participaciéon de los usuarios» en
nuestras experiencias de trabajo? ;Con qué categorias de personas? ;Qué tipo
de dificultad encontramos en esa labor?

6. (Intentamos introducir en nuestras intervenciones la colaboracién de
voluntarios y estamos dispuestos a pagar el precio de esta cooperacién como
primer puente hacia el «asociacionismo de cercania» y asi hacia la sociedad
civil?

7. (Contribuimos a facilitar experiencias de «participacién con la comunidad
local»? De manera ocasional o habitual? ;Qué sinergias ponemos en marcha
entre la accidn a partir de nuestros Centros Sociales y el «asociacionismo de
cercania»? Dicho de otra manera, ;tratamos de compensar la carencia de
vinculos afectivos y relacionales de nuestros usuarios con una cultura de la
proximidad y de la solidaridad en nuestro entorno cercano? ;Utilizamos la
apertura hacia la comunidad para crear «espacios intermedios» de
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comunicacién, de intercambio y de intereses entre las personas? ;Se trataria
en ese caso de un principio inspirador del modelo de nuestro trabajo? ;Qué
ventajas encontramos en esa orientacioén? ;Qué dificultades? ; Qué evaluacién
podemos hacer de ello?

8. (Nos ocupamos exclusivamente -y de manera quizds obsesiva- de
«marginados» dentro de nuestros Servicios Sociales? ;O nuestra atencidn se
vuelve también, al mismo tiempo, hacia la sociedad civil, con el fin de poner
en movimiento recursos nuevos y de asociar nuevas personas a una estrategia
comin de accion? En este sentido, ;hemos puesto alguna vez en marcha
acciones de amplia colaboracién? ;Con quién? ;Con qué resultados?

9. Ultima pregunta. ;Cémo se aborda la cuestién de la participacién, de la
representacién y de la ciudadania desde la entidad o servicio en el
desempafiamos nuestra labor profesional? ;Estamos preparados para hacer
oir nuestra experiencia, para contribuir a crear esta «democracia de los
pequeiios espacios» que representan, para todos, la «democracia en acto de la
vida cotidiana»?

El gran socidlogo Alain Tourain(1994), advierte que la democracia, hasta hace poco,
era una doctrina de imposicion de la igualdad. Pero, ahora - ademas del deber de
garantizar condiciones minimas de igualdad con relacién a los sistemas de proteccion
para con los ciudadanos se afiade que, la democracia es el régimen capaz de promover,
dentro del marco de la ley, el nivel mas alto posible de diversidad social. Ese régimen
busca, pues, la respuesta a la siguiente pregunta: ;cémo vivir juntos con nuestras
diferencias? En este sentido, los mayores, los parados, las mujeres y menores
maltratados, los extranjeros, los transedntes y personas sin hogar, los enfermos
mentales, los inmigrantes, etc. ... aparecen hoy como verdaderas figuras emblematicas
de la democracia. ;Por qué? Porque, si decimos que los aceptamos «a condicién que
se asemejen a nosotros», introducimos una conducta de exclusion. Si afirmamos
que nada tenemos que ver con esas personas pobres, marginadas, o excluidas seran
en consecuencia, la violencia o el mercado quienes vayan a arreglar las cosas. Y no
hay democracia ni con una ni con otro.

Concluyo expresando el deseo de que la celebracién de estas jornadas puedan servir
para estimular la solidaridad y la voluntad de implicarnos activamente como personas y
como profesionales en los esfuerzos para la superacion de las situaciones de pobreza y
exclusioén social. Gracias por vuestra atencion.
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INTRODUCCION

El motivo de esta comunicacion no ha sido otro, que aprovechar el estudio que realizamos
para la tesina de fin de carrera en el afio 1986, titulado “UBAS Candin, Fabero, Peranzanes
y Vega de Espinareda”, en un momento en el que los Servicios Sociales Comunitarios
empezaban a surgir, antes de la aprobacién de la primera Ley de Accién Social y Servicios
Sociales de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn, en el afio 1988.

Presentamos un resumen del contenido de la tesina y un recorrido por el desempeiio de
nuestras funciones en el campo del Trabajo Social. Finalmente concluimos nuestra
intervencidn con algunas pinceladas sobre alternativas de intervencidn social en los
Servicios Sociales Basicos.

Corria el curso académico 85-86, primera promocién de Diplomados en Trabajo Social,
en la Escuela Universitaria “Nuestra Sefiora del Camino” de Ledn. Debiamos realizar
una tesina de fin de carrera, elegir tema y director del trabajo. Suenan noticias que se
estdn firmando algunos convenios entre la Consejeria de Bienestar Social y
Ayuntamientos, en los cudles se comprometen a crear un conjunto de servicios e
incrementar la dotacién de recursos en materia de Accion Social y Servicios Sociales en
los municipios participantes en dichos convenios.

Segtin el principio de descentralizacion, el criterio prioritario es que sea la Administracion
Local la prestadora de los servicios sociales, ya que ésta constituye el nivel mas cercano
a la problemadtica del usuario.

Como resultado de esta descentralizacion, se promueve la creacién de las Unidades
Basicas de Accién Social en Castilla y Le6n, como pilar fundamental de la atencién
primaria de servicios sociales.

El 27 de Mayo de 1986, se firma un convenio entre la Consejeria de Bienestar Social de
la Junta de Castilla y Ledn y los Ayuntamientos de Candin, Fabero, Peranzanes y Vega
de Espinareda, para el compromiso antes mencionado.

Estos datos, unidos al conocimiento que poseemos de la zona, asi como la necesidad de
un estudio que supere, en ese momento, la carencia de documentacién sobre esta drea
geografica, nos impulsan a la realizacion de este trabajo.

Para la elaboracion del mismo, ha sido imprescindible la direccion técnica, profesional
y el apoyo incondicional que nos presté en todo momento nuestra compafiera y amiga
Margarita Alonso San Gregorio.
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En septiembre concluye nuestra diplomatura con la defensa de la tesina, titulada “UBAS
Candin, Fabero, Peranzanes y Vega de Espinareda”.

De forma inesperada, en diciembre de ese mismo afio, contacta con nosotras el Ministerio
de Cultura, desde la Direccién General de Cooperacion Cultural, al conocer la existencia
de nuestro estudio y nuestra presencia activa en la zona, ya que la Institucién quiere
trabajar en estos municipios, desde el Programa Culturalcampo, dentro del cual se
enmarcaria el Proyecto Ancares. Son programas que se desarrollan en zonas rurales
deprimidas de toda Espafia (Alpujarras, Oscos, Sierra de Albarracin, etc.,...) para su
impulso y desarrollo en diferentes &mbitos. Aqui comienza nuestra andadura profesional.

ESTUDIO PARA LA IMPLANTACION DE UNA UBAS EN CANDIN,
FABERO, PERANZANES Y VEGA DE ESPINAREDA.

El estudio para la implantaciéon de la Unidad Bésica de Accion Social (UBAS) se
estructura en tres partes.

La primera, el marco ambiental, consiste en un estudio detallado de la zona, analizando
el origen historico de los municipios, su localizacién geografica, la situaciéon morfoldgica,
geologica y climdtica, infraestructura y equipamiento, aspectos estitico y dindmico de
la poblacién y servicios sociales existentes en la comunidad.

Del estudio de la zona se desprenden las siguientes caracteristicas:

e Costumbres y niveles de vida diferentes.

* Morfologia singular, con inviernos largos que dificultan la comunicacién y el
acceso a los recursos.

* Servicios minimos en malas condiciones, con ausencia, en algunas localidades,
de agua a domicilio, alcantarillado, aceras, alumbrado publico, recogida de basuras
y teléfono.

» Pésima situacién sanitaria con carencia de recursos materiales y humanos.

e Servicios educativos en grave situacion.

* Desarrollo econémico diferenciado, con situacidon de abandono y desertizacién
en parte de la zona y, en proceso de crecimiento derivado de la industria minera
en los municipios de mayor poblacién.

¢ Por sectores econdomicos destacan la mineria del carbon en Fabero, los servicios
en Vega de Espinareda, la agricultura y ganaderia en Candin y un reparto
practicamente equitativo de los tres en el municipio de Peranzanes.

¢  Movimiento asociativo relacionado con el sector de la mineria del carbon, con la
existencia de dos sindicatos obreros.

» Inexistencia de servicios sociales en la zona.
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El segundo capitulo establece la Politica Social en que deberia basarse el sistema de
servicios sociales y, partiendo de este concepto y de los principios metodolégico-
operativos en que han de desarrollarse los servicios sociales, se vislumbra lo que deberia
ser un Estado de Bienestar Social.

La Politica Social se entiende como instrumento estatal para atenuar las desigualdades
sociales, ademds de proveer los mecanismos técnico-econdmicos que permitan financiar
su puesta en prictica. El estado debe garantizar a los individuos un nivel de vida minimo
y debe abolir las necesidades individuales.

La nocién de Politica Social entendida como conjunto de medidas destinadas a asegurar
la satisfaccién minima de las necesidades vitales, va ligada al desarrollo del Estado de
Bienestar Social, meta e instrumento del desarrollo integral.

El punto de partida para una buena Politica Social, serd tener presentes unos objetivos,
que deberdn basarse en la obtencién del mdximo bienestar social y unos medios que
permitan llevarlos a cabo.

El desarrollo de un determinado modelo de organizacién y gestioén de servicios sociales
debe responder a unas grandes lineas o principios de cardcter operativo-metodoldgico:

¢ Conocimiento de la realidad.
* Responsabilidad publica.

e Racionalidad.

¢ Descentralizacion.

* Participacion.

¢ Universalidad.

¢ Normalizacion.

Mencidn especial recibe el criterio descentralizador, al considerar que debe inspirar la
actuacién de las diferentes administraciones, a fin de aproximar los servicios a los
ciudadanos y facilitar su participacidén para resolver problemas que afectan a la
comunidad.

El dltimo apartado, “Creacién de una Unidad Basica de Accién Social para Candin,
Fabero, Peranzanes y Vega de Espinareda”, es una referencia a la situacion de las UBAS
en la Comunidad de Castilla y Ledn, en la que se alude al concepto, dmbito legal,
competencias, ambito de accién, objetivos y funciones, programas y recursos existentes
y necesarios.

La UBAS que se pretende crear en los municipios en estudio, es una fiel aplicacién del
principio descentralizador, con funciones de:
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1. Orientacion e informacion:

o
o

o

Informar a los ciudadanos sobre sus derechos y recursos sociales.
Orientacién de problemas individuales o familiares a los servicios y recursos
especializados.

Orientacién de individuos y familias con problemas a grupos de accién
comunitaria.

Cuantificacién de la problemética detectada.

Deteccion y prevencion en grupos de alto riesgo.

Entrenamiento de informadores voluntarios entre los miembros de la
comunidad.

2. Promocion del desarrollo comunitario:

(6}

(0]

Estudio de las necesidades sociales, incluyendo el seguimiento y censado de
poblaciones marginadas.

Estudio de los recursos sociales de la comunidad.

Promover actividades de concienciacion para fomentar la solidaridad frente a
los problemas sociales y para canalizar la demanda hacia los recursos
proporcionales y justos para sus necesidades.

Impulsar el asociacionismo y la agrupacién activa de ciudadanos como
elementos de informacién y de dindmica comunitaria.

Facilitar el establecimiento de prioridades participado por las organizaciones,
instituciones y organismos de la zona.

Cooperacién técnica con otros equipos de atencién primaria en areas
concomitantes con los servicios sociales, prioritariamente salud, cultura y
deporte.

Aumentar los recursos sociales de la zona.

3. Desarrollo de los servicios para la convivencia:

o

Ayuda domiciliaria a individuos y familias, en tareas domésticas esenciales
para el mantenimiento de su autonomia, con el fin de evitar el desarraigo y el
aislamiento.

Ofrecer alternativas en aquellos casos en que la ayuda a domicilio no sea
suficiente, priorizando las que posibiliten evitar el desarraigo.

Favorecer el desarrollo y mantenimiento de grupos primarios de relacién para
los individuos aislados o marginados socialmente.

Colaborar con las organizaciones que lleven a cabo procesos de desaislamiento
para facilitar la reinsercion de individuos en su medio.

Del andlisis realizado se concluye que, la amplitud de las funciones supone un aspecto
positivo, aunque inicialmente se dara prioridad al servicio de orientacién sobre derechos
y recursos sociales existentes y canalizacion hacia los mismos.
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Con posterioridad la poblacién se encontrard en situacion de conocer sus propias carencias
y problemas, participando conjuntamente en la resolucién de los mismos.

Especial importancia se concede a la funcién de “promocién de desarrollo comunitario”,
por contribuir a la participacion de la comunidad en tareas comunes y afianzar el sentido
de pertenencia a la misma.

25 ANOS DE TRABAJO EN LOS SERVICIOS SOCIALES BASICOS

Nuestro primer contacto con los Servicios Sociales Bésicos a nivel profesional, se inicia
a través del Proyecto Ancares.

Proyecto Ancares, promovido por la Direccién General de Cooperacion Cultural del
Ministerio de Cultura, tiene como objetivo “llevar a cabo la investigacion, la recuperacion,
la conservacion y el apoyo a las peculiaridades culturales mds significativas en la Sierra
de los Ancares Leoneses, asi como la promocion social y cultural de las gentes que en
ella habitan™.!

Surge de la colaboracién entre el Ministerio de Cultura, la Junta de Castillay Le6n y la
Diputacion de Ledén. Las intervenciones se concretan en recuperar y conservar el
patrimonio etnolégico y cultural de la zona, sobre todo la arquitectura popular autéctona
y en el apoyo a la promocidn sociocultural de sus habitantes, con programas de animacion
y de servicios sociales basicos.

El programa de servicios sociales establece la accidn a través de tres pilares: la asistencia,
la prevencién y la actuacién comunitaria. Constituye una prestacién de trabajo social
mas que de equipamientos. Se pretende acercar a toda la poblacidn la oferta de servicios
y prestaciones sociales.

El objetivo final de este programa era conseguir la implantacion de los Servicios Sociales
Comunitarios en Ancares, que concluiria con la puesta en marcha de un Centro de
Servicios Sociales, asumido por la Diputaciéon de Leén, por la Comunidad Auténoma, o
por cualquier otra férmula mixta.

Con el asesoramiento de profesionales expertos en la elaboracion de estudios e
implantacién de proyectos de caricter socio-comunitarios, realizamos un estudio de
necesidades de la zona, a través de cuestionarios realizados en los propios domicilios,
tratando de analizar las carencias y necesidades de la poblacion.

1 Un proyecto para la promocién sociocultural de la Sierra de Los Ancares. Direccién General de Cooperacion
Cultural. Ministerio de Cultura. Madrid, 1987.
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De los resultados del estudio se concluyé la evidencia de una ausencia marcada de
habitos de vida saludable, especialmente entre la poblacién de mayor edad, asi como la
falta de informacion general de recursos y prestaciones sociales, derivada en gran parte
del aislamiento geografico de la zona. Todo ello derivé en una planificacién posterior
de delimitacién de objetivos, programas y estructura organizativa.

Esta fase de estudio y conocimiento de la zona, imprescindible para la planificacién,
sirvi6 ademas para una intervencién profesional a través de actividades concretas dirigidas
a la deteccion de los principales problemas sociales por sectores de poblacién y a la
informacién y aplicacién de los recursos existentes. De esta forma se logré un doble
objetivo: La resolucién de problemas puntuales y la difusién del servicio a los vecinos.

El programa de servicios sociales se estructur6 por sectores de poblacion:

1. Infancia.
* Deteccion de la problemaética infantil.
e Tratamiento de la problematica detectada.
*  Promocién del ocio y del tiempo libre.

2. Juventud.
» Capacitacion y formacién de los jovenes.
e Implicacién de los jovenes en actividades de mejora de las condiciones de
vida de las zonas.

3. Mujer.
¢ Deteccion de intereses.
¢ Preescolar en casa.

4. Tercera Edad.
e Conocimiento de la realidad.
e Pensiones.
e QOcio y tiempo libre.

5. Minusvalidos.
* Deteccion de casos de minusvalias fisicas, psiquicas y sensoriales.
* Informacién y orientacién sobre recursos y servicios especificos.
e Tramitacién y gestion de ayudas LISMI.
* Apoyo para la integracidn escolar de nifios y jévenes con discapacidad.

El trabajo directo con la poblacién se realiza desde las cuatro sedes creadas en las
localidades de Burbia, Balboa, Candin y Peranzanes. La planificacion del horario de
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trabajo se establece en funcién de las necesidades de la poblacién, adaptado a las
caracteristicas y modo de vida de la zona.

Las profesionales nos integramos en la dindmica diaria de los municipios, formando
parte del tejido social y de las actividades y costumbres propias de los pueblos y sus
gentes.

En 1987 la Diputacién de Ledn asume la competencia de los servicios sociales en una
parte de la zona objeto de intervencidn del Proyecto Ancares, con la creacién de una
UBAS que comprendia los municipios de Fabero, Vega de Espinareda, Candin y
Peranzanes.

Esta red de servicios sociales se amplia a toda la provincia, y en el afo 1988-1989 se
crean 13 Centros de Accidn Social, los actuales CEAS. Los profesionales contratados
para tal fin, son un Trabajador Social y un Animador Comunitario por CEAS, tal y
como lo establecia la Ley de Accién Social y Servicios Sociales de Castilla y Le6n de
1988.

Los comienzos fueron dificiles, vividos con gran preocupacién; duros pero bonitos,
cargados de ilusidn, con muchas horas de trabajo. Nos tocé como a muchos de los que
estdis aqui, ser los protagonistas de esta historia.

Hubo una labor inicial imprescindible, que fue la de darnos a conocer entre la poblacién,
en los ayuntamientos en los que desempefidbamos nuestro trabajo, asi como la
coordinacién con las diferentes instituciones con las que debiamos mantener contacto y
estrategias de trabajo conjuntas (educacion, sanidad, ONGs, justicia, etc.,...).

La forma de trabajo, estilo y metodologia estaba muy organizada, siempre siguiendo los
principios del Trabajo Social, manejando de forma rigurosa y exhaustiva las técnicas de
la entrevista, valorando la importancia del enfoque del informe social y nuestra valoracién
profesional.

Las reuniones entre los profesionales de CEAS, para establecer criterios de unanimidad
en todo lo relativo al desempefio de nuestras funciones, eran una constante. También se
realizaban el disefo de proyectos de desarrollo comunitario conjuntos, que posteriormente
se adaptaban a las caracteristicas de cada municipio.

La formacién continuada de los profesionales como herramienta de trabajo se valoraba
positivamente por la Institucién, participando con cierta regularidad durante los primeros
afios en cursos, jornadas y congresos de interés para el desempefio de nuestras funciones.
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(Doénde nos encontramos 25 afios después?

Estas practicas han ido perdiendo intensidad y es algo que los profesionales echamos de
menos y demandamos. No podemos olvidar que en el medio rural, existe aislamiento,
derivado de la condicidn geografica y éste repercute en nuestro trabajo. Necesitamos
compartir experiencias, puntos de vista, unidad de criterios, y cémo no, formacién
continuada.

Las nuevas y complejas demandas, el uso de las nuevas tecnologias estdn determinando
que aparezcan necesidades formativas que hasta ahora no habian sido consideradas. No
existe un plan de formacién especifico y sistematico, que incluya la formacién permanente
de los profesionales, siendo suplida a titulo personal y dependiendo del nivel de
motivacion, por los mismos trabajadores sociales.

Sentimos que el trabajo se ha burocratizado en exceso, es mecanico, de receta, de gestion.
Parece que la esencia del Trabajo Social se ha olvidado. Se trabaja al més puro estilo
administrativo, en horario de 8:00 a 15:00 h., adaptando nuestra intervencién individual,
familiar y/o grupal a horarios rigidos prefijados por la Administracién, sin tener en
cuenta las dindmicas y los ritmos de vida de los usuarios, sus intereses, problemadticas,
etc.,...

Se valora el dato, la estadistica, la rentabilidad econémica y politica.
A pesar de todo no podemos obviar los logros, los cambios, las mejoras en general.

A lo largo de los tltimos afios se han generado recursos, prestaciones, servicios, leyes
que regulan situaciones y dan cobertura a multiples problemas de caracter social.

Las nuevas tecnologias en nuestro trabajo han alcanzado cotas de altura, entonces
inimaginables. “El Sistema de Acceso Unificado a los Servicios Sociales (SAUSS) supone
una herramienta de trabajo imprescindible que ayuda a los profesionales de servicios
sociales de diferentes niveles y servicios a organizar la informacion y a tener soportes
para la valoracidn, para la intervencion social, para la tramitacion y la coordinacién de
prestaciones. Se trata en definitiva de gestionar el acceso y la provision de las prestaciones
sociales de forma global, integrada y coordinada, con todas las garantias juridicas y
técnicas, y transparencia para el ciudadano”. 2

Se ha aumentado la plantilla de trabajadores sociales y se han reforzado las sedes centrales
de los CEAS con personal administrativo.

2 Manual SAUSS 1. Sistema de Acceso Unificado a los Servicios Sociales. Gerencia de Servicios Sociales.
Junta de Castilla y Ledn. Valladolid, 2007.
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Ha habido un empeiio claro y una apuesta fuerte por parte de los politicos hasta la total
consolidacién de los servicios sociales, considerandolos un recurso esencial para los
ciudadanos, situdndolos en la misma escala que la sanidad, la educacion, etc.,...Asi lo
ha sentido también la ciudadania, hasta el punto que hoy, prescindir de los servicios
sociales seria algo inadmisible por parte de la poblacién.

ALTERNATIVAS DE INTERVENCION
Han pasado 25 afios y seguimos disfrutando mientras compartimos nuestra opinién y
analizamos el Trabajo Social, los Servicios Sociales, las actuales Politicas Sociales,...

Ha sido facil contaros lo acontecido, recordar los momentos vividos desde nuestros
inicios en el mundo del Trabajo Social y nuestra experiencia profesional en los Servicios
Sociales Basicos en el medio rural.

Y ahora nos detenemos un momento y tratamos de vislumbrar propuestas de futuro,
ideas para la intervencion mds adecuada, acordes a las circunstancias actuales, sin olvidar
las huellas del camino recorrido.

«Resulta fundamental rastrear pistas en el pasado para entender el presente y, sobre
todo, para planear el futuro, para pensar en todo lo que atin es posible y en lo que hay
que hacer para lograr que los Servicios Sociales desempefien un papel clave en la

construccion de sociedades mas justas, solidarias e inclusivas”.?

Es necesario tener en cuenta las nuevas realidades y fenémenos sociales, de los que se
derivan necesidades y demandas sociales cada vez mas plurales, complejas y cambiantes
y un incremento sustancial de los factores generadores de vulnerabilidad social.

No se deben olvidar las exigencias y expectativas que las Administraciones Piblicas
han depositado en los trabajadores sociales.

Ante esta situacion los profesionales utilizamos diferentes modelos de intervencion:

* “Modelo clinico. Centrado en la demanda, diagnéstico y prescripcion ajustada a
la demanda. Movilizacién de recursos institucionales. A través de este modelo se
facilita el acceso y uso adecuado de los recursos. Se da una relacién de desequilibrio
entre menos atenciones directas/ mas indirectas.

3 Modelo de Servicios Sociales Basicos. Una apuesta por repensar y mejorar la Accion Social territorial
desde la Administracion Local. Ayuntamiento de Barcelona. Barcelona, 2009.
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Modelo comunitario. Centrado en la persona y su entorno. La demanda expresada y
las demandas latentes. Diagndstico general, asesoramiento y orientacion en globalidad.
Se prescriben recursos institucionales y se utilizan recursos del entorno familiar y social.
Se movilizan las capacidades personales. Se tiende a una relacién de equilibrio entre
atenciones directas e indirectas.

Modelo de gestion administrativa. Centrado en la demanda de prestaciones y
servicios. Comprobacién de requisitos y tramitacién de recursos. Prima el procedimiento
administrativo. Escasa importancia al “valor afiadido” que el Trabajo Social debe suponer
en la gestion administrativa.”

Las cargas burocraticas que se desprenden del procedimiento administrativo actiian como
elemento clave, provocando, como practica muy extendida entre los profesionales, el
modelo de gestién administrativa. Es esta una tendencia que de perpetuarse puede terminar
por mermar de manera definitiva el rol del Trabajo Social en los Servicios Sociales
Bésicos.

El reto para el futuro serfa reelaborar un nuevo modelo de Trabajo Social Comunitario
que integre y de respuesta a los requerimientos de las administraciones y la sociedad,
sin perder las esencias y los valores especificos que el Trabajo Social aporta a la accién
social.

Ademds serfa oportuno ampliar los horizontes en los Servicios Sociales Basicos y buscar
nuevas formas de intervencion.

Una préctica seria la mediacion. Esta se define como “un modo alternativo de resolucion
de conflictos, un modo de regulacién social, o un método de desarrollo social y cultural
que asume caracteristicas diversas en funcién de la situacion”.’

“La mediacion es utilizada en situaciones de conflicto, en el sentido de controlarlo o
prevenirlo, establecer o restablecer lazos sociales, regulando relaciones sociales e
impulsando cambios a nivel personal e interindividual y social.

La sociedad produce mediacién de forma natural. Todos nos vemos obligados a conciliar
nuestros intereses o deseos de forma natural para ajustarnos a la vida en sociedad.

4 Documentos de Trabajo Social. Revista de Trabajo Social y Accién Social. Colegio Oficial de Diplomados en
Trabajo Social y Asistentes Sociales de Malaga. Malaga, abril, 2009.

5 Trabajo Social y Mediacion. El perfil de la mediacion social. Revista de Servicios Sociales y Politica Social.
Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social. Madrid, 2001.
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Mediamos con nuestros hijos, hermanos o amigos o actuamos de esta manera en multiples
ocasiones”.®

Las profesiones que implican ayuda (policia, trabajadores sociales, abogados, psicélogos,
etc.) tienen necesidad de intervenir en conflictos con una actitud mediadora.

“La mediacién en Trabajo Social estd fuertemente ligada al objetivo de normalizacién
de las relaciones sociales. A través de acciones que permitan satisfacer necesidades
basicas, administrar expectativas, regular comportamientos, facilitar accesibilidades y
recomponer vinculos sociales, la mediacién social crea oportunidades de cambio.

La satisfaccién de necesidades béasicas, puede crear condiciones de seguridad que
propicien cambios objetivos en el modo de vida de los ciudadanos. Una persona bien
alimentada, vestida, aseada, con una referencia de alojamiento, podrd pensar en romper
las barreras de la exclusién. Con la atribucién de bienes materiales y en especies se
crean oportunidades de cambio que han de ser gestionadas con una accién mediadora”.7

Como proceso transformador, la mediacién, constituye un reto para los que intervenimos
en el campo social y como tal su inclusién en los Servicios Sociales Basicos puede ser
una perspectiva de futuro a tener en cuenta.

6 Trabajo Social y Mediacién. El perfil de la mediacion social. Revista de Servicios Sociales y Politica
Social. Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social. Madrid, 2001.
7 Trabajo Social y Mediacion. El perfil de la mediacion social. Revista de Servicios Sociales y Politica
Social. Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social. Madrid, 2001.
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«La intervencion comunitaria en el ambito de los servicios sociales:
el ayer y el hoy»

1.- Del Decreto del 1987 a la Ley de 2010.

1.1.- Antecedentes.

Es en el afio 1987, cuando la Junta de Castilla y Le6n aprueba el Plan Regional de
Accién Social y Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma, queda reflejado en el
Decreto 287/87, de 10 de diciembre y que fue publicado en el BOCYL de 24/12/87. Las
normas contenidas en el Decreto constituyen el régimen juridico aplicable a las
aportaciones econdmicas dirigidas a instituciones publicas y privadas en materia de
Accién Social y Servicios Sociales.

El Plan Regional de Accién Social y Servicios Sociales planteaba varios programas de
actuacion, destacamos el programa Cero y el programa complementario.

- El programa Cero: hace referencia al mantenimiento de los Centros de Accién
Social, objetivos, etc.

- El programa complementario: hace referencia a la Animaciéon
Sociocomunitaria. Su objetivo basico serfa mejorar la calidad de vida del grupo
y de cada uno de sus miembros mediante el desarrollo de actividades en el
campo de animacién sociocultural y la potenciacién de la participacion ciudadana
en la accién social que se llevaria a cabo prioritariamente a través de los Consejos
Sociales de Barrio o Rurales.

En el mismo Documento Base en el que se enmarcaba la Accién Social de Castilla y
Ledn se establecia el contenido de la propia Accién Social. Se hablaba del programa de
Animacion y Desarrollo Comunitario, con los objetivos y acciones que se llevarian a
cabo.

En el propio Documento Base se establecen también los y las profesionales que forman
el equipo basico: un diplomado en Trabajo Social y un Animador/ra Educador/ra
Comunitario/a.

El 15 de diciembre de 1988 se aprueba por las Cortes de Castilla y Ledn, la Ley de
Accion Social y Servicios Sociales (18/88, de 28 de diciembre, BOCYL, 9 de enero de
1989). Se trata de una Ley que pretende, de acuerdo con su exposiciéon de motivos,
estructurar racionalmente los Servicios Sociales de la Comunidad, complementar la
legalidad establecida hasta esa fecha y que desarrolla los Derechos Sociales y de
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participacion contenidos en la Constitucién, con el fin de mejorar la calidad de vida de
la ciudadania de Castilla y Ledn.

A partir de la publicacién de Ley de Accidn Social se han ido sucediendo una serie de
Disposiciones normativas que irdn regulando las distintas dreas del sistema de Accién
Social de la Castilla 'y Ledn.

Es de destacar el Decreto 13/1990, de 25 de enero que regula el sistema de Accién
Social de la Comunidad Auténoma. En este Decreto se establece el personal basico de
cada CEAS, un Trabajador/ra Social y un Animador/ra Educador/ra Comunitario/a,
asi como los contenidos y funciones de los CEAS, y en concreto del Servicio de
Animacién y Desarrollo Comunitario.

1.2.- La actual Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla y
Leén. Algunas consideraciones en relacion a la intervencion comunitaria.

Los principios rectores que marcan la actual Ley: solidaridad, igualdad, prevencion,
atencion integral, universalidad, respeto a los derechos de las personas, participacion,
promocion de la iniciativa social y del voluntariado, etc. Todos estos principios estan
situados como punto de partida de la aplicacion de una intervencién comunitaria en
el campo de los Servicios Sociales.

Enrelacién con las clases de prestaciones que se derivan del sistema de servicios sociales
de responsabilidad publica pueden ser de servicio, econdmicas o materiales.

La Ley reconoce que son prestaciones de servicios las realizadas por profesionales
orientadas al diagndstico, prevencion, atencién e insercion y promocién de la autonomia
de las personas y, en su caso, de las unidades de convivencia y de los grupos, en funcién
de sus necesidades sociales.

Es importante hacer mencién de como se organiza el sistema de Servicios Sociales.

A) Hay un primer nivel en el que se habla de Equipos de Accién Social Basica,
que desarrollardn su actividad, de caracter multidisciplinar, en los Centros de
Accion Social (CEAS). Esto nos quiere decir que esos equipos basicos estarian
formados por profesionales de diversas disciplinas.

B) Un segundo nivel que lo formarian Equipos Multidisciplinares Especificos.

C) También queda la puerta abierta a otras estructuras organizativas funcionales.

La nueva Ley en relacién a la composicidon del Equipo de Accién Basico, dice que
contard con el personal técnico y administrativo necesario, pero no especifica que
formacién deberfan tener estos profesionales.
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Hay que tener en cuenta que la Ley si sefiala las funciones y actividades que
corresponden a los Equipos de Accién Social Bésica y que son las siguientes:

Informacion sobre recursos sociales. Orientacion, asesoramiento y derivacion de casos.
Coordinacion y desarrollo de acciones preventivas. Deteccion y diagndstico de casos.
Seguimiento de casos. Promocion de la convivencia e integracioén familiar y social.
Actividades de sensibilizacion, promocién de la participacion y el asociacionismo, y
fomento y apoyo del voluntariado y la accion solidaria.

Muchas de estas funciones y actividades sélo se podran desarrollar a través de una
intervencion comunitaria.

2.- La animacién comunitaria como metodologia de la intervencién social.

Que lejos queda aquel primer Congreso de Animacién Sociocomunitaria, en noviembre
de 1989, en Salamanca. Un Congreso que establecié un andlisis de los contenidos y los
ambitos de la animacion comunitaria, asi como las funciones que tendrian los y las
profesionales que se dedicasen a este campo. La intervencién en dicho Congreso de
ponentes de la talla de José M. Quintana Cabanas, Marco Marchioni, Fernando
Cembranos, Antonio Caride, Paloma Lépez Ceballos, Antonio Martin o Ricardo Marin
Ibafiez, lograron marcar un antes y un después en establecer la importancia del cometido
de la animacién comunitaria.

Ni servicio, ni area, ni plan, ni programa, la animacién comunitaria es una de las
grandes estrategias metodolégicas de que se sirve el Trabajo Social en el abordaje de
situaciones sociales. Una metodologia que prioriza el trabajo grupal y confia en la
capacidad transformadora de las personas y de los colectivos.

Como cualquier otra esfera del conocimiento y la practica cientifica, la animacién
comunitaria, distingue tres elementos de conceptualizacién y aplicacion: la teoria, el
método y las técnicas, o lo que es lo mismo, los fundamentos, los procedimientos y los
instrumentos de la accién.

La animacion comunitaria afronta situaciones de naturaleza diferente, mediante la
intervencion en contextos diversos y con el desarrollo de diferentes acciones.

Los valores de la animacién comunitaria se encuentran tanto en la capacidad de generacion
de cambios y mejoras sociales, como en la formas de trabajar en las intervenciones
sociales. Se trata de satisfacer las necesidades bésicas y expectativas de calidad de vida
y bienestar, pero para ello es necesario hacerlo mediante reflexiones de respeto, confianza,
creatividad y aprendizaje.



216 25 Aiios de Servicios Sociales Bdsicos en Castilla y Leon a Debate

El objetivo final ser4 la transformacién social, para ello la animacién comunitaria debe
crear espacios de participacion que de manera organizada puedan facilitar la
comunicacion con la administracién publica.

La animacién comunitaria desarrollara acciones encaminadas a favorecer la
potencialidad de las personas y modificar sus carencias.

La animacién comunitaria como proceso de transformaciones personales que ayudan
a los cambios en el entorno, en su colectivo y en la comunidad. Transformaciones en
las comunidades que ayudan a los colectivos, a los grupos y a las personas para poder
salir de las situaciones de carencias o de fragilidad en que se encuentran. Como
consecuencia de los cambios personales, vendran los cambios sociales.

Cualquier intervencién comunitaria es un proceso socioeducativo, son acciones que
relacionan a las personas entre si, y a éstas con el entorno y sus posibilidades.

La practica de cualquier proceso comunitario no es un trabajo en solitario, todo lo
contario, nuestra referencia debe estar en el grupo y las relaciones que se dan como
elementos que posibilitan y potencian las capacidades y las habilidades personales.
No es posible conseguir los objetivos marcados en cualquier accidon de intervencion
comunitaria sin el trabajo en equipo y el trabajo en red, estas dos herramientas serviran
para buscar espacios de colaboracién y cooperacion.

Asi pues, podemos decir que la animacion comunitaria es una metodologia de trabajo
para el cambio y la transformacion de la realidad individual y social de las personas.
En estos momentos la practica de la intervencion comunitaria, no es actuar sobre simples
problemas para resolver, sino sobre complejas situaciones de problemas cambiantes
que interactian entre ellos.

3.-La intervencion comunitaria en el hoy, ¢cual es el horizonte?
Papel del Trabajo Comunitario v de los y las profesionales que los desarrollan.

En los momentos actuales existen alteraciones en la intervencién comunitaria con relacién
a la demanda y al aumento de la complejidad que la caracteriza, dado por diferentes
factores relacionados con el cambio. La complejidad se manifiesta, tanto en el terreno
de las expectativas, ya sea en términos individuales o colectivos.

Podemos decir que no todo vale, es necesario partir de que existen unas necesidades
generales basicas como son /as desigualdades sociales, la falta o dificultad en el acceso
alos recursos, el individualismo y aislamiento social y un rechazo social e intolerancia
a la diferencia.
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Todas estas situaciones no afectan a las personas y a los colectivos por igual, y algunos
estan expuestos a padecerlas mas que otros.

Sabemos que el Desarrollo Comunitario no es sélo patrimonio de los Servicios Sociales,
pero si somos profesionales de la Intervencién Comunitaria y ésta se desarrolla desde el
campo de los S. Sociales, nuestra mision es mejorar la calidad de vida de toda la
ciudadania, interviniendo preferentemente en favorecer la inclusién y promocién social
y previniendo los factores de riesgo y desigualdades de aquellas personas y colectivos
mas fragiles o vulnerables.

Los y las profesionales de la intervencién comunitaria deberian centrar su intervencion
a través de tres niveles y con el mismo orden de prioridad:

- Inclusion Social.
- Prevencion selectiva de la Exclusion Social.
- Prevencion universal de la Exclusion Social.

Trabajar para lograr la inclusién social de individuos, grupos y comunidades, tratar de
prevenir situaciones de riesgo de exclusién social y promocionar la participacién social
de toda la comunidad.

A nivel individual el instrumento que se considera bésico para logar una verdadera
intervencion integral es el Proyecto Individualizado de Insercion al que yo llamaria
Proyecto de Intervencion Socio-Educativa, por las siguientes razones:

* Incluye acciones dirigidas al desarrollo personal.

* Incluye acciones dirigidas a la unidad familiar.

* Incluyen acciones comunitarias que favorecen la integracion en su zona.
* Incluyen acciones que favorecen el acceso al mundo laboral.

En realidad es un proceso educativo, un proceso de cambio en el que inciden diversos
factores y en el que deben intervenir equipos multidisciplinares, entre ellos el/la técnico/
a en intervencion comunitaria.

Un ejemplo.-

Trabajo con el colectivo gitano, desarrollo con el Equipo Bdsico del CEAS y con el
equipo multidisciplinar un trabajo individualizado con las personas en riesgo de
exclusion, a la vez desarrollo intervenciones grupales (un taller de organizacion
doméstica), luego llegamos a organizarr unas jornadas municipales sobre la cultura
gitana dirigida a toda la poblacién, todo esto puede terminar en la legalizacion de una
asociacion para la promocion social del pueblo gitano.



218 25 Aiios de Servicios Sociales Bdsicos en Castilla y Leon a Debate

Todas las acciones se pueden desarrollar desde cualquier nivel de intervencién, siempre
priorizando como hemos dicho anteriormente, la inclusién social.

El conjunto de actuaciones posibles y sus contenidos, deberan responder a estas tres
areas:

- Area de Informacion y Sensibilizacion.

- Area de Desarrollo Personal y Redes Sociales.

- Area de Participacién Social y Asociacionismo.

Los aspectos metodologicos basicos.

Para trabajar con vision de poder llegar a una Intervencion Comunitaria eficaz es
necesario:

- Priorizar el Trabajo en Equipo de abajo arriba, de lo mas cercano a lo mas
lejanos, pero de forma horizontal y no vertical.
- Establecer el grupo como espacio de trabajo:

La intervencién comunitaria son acciones que relacionan a las personas, y la relaciéon
con el entorno y con sus posibilidades. No podemos concebir la practica de los procesos
comunitarios como un trabajo en solitario, al contario, nuestro marco de referencia es el
grupo y las relaciones que se dan como elementos que posibilitan y potencian las
capacidades y habilidades personales.

Podemos decir que una intervencion comunitaria no es mas que un conjunto de grupos
que quieren afrontar y resolver los problemas que le son comunes. Son muchas las
ventajas de trabajar a nivel grupal: la motivacion, crear confianza, desarrollar la
creatividad, etc.

Es tarea de los profesionales de la intervencién comunitaria el poder situar a los grupos
como protagonistas de la accidn, potenciar su autonomia, en realidad nuestro trabajo se
basa en desarrollar unas condiciones adecuadas para que el grupo trabaje.

- La participacion de la ciudadania como:
- Forma de contribuir con las personas en la busqueda de su autonomia y satisfaccién
personal.
- Garantia en la toma de conciencia de sus problemas, de la necesidad de resolverlos
y su implicacidén en la ejecucién de las soluciones.
- Manera de potenciar una conciencia de cambio y transformacién social.
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Entender que las Intervenciones Comunitarias nacen del trabajo en el Microgrupo
(Trabajador/ra Social y Animador/ra Comunitario/a), pasan por el Equipo CEAS
completo (Trabajador/ra .Social y Animador/ra Comunitario/a y Auxiliares
Administrativos), alcanzan al Equipo Multidisciplinar, se unen con otras profesionales
de salud, educacion, etcy llegan a la Comunidad.

4.- Es el Educador y la Educadora Social los profesionales que deberian formar
parte en un futuro cercano de los Equipos de Accion Social de caracter Basico.

Hace algtin tiempo escribia un post en mi blog en relacién a la necesidad de que los
Educadores y Educadoras Sociales formasen parte de los Servicios Sociales y lo basaba
en los siguientes argumentos:

- Los dmbitos de intervencion que delimitan las funciones de estos profesionales
estd en el trabajo personal (individual y familiar), el trabajo social comunitario y
el trabajo en equipo y tareas institucionales.

- Lanueva Ley de Servicios Sociales plantea como finalidad y objetivos generales
el poder cubrir las necesidades bdsicas de los ciudadanos y ciudadanas de esta
comunidad, pero con unos servicios sociales dirigidos a favorecer el desarrollo
integral, la autonomia, la igualdad de oportunidades, etc, en general llegar a la
integracion plena de las personas, grupos y comunidades. Esos mismos objetivos
y finalidad se conseguirdn a través de fomentar los aspectos comunitarios como
la convivencia, la cohesion social, la participacion, el asociacionismo, la accion
voluntaria y la solidaridad. Intervenir de modo que no se llegue a un proceso
asistencialista de los Servicios Sociales.

- Hoy en dia las necesidades y las demandas en los Servicios Sociales no son las
mismas, pero tampoco iguales las mismas formas de intervenir para solucionarlas.
Se trabaja mucho mds desde la prevencion, desde la intervencion directa, con
posibilidades de aplicar muchos recursos, con herramientas y estrategias de
trabajo en las que se aplican las nuevas tecnologias, con un sin fin de posibilidades
que piden a gritos un trabajo multidisciplinar en equipo.

- Los Educadores y Educadoras Sociales esta formados en disciplinas tan
importantes para la intervencion social como es la animacién comunitaria, la
pedagogia social y de la diversidad, la psicologia del desarrollo y de los grupos,
la insercion sociolaboral, la educacion para la salud, la orientacion familiar,
erc.

- Los cambios en las personas, en las familias, en los grupos y en las comunidades
sélo son posibles gracias a una intervencion socioeducativa, funcion que
desarrollany en la que se encuentran sobradamente preparados aquellas personas
que han escogido la Educaciéon Social como profesion y vocacion.
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5.- Se desinfla la animacion comunitaria.

Puede que todo lo que rodea a la animacién comunitaria no se encuentre en su mejor
momento y existan ciertas situaciones para reflexionar y poder cambiar:

- Las instituciones publicas han priorizado las prestaciones econémicas y no las
intervenciones de cardcter integral en relacién a las personas, familias, a los
grupos, colectivos y a la misma comunidad.

- Los equipos de direccién no han querido o no han sabido transmitir a la clase
politicas una nueva visidn de los Servicios Sociales

- Muchos profesionales han perdido el tren, no han conseguido adaptarse a los
nuevos cambios.

- Sehaproducido un aislamiento profesional, han surgido pequeiias islas, algunas
veces promovidas e intencionadas por las propias instituciones, y otras por la
pereza de los y las profesionales.

- La falta de formacién para el reciclaje profesional no es culpa sélo de las
Instituciones para las que se trabaja, nuestra labor profesional debe tener un
compromiso de formarnos a través de otras vias.

- No hemos sabido utilizar y aprovechar lo que nos ofrecen las nuevas tecnologias.

Tal vez recordamos demasiado el pasado, lo que fue y podria haber sido. Estamos
en otra realidad y debemos avanzar con propuestas de mejora. Con todo esto no podemos
esperar a que nos ordenen, eso es obedecer, y necesitamos crear e innovar, para que
las acciones que se desarrollan a través de un proceso de intervencion comunitaria
tengan el respaldo necesario y cumplan los objetivos marcados en el dmbito de los
Servicios Sociales.
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INTRODUCCION

Hasta llegar a la situacion actual de evolucidn de las herramientas informaticas utilizadas
en los servicios sociales, las administraciones han pasado por distintas fases que son
imprescindibles conocer para razonar y entender la causa por la que son tan necesarias.
Por otra parte, nos permite ver, que la mayoria de los objetivos que se plantearon
inicialmente siguen siendo validos hoy en dia.

Si hacemos un poco de memoria sabemos que desde la aprobacién de la Constitucion
Espafiola, en el afio 1978, donde se establece que las Comunidades Auténomas, son las
encargadas de desarrollar las politicas sociales, se produce una descentralizacién de
estos servicios, generando un gran abanico de terminologia utilizada, métodos de trabajo
diferentes, diversidad de criterios, etc, que hacia muy dificil, cuando no imposible, la
planificacion, coordinacién y evaluacidn general de los Servicios Sociales.

Como consecuencia de toda la evolucién producida en los Servicios Sociales, tanto a
nivel conceptual como a nivel de metodologia de trabajo y de los instrumentos utilizados,
se vio la necesidad de introducir en este campo las nuevas tecnologias, que permitieran
la recogida de informacién mediante una herramienta en la que se llevara a cabo, al
mismo tiempo, una homogeneizacién de los conceptos utilizados en los servicios sociales,
sin olvidar, la cada vez mas necesaria y complicada, transferencia de datos entre las
distintas Administraciones que intervienen en su prestacion.

Por otra parte para poder elaborar y aplicar las politicas sociales lo mas eficazmente
posible y en tiempos razonables se hace imprescindible contar con datos actualizados
permanentemente lo que solo se consigue con las herramientas informadticas adecuadas.

También se venia observando durante los dltimos afios la necesidad de otorgarle a la
documentacién especifica utilizada por los trabajadores/as sociales, la importancia que
tiene en el desarrollo de nuestra labor.

Con todas estas cuestiones encima de la mesa nace la primera ficha social informatizada
que en poco tiempo se transforma en “El Sistema de Informacién de Usuarios de Servicios
Sociales (SIUSS)”, que ha sido consecuencia y resultado del esfuerzo continuado de las
distintas instituciones implicadas en el desarrollo y consolidacién de los Servicios
Sociales. Es un ejemplo de coordinacion interadministrativa (Administracién Central -
Autonomica - Local).

La experiencia que se ha adquirido a lo largo de estos afios, ha servido para que la
herramienta haya evolucionado y mejorado de forma que respondiera mejor a las
necesidades de los Trabajadores Sociales, facilitando nuestro labor diaria, ademds de
dotarnos de otros instrumentos que nos permitan la gestiéon de las diversas tareas y
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programas prestados desde los Centros de Accidn Social, llegando hasta la situacién
actual en la que los distintos niveles de la administracion tiene acceso y todos trabajamos
en los mismos expedientes, con el mismo lenguaje y con los mismos criterios ante
situaciones semejantes.

El disefio de las distintas versiones del SIUSS se llevé a cabo en los grupos de trabajo
integrados por técnicos de Comunidades Auténomas y del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales. Ademads desde las Comunidades Auténomas implementaron diversas
aplicaciones complementarias del programa, con el objeto de facilitar y adaptarlo a la
normativa especifica de sus programas.

A partir de 2006 la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn decide desarrollar su
propio sistema que, aunque utiliza la misma base del SIUSS, cambia por completo los
métodos de trabajo, aplicaciones e incide mucho mas en modificaciones estructurales
del propio sistema, basdndose mds en la gestion que en el mero registro de datos,
conformando asi el SAUSS (Sistema Acceso Unificado a los Servicios Sociales)

La escasez de bibliografia que recoja toda esta evolucién hace que sea complicado fijar
con exactitud las fechas y contenidos. Solo se dispone de algunos manuales de las
versiones anteriores de SIUSS y SAUSS y la memoria de las personas que, habiendo
formado parte de esos grupos de trabajo, han querido compartir sus experiencias. Quiero
agradecer los datos aportados por Jesus M* Barbera Navarro, actualmente Asesor de
Gestion de Servicios Sociales del Servicio de Planificacién y Evaluacién, Secretaria
General, de la Consejeria de Sanidad y Politica Social de la Comunidad de Murcia, que
ha formado parte de los grupos de trabajo desde el principio; y a Miguel Angel Lejérraga
Gil, que en la actualidad es Jefe del Servicio de Atencién a Usuarios del Area de
Microinformatica, S. G. de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones del
Ministerio de Empleo y Seguridad Social, que aunque se incorpora un poco mas tarde
ha sido uno de los pilares fundamentales en la evolucién y mantenimiento del Sistema
de Informacion.

El SIUSS forma parte de un proceso de elaboracién de mejora continua, como sistema
de informacidén ha contado con la participacién de muchos profesionales de los servicios
sociales (a nivel nacional), y se ha consensuado como un sistema homogéneo para los
profesionales de los Servicios Sociales de Atencién Primaria en todo el territorio nacional.

Se dieron los primeros pasos para su elaboracion ante la necesidad de conseguir un
instrumento técnico y riguroso que recogiera la intervencion profesional del Trabajador
Social de los Servicios Sociales Basicos.

De esta forma surge en 1984 el acuerdo de colaboracion entre el Ministerio de Trabajo
y el Consejo General de Colegios de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales.
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Se organiza un grupo de trabajo, formado por técnicos de los dos Organismos anteriores
a los que se les suman los representantes de las Comunidades Auténomas, que van a ser
los encargados del desarrollo de la Ficha Social Informatizada.

Los pasos posteriores mas significativos han sido los siguientes:

e 1984.- Se elabora la primera Ficha Social como fruto de un convenio entre la
Direccion General de Accién Social y el Consejo General de Colegios de
Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales.

Se aplica esta ficha en diversas Corporaciones Locales (en soporte papel) y a
modo de prueba.

* 198S.- El Consejo General de Trabajadores Sociales y Asistentes Sociales aporta,
previo desarrollo en un seminario, la primera ficha social e informe social para
poder ser informatizada y con los apartados que se cree deben contemplar.

e 1987.- Se publica el libro “Un modelo de Ficha Social. Manual de utilizacion de
la Ficha Social” Editorial S.XXI Coleccién Trabajo Social.

* 1989.- Se analizan y debaten distintos soportes por el grupo de trabajo del Plan
Concertado de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales de Corporaciones
Locales con participacion de las Comunidades Auténomas y se propone la ficha
social como herramienta.

*  1989-90.- Después de elegida y elaborada la que se considera mds apropiada, la
Direcciéon General de Accién Social contrata la realizaciéon de un estudio de
fiabilidad y recategorizacion del apartado de “Intervencion social” de la ficha, a
profesionales de la Universidad Complutense de Madrid.

e 1990.- Se hace la presentacion final en el grupo de trabajo del Plan Concertado.
Se comienzan los contactos bilaterales con las CC. AA, reuniones con técnicos de
las CC. AA, de la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias y de la
Direccién General de Accidn Social del Ministerio de Trabajo.

Después de estas reuniones quedan establecidos los criterios y conceptos que se
van a utilizar en la Ficha Social (usuario, intervencion, recursos aplicar, etc.)

* 1991. Con los datos anteriores se procede a informatizar dicha ficha social y nace
la primera versién del SIUSS que llega a implantarse en muy pocas Corporaciones
en modo experimental.

* 1994.- La Junta de Castilla y Ledn suscribe el Convenio con el Ministerio de
Asuntos Sociales, con el que se decide la implantacién y difusion del SIUSS,
primera versiéon (MULTIBASE), en su dmbito territorial. Se crea la Comisién de
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Seguimiento del SIUSS (lo constituyen técnicos de Comunidades Auténomas
del Ministerio). Estd Comisién de Seguimiento crea, a su vez, grupos de trabajo
que han estado funcionando hasta la actualidad, han sido los que han trabajado
las distintas versiones (modificaciones y ampliaciones del troncal) y médulos del
SIUSS:

1995.- La Junta de Castilla y Leén y las corporaciones locales de su dmbito
competencial, firman el convenio por el que se establece y regula la implantacién
del SIUSS, asi como el sistema de proceso de ficheros para la obtencién de
informacién agregada.

A partir de entonces, paulatinamente se empiezan a instalar en los CEAS que es
posible y en alguno se empieza a utilizar como método habitual de trabajo.
Durante este tiempo y como consecuencia de las aportaciones del grupo de trabajo
obtenidas de la experiencia de los Centros donde se recogen datos, se desarrolla
la siguiente version que se denomina SIUSS 2.0.1, introduciéndose las mejoras
que se consideran y consensuan como necesarias y la propia aplicacién admite.

1997.- Se procede desde la Junta de Castilla y Ledn a la implantacién de esta
nueva version en todas sus Corporaciones.

Este proceso, se alarga hasta 1999 en la mayoria de las corporaciones locales, que
coincide con las primeras peticiones de datos estadisticos por parte de la Junta de
Castilla y Ledn.

2000.- Durante este afio la Junta de Castilla y Le6n crea un grupo de trabajo
formado por técnicos de todas las Corporaciones Locales y de la Gerencia de
Servicios Sociales, con el fin de homogeneizar los criterios a utilizar en los registros
que se realizan en el SIUSS.

2001.- Desde este afio, el grupo de trabajo también es el encargado del desarrollo
del 4° nivel a utilizar en la nueva version del programa que se estaba preparando.
Este nivel corresponde a las prestaciones especificas autonémicas y se incorporan
también la mayoria de las prestaciones concretas que las corporaciones locales
proponen.

Se implementa la primera versién en Visual Basic, estd versién la hace el
departamento de informéatica del Ministerio.

2002.- El Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales comienza con la difusién e
instalacion de esta nueva version: el SIUSS V3.0. que tiene muchas modificaciones
importantes con respecto a la anterior.
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- Médulo de Ayuda a Domicilio

- Actualizacion e introduccién de nuevas variables (troncal)
- Seguimiento de Recursos aplicados

- Cita previa

En este mismo afio el propio Ministerio prepara un grupo de formadores de la
aplicacion a nivel nacional, que van a ser los encargados de formar al resto de
Trabajadores Sociales de todas las Corporaciones que tienen el sistema. De este
grupo formo parte a propuesta de la Comunidad Auténoma y de los anteriores a
propuesta de la Diputacién Provincial de Le6n.

e 2003.- En la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn se comienza a instalar y

probar la versién, asi como a dar los primeros cursos de formacién para los
Trabajadores/as Sociales.
Se incluye el nivel Autonémico y se desarrollan, por parte de la Comunidad, dos
aplicaciones, BAREMO y IMPRIME, que van a servir para facilitar la baremacién
del médulo de Ayuda a Domicilio y para la obtencién de impresos a utilizar en
algunas prestaciones (SAD, Teleasistencia, IMI y Proteccidn a la Infancia).

e 2006.- En las corporaciones locales, que es posible, se instala la nueva versién
SIUSS V3.1.6 y se fueron cumplimentando paulatinamente las intervenciones
profesionales realizadas en los CEAS por parte de los/as Trabajadores/as Sociales.

* 2007.- Se migran todos los datos al nuevo sistema de trabajo de &mbito autonémico
al SAUSS que es el utilizado en Castilla y Ledn actualmente.

Desde entonces se han ido desarrollando mejoras y diversa versiones en las que
se recogen todas las sugerencias que pueden hacer mejor el sistema y médulos
que sirven para la gestion de prestaciones concretas (GPIF, Médulo de SAD,
RGC)

QUE APORTA EL SIUSS A LOS SERVICIOS SOCIALES

La definicién que se repite en los distintos manuales dice :” El Sistema de Informacién
de Usuarios (SIUSS) es el programa informatico de desarrollo de la Ficha Social; que a
su vez es un soporte documental que permite la recogida de los datos basicos del usuario
de los servicios sociales, informacion necesaria para realizar una intervencion profesional
como respuesta a una demanda social, se configura a través de expedientes familiares y
permite a los trabajadores sociales de base la gestion de los mismos.”
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Por tanto podemos decir que supone la informatizaciéon de los tres
instrumentosespecificos de los servicios sociales basicos: Historia Social, Ficha Social
e Informe Social.

Esta Ficha Social fue disefiada con una doble finalidad:

1. Conocer las caracteristicas y perfil de los usuarios de los servicios sociales.
2. Posibilitar la evaluacién del Sistema y facilitar la planificacion.

Para conseguirlo era necesario idear una aplicacién que cumpliera las siguientes
exigencias que se reflejan graficamente para que sea mds facil visualizar todo el conjunto:

=g trwevven Lo e
Apiirla pars log
pivfesannabis

CONCEPTO DEL SIUSS

Hay que entenderlo como un soporte documental que permite a los trabajadores/as
sociales de los CEAS a recoger los datos basicos, la obtencion de informacién estadistica
de los mismos sobre los usuarios de Servicios Sociales y que facilita el desarrollo de
nuestra labor diaria

Como caracteristica se puede decir, que al objeto de homogeneizar la informacion entre
la totalidad de profesionales que configuran el Sistema de Servicios Sociales a nivel
nacional, utiliza variables ya homologadas: encuestas del INE, Plan Estadistico de Accién
Social, variables laborales....., y de las definiciones aprobadas por las Comunidades
auténomas en el marco del Plan Concertado de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales
de las Corporaciones Locales.
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El Sistema ha sido disefiado para su utilizacion en las Unidades de Trabajo Social de
Zona de los Centros de Servicios Sociales, los CEAS en nuestro caso, pero con las
nuevas versiones se ha ido adaptando cada vez mas a las necesidades planteadas y
potenciando la metodologia del trabajo de los grupos interdisciplinares.

A medida que se han desarrollado las nuevas versiones se incorporan mejoras como su
funcionamiento en red permitiendo compartir al trabajador/a Social la toma de decisiones
en equipo. Incluso la dltima: SIUSS V.5, ya puede funcionar en entorno Web lo que la
hace mucho mds agil el acceso para todos los usuarios del sistema y compartir la
informacion en tiempo real. (Actualmente estd en fase de prueba)

OBJETIVOS Y FINALIDADES

Si tenemos que el denominador comun de los objetivos que componen el conjunto de
los Servicios Sociales y la tarea propia del trabajo social es la cobertura de necesidades
sociales, los objetivos especificos del SIUSS desde los inicios y su deseada utilidad
inmediata han sido:

SIUSS.- objetivos especificos

A CORTO PLAZO MEDIO PLAZO LARGO PLAZO
e Agilizar la gestion * Deteccion de las * Planificacion,
* Facilitar el necesidades coordinacion, impulso y
almacenamiento de datos | * Reorganizacion de los evaluacion de SSCC
* |dentificar las recursos * Ordenacion del
problematicas sociales * Evaluacion y planificacion crecimiento de los
* Recogida de necesidades de los servicios recursos sociales
Yy recursos * Conocimiento de la
evolucion de las
necesidades y adecuacion
de los recursos

ESTRUCTURA DEL SISTEMA

El SIUSS siempre ha estado estructurado en 4 niveles independientes pero
interrelacionados entre si, para el intercambio de informacién:
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- Equipos de Accion Social Basica: Unidad de Trabajo Social (UTS, CEAS)
- Centro de Servicios Sociales

- Comunidad Auténoma

- Ministerio

La configuracion del Sistema se realiz6 de forma descendente para la instalacion y
mantenimiento, mientras que el transporte de datos, se efectiia de forma ascendente.

EXPLOTACION DE DATOS

Sin lugar a dudas este es uno de los apartados mas importantes de la aplicacion, ya que
es donde se va a apreciar el rendimiento que se puede obtener del trabajo que supone el
cumplimentar todos campos que se presentan codificados a la hora de dar de alta un
expediente..

Con toda la informacién obtenida, se podra realizar:

- Estudios de necesidades y recursos.

- Reordenacién y crecimientos de los recursos Sociales.
- Evaluacion del Sistema.

- Impulso de los Servicios Sociales.

CASTILLA Y LEON CREA SU PROPIO SISTEMA: SAUSS
(Sistema de Acceso Unificado a los Servicios Sociales)

Con fecha 14 de diciembre de 2006 se aprobd la Ley 39/2006 de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacién de Dependencia, publicada
en el BOE n°® 299 de 15 de diciembre, mediante la que se crea un Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia que responderd a una accién coordinada entre
la Administracién General del Estado y de las Comunidades Auténomas y con la
participacion en su caso, de las Entidades locales.

Las Comunidades auténomas, en virtud de las competencias que les corresponden en
materia de servicios sociales, ya tenian desarrollados sus propios sistemas y deben tomar
la decisién de mantener los dos por separado o bien unificarlos.

Desde que tuvo conocimiento del borrador de la nueva Ley de dependencia, la Junta de
Castillay Leodn, ha intentado integrar ambos sistemas para hacer operativo el derecho de
las personas en situacion de dependencia a las prestaciones sociales que necesitan; llevar
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ala practica el derecho de los ciudadanos a que el Sistema Publico de Servicios Sociales
les garantice condiciones de vida dignas y favorezca al maximo sus posibilidades, asi
como las de apoyo y de participacién social.

El modelo elegido tiene en cuenta que nuestra red de accién social descansa en la propia
Junta de Castilla y Ledn, en sus corporaciones locales y entidades privadas con y sin
dnimo de lucro. Por tanto trata de aprovechar la capacidad de la red existente de servicios
sociales, optimizando todos los aspectos susceptibles de mejorar y procurando la
interaccion de todos los servicios y prestaciones disponibles, incluyendo los derivados
de la aplicacién de la Ley de Dependencia.

El SAUSS es un sistema vivo, que a lo largo de estos afios ha continuado con su paulatina
configuracién, con el fin de ir introduciendo los nuevos mddulos de gestién de servicios
(GPIF para familia, RGC), mejorando los que ya estan implantados o incorporando
otras funciones encaminadas a la integracion de las prestaciones propias de la
dependencia, como la gestion de la ayuda a domicilio, teleasistencia o las prestaciones
de promocidn y prevencién de la dependencia.

El SAUSS centraliza todos los datos a nivel de Comunidad Auténoma, evitando los
efectos indeseados derivados de disponer de bases de datos independientes para cada
una de las instalaciones. Como consecuencia de ello centraliza los datos estadisticos y
aunque las corporaciones locales acceden a muchos de su competencia de momento
resultan claramente insuficientes.

El sistema ha sido disefiado para su utilizacion por parte de los coordinadores de caso de
los CEAS (Centros de Accion Social) asi como por otros usuarios que podran realizar
distintas funciones de administracion del sistema o explotacion estadistica de un conjunto
determinado de datos y al que poco a poco se van sumando los diversos servicios de las
Gerencias Territoriales para la gestién coordinada de los expedientes de su competencia
y los compartidos con las corporaciones locales. A su vez, éstas también gestionan las
prestaciones esenciales que les corresponden a través del SAUSS.

LO QUE APORTA EL SAUSS A LOS SERVICIOS SOCIALES

Con la transicion de SIUSS a SAUSS, lo que se ha pretendido es poder disponer de una
potente herramienta informatica que permita no solamente el registro de datos de la
ficha social con fines estadisticos, sino también que ayude en la gestion de la tramitacion
completa de los expedientes de acceso a los servicios sociales y su integracion con los
de dependencia, introduciendo la gestién de procesos en nuestro sistema.
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Es un instrumento que incluye el estandar estatal SIUSS y aprovecha todas las bases y
tablas desarrolladas en él. Por tanto, todo no es nuevo y lo que ya existe, sirve como
punto de partida para su implementacion.

EI SAUSS ha supuesto también un profundo cambio en el sistema organizativo de los
servicios sociales de la comunidad auténoma, marcdndose como meta conseguir que
todas las administraciones implicadas en su desarrollo, gestionen el acceso y la provision
de las prestaciones sociales de una forma global, integrada y coordinada, por supuesto
con todas las garantias juridicas y que resulte con total transparencia para el ciudadano.

Este cambio se hace patente recogiéndose en la Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de
Servicios Sociales de Castilla y Le6on, donde en la exposicién de motivos, ya se menciona
como una de las casusas que justifican esta nueva Ley, la configuracién de un sistema
unificado y una organizacién integrada del sistema de servicios sociales, dedicdndole el
TITULO III donde se establecen los conceptos generales por donde deben ir encaminadas
las acciones que contribuyan a conseguir estos fines, marcando los procedimientos y
lineas bdsicas a seguir.

OBJETIVOS DEL NUEVO MODELO ORGANIZATIVO

Podemos diferenciar tres apartados principales donde se fijan los cambios que se creen
mas importantes y mejorables donde se asientan las bases de partida para el desarrollo
de un sistema unificado que suponga un beneficio para los usuarios de los servicios, que
permita rentabilizar mejor los esfuerzos de los distintos niveles de la administracién y
de los propios trabajadores/as sociales que, a fin de cuentas, son la parte mas importante
de todo este proceso ya que son ellos/as quienes aportan la mayoria de los datos al
sistema y configuran la puerta de entrada a los servicios.

Situacion de partida del SAUSS:
En cuanto al Ciudadano

* El ciudadano llegaba a los servicios sociales a través de multiples organismos:
CEAS, Gerencia de S.S, ONG, etc.

* En cada uno de ellos atienden la parte para la que tienen competencia, por lo que
no se puede tener una visioén global de las necesidades del ciudadano.

* Los usuarios presentaban solicitudes diferentes en cada organismo, lo que
conllevaba que se le hacian distintas valoraciones por cada profesional y le
aplicaban un baremo diferente en cada sitio.

e El ciudadano tenia que hacer los tramites en cada organismo teniendo que
desplazarse a ellos.
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En cuanto a los/as trabajadores/as Sociales

* Cada técnico tenian la informacién parcial que le interesa para realizar sus

competencias.

* Los Técnicos acudian a diferentes comisiones donde se realizaban las propuestas
que cada organismo o drea tiene asignada, aunque se tratasen temas del mismo

ciudadano.

* El control, andlisis y la toma de decisiones, se hacian teniendo en cuenta la
informacion heterogénea que provenia de diferentes lugares.
* Toda laorganizacion de los Servicios Sociales estaba orientada a la gestion de las

prestaciones.

En cuanto a la Aplicacion

SIUSS

SAUSS

* Sin control de procesos

* Control por procesos

» Aplicacion local por puesto

* Aplicacion web

* Sin jerarquia de usuarios

* Jerarquia de roles y usuarios

* Sin integracion

* Integracion con otros sistemas

* Sin control de seguimientos

 Permite hacer seguimientos con
revisiones:

Almacena seguimiento

De todas las prestaciones
Histdrico de seguimientos

* Con diferentes aplicaciones: Imprime,
Baremo SAD.

Todos los informes se generan desde la
misma aplicacion

* Se trabaja con un solo expediente cada
vez

* Permite trabajar con varias historias
sociales a la vez

OBJETIVOS DEL SAUSS QUE AFECTAN AL TRABAJO SOCIAL

Entre los objetivos del SAUSS que afectan de una forma directa al desarrollo de las
tareas que realiza los técnicos de servicios sociales relacionados con la administracién

podemos destacar los siguientes:
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1) La unificacién de todos los procedimientos de acceso y la gestion automatizada
en las distintas administraciones puiblicas de la comunidad auténoma para personas
dependientes, para la realizacidn de actividades bésicas o instrumentales de la
vida diaria.

2) Integrar los procesos de provision de las prestaciones sociales homogeneizando y
simplificando la documentacion.

3) El sistema de informacion es tinico

4) Gestionar mejor los procesos estando estos bien definidos, estandarizados y
automatizados.

5) Integrar los datos comunes de todas las aplicaciones existentes y unifica los
procesos y bases de datos de acceso a los servicios sociales.

6) Permitir e implementar la gestion de la documentacidn electrénica.

7) Permitir y posibilitar el intercambio de informacién entre las diferentes
administraciones y el ciudadano, que ha de ser el centro de la gestiéon de los
servicios sociales atendiendo a sus diferentes necesidades personalizadas.

EL ACCESO UNIFICADO A LOS SERVICIOS SOCIALES Y DEPENDENCIA

El acceso unificado a los servicios sociales ha supuesto muchos cambios en la forma de
enfocar y gestionar los recursos tanto para los ciudadanos como para los trabajadores/as
sociales. La unificacién de los sistemas existentes, especialmente en lo relativo a las
prestaciones de dependencia, ha tenido como objetivo la mdxima rentabilizacién de
todos los recursos que, sobre todo en estos momentos de ajustes, es imprescindible
acometer para no recortar mas nuestro sistema de bienestar.

Si tenemos en cuenta los dictimenes del Observatorio de la Dependencia que emiten la
Asociacion Estatal de Directores y Gerentes en Servicios Sociales, el sistema estd dando
sus frutos ya que somos la Comunidad Auténoma con mejor nota global en los pardmetros
analizados.

Como cambios mads significativos podemos destacar:

* Los ciudadanos acceden a cualquier servicio social con un dnico modelo de
solicitud, un dnico modelo de informe social y un tinico baremo.

* El coordinador de caso (trabajador/a social) serd su profesional de referencia para
cualquier informacién que necesite.

e Las listas de espera de todos los servicios funcionan teniendo en cuenta el mismo
baremo que se le ha aplicado al ciudadano.

* Se establece el PIA como método de trabajo para todos los profesionales y
administraciones implicadas con el usuario.
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* Los procesos de acceso a los servicios sociales estan integrados entre si e integran
a todos los profesionales y administraciones implicadas.

* Siendo el procedimiento compartido, las resoluciones estdn coordinadas.

* Una tnica comisién mixta, compuesta por técnicos de la Gerencia de Servicios
Sociales y de las Corporaciones Locales, revisa y valida todas las valoraciones.

CONCLUSION

Constatada la necesidad de conferir a la documentacién especifica, utilizada por los
trabajadores/as sociales, la importancia que ha de tener en el desarrollo de nuestro trabajo
dentro de las administraciones y que los servicios sociales cada vez son mds exigentes
con la elaboracidn de estudios rigurosos que permitan conocer las situaciones, perfiles
de usuarios y hacer evaluaciones que se presentan a tiempo real, se convierte en
imprescindible disponer de sistemas informéticos donde se puedan registrar todas nuestras
tareas para ser utilizados en la consecucion de estos fines.

Es indudable que la anotacién de las actividades realizadas, orientaciones procuradas o
recursos existentes utilizados, han de servir a todas las partes implicadas en estos procesos
a estudiar, valorar y, cuando es posible, gestionar las demandas recibidas para poder
proporcionarles respuesta y que sirvan, al mismo tiempo, para una mejor planificacién
que nos permita dirigir los esfuerzos y recursos hacia los sectores que mas lo necesitan
en cada momento.

Viendo, entonces, la utilidad de las herramientas informaticas en el trabajo social desde
hace ya varios afios, como queda reflejado en todo el contenido anteriormente expuesto,
tampoco hay que olvidar los esfuerzos que se han tenido que hacer para que puedan
evolucionar al mismo tiempo que las nuevas tecnologias, permitiendo cada vez mayores
y mejores opciones en las aplicaciones, mas eficientes e intuitivas, que han supuesto
una gran ventaja para la adaptacién a los continuos cambios en la legislacién, en las
politicas sociales y sobre todo el poder integrar nuestro trabajo con los equipos
especializados que intervienen en los servicios sociales, permitiendo ver toda la
documentacién, que se pueda compartir, generada por cada uno de ellos, al igual que
sucede con los expedientes que se comparten con otras administraciones.

También, como consecuencia de estas mejoras, ha sido posible la utilizacion de otras
herramientas que resultan muy Tutiles para realizar nuestro trabajo. Sirva de ejemplo el
boligrafo digital, con el que los trabajadores/as sociales de los equipos de base, pueden
realizar las valoraciones sociales y funcionales, permitiendo almacenar un buen niimero
de ellas recogidas en las visitas domiciliarias y consiguiendo descargar toda esa
informacion de una forma sencilla y rdpida a los expedientes correspondientes.
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Otro aspecto destacable es la ponderacién, objetividad y equilibrio que se le ha dado al
informe social en el SAUSS. Si bien en todos los recursos es concluyente, mencién
especial hay que hacer en los trdmites de dependencia y sus prestaciones. Sirve para
todas ellas aunque dependiendo en la tarea que lo vinculemos, la puntuacién que genera
es diferente y se convierte en determinante para la resolucion de las prestaciones. Es
decir, en funcién de lo que en el informe se marque o refleje, los usuarios van a tener o
no derecho a las prestaciones y servicios de dependencia, evitando asi diferentes
interpretaciones por parte de los encargados de resolver los expedientes, ya que el sistema
utiliza siempre los mismos criterios para la misma tramitacion, lo que va a influir en la
consecucion de los objetivos de las prestaciones esenciales y unas valoraciones més
justas.

Las administraciones y organismos implicados en los procesos disponen de la informacién
en tiempo real del flujo de trabajo. Esto permite poder tomar decisiones de forma més
rapida y evita esperas innecesarias, redundando en beneficio de los ciudadanos. Como
aspecto a apuntar en el debe tenemos el no haber sido posible, todavia, la implantacién
de la firma digital de los documentos, que supondra otro gran avance en la gestion de
nuestra administracion.

Todos estos aspectos hacen que en los servicios sociales del ambito competencial de la
Comunidad Auténoma de Castilla y Le6n, conceptuados como de primer y segundo
nivel, actualmente no se conciba el desarrollo de nuestro trabajo separado de las
herramientas e instrumentos informadticos. Hasta tal punto que si por cualquier causa no
funciona el sistema, nos sentimos incapaces de hacer la mayoria de las tareas. Se han
convertido, por tanto, en imprescindible. Curiosamente, no hace tantos afios, el uso de
estas aplicaciones e incluso el del propio ordenador, era fuertemente cuestionado por
muchos técnicos de los servicios sociales tanto de base como de las direcciones y el
rechazo a su utilizacién era mucho mayor al de los que crefamos que era positivo para
nuestro trabajo.

En cualquier caso, teniendo en cuenta el ritmo de evolucién de las nuevas tecnologias,
es muy que probable que en poco tiempo dispongamos de nuevos software y hardware,
con aplicaciones que nos permitan realizar nuestras funciones de una forma maés fécil,
desde cualquier punto y con formatos mucho més manejables y sencillos, aunque esto
dependerd de la dotacién presupuestaria, muy tocada y cuestionada actualmente.

Sin embargo me gustaria constatar que, a pesar de todo, debemos ser cautos y celosos
con nuestra metodologia. Estdn muy bien estos avances en nuestra forma de trabajo y
sin duda, especialmente en estos momentos, aquellos que suponga un ahorro de tiempo,
de esfuerzos, econémico, etc y que incidan positivamente en los usuarios de los servicios,
pero de ningiin modo debemos permitir que repercuta en la calidad de nuestro trabajo.



25 Aiios de Servicios Sociales Bdsicos en Castilla y Leon a Debate 239

No podemos olvidar que todos los datos que recogemos y usamos en las herramientas
informdticas, se obtienen en una o varias entrevistas realizadas con el usuario. La forma
de prepararla, conducirla, la utilidad que tenga o para qué se va a vincular la informacién
recogida no se debe alterar por el hecho de disponer de todos estos instrumentos. Por
tanto no debemos dejarnos llevar por la aparente facilidad ofrecida y ser cuidadosos con
nuestras técnicas propias y, sobre todo, con nuestra ética profesional, pues de ello va a
depender la buena cumplimentacién de algo tan importante en nuestro trabajo como una
historia social, su ficha social y generar un informe social que ha de llevar parejo un
buen diagnéstico, que sea objetivo, completo, claro, preciso, que sistematice la
informacién y que concluya con una propuesta, que en muchos casos va a resultar
determinante en las prestaciones a las que van a tener derecho los ciudadanos o en las
medidas correctoras, entre otras cosas, que el técnico ha de plantear en el desarrollo de
sus funciones.

Es muy importante no olvidar que nunca debe prevalecer la importancia de los
instrumentos utilizados en el desempeiio de muestro trabajo, sobre el contenido
recogido en ellos.
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Al abordar la coordinacién, hablamos de comunicacién entre profesionales, y lo habitual
es que el contenido de esta comunicacién incorpore informacidn relativa a las personas
con las que se interviene; por lo tanto estamos compartiendo o haciendo una comunicacién
o cesion de datos de caracter personal, es decir, la coordinacién puede implicar la
comunicacion o cesion a terceros de datos de caracter personal. Siendo este, uno de los
aspectos de mayor fragilidad desde la aplicacion de la normativa de proteccion de datos,
la coordinacién se convierte entonces en objeto de mayor interés, y es por tanto, necesario
asegurar unas buenas practicas que se ajusten a las obligaciones legales que se deben
cumplir.

Al hablar de coordinacién, inmediatamente puede pensarse en coordinacion interna y
coordinacién externa. En cualquiera de los casos, en este texto, se trata la coordinacién
que implique compartir, comunicar o ceder datos de las personas atendidas, dejando
fuera de este andlisis la coordinacién, tanto interna como externa, que las entidades
puedan llevar a cabo pero que no comporte tratamiento de datos personales.

Los textos juridicos que se toman como referencia para el analisis aqui expuesto son la
Ley Orgénica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal! (en adelante LOPD)
y el Reglamento que la desarrolla, recogido en el Real Decreto 1720/2007* (en adelante
Reglamento).

El punto de arranque que condiciona las decisiones posteriores que afectan al tratamiento
de datos que lleva a cabo una entidad es determinar cuales son los canales de entrada de
datos, como se tratan o manejan por parte del personal, y como salen de la entidad, al
mismo tiempo que es preciso determinar también, qué ficheros hay en el servicio que
contengan datos personales. Una de las primeras obligaciones que debe cumplir la entidad
es registrar estos ficheros. Este registro puede llevarse a cabo directamente en la pidgina
Web de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (en adelante AEPD).

La AEPD es la entidad creada en Espafia para velar por el cumplimiento de la normativa
de protecciéon de datos. En el Registro General de Ficheros de la AEPD tienen que
notificarse los ficheros que se creen en cualquier entidad. El contenido de las inscripciones
hace referencia a las caracteristicas de los ficheros, concretamente:

1 Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal. Publicada en el
BOE n® 298 del 14 de diciembre de 1999. Esta ley es la transposicion en Espafa de la Directiva 95/46/CE
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 24/10/1995, relativa a la proteccion de las personas fisicas en lo
que respecta al tratamiento de datos personalesy la libre circulacion de estos datos. Publicada en el DOCE
n® L 281, de 23 de noviembre de 1995.

2 Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal. Publicado en el
BOE n® 17 del 19 de enero del 2008.
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- Responsable del fichero, servicio o unidad ante el que pueden ejercitarse los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién

- Identificacion, finalidad y usos previstos

- Origeny procedencia de los datos, colectivo de personas sobre los que se obtienen
datos

- Tipos de datos, estructura y organizacion del fichero

- Destinatarios de cesiones

- Transferencias internacionales

- En el caso de ficheros de titularidad publica: disposicidon general de creacién o
modificacidn.

Los destinatarios de las cesiones son cruciales para realizar la coordinacion, y es en este
momento de registrar los ficheros, cuando se debe de precisar a que entidades o
profesionales se podran ceder datos. Cuestion muy relevante si se trata de coordinacién
externa con profesionales de otras entidades. Asf, en servicios sociales a nivel municipal,
lo normal es que en los destinatarios se contemple, organismos de la Administracién
publica, estatal, autonémica y local, entidades de iniciativa social sin 4nimo de lucro,
empresas prestadoras de servicios, entre otros; de manera que se ajustarfa a lo declarado,
por ejemplo, la cesién de datos necesaria para la coordinacion, que se efectie entre
estos servicios sociales y una ONG.

Los pilares fundamentales en donde se asienta una buena practica profesional, desde la
aplicacion de la normativa de proteccion de datos son el consentimiento para el tratamiento
de datos y la informacion al respecto sobre este tratamiento; en definitiva el
consentimiento informado.

Dada la exigencia que plantea el Reglamento de desarrollo de la LOPD, al corresponderle
al responsable del fichero o tratamiento la prueba de estas obligaciones?, se aconseja
que este consentimiento informado se realice por escrito* con la firma de las personas
afectadas. Esta es la forma mds segura que garantiza la obtencién del consentimiento

3 Reglamento:

Articulo 18. Acreditacion del cumplimiento del deber de informacion.

1. El deber de informacion al que se refiere el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre,
debera llevarse a cabo a través de un medio que permita acreditar su cumplimiento, debiendo conservarse
mientras persista el tratamiento de los datos del afectado.

2. El responsable del fichero o tratamiento debera conservar el soporte en el que conste el cumplimiento
del deber de informar. Para el almacenamiento de los soportes, el responsable del fichero o tratamiento
podré utilizar medios informaticos o telematicos. En particular podra proceder al escaneado de la
documentacion en soporte papel, siempre y cuando se garantice que en dicha automatizacion no ha mediado
alteracion alguna de los soportes originales.

Articulo 12, punto 2. Prueba de la existencia del consentimiento

3. Correspondera al responsable del tratamiento la prueba de la existencia del consentimiento del afectado
por cualquier medio de prueba admisible en derecho.
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informado. Ahora bien, es crucial que este consentimiento informado se disefie acorde a
lo declarado en el momento de registrar los ficheros.

Si no se cumple la obligacién de informar, cuando se recaban datos del propio interesado
constituye una infraccion leve, y grave si se recaban de otra fuente. Si se tratan datos sin
el consentimiento, cuando se requiera, de las personas afectadas, se trataria de una
infraccién grave. Pero esto se complica cuando nos encontramos en un supuesto de
comunicacion o cesion de datos, y si se tratan de datos sensibles® como salud, ya que
serfa una infraccién muy grave; y (qué Informe Social no contiene datos relativos a
salud, cuando es un epigrafe contemplado en cualquier informe?.°

Las obligaciones legales de informar y recabar el consentimiento, casi siempre
inseparables, vienen recogidas fundamentalmente en los articulos 5 y 6 de la LOPD, y
en los articulos del 12 al 19 del Reglamento.

Articulo 5 de la LOPD: Derecho de informacion en la recogida de datos.

1. Los interesados a los que se soliciten datos personales deberdn ser previamente

informados de modo expreso, preciso e inequivoco:

a) De la existencia de un fichero o tratamiento de datos de cardcter personal, de
la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la informacion.

b Del cardcter obligatorio o facultativo de su respuesta a las preguntas que les
sean planteadas.

c) De las consecuencias de la obtencion de los datos o de la negativa a
suministrarlos.

d) De la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
Y oposicion.

e) De la identidad y direccion del responsable del tratamiento o, en su caso, de
su representante.

De este contenido es del que se debe informar, y concretamente, la coordinacién se
relaciona directamente con los destinatarios de la informacion. Es decir, si trabajamos

4 La LOPD obliga que el consentimiento se recabe por escrito si se trata de datos sensibles relativos a
ideologia, afiliacion sindical, religiéon y creencias, salvo excepciones contempladas en la Ley. Se requiere
consentimiento expreso si son datos de origen racial, salud y vida sexual, y tacito para los datos que no
sean sensibles.

5 Datos sensibles o datos especialmente protegidos (art. 7 de la LOPD): ideologia, afiliacion sindical,
religion, creencias, origen racial, vida sexual y salud. Requieren medidas de seguridad de nivel alto al igual
que los recabados con fines policiales sin consentimiento de las personas afectadas, y los derivados de
actos de violencia de género.

6 Las sanciones que pueden imponerse, si se trata de ficheros de titularidad privada, son las siguientes: de
900 a 40.000e si son infracciones leves, de 40.001 a 300.000 ¢ si son graves, y de 300.001 a 600.000 e si
son muy graves.
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en un servicio, que para llevar a cabo la intervencion, se comunican o ceden datos de
cardcter personal, a otro servicio, este debe figurar dentro de los destinatarios declarados
en el registro, tal como se coment$ anteriormente.

Respecto al consentimiento’ de la persona afectada, la LOPD establece que “El
tratamiento de los datos de cardcter personal requerird el consentimiento inequivoco
del afectado, salvo que la ley disponga otra cosa.

El Reglamento refuerza este mandato legal precisando que:

“El responsable del tratamiento deberd obtener el consentimiento del interesado
para el tratamiento de sus datos de cardcter personal salvo en aquellos supuestos
en que el mismo no sea exigible con arreglo a lo dispuesto en las leyes.

La solicitud del consentimiento deberd ir referida a un tratamiento o serie de
tratamientos concretos, con delimitacion de la finalidad para los que se recaba,
asi como de las restantes condiciones que concurran en el tratamiento o serie de
tratamientos.

Cuando se solicite el consentimiento del afectado para la cesién de sus datos,
éste deberd ser informado de forma que conozca inequivocamente la finalidad a
la que se destinardn los datos respecto de cuya comunicacion se solicita el
consentimiento y el tipo de actividad desarrollada por el cesionario. En caso
contrario, el consentimiento serd nulo”.

Puede entenderse como otorgado el consentimiento para el tratamiento de los datos, por
parte de la persona que acude voluntariamente a servicios sociales, y asi lo recoge como
ejemplo la Guia para el Ciudadano que la AEPD tiene en su pagina oficial®:

“Sin embargo, hay casos en los que nuestros datos pueden tratarse sin nuestro
consentimiento. Para las funciones propias de las Administraciones Puiblicas en el dmbito
de sus competencias. Por eso, para tratar los datos personales por los servicios sociales
de un Ayuntamiento, o para la gestion de los impuestos, no hace falta nuestro
consentimiento”. (pdg. 10)

Esto pudiera parecer que nos liberaria de tener que cumplir con esta obligacion, pero la
realidad se impone de otra manera, ya que cuando una persona acude a servicios sociales
aporta datos personales no solo de ella, sino de familiares y otras personas de su entorno,
(Como se podria suponer entonces concedido el consentimiento, si es probable que
desconozcan incluso que se estan tratando sus datos? Pero ademds siempre permanece

7 En el articulo 10 del Reglamento se contemplan unos supuestos de excepcion al consentimiento, para el
tratamiento y cesion de datos, que se presentan en el Anexo 1.
8 www.agpd.es
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la obligacién de informar, tanto para la persona que presenta la demanda como para las
terceras personas de las que se registran y tratan datos y que no aportan ellas directamente.

En este punto es necesario clarificar que, en el contexto de coordinacién, el concepto de
terceros puede hacer referencia a ceder datos a terceros, esto es, aportar datos de caracter
personal a profesionales de otro servicio o entidad, y por otra parte, datos de terceros,
puede referirse a datos de personas que no aportan directamente ellas, sino que se obtienen
de la persona que presenta la demanda.

Esto dltimo supone uno de los aspectos més dificiles de resolver en servicios sociales, y
la normativa de proteccién de datos no entra realmente a precisar como abordar los
datos de terceros, se limita a establecer en los puntos 4 y 5 del Articulo 5 LOPD, lo
siguiente:

“Cuando los datos de cardcter personal no hayan sido recabados del interesado,
éste deberd ser informado de forma expresa, precisa e inequivoca, por el
responsable del fichero o su representante, dentro de los tres meses siguientes al
momento del registro de los datos, salvo que ya hubiera sido informado con
anterioridad, del contenido del tratamiento, de la procedencia de los datos, asi
como de lo previsto en las letras a), d) y e) del apartado 1 del presente articulo.
No serd de aplicacion lo dispuesto en el apartado anterior cuando expresamente
una Ley lo prevea, cuando el tratamiento tenga fines histéricos, estadisticos o
cientificos, o cuando la informacion al interesado resulte imposible o exija
esfuerzos desproporcionados, a criterio de la Agencia de Proteccion de Datos o
del organismo autonomico equivalente, en consideracion al niimero de interesados,
a la antigiiedad de los datos y a las posibles medidas compensatorias.

Asimismo, tampoco regird lo dispuesto en el apartado anterior cuando los datos
procedan de fuentes accesibles al piiblico9 y se destinen a la actividad de
publicidad o prospeccion comercial, en cuyo caso, en cada comunicacion que se
dirija al interesado se le informard del origen de los datos y de la identidad del
responsable del tratamiento asi como de los derechos que le asisten.”

En definitiva se deja claro la obligacion de informar siempre a todas las personas de las
que se traten datos, pero no se aportan soluciones para hacer efectiva esta obligacién
que implica una situacién de dificil y compleja aplicacidn sobre todo en el d&mbito de los
servicios sociales.

9 No es necesario el consentimiento de la persona afectada si la informacion procede de fuentes accesibles
al publico: censo promocional, guias de servicios de comunicaciones electronicas, listas de personas
pertenecientes a grupos profesionales, diarios y boletines oficiales y medios de comunicacion social.
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El tema central, de la normativa de proteccién de datos, en el que puede enmarcarse la
dindmica que conlleva la accién de coordinarse, es el de la comunicacién o cesién de
datos. Estos conceptos se definen en la LOPD como: “Toda revelacion de datos realizada
a una persona distinta del interesado.”, y en el Reglamento, como el “Tratamiento de
datos que supone su revelacion a una persona distinta del interesado”. Como se observa
el Reglamento no aporta precision a estos conceptos, sino que insiste solamente en las
palabras clave: revelacidn, persona distinta e interesado.

El consentimiento es el pilar sobre el que se apoya una correcta actuacién a la hora de
comunicar o ceder informacidn, asi lo establece la LOPD en el aparato 1 del articulo 11:

1. Los datos de cardcter personal objeto del tratamiento solo podrdan ser
comunicados a un tercero para el cumplimiento de fines directamente relacionados
con las funciones legitimas del cedente y del cesionario con el previo
consentimiento del interesado.

El apartado 2 de este articulo recoge los supuestos en los que no seria necesario el
consentimiento. En algunos de estos supuestos se encontrarian la emisién de un Informe
Social desde servicios sociales bésicos, dirigido al servicio de proteccién de menores,
para informar sobre una situacién de menores en desamparo, o bien el envio de un
informe social al juzgado para comunicar el caso de una persona mayor en situacion de
gran dependencia y que carezca de la atenciones basicas.

2. El consentimiento exigido en el apartado anterior no serd preciso:

a) Cuando la cesion estd autorizada en una Ley.

b) Cuando se trate de datos recogidos de fuentes accesibles al piiblico.

¢) Cuando el tratamiento responda a la libre y legitima aceptacion de una relacion
Jjuridica cuyo desarrollo, cumplimiento y control implique necesariamente la
conexion de dicho tratamiento con ficheros de terceros. En este caso la
comunicacion soélo serd legitima en cuanto se limite a la finalidad que la
Jjustifique.

d) Cuando la comunicacion que deba efectuarse tenga por destinatario al
Defensor del Pueblo, el Ministerio Fiscal o los Jueces o Tribunales o el Tribunal
de Cuentas, en el ejercicio de las funciones que tiene atribuidas. Tampoco
serd preciso el consentimiento cuando la comunicacion tenga como destinatario
a instituciones autonomicas con funciones andlogas al Defensor del Pueblo o
al Tribunal de Cuentas.

e) Cuando la cesion se produzca entre Administraciones Piiblicas y tenga por
objeto el tratamiento posterior de los datos con fines historicos, estadisticos o
cientificos.
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f) Cuando la cesion de datos de cardcter personal relativos a la salud sea
necesaria para solucionar una urgencia que requiera acceder a un fichero o
para realizar los estudios epidemiolégicos en los términos establecidos en la
legislacion sobre sanidad estatal o autonomica.

De los puntos siguientes del articulo 11 de la LOPD, destacar el 3, que hace hincapié en
la exigencia de que la persona afectada tiene que tener una informacién clara sobre la
finalidad para la cual se ceden los datos:

3. Serd nulo el consentimiento para la comunicacién de los datos de cardcter
personal a un tercero cuando la informacion que se facilite al interesado no le
permita conocer la finalidad a que destinardn los datos cuya comunicacion se
autoriza o el tipo de actividad de aquél a quien se pretenden comunicar.

4. El consentimiento para la comunicacion de los datos de cardcter personal
tiene también un cardcter de revocable.

5. Aquél a quien se comuniquen los datos de cardcter personal se obliga, por el
solo hecho de la comunicacion, ala observancia de las disposiciones de la presente
Ley.

6. Si la comunicacion se efectiia previo procedimiento de disociacion, no serd
aplicable lo establecido en los apartados anteriores.

Mencién aparte merece comentar la figura del “Encargado de tratamiento”, que se define
en el Reglamento como:

“La persona fisica o juridica, puiblica o privada, u érgano administrativo que,
solo o conjuntamente con otros, trate datos personales por cuenta del responsable
del tratamiento o del responsable del fichero, como consecuencia de la existencia
de una relacion juridica que le vincula con el mismo y delimita el dmbito de su
actuacion para la prestacion de un servicio. Podrdn ser también encargados del
tratamiento los entes sin personalidad juridica que actiien en el trdfico como
sujetos diferenciados.”

Es habitual que para la prestacion de servicios a nivel municipal se contraten empresas
que necesitan, para realizar dicha prestacién, tratar datos de caricter personal de las
personas que son atendidas. En estos casos, es necesario que esta relacion se plasme por
escrito, en un contrato especifico o bien con clausulas apropiadas en el mismo contrato
de prestacion del servicio. En estos supuestos esta justificado que se faciliten los datos
de las personas a las que se les prestaran los servicios. A continuacién se expone el
articulo de la LOPD que regula esta relacion.
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Articulo 12. Acceso a los datos por cuenta de terceros

“l. No se considerard comunicacion de datos el acceso de un tercero a los datos
cuando dicho acceso sea necesario para la prestacion de un servicio al responsable
del tratamiento.

2. La realizacién de tratamientos por cuenta de terceros deberd estar regulada
en un contrato que deberd constar por escrito o en alguna otra forma que permita
acreditar su celebracion y contenido, estableciéndose expresamente que el
encargado del tratamiento iinicamente tratard los datos conforme a las
instrucciones del responsable del tratamiento, que no los aplicard o utilizard con
fin distinto al que figure en dicho contrato, ni los comunicard, ni siquiera para su
conservacion, a otras personas.

En el contrato se estipulardn, asimismo, las medidas de seguridad a que se refiere
el articulo 9 de esta Ley que el encargado del tratamiento estd obligado a
implementar.

3. Una vez cumplida la prestacion contractual, los datos de cardcter personal
deberdn ser destruidos o devueltos al responsable del tratamiento, al igual que
cualquier soporte o documentos en que conste algiin dato de cardcter personal
objeto del tratamiento.

4. En el caso de que el encargado del tratamiento destine los datos a otra finalidad,
los comunique o los utilice incumpliendo las estipulaciones del contrato, serd
considerado, también, responsable del tratamiento, respondiendo de las
infracciones en que hubiera incurrido personalmente”.

Hasta ahora se han comentado dos de los puntos mas complejos de nuestro ejercicio
profesional en la aplicacién de la normativa de proteccién de datos, como son el
tratamiento de datos de terceros y la cesion de informacion. Estos se presentan de manera
especialmente complicada en el tema de la coordinacién en servicios sociales. Ahora
bien, tampoco esta exenta la coordinacion, de otra de las grandes dificultades de aplicacion
de la normativa de proteccion de datos, que es el principio de calidad de los datos, en
cuanto que no pueden ser excesivos con respecto a la finalidad por la que se recabaron.
De aqui la dificultad que surge de adecuar la informacién precisa y pertinente al objeto
de la coordinacién, es decir, que de la informaciéon que posean dos profesionales que
tienen que coordinarse para intervenir conjuntamente en un caso, tienen que limitar sus
comunicaciones a la informacién que deben conocer ambas partes para llevar a cabo las
intervenciones correspondientes a cada uno.
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Una vez presentados los aspectos esenciales para analizar desde la perspectiva de la
proteccion de datos el tema de la coordinacién, pasemos a reflexionar en torno a las vias
que en servicios sociales se emplean para canalizarla.

Los canales mas habituales para llevar a cabo la coordinacién son:

a) Reunidn de equipo

b) Reunién con profesionales externos

¢) Emision de Informes Sociales

d) Documento de hoja de derivacién

e) Gestion telefénica

f) Nuevas tecnologias: e-mail entre profesionales.

a) Reunién de equipo

La reunién de trabajo es una de los medios de operativizar la coordinacién. En el &mbito
de la entidad, la coordinacion interna de un equipo interdisciplinar es fundamental para
el desarrollo de las intervenciones y prestacion de servicios que se oferten. En el contexto
de una reunién de trabajo, en donde diferentes profesionales intercambian informacién
relativa de los casos tratados, es clave la declaracién de “usuarios” que la entidad hubiese
realizado. Para explicar esto, es preciso aclarar que en el marco normativo de la proteccion
de datos “usuario”, significa sujeto o proceso autorizado para acceder a datos o recursos,
por ejemplo las/os trabajadoras/es sociales tienen que figurar como usuarios de los
ficheros que contengan los expedientes de sus casos. Las personas atendidas, titulares
de los datos que son registrados y tratados, se denominan “personas afectadas” o
“interesadas”.

La entidad tiene la obligacion de elaborar el Documento de Seguridad', y en este, hay
que determinar quienes son usuarios de cada uno de los ficheros registrados, esto es
quien esta autorizado para acceder a estos ficheros. Esta identificacion de usuarios esta
condicionada a que esté justificado que para el ejercicio de las funciones que tienen
encomendadas, sea necesario acceder a los datos de los ficheros. Por eso es importante,
si entra personal nuevo incorporarlo a los usuarios si tiene que tratar los datos de los
ficheros. Por lo tanto, en estos casos, se trataria sencillamente de compartir informacion
para valorar, programar y llevar a cabo una intervencién, ajustindose a la normativa. Si
por el contrario, otros profesionales del servicio no figuran como usuarios con acceso
permitido a los ficheros en cuestion, si se trataria de una comunicacién o cesién y por
tanto las personas afectadas deben estar informadas de este extremo y consentir, o estar

10 Documento de Seguridad: documento que recoge las medidas de indole técnica y organizativa acorde
a la normativa de seguridad vigente que es de obligado cumplimiento para el personal con acceso a los
datos de caracter personal.
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amparado en algunos de los supuestos de exencién del consentimiento. Pero ademads,
expertos en proteccion de datos hacen hincapié que el hecho de compartir informacién
debe fundamentarse siempre en la implicacién de los profesionales en el caso, es decir,
debe estar justificado el acceso a los mismos por el hecho de intervenir en el

mismo.

b) Reunién con profesionales externos

Respecto a la coordinacion externa a través de reuniones con otros profesionales, debe
partirse de la obtencién del consentimiento informado al inicio del establecimiento de la
relacién profesional por parte de las personas afectadas, y en este consentimiento
informado tienen que figurar, como destinatarios, estas entidades en las cuales trabajan
los profesionales con los que se celebra la reunién; si no fuese asi, tal como se expuso
anteriormente, hay que informar y obtener el consentimiento para esta comunicacién o
cesion, o estar en un supuesto de exencion.

¢) Emision de Informes Sociales

El Informe Social como canal de comunicacion interprofesional es un instrumento clave
para la coordinacién, ya que puede utilizarse para derivar un caso y aportar la informacién
necesaria a la entidad receptora. En otras ocasiones, tiene la finalidad de ofrecer la
informacidn que precisa la entidad solicitante para llevar a cabo la intervencién en un
caso. En cualquier supuesto contiene siempre datos de caracter personal y constituye
una cesion o comunicacion de datos a terceros, a efectos de la normativa de proteccion
de datos.

El motivo concreto por el que se emite un Informe Social es el que orienta la elaboracién
de su contenido. Desde el encabezamiento hasta la valoracién profesional, y si procede,
hasta la propuesta de intervencién, el motivo del informe es el referente que guia la
redaccion de todos sus apartados.

Cabecera del Informe Social

INFORME SOCIAL
INSTITUCION:
INFORME EMITIDO POR: N° COLEGIADA:
FECHA:
DIRIGIDO A : /SOLICITADO POR:
MOTIVO DEL INFORME:
Fuentes de informacion:
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Es crucial que el motivo expresado en el Informe Social se ajuste a la finalidad declarada
por la que se tratan datos, o bien, encontrarse de nuevo en un supuesto de exencién del
consentimiento para la comunicacion o cesion.

Para garantizar una buena practica de emision de Informes sociales deben darse unas
condiciones:

* Lasolicitud debe hacerse por escrito, identificando inequivocamente quién hace
la solicitud e indicando el motivo por el que se solicita (si es urgente: que hagan la
solicitud por correo electrénico o FAX).

* Siserecoge en norma que su emision es obligatoria, hacer referencia a la norma.

» Si existe expediente abierto, y por tanto Historia Social, comprobar si con los
datos que constan en el expediente (Historia Social, Hojas de seguimiento, etc)
puede elaborarse el Informe social que solicitan.

» Partiendo de la existencia del consentimiento informado, que cubre este motivo
(finalidad), se informa a las personas afectadas de la emision de dicho informe.

» Siexiste expediente, pero el motivo por el que se solicita es una finalidad diferente
a la recogida inicialmente en el consentimiento informado, debe cumplirse las
dos obligaciones: informar y recabar consentimiento para esta nueva finalidad.

* Si no existe expediente, lo adecuado serfa abrirlo primero obteniendo el
consentimiento informado.

Es importante recordar al receptor del Informe Social el cumplimiento de la normativa
de proteccion de datos, y al mismo tiempo se cumple también con el Cédigo Deontolégico
del Trabajo Social!!, que establece en el articulo 53 como un deber del/a trabajador/a
social relativo a la cesion de informacién y advertencia de confidencialidad lo siguiente:

“El/a profesional de trabajo social, siempre que remita o traslade informacion
indicard por escrito, si fuera necesario, al receptor/a, que esta es confidencial y
que solo puede utilizarse para el fin solicitado, pudiendo existir responsabilidad
en caso contrario. ...”

A continuacién se presenta un ejemplo de modelo de clausula que cumple la finalidad
de recordar este caricter confidencial del Informe Social y su uso para el fin indicado.

La informacion aportada en este Informe Social sirve a la finalidad recogida en
el motivo del mismo, y que figura en la cabecera de este. Su elaboracion y emision

11 Aprobado de forma unéanime por la Asamblea General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo
Social y Asistentes Sociais en su sesion extraordinaria del 9 de junio de 2012
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cumple los preceptos de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Cardcter Personal (BOE n° 298, de 14 diciembre de
1999), y el Reglamento que la desarrolla, recogido en el Real Decreto 1720/2007
(BOE n° 17, de 19 de enero de 2008) fundamentalmente en lo que respecta al
deber de informacion y de consentimiento de las personas afectadas. Los
destinatarios de este informe estdn obligados por ley a mantener la necesaria
confidencialidad y adoptar las medidas de seguridad oportunas para su proteccion.

d) Hoja de Derivacién

La hoja de derivacién es un soporte documental que en algunos servicios utilizan para
derivar un caso a otro servicio, con el que puede mantenerse una coordinacion permanente
o bien puntual. Este documento implica la comunicacién o cesién de datos a un tercero,
y lo correcto seria que lo firmasen las personas afectadas, y se entregase un ejemplar a
las mismas, otro para la entidad destinataria y otro para guardar en el expediente del
caso en el fichero de la entidad emisora. Por estos motivos, y siendo ademas un documento
impreso, tiene que incluir la cldusula obligatoria que establece el punto 2 del articulo 5
de la LOPD, por tanto deben figurar los datos que se indican en el punto 1 del mismo
articulo.

A continuacion se presenta un modelo estdndar, para ilustrar el disefio de este documento,
al que se le incorpora un ejemplo de cldusula informativa, que cumple varias funciones.
La primera, la obligacién legal que establece el articulo 5 de la LOPD, la segunda funcién
es la de recordar al receptor el caracter confidencial de la informacién aportada en este
documento, y la tercera es la de recabar el consentimiento.
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Ejemplo de modelo de Hoja de derivacion

(Entidad)

Servicio y/o profesional que deriva el caso:
Dirigido a:
Datos de la persona derivada:

*Apellidos: *Nombre:

Fecha de nacimiento: Sexo: EC:
*DNI / Pasaporte / NIE Nacionalidad:
Direccion:

Localidad: C.P: Provincia:

*Telfs. personales: / Telf. Trabajo:

*Personas y Telfs. de contacto:

E-mail: /
*Motivo de la derivacion:

Firma de la persona derivada Firma del/a Trabajador/a Social

Lugar y fecha

En cumplimiento con lo dispuesto en la Ley 15/1999 de 13 de diciembre (BOE n° 298, 14-2-
1999), se INFORMA que los datos aportados en este documento se incorporan al fichero
denominado “PERSONAS ATENDIDAS EN SERVICIOS SOCIALES” cuya finalidad es la atencion
social, seguimiento y gestion de recursos sociales. El destinatario de esta informacion es la
Unidad de Atencion a Drogodependencias. Es de cardcter obligatorio aportar los datos solicitados
senalados con un asterisco. La negativa a suministrarlos implicaria la imposibilidad de derivacion
al servicio mencionado. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, pueden
ejercitarse ante el responsable del tratamiento, en la direccion xxx/yyy/zzz..

El receptor de esta informacion esta obligado por ley a mantener la necesaria confidencialidad y
adoptar las medidas de seguridad oportunas para su proteccion, conforme a lo establecido en
la Ley 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal y en el Reglamento de desarrollo
(Real Decreto 1720/2007).

Con la cumplimentacion y firma de este documento se otorga el consentimiento para el
tratamiento de los datos aportados.
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e) Gestion telefonica

La gestion telefénica que, en el ejercicio profesional diario, las/os trabajadoras/es sociales
efectiian, sea quizds, el medio més utilizado para las intercomunicaciones continuas que
conlleva la coordinacién. Es probable que no seamos conscientes del volumen de gestion
que podemos resolver por teléfono, pero al mismo tiempo, es posible que no seamos
también totalmente conscientes del tratamiento que se hace de datos fuera de la expresion
del consentimiento de la persona afectada y de haberla informado para ello. Seguro que
siempre lo hariamos por un beneficio de las personas que atendemos, para que no tenga
que acudir al otro servicio, para agilizar una solicitud, etc. Pero hacer algo que favorezca
a las personas afectadas, no significa hacer lo correcto, y esto es lo que puede ocurrir si
tenemos en cuenta la normativa de proteccién de datos.

Cuando hablamos con otro profesional sobre un caso, para que nos aporte su valoracion,
debemos pensar siempre si tenemos el consentimiento de las personas afectadas y
cumplido el deber de informacién para revelarle datos da caricter personal. Otra forma
de proceder, es consultar con otro profesional un caso sin revelar datos de caricter
personal que identifiquen a las personas afectadas. Esta puede ser una practica
aconsejable, en cualquier situacién, incluso cuando se trabaja en equipo. Si un compafiero
de equipo no interviene directamente en el caso, puede entenderse que es una cesion,
por tanto incluso en estos casos, expertos en el tema aconsejan tratar el caso sin revelar
datos identificativos.

Debe hacerse un buen uso de los contactos telefénicos que se mantengan con otros
profesionales, y acordar oportunamente los términos de la conversacién, de forma que
ambas partes tengan claro que informacion esta contrastada y puede ser tratada, o bien
que datos no lo estidn o son subjetivos y no debieran ser tratados por la otra parte.

f) Nuevas tecnologias: a-mail entre profesionales.

Cada vez es mas frecuente la comunicacion entre profesionales a través del correo
electrénico, como medio 4gil y comodo de contactar, intercambiar informacién y en
definitiva, efectuar las acciones de coordinacién. Todos los aspectos comentados
anteriormente se aplican también a esta forma de comunicacién, pero ademds deben
observarse otras condiciones derivadas de ser un tratamiento automatizado de datos,
como son, claves de acceso al ordenador, clausula informativa en el correo enviado, etc.

Como reflexion final, pensemos que en nuestro ejercicio profesional llevamos a cabo
coordinacién de forma consciente, pero sin embargo, puede que no seamos conscientes
de actos de coordinacién que impliquen cesidén de datos. Por ejemplo, desde una
coordinacién plena que podria reflejarse en el supuesto de elaboracién conjunta de una
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programacion de intervencidn en un caso desde dos servicios pertenecientes a diferentes
entidades, hasta conversaciones telefénicas entre ambos servicios para abordar aspectos
puntuales no contemplados previamente. En ambas situaciones se produce un flujo de
informacidn, y recuérdese que la mejor garantia de llevar a cabo una coordinacién
conforme a los preceptos normativos de la proteccién de datos de carécter personal, es
realizar el tratamiento de la informacién manejada, dentro de los margenes que establezca
el consentimiento informado que las personas afectadas otorguen; y en el momento de
la cesién, preguntarse siempre: “qué datos, para qué finalidad y a quién”.
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Anexo 1
Articulo 10 del Reglamento: Supuestos que legitiman el tratamiento o cesion de los datos.
1. Los datos de caracter personal Gnicamente podran ser objeto de tratamiento o cesion si el interesado
hubiera prestado previamente su consentimiento para ello.
2. No obstante, sera posible el tratamiento o la cesion de los datos de caracter personal sin necesidad del
consentimiento del interesado cuando:
a) Lo autorice una norma con rango de ley o una norma de derecho comunitario y, en particular, cuando
concurra uno de los supuestos siguientes:
El tratamiento o la cesion tengan por objeto la satisfaccion de un interés legitimo del responsable del
tratamiento o del cesionario amparado por dichas normas, siempre que no prevalezca el interés o los
derechos y libertades fundamentales de los interesados previstos en el articulo 1 de la Ley Orgénica 15/
1999, de 13 de diciembre.
El tratamiento o la cesion de los datos sean necesarios para que el responsable del tratamiento cumpla un
deber que le imponga una de dichas normas.
b) Los datos objeto de tratamiento o de cesion figuren en fuentes accesibles al pablico y el responsable
del fichero, o el tercero a quien se comuniquen los datos, tenga un interés legitimo para su tratamiento o
conocimiento, siempre que no se vulneren los derechos y libertades fundamentales del interesado.
No obstante, las Administraciones publicas s6lo podran comunicar al amparo de este apartado los datos
recogidos de fuentes accesibles al publico a responsables de ficheros de titularidad privada cuando se
encuentren autorizadas para ello por una norma con rango de ley.
3. Los datos de caracter personal podran tratarse sin necesidad del consentimiento del interesado cuando:
a) Se recojan para el ejercicio de las funciones propias de las Administraciones publicas en el dambito de las
competencias que les atribuya una norma con rango de ley o0 una norma de derecho comunitario.
b) Se recaben por el responsable del tratamiento con ocasion de la celebracion de un contrato o precontrato
o de la existencia de una relacion negocial, laboral 0 administrativa de la que sea parte el
afectado y sean necesarios para su mantenimiento o cumplimiento.
c) El tratamiento de los datos tenga por finalidad proteger un interés vital del interesado en los términos del
apartado 6 del articulo 7 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre.
4. Sera posible la cesion de los datos de caracter personal sin contar con el consentimiento del interesado
cuando:
a) La cesion responda a la libre y legitima aceptacion de una relacion juridica cuyo desarrollo, cumplimiento
y control comporte la comunicacion de los datos. En este caso la comunicacion sélo serd legitima en
cuanto se limite a la finalidad que la justifique.
b) La comunicacion que deba efectuarse tenga por destinatario al Defensor del Pueblo, el Ministerio Fiscal
0 los Jueces o Tribunales o el Tribunal de Cuentas o a las instituciones autondmicas con funciones analogas
al Defensor del Pueblo o al Tribunal de Cuentas y se realice en el ambito de las funciones que la ley les
atribuya expresamente.
c) La cesion entre Administraciones publicas cuando concurra uno de los siguientes supuestos:
Tenga por objeto el tratamiento de los datos con fines historicos, estadisticos o cientificos.
Los datos de caracter personal hayan sido recogidos o elaborados por una Administracion publica con
destino a otra.
La comunicacion se realice para el ejercicio de competencias idénticas o que versen sobre las mismas
materias.
5. Los datos especialmente protegidos podran tratarse y cederse en los términos previstos en los articulos
7y 8 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre.
En particular, no sera necesario el consentimiento del interesado para la comunicacion de datos personales
sobre la salud, incluso a través de medios electronicos, entre organismos, centros y servicios del Sistema
Nacional de Salud cuando se realice para la atencion sanitaria de las personas, conforme a lo dispuesto en
el Capitulo V de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.
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INTRODUCION.

Los 25 afios de implantacién de los Servicios Sociales Basicos en Castilla y Le6n y los
actuales cambios producidos en nuestra sociedad, nos obliga en cierto modo, a conocer
y analizar cudl es la situacién de los/las Trabajadores Sociales en su quehacer profesional,
ya que se trata de una profesion donde la relaciéon de ayuda es constante, directa y
continua y cuya experiencia individual debe de ser considerada inserta en un contexto
de complejas relaciones.

Mi experiencia como Trabajadora Social en la Sanidad Publica me ha permitido
comprobar que los/las profesionales de ayuda que intervienen en la atencién directa con
pacientes/usuarios, ponen de relieve el desgaste emocional, psiquico, fisico y social que
experimentan a consecuencia de su relacién profesional. El resultado podria ser un
agotamiento de la energia experimentado por ellos/as cuando se sienten abrumados por
los problemas de sus usuarios y/o de las relaciones laborales con sus compaiieros/as y
personal directivo que podria ser descrito como Sindrome de Burnout.

Los/las profesionales del Trabajo Social mantienen una relaciéon muy estrecha con sus
usuarios y se encuentran involucrados en complejas situaciones sociales, teniendo que
lidiar con conflictos familiares prolongados a los que tienen que hacer un seguimiento
durante largos periodos de tiempo, mientras que su actividad posee escaso reconocimiento
social y laboral, desarrollandose la mayoria de las veces con la falta de recursos adecuados.

Todo ello me provoco la necesidad de conocer el grado de estrés laboral que podrian
presentar estos profesionales, llevando a cabo un estudio de investigacion sobre los/las
Trabajadores Sociales, en este caso de la Sanidad Publica en la provincia de Le6n, pero
que podria ser extrapolable a otros dmbitos de intervencidn de los Servicios Sociales
Basicos

Este estudio se basd en el andlisis de las variables del cansancio emocional, la
despersonalizacion y la realizacidn personal establecidas en el cuestionario «Maslach
Burnout Inventory» utilizado para medir el nivel de Burnout en otras investigaciones,
junto con otras variables sociodemograficas que me permitieron conocer y analizar las
situaciones personales y laborales de estos/as profesionales, para poder actuar sobre
ellas y mejorar su calidad laboral, asi como el servicio que prestan a sus usuarios e
instituciones en las que trabajan, ya que solo desde el conocimiento de las situaciones
laborales y profesionales de los propios actores implicados se puede llegar a conocer
cudl es el verdadero motivo de desgaste profesional en los trabajadores Sociales
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PALABRAS CLAVE:

Trabajo Social y Asistencia Sociosanitaria, Profesionales del Trabajo Social Sanitario y
Sindrome de Burnout.

DESARROLLO.
TRABAJO SOCIAL Y ASISTENCIA SOCIOSANITARIA.

El Social Work Dictionary define el Trabajo Social como «la ciencia aplicada a ayudar
a las personas a lograr un nivel efectivo de funcionamiento psicosocial».

Por otra parte /a Organizacién Mundial de la Salud define el concepto de salud (1948)
como «El estado de completo bienestar fisico, psicolégico y social del ser humano y no
solamente la ausencia de enfermedad o discapacidad». Esto supuso un importante avance
sobre concepciones anteriores que reducian la salud a la ausencia de enfermedad e
introdujo la necesidad de tener en cuenta los aspectos psicolégicos y sociales ademas de
los fisico o somaticos.

Con lo cual se puede extraer la conclusion de que el Trabajo Social tiene como finalidad
ultima la de ayudar a los seres humanos (individuos, grupos y comunidades) a lograr su
maximo desarrollo psicosocial, motivo por el cual el Trabajo Social debe de intervenir
en cualquiera de las dreas que afectan al desarrollo psicosocial del ser humano y debe de
ser considerado una disciplina cientifica y una actividad profesional.

Haciendo un desarrollo histérico sobre el Trabajo Social en Espafia se podria afirmar
que fue en lineas muy generales parecido al del resto de los paises, aunque mucho mas
ralentizado debido a circunstancias sobre todo politicas. El Trabajo Social como actividad
profesional comenzo en Espaiia durante la II Republica y al igual que en muchos otros
paises fue un Médico el Doctor Roviralta quien impulso la creacién de la primera Escuela
de Trabajo Social en Barcelona en el aio 1932. Con la guerra civil de 1936 se frenaron
la creacion de nuevas escuelas, asi como la evolucién de la profesion. Durante las décadas
de los afios 40 y 50 poco a poco se fue imponiendo la figura del Trabajador Social como
profesional encargado de los aspectos socioeconémicos que presentaban los colectivos
mas desfavorecidos que acudian a los hospitales y ambulatorios de la Seguridad Social;
pero no fue hasta el afio 1960 cuando se reconocid, por fin, la necesidad de los
profesionales del Trabajo Social, acordando convocar oposiciones libres para Asistentes
Sociales que se integrarian a partir de ese momento en las plantillas de los Hospitales
Generales y Psiquiatricos.

A finales de los afos 70 y principios de los 80, surgieron los Centros Municipales de
Salud en los barrios y zonas metropolitanas de las grandes ciudades; en ellos se trabajaba
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con actividades de prevencion y educacién para la salud con grupos de riesgo (infancia,
mujer, minorias étnicas, familia, toxicomanos etc.), desarrollando programas llevados a
cabo por los/as Trabajadores Sociales junto con otros profesionales.

Con la llegada de la Democracia y la aprobacién de la Constituciéon Espafola en el afio
1978, la salud es considerada como un Derecho Fundamental y Universal para todos los
ciudadanos. En la década de los 80 con la reforma sanitaria se van traspasando
progresivamente a las diferentes Comunidades Auténomas las competencias en sanidad,
credndose los Equipos de Atencidn Primaria, basados en la idea de una atencién integral
y en la concepcién de un trabajo interdisciplinar, en donde el Trabajo Social tiene como
objetivo el estudio y tratamiento de los factores sociales que condicionan la salud
individual, familiar y comunitaria.

A la vez que se desarrollaba la Atencién Primaria en sanidad los Servicios Sociales
también lo hacian y de forma importante, aprobdndose las Leyes Autonémicas de
Servicios Sociales y credndose los Servicios Sociales Municipales. Se comienza a hablar
de unos Servicios Sociales para todos en un Estado de Bienestar arropado por las buenas
condiciones econdmicas de las que gozaba el pais.

En la década de los 90 los Servicios Sociales Bésicos y la Atencién Primaria en salud
atienden a la gran mayoria de la poblacién y de las zonas correspondientes a su Comunidad
Auténoma. Los/as Trabajadores Sociales dejan de ser miembros de un equipo para
convertirse en unidad de apoyo, pasando a ser miembros de area, donde se les asigna
una zona en la cual desempefian casi en su generalidad una funcién de atencién social
individualizada y familiar.

Paralelamente surgen las Asociaciones de afectados y sus familias, que incluso llegan a
convertirse en entidades prestadoras de servicios con recursos propios y subvencionados
por las administraciones. En esta década se sigue afianzando el Sistema de Servicios
Sociales, por otra parte las Entidades Privadas sin &nimo de lucro, prestadoras de servicios
socio-sanitarios cobran gran importancia supliendo las necesidades que no son cubiertas
por las administraciones.

Ya en el nuevo siglo, con el creciente avance tecnoldgico, la esperanza de vida es cada
vez mayor tanto en poblacién sana como en enfermos; esto hace que aumente la tasa de
envejecimiento de la poblacion y en especial en Espafia que se prevé que en el afio 2050
sea el pais con la poblacién mds envejecida del mundo. Esto supondra una mayor demanda
de servicios socio-sanitarios para la atencion y cuidado de nuevas necesidades que
presenten el cada vez mayor nimero de personas dependientes, dado lugar a la creacién
y puesta en marcha a finales del afio 2006 de una Ley de Promocién de la Atencion
Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia y a las familias, mas
conocida como Ley de Dependencia.
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El sistema sanitario y el sistema social constituyen una parte sustancial del modelo de
proteccidn y garantias del Estado de Bienestar. Segtin Dolors Colom (1997) «La atencién
socio-sanitaria se entiende como uno de los nuevos espacios en el Sistema de Bienestar
Social, que participa activamente en la construccion de la sociedad del bienestar».

La Atencién Sociosanitaria se centra en el conjunto de cuidados destinados a aquellos
enfermos generalmente crénicos que por sus especiales caracteristicas pueden
beneficiarse de la actuacién simultidnea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales,
para aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su
reinsercidn social.

Toma auge el Trabajo Social en el &mbito Sociosanitario que ha marcado un avance
dentro de los campos de lo social y la salud, avance que sin duda en metodologia,
implantacién de formacién especifica e interdisciplinariedad en el trabajo en equipo,
constituye y sustenta todo un sistema de trabajo basado en atender conjunta y
coordinadamente entre los sistemas sanitarios y de servicios sociales las necesidades
que surgen por parte de colectivos y personas con una especificidad y problematica de
su situacion.

Con la agravante crisis econdmica que estd azotando en la actualidad a 1a mayoria de los
paises de la Unién Europea y de manera creciente a Espafia, hace peligrar el Estado de
Bienestar, poniendo en riesgo el Derecho Universal a la asistencia sanitaria y a la
prestacion gratuita de los servicios sociales que hasta ahora se venian dando.

El creciente endeudamiento de las Administraciones Publicas y en especial las
Comunidades Auténomas y su compromiso inevitable de reduccion del mismo conllevan
alarestriccién presupuestaria en todos los niveles, viéndose afectadas de forma especial
los pilares que configuran el Bienestar Social como son la educacién, la sanidad y los
servicios sociales que con una menor dotacién presupuestaria tendran que atender a un
ndmero creciente de poblacién afectada como consecuencia de dicha crisis. Pero en
todas las situaciones criticas a lo largo de la historia (guerras, crisis econémica, de
valores etc.), la beneficencia en un principio y el Trabajo Social organizado
posteriormente, cobraron relevancia y supieron aportar su profesionalidad en la medida
de sus posibilidades a la hora de paliar y dar solucién a las consecuencias que provocaron
dichas situaciones criticas.

PROFESIONALES DEL TRABAJO SOCIAL SANITARIO

La historia del Trabajo Social en el dmbito de lo social y de la salud esté ligada a la
propia profesion y sin lugar a dudas es corta y sus avances son lentos; segin M® Teresa
Torres Serna y otros (2010), la sensacién de una gran parte de los/as profesionales del
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Trabajo Social es de ser unos meros invitados en un sistema que organizan y planifican
otros.

En el dmbito de la salud el Trabajador/a Social es el profesional que operativiza la
dimension social y comunitaria de la salud, para lo cual debe de estar inserto en un
equipo, debe ser el profesional de enlace entre el sistema sanitario y el tejido social y
entidades del territorio (zonas bésicas de salud, dreas, distritos etc.), tiene que estar
presente en el nivel planificador y de gestidén y no solamente en el nivel asistencial.

Amaya [tuarte Tellaeche (2009), en su Comunicacién presentada en el XI Congreso
Estatal de Trabajo Social defini6 el Trabajo Social en el &mbito de la salud como «La
actividad profesional que tiene por objeto la investigacion de los factores psicosociales
que inciden en el proceso salud-enfermedad, asi como el tratamiento de los problemas
psicosociales que aparecen en relacién a las situaciones de enfermedad, tanto si influyen
en su desencadenamiento como si derivan de ellas».

En el Trabajo Social Sanitario, al igual que en otros campos, se dan dos formas diferentes
de intervencion profesional.

Por una parte la Intervencion Directa que incluye aquellas actividades que precisan de
un contacto personal entre el profesional y el usuario (individuo, familia o grupo de
implicados). La intervencidn se basa en la atencidn directa al usuario y a su entorno
socio-familiar, diagnosticando y haciendo una valoracién socio-sanitaria, asi como un
seguimiento de la implicacion socio-familiar y reinsercion del paciente en la comunidad,
coordindndose con otros servicios sanitarios y sociales para asegurar el bienestar del
usuario, apoyando y asesorando a los diferentes profesionales en el plan de actuacién y
promocionando el voluntariado y coordinandolo en programas especificos para apoyar
a usuarios sin familia en situaciones dificiles.

Por otra parte la Intervencion Indirecta incluye aquellas actividades de investigacion de
los factores psicosociales y las formas de incidir en ellos de cara a la consecucién de los
objetivos de salud. Por ello los Trabajadores Sociales deben de estar incluidos en los
equipos de investigacion, planificacion, organizacion y gestion de los servicios sanitarios
aportando sus conocimientos profesionales de cara a programar y efectuar acciones de
caracter promocional y/o preventivo y de facilitar la coordinacidn con instituciones,
organismos, entidades etc. de caracter tanto publico como privado, sanitaria o no sanitaria
que puedan influir en el logro de los objetivos de salud.

Las funciones que corresponden a un Trabajador Social Sanitario son, genéricamente
las mismas que las que corresponderian a un Trabajador Social en cualquier otro campo
de accién profesional, y solo serian preciso aplicarlas a la realidad concreta del Trabajador
Social Sanitario en cada situacion especifica.
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En la Comunidad Auténoma de Castilla y Le6n la Gerencia Regional de Salud establece
las funciones de la categoria de Trabajador Social, detalladas de forma muy genérica y
poco clara en el Estatuto Juridico del Personal Estatutario del Servicio de Salud de
Castilla y Ledn (anexo a la Ley 2/2007 de 7 de marzo), en donde solo se especifica que
«las funciones mds relevantes de la categoria son la realizacion de cuantas actividades
de tipo social resulten necesarias para la atencion de los pacientes y entre las que
figuran la elaboracion de la historia social del paciente, la colaboracion en la
localizacion de familiares, la tramitacion de ayudas sociales o su ingreso en residencias
u otras instituciones, la participacion en los programas de rehabilitacion, formacion,
investigacion y prevencion que se desarrollen en el centro, la colaboracion en el
seguimiento y control de enfermos y la informacion a pacientes y familiares sobre
actividades de tipo social». Esta situacién provoca, en ocasiones, un intrusismo en las
funciones del Trabajador/a Social por parte de otros profesionales que se refleja en un
malestar y aumento del estrés.

En la actualidad existen dos niveles de actuacién en los que los/las Trabajadores Sociales
vienen realizando sus funciones dentro del Sistema Sanitario Piblico Espaiiol. Estos
dos niveles son la Atencién Primaria donde el trabajador/a Social presta sus servicios
en los Centros de Salud y la Atencién Especializada donde el Trabajador/a Social puede
prestar sus servicios en los Centros hospitalarios y/o en Salud Mental.

La intervencién del Trabajador Social en los Equipos de Atencién Primaria es desigual
y en algunas ocasiones no queda recogido en la Cartera de Servicios y Planes de Gestion.
La prestacién de Trabajo Social y la intervencion social que se esta realizando en los
Equipos de Atencién Primaria y que da cobertura a necesidades de los usuarios del
Sistema en ocasiones se invisibiliza, ya que su intervencidon queda englobada en el
conjunto del Equipo de Atencién Primaria, lo cual no ocurre con otros profesionales
sanitarios. La intervencion se realiza a demanda o derivada por el Equipo.

Dentro de la Atencién Especializada el Trabajador Social puede prestar sus servicios en
Centros Hospitalarios. Dolors Colom (1998) defini6 el Trabajo Social Sanitario en un
hospital como «la disciplina que a partir del estudio, diagnostico y tratamiento social
atiende a las personas ingresadas en un hospital y a sus redes sociales mds proximas,
para que la enfermedad no sea motivo de pérdida de la calidad de vida, de discriminacion
0 marginacion social».

A partir del diagnostico socio-sanitario, los profesionales, los enfermos y sus familias
deberan de prever las dificultades que deberia superar el enfermo al ser dado de alta
hospitalaria. El programa de alta hospitalaria es un buen instrumento del servicio de
trabajo Social Hospitalario y entre sus objetivos se encuentra el facilitar la continuidad
de la asistencia sanitaria y social cuando el enfermo vuelva a casa, evitar estancias
innecesarias a los hospitales y asi permitir el ingreso de nuevos enfermos, rentabilizar el
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hospital y evitar costes innecesarios al sistema sanitario y aportar informacién fiable
para planificar y reorganizar programas complementarios.

La Organizacion Mundial de la Salud, incluye entre sus objetivos prioritarios la mejora
del bienestar psicosocial de la poblacién y la oferta de servicios mejores y mas eficaces
a las personas con problemas de salud mental.

El Trabajo Social en Salud Mental es fundamentalmente un Trabajo Social Clinico, que
tiene lugar con una poblacién determinada, el colectivo de enfermos mentales. Este
colectivo de personas, dependiendo de su voluntad, de la gravedad de su enfermedad,
de la disponibilidad de recursos en su entorno, de los apoyos formales e informales de
los que disponga y de otras variables que rodean su situacién como enfermos mentales,
son o deben de ser atendidos en los diferentes dispositivos que las Instituciones disponen
en sus territorios competenciales de intervencion.

Los recursos que forman la red de salud mental piblica se organizan alrededor de tres
niveles asistenciales basicos: Atencion especializada ambulatoria de soporte a la primaria
de salud, Atencion hospitalaria, y Rehabilitacion psiquidtrica comunitaria.

Desde los Equipos de Salud Mental y de forma ambulatoria se lleva a cabo la atencién a
través de la Gestion de Casos que es un modelo de trabajo que garantiza al enfermo
mental un acompafiamiento durante el proceso de rehabilitacion y recuperacién buscando
una mayor autonomia. El/la Trabajador Social como figura de Gestor de Casos debe de
proporcionar al paciente y su familia toda la informacién necesaria, suficiente y util
sobre servicios, recursos, tratamientos y oportunidades. En las unidades de
Hospitalizacion, la participacién del Trabajador Social es indispensable en la elaboracion
del plan de tratamiento individualizado, ya que en muchas ocasiones no es suficiente
con la remision de la sintomatologia clinica.

La Rehabilitacion Psicosocial tiene como meta el ayudar a las personas con discapacidades
psiquidtricas a reintegrarse en la comunidad y a mejorar su funcionamiento psicosocial,
de modo que les permita mantenerse en su entorno social en unas condiciones lo mas
normalizadas e independientes que les sea posible. La intervencion del trabajador Social
previene el riesgo de recaidas y reingresos, mejora la calidad de vida al alta y reduce las
secuelas dl deterioro personal y social asociado al trastorno.

EL SINDROME DE BURNOUT EN LOS/LAS PROFESIONALES DEL
TRABAJO SOCIAL.

El Sindrome de Burnout es una patologia derivada de la interaccion del trabajador con
unas determinadas condiciones psicosociales nocivas de trabajo. Una Institucién o
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empresa es mas competitiva y eficaz si sus trabajadores tienen mejor salud y calidad de
vida en el trabajo, puesto que de no ser asi repercute negativamente sobre la misma y
ello conllevaria a mds absentismo, rotacion, disminucién de la productividad, de la
calidad, etc.

En la actualidad el Sindrome de Burnout, también conocido como sindrome de desgaste
profesional, o del trabajador quemado, se estd convirtiendo en un problema de gran
relevancia social, tanto es asi que expertos en materia laboral y en el campo de la salud
han reclamado el reconocimiento de este sindrome como una enfermedad profesional.
No se encuentra reconocido en el manual diagnostico de los trastornos mentales, aunque
si es mencionado brevemente en la Clasificacion Internacional de enfermedades dentro
del apartado asociado a «problemas relacionados con el manejo de las dificultades de la
vida».

El Sindrome de Burnout es un sindrome constituido por tres dimensiones: En primer
lugar por un elevado cansancio o agotamiento emocional; hace referencia a las
sensaciones de sobreesfuerzo y hastio emocional que se produce a consecuencia de las
continuas interacciones que los trabajadores deben de mantener con los usuarios y entre
ellos. Aluden a una situacién de cansancio como desgaste, perdida de energia, agotamiento
y fatiga, la cual puede manifestarse de manera fisica, psiquica, o como una combinacién
de las dos debido al contacto diario mantenido con las personas a las que hay que atender
como objeto de trabajo.

En segundo lugar una alta despersonalizacién que representa sentimientos negativos,
actitudes y respuestas negativas hacia los usuarios, acompanado de un incremento de
irritabilidad y una pérdida de motivacién hacia los mismo. Esta dimension se asocia con
la excesiva separacidn hacia otras personas, uso de actitudes despectivas e intentos de
culpar a los usuarios de la propia frustracion. Representa la autoevaluacién que realiza
el trabajador de su desempeiio laboral y personal.

En tercer lugar una reducida o baja realizacidn personal, tendencia de los profesionales
de evaluarse negativamente, afectando a la habilidad en la realizacion del trabajo y a la
relacién de las personas a las que atiende; conllevaria la pérdida de confianza en la
realizacién personal y la presencia de un negativo autoconcepto como resultado, muchas
veces inadvertido de situaciones desagradables e ingratas.

Segun diferentes investigaciones realizadas, el Sindrome de Burnout esta presente en
una amplia variedad de ocupaciones y/o empleos relacionados con servicios humanos;
en general en aquellos empleos en que se establece una relacién de ayuda, tales como
los relacionados con educacién, medicina, sistema de justicia criminal, salud mental,
asistencia social y diversas ocupaciones orientadas hacia las personas.
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A menudo, este sindrome se desencadena bajo unas condiciones de trabajo en las que se
destacan especialmente estresores como escasez de personal que supone sobrecarga
laboral, trato con usuarios probleméticos, contacto directo con la enfermedad, con el
dolor y con la muerte, malas relaciones en el trabajo, falta de especificidad de funciones
y tareas, conflicto y ambigiiedad de roles, de autonomia y autoridad en el trabajo para
poder tomar decisiones, falta de apoyo social, de formacién para desempeiiar las tareas,
de recursos para realizar el trabajo, rapidos cambios tecnoldgicos etc.

En diferentes investigaciones se ha comprobado que las relaciones interpersonales de
cardcter formal que los profesionales del Trabajo Social deben de establecer con
compaiieros, subordinados, superiores y con los usuarios a los que prestan sus servicios,
aumentan los sentimientos de cansancio emocional, mientras que las relaciones informales
aumentan los sentimientos de realizacién personal.

Segtin Javier Barria Mufioz (2003), los medios de los que dispone el profesional del
Trabajo Social para alcanzar sus objetivos, por un lado encaminados al establecimiento
de la relacion del profesional para con el usuario (empatia, escucha activa, intercambio
etc.) y por otro lado a la creacién y disposicidon de recursos adecuados para la ayuda,
dificultan la realizacién de sus funciones, produciéndole un estrés que puede desencadenar
en ocasiones en Sindrome de Burnout.

Natalio Kisnerman en 1998 afirmaba que un Trabajador Social realiza su trabajo con
personas, y ello aunque pueda parecer atractivo resulta dificil, ya que las situaciones
que debe de afrontar pueden generarle ansiedades, conmociones y en algunos casos
hasta frustraciones ante la imposibilidad de resolverlas, por ello el profesional del Trabajo
Social requiere de un equilibrio y madurez emocional para una mejor intervencion.

En investigaciones realizadas en relacion al Trabajo Social y el Sindrome de Burnout se
muestra que el rol ideal de la profesion y la realidad profesional son en muchas ocasiones
incompatibles, lo cual ha sido estudiado como ambigiiedad de roles y la poca existencia
de apoyo social. La diferencia del Trabajo Social con otras profesiones es que el Sindrome
de Burnout no se correlaciona tanto con la insatisfaccién laboral como con la falta de
claridad de asignacion de roles dentro de las instituciones.

Los escenarios actuales del Trabajo Social condicionados por el debilitamiento del Estado
de Bienestar y la creciente globalizacién, conllevan un aumento de la presién ejercida
sobre los Trabajadores Sociales que se ven envueltos entre las exigencias de las
organizaciones, las demandas de los ciudadanos y sus valores y principios profesionales.

Los principales desencadenantes del Sindrome de Burnout en la profesion del Trabajo
Social segin Eguzqui Urteaga (2009) son:
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Por una parte los usuarios como sujetos en situacioén de necesidad, personas que en
ocasiones acuden de forma obligada, lo que generan en uno u otro momento algin
comportamiento discrepante hacia el profesional. Indudablemente esto «quemard» al
Trabajador Social cuanto mayor sea la constancia en el tiempo.

Por otra la organizacién en la que la actividad laboral se va a desarrollar en funcién a
una estructura jerarquica, donde el proceso de trabajo va a verse influenciado por una
insuficiencia de recursos y una excesiva burocratizacién que marcard los resultados
finales.

También el profesional, ya que si bien es cierto que el Trabajo Social es considerado
una profesién humanistica, choca a diario con una realidad deshumanizada haciendo
dificultosa su adaptacién. Dicho conflicto determinaria el comportamiento del profesional
de manera que sus expectativas se transformasen en poco realistas, en consecuencia uno
de los principales factores que mds incidencia ejerce sobre el profesional seria el desajuste
de las expectativas.

Por dltimo la tarea que es uno de los desencadenantes mas relevantes en la aparicion
del Sindrome de Burnout; las funciones propias del Trabajador Social establecidas para
llevar a cabo los servicios en la organizacion, suponen en ocasiones una contradiccién
con la realidad de las situaciones problematicas y puntuales del usuario a las que hay
que hacer frente.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION Y PROPUESTAS DE
INTERVENCION

Tras el conocimiento tedrico del Trabajo Social Sanitario y su relacién con el Sindrome
de Burnout, lleve cabo un andlisis empirico que me permitié contrastar lo descrito en la
teoria con la realidad del grado de estrés laboral existente en los/las Trabajadores Sociales
que prestan sus servicios en la Sanidad Publica de la provincia de Ledn.

El Objetivo general de este estudio se centraba en describir y establecer si los/las
Trabajadores Sociales que prestan servicios en la Sanidad Publica de la provincia de
Le6n presentaban sintomas de desarrollar el Sindrome de Burnout.

La recogida de datos se Ilevé a cabo en las Areas de Salud de Leén y el Bierzo, siendo
el universo el total de las Trabajadoras Sociales de Atencion Primaria y Especializada.

La técnica elegida para este estudio de investigacion fue la encuesta a través de dos
cuestionarios. El instrumento de recogida de datos se disefio a partir de un cuestionario
con dos bloques de contenidos: El primer bloque lo formaba el cuestionario «Maslach
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Burnout Inventory» (MBI), como instrumento de recogida de datos y medicion del
Sindrome de Burnout. Este cuestionario consta de 22 preguntas formuladas de manera
afirmativa sobre los sentimientos personales y actitudes en el trabajo y hacia los usuarios
que tienen que atender; en €l se valoran la dimension del agotamiento emocional que
describe en qué medida se presentan sentimientos de estar agotado emocionalmente por
el trabajo y el contacto diario con personas; la despersonalizacién que evalda respuestas
de tipo impersonal y actitudes negativas hacia los usuarios y compafieros de trabajo, asi
como el desarrollo de una actitud y concepto de si mismo negativo, con la perdida de la
autoestima y la incapacidad de enfrentar situaciones ya vividas y resueltas con eficacia;
y finalmente la realizacion personal en el trabajo que describe los aspectos cognitivos y
aptitudinales, evaluando las sensaciones de satisfaccion, éxito y competencia en el
desempeiio laboral cotidiano. Un sujeto presenta un nivel alto de Burnout si obtiene
puntuaciones altas en cansancio o agotamiento emocional y en despersonalizacién y
bajas en realizacién personal.

En el segundo bloque, se incluyé en el instrumento de recogida de datos una serie de
variables sociodemograficas y laborales (edad, composicién familiar, afios de experiencia
en el trabajo, relacién laboral con compafieros y direccion del centro, valoracién del
trabajo por el resto de profesionales, del lugar de trabajo y de las actividades que se
realizan en el trabajo), que complementaria al M.B.I. para conocer con més exactitud la
situacion real sobre la presencia y grado del Sindrome de Burnout.

Una vez aplicados los cuestionarios y tabulados los datos obtenidos, se paso a la
interpretacién y valoracidn, mediante el estudio de tablas y graficos que permitieron
analizar las conclusiones y formular las propuestas de intervencion.

Basandome en las respuestas manifestadas por los/las entrevistados a lo largo de los
cuestionarios y haciendo una sintesis general sobre los datos mas representativos
obtenidos, puedo afirmar que el perfil y su relacion con el Sindrome de Burnout que
presentan los/las Trabajadores Sociales entrevistados es el siguiente:

La media de edad de los/las entrevistados es de 50,6 afios; en la mayoria de los casos su
unidad familiar estd compuesta por 4 miembros, aunque hay que resaltar que un porcentaje
muy alto viven solos. La mayoria no tienen hijos y de los/las que los tienen el mayor
porcentaje corresponde a 2 hijos; de estos la mayoria son mayores de 18 afios.

En cuanto a la antigiiedad en el puesto de trabajo el mayor porcentaje corresponde al
intervalo de 20 a 25 afios; la mayoria mantienen en la mayor parte de los casos buena
relacién laboral con sus compaifieros y con la Direccién del Centro. Cabe destacar que
algo mas de la mitad de los/las entrevistados consideran que sus trabajos estan valorados
por el resto de los compaiieros del Centro de trabajo.
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Un porcentaje muy alto consideran que el espacio fisico en el que realizan su trabajo es
el adecuado y que en ocasiones las actividades que realizan en sus trabajos no se ajustan
a las funciones propias del Trabajo Social.

Larelacion que existe entre los perfiles descrito anteriormente y la posibilidad de padecer
un grado mayor o menor del Sindrome de Burnout es el siguiente:

Los resultados demostraron que a mas edad mayor es la probabilidad a padecer niveles
proclives de Burnout. Estos datos evidencian que los/as entrevistados de més edad se
sienten mds cansados emocionalmente, pero también su realizacién personal es mayor,
hecho que demuestra que a mas edad mayor es el cansancio emocional, pero con mas
seguridad de si mismos en el trabajo.

Los/las entrevistados con menos miembros en su unidad familiar son més proclives a
padecer el Sindrome de Burnout, sufriendo mayor agotamiento emocional y
despersonalizacién cuanto menor es el nimero de miembros que componen la unidad
familiar, siendo menor la realizacidn personal cuanto menor sea los componentes de la
unidad familiar. Estos resultados no coinciden con otras investigaciones en las que se
reflejaban que los trabajadores eran mas proclives a padecer Burnout en la medida en
que los miembros que componian su unidad familiar era mayor. Por otra parte en estos
resultados puede influir el hecho de que los/as entrevistados que viven solos al carecer
de apoyo familiar directo pueden sentirse mas estresados.

Son mas proclives a padecer el Burnout los/las entrevistados que no tienen hijos que
aquellos que tienen uno o mas hijos, padeciendo mayor agotamiento emocional y
despersonalizacion los que no tienen hijos y va disminuyendo progresivamente en la
medida que aumenta el nimero de hijos, por el contrario es mayor la realizacién personal
de los/las entrevistados en la medida que va aumentando el nimero de hijos. Estos datos
evidencian que los/as entrevistados que tienen mas hijos se sienten mas realizados y
padecen menos agotamiento emocional y despersonalizacién en el 4mbito laboral que
los que no tienen hijos o tienen un nimero menor.

Existe la relacién, aunque débil, que implica que a mds antigiiedad en el puesto de
trabajo mayor es la probabilidad de padecer Burnout. Hay que destacar que en la
dimension de la realizacion personal se aprecia una ligera correlacion positiva, que implica
que a mas antigiiedad en el trabajo mayor es la realizacién Personal. Estos datos
evidencian que los/as entrevistados que mas tiempo llevan trabajando mds seguros se
sienten en el mismo y saben utilizar estrategias de afrontamiento mas adecuadas, motivo
por el cual su realizacién personal es mayor.

La mayor proclividad al Burnout se encuentra en los/las entrevistados que consideran
que larelacién laboral con los compaifieros de trabajo y la Direccion del Centro es regular,
respecto a aquellas que consideran que la relacion es buena, siendo mayor el agotamiento
emocional que sufren. Estos resultados confirman otros estudios realizados con
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anterioridad, en los que se afirmaba que la subescala de mayor presencia en el Sindrome
de Burnout era la de Agotamiento Emocional.

Los/las Trabajadores Sociales que consideran que su trabajo sélo lo valoran algunos
profesionales, son mas proclives a padecer el Sindrome de Burnout que aquellos que
consideran que su trabajo estd valorado por todos los profesionales, siendo mayor el
agotamiento emocional que sufren y menor la realizacién personal que padecen.

Son més proclives a padecer el Sindrome de Burnout los/las entrevistados que consideran
que en ocasiones tienen que realizar actividades que no se ajustan a las funciones propias
del Trabajo Social que aquellos que consideran que siempre realizan las actividades
propias de su profesion, ya que se sienten mds agotados/as emocionalmente y menos
realizados/as personalmente.

Lamedia del M.B.I. es de 2,7348, estando ligeramente por debajo de la media establecida
en un 3. A la vista de estos resultados podemos decir que la media obtenida es baja en
despersonalizacién con un 1,1333 y en agotamiento emocional con un 2,1741 y media
alta en realizacion personal con un 4,3667.

A la luz de estos resultados se puede afirmar que no existe Sindrome de Burnout, entre
los/las entrevistados ya que la media nos demuestra que no estd presente en ninguna de
las tres dimensiones, estando el agotamiento emocional y la despersonalizacién bajo,
por debajo del 3 y la realizacion personal medio alta por encima del 3; aun asi seria
preciso tomar medidas a fin de que el agotamiento emocional (2,1741) disminuya, ya
que los porcentajes alcanzados nos estan alertando de que existe un riesgo moderado de
poder padecer el Sindrome de Burnout.

Por otra parte hay que destacar como factor positivo los valores medios y altos existentes
en la realizacion personal (4,3667), lo que hace que tenga un efecto beneficioso para
amortiguar y/o evitar que se presenten porcentajes mayores en el agotamiento emocional
o en la despersonalizacién.

MEDIA Datos M.B.I. y Dimensiones

3667

2,7348

14 1,1333

Med_AGO Med_Desp Med_Real Med_MBI
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Analizados los resultados del Estudio Empirico, y comprobado que existe un riesgo
moderado de padecer el Sindrome de Burnout sobre todo en la Dimensién del
Agotamiento Emocional, las propuestas profesionales van a estar encaminadas a ayudar,
proteger y cuidar a los/las Trabajadores Sociales y por consiguiente a la Institucién
empleadora y usuarios, de los diferentes elementos que explican el malestar y el
agotamiento de los mismos, pudiendo ayudarles a mejorar esas situaciones de malestar
y sobre todo reducir el Agotamiento Emocional, evitando que se agudice el llamado
Sindrome de Burnout.

Desde el punto de vista juridico, el Sindrome de Burnout ha sido reconocido como
enfermedad del trabajo no listada. Incluso en un nimero reducido de sentencias ha sido
catalogado como accidente de trabajo a efectos de las prestaciones de la Seguridad
Social.

En la actualidad no se dispone de un tratamiento especifico curativo y por ello el
tratamiento sintomdtico por medio de farmacos sélo alivia algunos de los sintomas,
consiguiendo la mejoria subjetiva del afectado. Pero en realidad no existe ninguna medida
paliativa o terapéutica que por si sola pueda ser efectiva contra este sindrome.

Las propuestas de estrategias de afrontamiento pueden plantearse desde contextos y
espacios diferentes:

Desde el ambito organizacional en donde es necesario que las administraciones disefien
sistemas de intervencion que vayan mas alld de los talleres grupales de intervencion,
charlas informativas e intervenciones individuales que se vienen desarrollando hasta
ahora y centren su actuacion en conseguir una mayor humanizacion en las relaciones
laborales de sus empleados, proporcionando medidas institucionales de proteccién a los
profesionales, con estrategias de afrontamiento tales como:

Desarrollando programas encaminados a mejorar el clima y las relaciones laborales,
mediante el fomento y desarrollo de equipos de trabajo cohesionados que trabajen en
equipo y que en definitiva busquen desarrollar la entidad desde una perspectiva integral
en la que los profesionales del Trabajo Social tengan cabida e intervengan como el resto
de los profesionales o de gestion.

Fomentando una Comunicacion adecuada, donde deben de existir canales de
comunicacion en la Organizacion, tanto a nivel formal como informal, que permitan a
los/las profesionales del Trabajo Social una retroalimentacion positiva que disminuya
la posibilidad de padecer el Sindrome de Burnout.

Reconociendo el status profesional, es necesario que la organizacién les reconozca como
personas y no sélo como empleados, bajo una concepcién humanista e integral,
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reconociendo los resultados de su trabajo, el esfuerzo realizado y sobre todo el
reconocimiento de sus competencias como profesionales del Trabajo Social. Para ello
se deben de establecer con claridad las competencias laborales de los/las Trabajadores
Sociales y evitar asi las injerencias profesionales que provocan a menudo situaciones
angustiosas tendentes a ocasionar estrés en el ambito laboral y por consiguiente Sindrome
de Burnout.

Estableciendo sistemas de formacién continuada, para estar actualizados en la practica
profesional. Uno de los riesgos de los profesionales es la falta de formacién actualizada,
porque sin un marco de referencia donde orientarse hace que el profesional se sienta
incapaz de afrontar una situacién complicada.

Organizando talleres formativos especificos, orientados a realizar acciones en las que se
incluyan formacién en habilidades sociales, empatia y asertividad, en técnicas de
relajacion, técnicas para mejorar la comunicacion, y la interaccién con otros profesionales
y técnicas de organizacién eficaz del tiempo, que permitan adquirir los conocimientos
suficientes para evitar situaciones conflictivas en el entorno laboral y conseguir que los/
las Trabajadores Sociales estén mds integrados en sus centros y mantengan buenas
relaciones con la Direccién y compaifieros de trabajo.

Proporcionando los recursos materiales y humanos necesarios para desempefiar la labor
profesional. Es necesario que la organizacién proporcione un medio laboral, socio-
ambiental y fisico adecuado, para que los/as Trabajadores Sociales desempefien sus
funciones laborales con la privaticidad y discrecion que requiere esta profesion.

Finalmente enfatizar en que la organizacién ha de tener como sefia de identidad la calidez
humana para que puedan cumplir con su misién de fomentar la calidad de vida de sus
empleados y por consiguiente de los usuarios, evitando de esa manera el estrés laboral y
posible Sindrome de Burnout del personal que presta sus servicios en la misma.

Desde el ambito individual es importante reforzarse con estrategias de afrontamiento
individuales tales como:

Modificar los procesos cognitivos de autoevaluacidn; es decir entrenar técnicas que
permitan la adquisicién y mejora de estrategias individuales de afrontamiento,
principalmente las centradas en la solucién de los problemas que les puede ocasionar el
encontrarse agotados emocionalmente.

Desarrollar estrategias cognitivas y conductuales que eliminen o neutralicen las
consecuencias del agotamiento emocional, mediante el entrenamiento en técnicas de
solucién de problemas, técnicas de organizacion personal etc.
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Desarrollar habilidades de comunicacion interpersonal, habilidades sociales, de control
emocional, de empatia y asertividad que proporcionen seguridad en uno mismo y en el
trabajo y por consiguiente un reforzamiento de la Realizacién Personal.

Fortalecer las redes de apoyo social; dado que la falta de apoyo social y familiar tiene
efectos directos sobre el Sindrome de Burnout

Fortalecerse con terapias racionales-emotivas en las que se reestructuren cognitivamente
formulas que les permitan combatir las ideas irracionales y pensamientos negativos
originados por los conflictos laborales que les surjan en el trabajo. Deben de abordar los
procesos no conscientes relacionados con los conflictos en el entorno laboral, sobre
todo los tipos de personalidad, sugiriendo intervenciones clinicas individuales en aquellos
casos en que la situacion lo requiera.

Mantenerse activo en el cuidado de uno mismo; los comportamientos para cuidarse se
enmarcan en el autoconocimiento, en los procesos cognitivos sobre uno mismo y sobre
todo en el hecho de mantener conductas que reviertan en uno mismo.

Desde el ambito profesional los/las Trabajadores Sociales deben de reforzarse con
estrategias de afrontamiento que vayan dirigidas a:

Fomentar la coordinacién y cooperacion entre los/as Trabajadores Sociales; el trabajo
en equipo y las consultas internas entre trabajadores de la misma profesién son unas
buenas herramientas de ayuda y autocuidado. La necesidad de colaboracién y
coordinacién entre los/as Trabajadores Sociales debe de ir més alla del intercambio de
informacion, incluyendo el andlisis y la comprension de los problemas, la evaluacién de
las situaciones, la elaboracién de planes de intervencidn etc., para evitar en la medida de
lo posible las incongruencias. Por ello es conveniente que mantengan encuentros
periddicos, en los que puedan coordinarse y compartir las ansiedades inherentes a la
practica con el objeto de reivindicar los derechos y competencias profesionales.

Conocer los limites del contexto institucional y del rol profesional; deben de saber cuéles
son sus limites profesionales, de que recursos dispone la Institucion, que rol se ocupa en
la mismay cudles son las relaciones formales e informales que deben de utilizar en cada
momento. Esto nos remite a la idea de limite en el sentido que las instituciones y sus
recursos, asi como los profesionales no pueden pretender la satisfaccion total del usuario,
pueden acompaiiar procesos, mostrar posibilidades, distribuir prestaciones etc.., pero
procurando evaluar el grado de satisfaccion del usuario de forma mesurada y limitada

Establecer supervisiones grupales, la supervisién es una forma de prevencién del
cansancio profesional, entendida como un espacio en el que se puede preguntar, expresar
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las dudas y canalizar la imposibilidad de solucién de los conflictos. Los/las Trabajadores
Sociales deben de apoyarse mutuamente en el trabajo y en las tensiones o dificultades.
Por todo ello la supervisién grupal les permitiria intercambiar experiencias profesionales
que les orientaria ante situaciones conflictivas que se presentase, pudiendo asi controlar
las inseguridades profesionales que pudiesen derivar en un alto desgaste emocional y
por consiguiente ser mas proclives a padecer el Sindrome de Burnout.

Basandome en los resultados de la investigacion y analizados los mismos, entiendo que
estas reflexiones y propuestas profesionales estarian encaminadas a solucionar, en parte,
el problema que supone a estos profesionales el ser proclives a padecer Sindrome de
Burnout, sobrevenido, por los indices de Agotamiento Emocional a los que estan
sometidos.
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1. IMPORTANCIA DE LAS RENTAS MINIMAS GARANTIZADAS EN EL
AMBITO DE LOS SERVICIOS SOCIALES Y FRENTE A LOS PROCESOS DE
EXCLUSION.

En la actualidad en los distintos paises de la Unién Europea, en el marco de las politicas de
Bienestar Social, la generalizacién de los derechos sociales viene siendo uno de los
pilares de las politicas de integracién y cohesién social establecidas para corregir los
mecanismos generadores de procesos de exclusion. Y en un escenario presupuestario, cada
vez més dificil y donde los recortes son significativos , se realizan distintas medidas de
apoyo, a través de la transferencia de recursos y prestaciones de tipos muy diversificados,
desde el sector publico a los ciudadanos més necesitados, fundamentalmente a través del
Sistema de Seguridad Social y del especifico de Servicios Sociales.

De estas estrategias para la cobertura de situaciones de desigualdad o exclusién, son un
instrumento importante las llamadas Rentas Minimas, cuyo objeto es cubrir las
necesidades socio econémicas bésicas de las personas o nicleos de convivencia que
para su subsistencia carecen de ingresos de otro tipo, sobre todo corno consecuencia de la
dindmica de los mercados laborales.

Podemos definir las Rentas Minimas como prestaciones periddicas de cardcter temporal
dirigidas a luchar contra las situaciones de necesidad econémica y de exclusion social mds
extremas, suponiendo un instrumento basico de proteccion y seguridad .corno garantia tanto
de unos recursos econémicos minimos para la subsistencia material como de medidas idéneas
para promover posibles estrategias de inclusion socio laboral.

Histéricamente los origenes de las Rentas Minimas se sitdan en Francia, con la creacién en
1988 del «Révenu Minimum d’ Insertion», una prestacién que afiadié a la asignacién
econdmica de proteccion el mandato a los poderes publicos y a la sociedad para
desarrollar mecanismos que permitiesen a los ciudadanos la posibilidad de un espacio
de integracién, combinando dos tipos de derechos o cuasiderechos: el respectivo a la
propia prestacion econdémica y el correspondiente a un itinerario para favorecer la insercion
sociolaboral.

En Espaiia el desarrollo de las distintas modalidades de Rentas Minimas de Insercién
tiene el precedente en el Decreto 39/1989, de 28 de febrero, sobre «Ingreso Minimo Familiar
del Gobierno Vasco» y al igual que en el Pais Vasco, posteriormente en todas las Comunidades
Auténomas estas prestaciones se han integrado en el Sistema de Servicios Sociales. Y dentro
de este sistema, aunque las Rentas Minimas de Insercién presentan muchas dificultades y
son una solucién parcial ante una situacién concreta en muchos casos estructural, no podemos
negar que hasta le fecha suponen una via de lucha contra la exclusién, otorgdndose un papel
importante en su gestion a los profesionales del Trabajo Social.
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Sin embargo pese a esa (uncion significativa de soporte, actualmente no existe un modelo
unificado de Rentas Minimas de Insercién en Europa ni tampoco en Espafia y esto se aprecia
no sélo en la vertiente econdmica sino también en las condiciones de acceso, tiempo de
disfrute u obligaciones y compromisos individualizados para la insercion asociados a dichas
prestaciones.

Esta es una debilidad fuerte sobre todo considerando que, en el marco de las transformaciones
que en un contexto de crisis econémica ha sufrido el mercado de-trabajo, con las consiguientes
modificaciones en la estructura ocupacional y el incremento importante de la tasa de
desempleo, el tema de Rentas Minimas de Insercién para fas personas y familias en procesos
de exclusién y vulnerabilidad socio econémica ha adquirido una dimensién muy importante,
incluso en su nexo de colaboracion entre distintos sistemas de bienestar social, como pueden
ser el de Servicios Sociales y el respectivo de Proteccion al Desempleo.

Pero el papel fundamental en nuestro contexto lo siguen llevando los Servicios
Sociales y fundamentalmente la Red de Atencién Primaria o Servicios Sociales Bésicos,
cuyas intervenciones profesionales para promover itinerarios de insercién socio-laboral
suelen ser cada vez mas dificiles debido a la falta de potencial de oportunidades de
empleo. Todo ello en un marco en el que la normativa reguladora de las Rentas Minimas
en cada Comunidad Auténoma generalmente establece la necesidad de compromisos y
obligaciones entre los profesionales de los servicios sociales y los particulares, relativos a
promover la insercién personal, social y laboral de los perceptores y sus unidades de
convivencia,

2.- ANALISIS DEL SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES COMO AMBITO DE
GESTION DEL DERECHO A LAS RENTAS MINIMAS EN ESPANA Y
CASTILLA Y LEON.

Los diversos Sistemas de Servicios Sociales en Espafia en su origen y por mandato
constitucional, al ser competencia de las Comunidades auténomas, se desmiembran en 17
subsistemas que se desarrollan de manera diferenciada en tiempo y espacio en los distintos
territorios autonémicos. No ha existido por ello una ley estatal, que sirviese de tronco
comun, como en el caso de las Leyes Organicas reguladoras de la Educacién o de la Sanidad.
De esta manera, a pesar de los beneficios importantes de la descentralizacién autonémica y
de la cercania en la gestion a la ciudadania, la desigualdad de partida estaba garantizada, con
la consiguiente posible lesion a los derechos sociales en igualdad de condiciones de la poblacién
espafiola, tanto en cuanto a prestaciones basicas como en lo relativo a rentas minimas para
garantia de recursos de subsistencia

Podemos decir, que hasta la década de los 90, primeros afios de configuracién de los
Sistemas de servicios sociales autonémicos, se ha seguido en el conjunto del Estado y
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por ello también en Castilla y Le6n un modelo homogéneo en cuanto a sus principios,
estructura y contenidos. Asi los incipientes Sistemas publicos de Servicios Sociales
se sostienen sobre los pilares Gnicos de la Constitucién, de la Ley 7/1985 de Bases de
Régimen Local y del Plan Concertado Estatal para el desarrollo de las prestaciones
basicas. De hecho esto es muy visible si establecemos una comparativa entre las leyes
autondémicas de servicios sociales de primera generacion. Pero esta convergencia ticita se
rompe a partir del afio 2.000 y los sistemas divergen en los distintos territorios del Estado,
propiciando un desarrollo desigual de las Rentas Minimas de Insercién, de las Prestaciones
Sociales Basicas, asi como mas recientemente, desde 2.007, con la implantacion
desigual asimismo de la Ley de Promocién de la autonomia personal y Atencion a las
situaciones de dependencia (LAAD).

Siguiendo a continuacidn el andlisis de Herndndez Echegaray. A. (2.011), podemos
afirmar que la situacién se hace mas desigual, si cabe, con la aprobacién diferenciada de las
nuevas Leyes de servicios sociales de segunda y tercera generacién, donde por cierto
también se pone en riesgo la identidad del Trabajo social, como eje de la relacién social de
ayuda. En este escenario, tampoco es una fortaleza del sistema en general, ni para la gestiéon
técnica de los trabajadores sociales asociada a tas Rentas Minimas, que en la actualidad el
peso de la financiacién de su epicentro, es decir de los Servicios Sociales de Atencién
Primaria o Basicos recaiga en un porcentaje significativo en las Corporaciones Locales y
menos aun si la competencia y las lineas normativas son marcadas por e! ente autondmico,
La descentralizacion financiera finalista al &mbito local no se ha realizado, en cuanto a
los servicios sociales bdsicos o de atencién primaria, en las diversas Comunidades
auténomas, a pesar del mandato normativo de la vigente Ley de Bases de Régimen Local en
cuanto a la gestién y prestacion directa en los municipios de mas de 20.000 habitantes, asi
como de las Recomendaciones europeas en este sentido y mucho menos respecto de los
especializados

Otra debilidad importante, también anclada desde el origen, reside en que la financiacién de
los servicios sociales en un gran nimero de Comunidades Auténomas se base en pactos-y-
depende en su mayoria de las voluntades expresadas en acuerdos y convenios politicos.
Es un planteamiento arriesgado para configurar un derecho social y subjetivo. Asi por
ejemplo el Plan concertado de Prestaciones sociales basicas preveia una participacion
econdmica igualitaria del 33% que no ha sido cumplida. Esta férmula basada en convenios,
se ha reproducido para el disefio financiero de la atencion a situaciones de dependencia
,en el ambito de la LMD, y en la actualidad también vulnera la equidad de configurar un
Sistema de Servicios sociales, por la opacidad de algunas Comunidades Auténomas para
publicar las cuentas en la aplicacién de la Ley citada reguladora de atencion a las situaciones
de dependencia, texto legal importante en su configuracién normativa porque basa el
reconocimiento de la atencidn de las situaciones de falta de autonomia como derecho
subjetivo.
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Por otro lado es propio de los Servicios Sociales el trabajo en red, pero a veces es complejo
articular eficazmente a multiples actores y de etiologia tan heterogénea. Hay que afrontar
la debilidad de las duplicidades y la falta de coordinacién o conexién de politicas y
actuaciones, asi como la falta de recursos suficientes, que atin mas hace necesario dicho
trabajo en red para completar las intervenciones.

Y en ese marco de debilidades la sociedad espafiola en general y los ciudadanos de Castilla
y Ledn en particular , ante la situacién econémica actual, reclaman cada vez mas a la
Administracion la actuacién de los Servicios sociales en la garantia de sus derechos y en la
cobertura de al menos el minimo vital. La ciudadania, lejana ya de ser un administrado,
usa los servicios sociales publicos reclamando esta atencion, en orden a la constitucién
y legitimacion del Estado Social de Bienestar, y de responsabilidad publica en los asuntos
particulares, como algo natural y consustancial a su naturaleza social. De esta manera, se
complementa una demanda creciente al sector ptiblico con la funcidn de las instituciones que
tradicionalmente han soportado los problemas sociales, como la familia u otras redes naturales
y las Instituciones no lucrativas. Ademads la concepcion de las necesidades se ha
ampliado a lo largo de tiempo, y surgen nuevas demandas sociales emergentes.

Un estudio sobre Pobreza y Exclusién realizado por el Eurobarémetro en el afio 2.010, reflejaba
que los espafioles opinamos que el principal responsable para reducir y prevenir la pobreza
es en un 61% el Gobierno nacional. La media europea recoge el 53%. Le sigue con un 13%
los ciudadanos mismos. Datos similares son los que refleja la cuestion de en quién confian
los ciudadanos espafioles en la lucha contra ja pobreza. Segiin dicho estudio, un 62% en
organizaciones benéficas, 59% en los ciudadanos por si mismos, un 50% en las
autoridades regionales o locales y un 48% en instituciones religiosas.

Estos datos indican el esfuerzo que en eficacia han de realizar las Administraciones publicas,
para hacer realidad la atencién publica a las necesidades sociales desde la cobertura de los
derechos subjetivos o de los derechos sociales de la ciudadania. Sin embargo, dificilmente
podernos hablar que en Espafia los derechos sociales vinculados a todas las prestaciones
del sistema de Servicios sociales sean una realidad para toda la ciudadania y sobre todo
para aquellos que precisan de mayor apoyo en su inclusién. Quedan sin superar
importantes barreras del apoyo graciable o asistencial y port tanto queda por desarrollar
el concepto de la ciudadania en su pleno sentido, Esto es més claro si consideramos que
los Servicios Sociales para poder ser considerados como de derecho subjetivo deben
tener las caracteristicas siguientes:

a- Ser servicios que la sociedad presta a las personas por ser miembro de la
misma. Es decir que los derechos subjetivos son facultades inherentes al ser humano,
desde la consideracién de su ciudadania.
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b- Los servicios sociales, bajo este nuevo prisma, quedan sometidos al cumplimiento
de unos requisitos subjetivos tipificados normativamente y dejan de estar sujetos
ala disponibilidad de crédito presupuestario. Se avanza en el reconocimiento del
derecho a reclamarlos judicialmente para que se unlversalicen y den cabida a todos
los sectores de sociedad.

En consecuencia con lo anterior la actuacién publica no puede ser arbitraria y ha de
responder a las garantfas legales vigentes del procedimiento administrativo. Es necesario
este reconocimiento exprese por que los principios rectores de la politica social y econdmica
del texto constitucional, tienen valor normativo y vinculan a los poderes publicos, Pero no
configuran verdaderos derechos subjetivos, pues ha de existir una norma con rango legal
que los reconozca y los ampare, dentro de la normativa autondmica, pues a nivel
competencial es donde corresponde el desarrollo de esta materia.

c- En cuanto al reconocimiento de derechos, siempre que se constituye un derecho nace
una obligacion y en este caso, es para la Administracion, que deberd articular los
medios para hacer efectivo tal derecho, bien directamente o indirectamente. El
reconocimiento de un derecho subjetivo se construye a través de la delimitacién de cuatro
elementos:

- Los sujetos titulares del derecho subjetivo. Asunto que pueda esconder cierta
controversia, en cuanto a la posibilidad de limitar el acceso, por ejemplo al tiempo
de empadronamiento en un territorio determinado (ya que son normas autondémicas).
El derecho subjetivo, es de esa forma un derecho universal, si bien sobre el universo
de personas que hayamos definido como sujetos titulares.

- Los requisitos objetivos de acceso a la prestacion. Han de concurrir sobre los
ciudadanos unas circunstancias especiales, tipificadas de manera precisa y previa,
que deberan acreditar para que concurra la obligacion de la Administracion de atender
tal necesidad. Asi. condiciones de Indole econémica, personal, familiar o social se
vinculan a cada tipo de prestacion, sujeta al camplimiento de unos requisitos. Y no
se desnaturaliza el derecho subjetivo si los requisitos pueden ser acreditados
sin especial complejidad, y la Administracién no tiene margen interpretativo amplio
para actuar con discrecionalidad

- El contenido de las prestaciones. Catilogo o Cartera de Servicios. Qué
prestaciones forman parte del contenido del derecho subjetivo, que han de ser
redactadas expresamente.

A este respecto por ejemplo la actual ley de servicios sociales de segunda generacién
de la comunidad de Catalufa y también la de Castilla y Leo6n, distinguen, rompiendo la
escision clésica de servicios sociales basicos y especificos, en prestaciones esenciales y no
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esenciales. Las esenciales tienen caracter de derecho subjetivo y deben clasificarse en forma
de catalogo. Esta terminologia es asimismo la empleada por la Recomendacién Europea
acerca de los servicios sociales de interés general, pero el contenido que hemos apuntado
anteriormente dista mucho en cuanto a su extension, del tipificado en los vigentes textos
legales autonémicos.

En cuanto al caso concreto de nuestra Autonomia en Castilla y Ledn, en lo relativo
al sistema de Servicios Sociales , es importante indicar que en los dltimos afios se han
aprobado dos textos legales, que suponen un avance como garantes de derechos subjetivos
Por un lado, como ya hemos sefialado, la propia Ley 16/2010 de 20 de diciembre, de Servicios
Sociales en Castilla y Leén (art®. 2 Derecho subjetivo a las prestaciones esenciales del
sistema), y por otro la Ley 7/2010 de 30 de agosto, por la que se regula la Renta
garantizada de ciudadania de Castilla y Ledn , norma que se complementa con el
Decreto 61/2010 de 16 de diciembre por el que se aprueba su Reglamento de desarrollo.

3.-NATURALEZA Y CARACTERISITICAS DE LA PRESTACION de RENTA
GARANTIZADA DE CIUDADANIA DE CASTILLA Y LEON:

La Renta Garantizada de Ciudadania de Castilla y Ledn es una prestacion social considerada
como de derecho subjetivo, que tiene naturaleza econdmica y percepcion periédica mensual,
estando configurada como una renta de cobertura familiar, Su finalidad es proporcionar los
medios y apoyos necesarios para atender las necesidades bdsicas de subsistencia y
promover la integracién de quienes en nuestra comunidad auténoma se encuentren en
situacion o riesgo de exclusion social.

Dicha integracion se facilita mediante el apoyo econdmico de la ayuda, pero también a través
de las actuaciones que se determinan en un Proyecto individualizado de insercién, que
en cada caso contiene un conjunto de obligaciones y compromisos que deben suscribirse
por las personas destinatarias de fa prestacion y los miembros adultos de su unidad de
convivencia, en relacién con las actividades mds pertinentes o necesarias para superar su
situacion concreta de dificultad.

3.1. ;QUE APORTA LA RENTA GARANTIZADA DE CIUDADANIA?

* Es una prestacién de la Administracién Autondémica para atender las
necesidades basicas de subsistencia de personas individuales y familias o unidades
de convivencia de Castilla y Ledn, cuando se encuentran en situacion de dificultad
social y personal por carecer de recursos econémicos o resultar éstos insuficientes.
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* Es una prestacion indefinida, es decir que puede percibirse mientras perduren las
circunstancias por las que se concedié o se cumplan los requisitos para su
reconocimiento y su cuantia oscila entre el 80% y el 130% deMPREM anual, segtin
los casos.

3.2- NORMATIVA DE APLICACION Y ORGANISMO GESTOR.

La normativa donde se establece todo lo relativo a esta prestacion, es la ya anteriormente
citada Ley 7/2.010 de 30 de agosto, por la que se regula la Renta Garantizada de Ciudadania
en Castillay Leén y complementariamente el Decreto 61 /2.010, de la Consejeria de
Familia e Igualdad de Oportunidades de fecha de 16 diciembre de 2.010, por el que
se aprueba el Reglamento de Desarrollo y aplicacién de dicha Ley. En esta normativa el
régimen juridico establecido se fundamenta sobre todo en los principios de. responsabilidad
publica, universalidad, igualdad, solidaridad, equidad, complementariedad, atencién
individualizada, participacion de los destinatarios y perspectiva de género.

La Administracién que financia la Renta Garantizada es la Junta de Castilla y Ledén y los
ciudadanos la deben tramitar en la respectiva Gerencia Territorial de Servicios Sociales de la
provincia donde tengan su domicilio. Pero estan establecidos canales de coordinacion entre
distintas unidades administrativas como por ejemplo con las Corporaciones Locales y
sobre todo los Centros de Accion Social gestionados por éstas, asi como con la
Seguridad social, los Servicios Publicos de Empleo, Educaciéon y Agencia Estatal
Tributaria (Hacienda), entre otros.

3.4.- ;QUIENES PUEDEN TENER DERECHO A LA RENTA GARANTIZADA DE
CIUDADANIA de CASTILLA Y LEON?

Pueden acceder a esta prestacion social los ciudadanos de Castilla y Ledn o personas extranjeras
que residan legalmente en esta comunidad que cumplan lodos los requisitos de’

1. Estar empadronados en cualquier municipio de Castilla y Ledn al menos con un afio
de antelacién ala fecha de presentacién de la solicitud,

2. Tener una edad comprendida entre los 25 y los 64 afios inclusive, salvo algunas
excepciones previstas en la normativa para menores de 25.

3. Estaren situacion de exclusion social y carecer de medios econdmicos y patrimoniales
suficientes.
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Los beneficiarios pueden considerarse unidades familiares o destinatarios tnicos.
3. 4.1. Destinatarios tinicos

Personas que pueden acreditar que mantienen la independencia de su familia de origen
desde al menos un afio de antelacién y estan en alguna de estas situaciones.

- Viven solas de manera auténoma e independiente.

- Conviven con otras, sin vinculos de matrimonio, convivencia o parentesco hasta
el 2° grado.

Excepciones: Personas que tienen menos de un afio de independencia de su familia de
origen siempre que estén en alguna de estas circunstancias:

- Huérfanos de padre y madre sin derecho a pension del sistema publico,

- Persona sin hijos en proceso o situacién de separacion o divorcio, nulidad, viudo/
as, cese de convivencia.

- Mujer victima de violencia de género sin hijos

3.4.2. Unidades familiares
Se consideran unidades familiares:

- Dos personas unidas por matrimonio o relacién estable aniloga a la conyugal.

- Dos o mas personas conviviendo en el mismo domicilio, unidas por parentesco

hasta el 2° grado de consanguinidad, afinidad o adopcién o acogimiento familiar.
Excepciones: Se pueden considerar unidades familiares diferenciadas a efectos
de reconocimiento de la prestacion, aquellas que, ain conviviendo en el mismo
domicilio, sean:

- Una o mas personas y sus descendientes menores de edad o mayores con
discapacidad.

- Una persona con hijos en proceso o situacién de nulidad, divorcio, separacién
legal o cese acreditado de la relacién de convivencia o unién de hecho, viuda (o
equivalente).

- Las familias monoparentales.
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3.5.- PERFIL DE LAS PERSONAS DEMANDANTES

El perfil de las personas demandantes y beneficiarfas de la RGC en la actualidad es muy
variado, si bien como rasgos generales se pueden sefialar los siguientes:

- Familias en situacion de exclusion social estructural, sin ingresos, y dependientes
de las ayudas de servicios sociales desde hace tiempo, (Es el caso de miembros de
algunos colectivos como minorias étnicas, inmigrantes, personas sin techo u otros)

- Unidades familiares y destinatarios tnicos, en situacién de exclusién social
coyuntural que se han quedado sin ingresos por pérdida del trabajo ante la crisis
econdmica o por haber agotado todas las prestaciones del Servicio Piblico de Empleo,

- Trabajadores auténomos que han debido dejar su actividad y no tienen derecho a
ninguna otra prestacion publica.

3.6.- ALGUNOS DATOS DE EVOLUCION DE LAS SOLICITUDES DE LA RENTA
GARANTIZADA DE CIUDADANIA EN CASTILLA Y LEON DESDE SU
IMPLANTACION. -

La fecha para el inicio de presentacion de solicitudes de Renta Garantizada de Ciudadania
data del 1 de enero de 2.011, si bien es necesario tener en cuenta que esta prestacion asimild
desde su origen a los antiguos perceptores del llamado Ingreso Minimo de Insercién (IMI).

Con estas consideraciones seflalamos a continuacién algunos datos de gestion de dicha
prestacion hasta el mes de diciembre de 2.012:

1°).- NACIONALIDAD: En una significativa proporcion la mayor parte de las personas
perceptoras de la Renta Garantizada de ciudadania en nuestra comunidad son espafiolas y la
incidencia de destinatarios extranjeros es aproximadamente de un 13%. (1.294 perceptores)

2°) CUANTIA MENSUAL DE LA PRESTACION: La cuantfa bésica de la Renta
Garantizada de Ciudadania en la Comunidad de Castilla y Le6n se ha establecido en el 80%
(426 euros/mes) del indicador publico de renta de efectos multiples (IPREM). La cuantia
maxima asciende al 130% del IPREM (692 euros/mes).

LA CUANTIA MEDIA PERCIBIDA POR LOS TITULARES DE LA R.G.C. en Castilla y
Ledn es de 540.15 euros/MES.

3°) GESTION DE SOLICITUDES DE PRESTACION de RGC:
* NP° Solicitudes gestionadas hasta 15/12 -2.012: 27.054
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+ SOLICITUDES EN TRAMITE: 3,179(11,75%)
e SOLICITUDES RESUELTAS: 23.875 (88,25%).Su distribucion es:

- SOLICITUDES CONCEDIDAS: 9,736 (40,78%)
- SOLICITUDES DENEGADAS: 14.139 (59,22%)

De ese porcentaje de denegacion: EL 59,87% es porque incumplen requisitos (no demandantes
de empleo, disponer de patrimonio, contar con otros ingresos) y el 40,13% porque la persona
solicitante ha desistido (no contesta o contesta de forma incompleta a la peticién de
subsanacién) o no ha sido localizada (ni en su domicilio ni a través de Boletin oficial)

¢ Titulares en Nomina diciembre de 2.012: 5.865 (si bien la cobertura total de miembros
de familias es 23.806 personas)

HAN DEJADO DE SER TITULARES DE LOS CONCEDIDOS un total de 3.871 perceptores

* 54 % HAN ENCONTRADO TRABAJO (HAN DEJADO DE SER
DEMANDANTES DE EMPLEO)

* 37 % INCUMPLEN COMPROMISOS

* 9% OTRAS CAUSAS (TRASLADO, ALTA EN OTROS SISTEMAS ,EDAD.,.)

4°) PERFIL DE LOS TITULARES POR SEXO Y EDAD:
* EL 59,42% SON MUJERES Y EL 40,58% SON HOMBRES
5.785 Mujeres

3.951 Varones
» EL 30,96% tiene entre 36 Y 45 ANOS Y EL 27,91% tiene entre 25 Y 35 ANOS

5°) PERFIL DE LOS TITULARES DE LA RENTA GARANTIZADA POR
TIPO DE HABITAT Y POR NUMERO DE MIEMBROS DE-LA FAMILIA

* EL 6538% DE LOS TITULARES DE RENTA GARANTIZADA VIVE EN EL
MEDIO URBANO Y EL 34,62% EN EL MEDIO RURAL

« EL 39,74 % ES BENEFICIARIO UNICO Y EL 60,26 % TIENE CARGAS
FAMILIARES,

* TOTAL DE BENEFICIARIOS: 23.806 (2,44 beneficiarios por cada unidad familiar).
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4.-EVOLUCION Y VALORACION CRITICA SOBRE LA RENTA GARANTIZADA
DE CIUDADANIA EN CASTILLA Y LEON

Layacitada Ley 7/2010 que aprueba la Renta Garantizada de Ciudadania en Castillay Ledn,
no es la primera norma en regular las rentas minimas en la comunidad auténoma de Castilla
y ledn pues vino a sustituir a la anterior renta denominada Ingreso Minimo de Insercién. En
cualquiera de las denominaciones la prestacion siempre se ha destinado a cubrir las necesidades
de subsistencia de aquellas personas o unidades familiares que carezcan de medios
suficientes para atender estas necesidades basicas de la vida, con diferentes evoluciones
hasta la actualidad.

Asi, se implementa por primera vez este tipo de ayuda, por medio del Decreto 132/1990,
como prestacion econémica de integracion social, Tiene una vigencia muy corta, ya
que es derogado por el Decreto 286/1991, que instaura el Ingreso Minimo de Insercién,
vigente hasta el Decreto 164/1997, que a su vez es sustituido por el Decreto 197/2000 y
este, finalmente por el Decreto 126/2004, Las mejoras, que se hanido introduciendo en las
reformas normativas, han sido el refuerzo del papel de la insercion social y laboral,
a través de la vinculacién a la suscripcién de un Proyecto Individualizado de
Inserciodn, la progresiva subida de la cuantia basica econdmica hasta alcanzar el 75% del
IPREM (inicialmente. en 1990 era de 30.000 pesetas , es decir 180 euros mds un
complemento de 3.000 pts , o el equivalente a 18 euros por miembros a cargo) y
también las modificaciones en la regulacién de las condiciones de acceso y mantenimiento
o continuidad de la prestacion.

Segtn los datos oficiales de la propia Junta de Castilla y Le6n, que se pueden obtener de
distintas fuentes, como por ejemplo de los Balances sobre la situaciéon econémica y social
anual, publicados por el Consejo Econdmico y social, la tendencia del niimero de beneficiarios
del IM entre los afios 2003 al 2007 ha sido en esta comunidad auténoma descendente,
incrementindose a partir de este momento, quizas producto de la crisis, alcanzando cotas de
importante cobertura tras la implantacién de la RGC, siendo la tendencia ascendente.

En 2009, 3 de cada 1.000 hogares y 2 de cada 1.000 personas residentes en Castilla y
Le6n, fueron beneficiarios del IMI, El incremento porcentual de beneficiarios del ano
2009 respecto al anterior habia sido del 23% y del 2010 de un 25%. La tasa de variacion del
importe destinado en ese ejercicio de 2.010 fue de un 18%. Un 65,3% eran mujeres en el
2009 y un 62% en el 2010. Por otro lado el 43% de perceptores corresponde al grupo de
edades de 25 a 51 afios.

Las diferencias provinciales respecto de perceptores de la prestacion del Ingreso Minimo
de Insercidn eran patentes entre Valladolid o Ledn con el mayor niimero respecto a Soria 'y
Segovia, y en relacion a los habitantes entre Falencia y Segovia, con menor tasa.
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N° Titulares

Perceptores
Avila -179
Burgos 375
Leon 1.364
Palencia 674
Salamanca 650
Segovia 128
Soria 87
Valladolid 1.366
Zamora 479
Total 5.282

Tabla 1. Perceptores de RGC en ndmina de diciembre de 2011.

Fuente Informe sobre la Situacion Econdémica y Social de Castilla y Ledn, 2011.

En esta situacion de partida la Ley 7/2010 reguladora de la Renta Garantizada en
Castilla y Ledn introdujo, en relacién con la normativa relativa al IMI cambios importantes,
como se ha mencionado, desde la éptica de los derechos sociales de la ciudadania, pudiendo
destacar entre otros los siguientes:

1) - En laregulacion juridica, asi como en la gestién y en la tramitacién porque realmente
la Renta Garantizada de ciudadania tiene todos los requisitos de un derecho subjetivo

2)- En el andlisis mas exhaustivo de los medios econdmicos y situacion social de vida de
la persona o familia. El estudio se diferencia por Administraciones, lo econémico es
valorado por la Comunidad Auténoma y de lo referente a la situacién social - familiar se
encargan los Servicios de Atencién Primaria o Bésicos de la Administracién Local. Tal
vez esto encierra el propdsito de eliminar ios desequilibrios territoriales por provincias en
la implementacion de la prestacion.

3)- Se amplia el concepto de persona en exclusién social, no sélo identificable a los
procesos de marginacion social, sino a las situaciones de necesidad y de ausencia de
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ingresos derivadas de condiciones objetivas o de las circunstancias de expulsién del mercado
laboral actual.

4)- En la tipificacién de las situaciones de partida , de lo que se derivard un tratamiento social
diferenciado, bien si la situacién de exclusién social obedece a una razén coyuntural o
estructural , que en este dltimo caso seria de «exclusion crénica» originada por factores
sociales, «en las que aparece imposibilitada la insercion completa» (asi lo recoge el texto
legal, y estd més cerca del principio de normalizacién o de no estigmatizar a los futuros
perceptores de esta renta, corno lo estaban los beneficiarios de IMI). Los crénicos,
parecen identificarse con ese porcentaje de desempleo inevitable, que el Estado o la
sociedad se piensa que ha de soportar como una «carga social».

En la prictica actualmente el seguimiento de los perceptores estructurales se hace por
los Centros de Accidn Social de las Entidades Locales, competentes en materia de Servicios
Sociales, mientras que el de los coyunturales en toda la comunidad auténoma de Castilla
y Leoén se vincula a la actuacidon de la Gerencias Territoriales de Servicios Sociales,
sustituyendo en esta tarea la anterior funcién del ECYL que era hasta marzo de 2,013 el
o6rgano administrativo encargado. A pesar que este doble seguimiento independiente
puede producir una posible diferencia de trato, la parte més significativa de la critica se
puede centrar en que no se establecen planteamientos de posibles politicas activas de empleo
especificas para los perceptores de esta prestacion, ni el establecimiento de canales de
coordinacién y cooperacion con el Servicio Publico de Empleo de Castilla y Ledn, ni
respecto al reforzamiento técnico de los Equipos de Accidn Social Bésica de las entidades
locales.

5)- En la eliminacién de la renovacion y ampliacién periddica de la prestacion, que no
tienen plazo demostrando que concurren las circunstancias que motivaron el inicio de ja
prestacion.

6)- En la mejora de la cuantia econémica y de los complementos por personas beneficiarias
a cargo del titular (Hasta el 130% IPREM)

7)- Se constituye la Renta Garantizada de ciudadania, a diferencia del I MI como
una renta complementaria de la capacidad econdmica de la unidad familiar bien por ingresos
procedentes de rentas laborales o no y derivadas de pensiones civiles y prestaciones.

8) - En la constitucién de un doble derecho hacia los ciudadanos, pues el planteamiento
de la prestacion se sujeta a un contenido de obligaciones y al Proyecto Individualizado de
Insercién (PII).

La evolucién interanual de la dltima década respecto al nimero de perceptores podemos
verla reflejada en el siguiente grafico:
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Del IMI a la Renta Garantizada de Ciudadania.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la Gerencia de Servicios Sociales, recogidos en
los Informes sobre la Situacién Econémica y Social de Castilla y Ledn, del C.E.S.

4.1.- OTROS PUNTOS CRITICOS SOBRE LA RENTA GARANTIZADA DE
CIUDADANIA EN CASTILLA Y LEON -

a) - El plazo limite de resolucién previsto en la normativa y que suele ser de obligado
cumplimiento en la gestion practica es de tres meses a partir de la fecha de presentacion
de la solicitud, tiempo en el que no se garantiza ningin tipo de soporte econémico a quién
de hecho debe acreditar una total falta de recursos de subsistencia bésica desde el momento
mismo de la solicitud, pues el derecho de percepcion retroactiva solo cuenta a partir de esos
tres meses en caso de que se resuelva con posterioridad a ese limite maximo.

b)- Se puede controlar el gasto publico destinado a esta prestacién y de hecho parece que se
controla interpretando restrictivamente los requisitos de entrada de solicitantes. En
principio esa discrecionalidad en el aparato administrativo, podria haberse eliminado en
una norma de este rango, pero la realidad es distinta, sobre todo en el caso de personas
inmigrantes solicitantes que tienen que aportar documentacion referida de su pais de origen,
con traduccioén oficial, siendo personas sin recursos econdémicos y muchas veces, sin redes
familiares en sus paises, para equipararse al resto de solicitantes. En este caso concreto, la
norma corre el nesgo de mantener «bolsas de pobreza», por excluir a los sectores con
mads dificultades de inclusion debido a su desarraigo social y falta de redes de apoyo.
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Por otro lado , en ese mismo sentido es importante considerar que en muchos paises es
muy dificil obtener de la respectiva administracién la documentacién, y en demasiadas
ocasiones las personas-"/o familias interesadas no pueden presentar nada o tardan demasiado
en poder hacerlo, derivandose el correspondiente supuesto administrativo de desistimiento
al cumplirse los plazos en el expediente, con el consiguiente retraso en acceder a la prestacidn,
aunque una cierta garantia es que se puede presentar en cualquier momento una nueva solicitud.
¢)- En la anterior prestacién del IMI el perfil de los solicitantes, se puede decir que era
mas abierto y ahora en la de Renta Garantizada de Ciudadania, pese al avance como
derecho subjetivo, existe cierto consenso entre los trabajadores sociales de gestion que
estd sensiblemente mds cerrado.

d)- La Clasificacion de situaciones como coyunturales o estructurales puede dar origen a
ciudadanos de 1*y de 2%, con desigualdad en el respectivo Proyecto individualizado de insercién
y en el seguimiento.

e)- Teniendo en cuenta los graves efectos de la crisis econdmica ya presentes en el
momento de implementacion de la prestacion de Renta Garantizada de Ciudadania en
el afio 2.011, los criterios de aplicacién normativa respecto de la misma debieran
flexibilizar algunos aspectos de la tramitacidn y valorar mas la situacién econémica
actual que expulsa del mercado laboral a muchas personas sin posibilidad real de
acceso al empleo.

Sirva de referencia justificativa a este respecto, que segun el dltimo Informe FOESSA
del pasado afio 2.012, hay que considerar, entre otros, un significativo indicador de
la distribucién intrafamiliar del desempleo, asociado con los posibles cambios en fas
necesidades sociales, como es el del porcentaje de hogares en los que todos los activos estan
sin trabajo. Mientras que, segiin dicho informe a comienzos de la crisis en el 2.008 este tipo
de hogares suponia en Espafia algo menos del 2,5% del total, a finales de 2012 ese
porcentaje se habia mas que cuadruplicado, hasta superar el 10,6% del total de hogares. En
términos absolutos, se ha pasado en nuestro pais de 380.000 hogares en esta situacién
antes de la crisis a mas de un millén ochocientos mil a finales de 2012, Y si esta situacion es
una tendencia en todos los &mbitos del Estado, también entendemos que debe considerarse
como referencia para Castilla y Le6n.

Abundando en la misma idea, segtn el avance de los datos proporcionados por el Instituto
Nacional de Estadistica de la Encuesta de Condiciones de Vida de 2012, con respecto a los
ingresos del afio anterior, sitda la pobreza relativa en una tasa superior al 21% de la poblacién
total. Teniendo en cuenta que en el 2007 esa tasa era el 19,7%, nos indica un incremento muy
importante debido a la crisis. Asi frente ala estabilidad de la etapa de bonanza econémica
que se prolongd desde mediados de los afios noventa hasta el comienzo de la crisis,
con la tasa de pobreza fluctuando solo levemente en torno al 19.5. la incidencia de la
pobreza crecié en mas de dos puntos entre 2008 y 2010. No existen precedentes previos de
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aumento de fa pobreza en un intervalo temporal (an breve, siendo el incremento registrado
en estos tltimos afios considerablemente superior al que tuvo lugar en el episodio recesivo
de los primeros afios noventa

f)- Se constatan una vez mas diferencias entre la situacién de los perceptores y solicitantes
del medio rural donde hay menos recursos y empresas.

h) - No hay una politica complementaria de vivienda social que apoye a que la
cuantia de la Renta Garantizada de ciudadania sea suficiente para la subsistencia.

i) - La Renta Garantizada de ciudadania en el actual escenario de crisis y recortes, pese a su
importancia para muchas unidades familiares, no es una medida que pueda realmente evitar
la exclusién, sobre todo por la insuficiencia de medios técnicos y recursos que permitan
trabajar en la linea de la inclusién laboral.

j) - La gestién y seguimiento de esta prestacion conlleva el posible riesgo de colocar al
Trabajo social como profesién instituclonalmente mds en ma labor de «conirol» y de
contencion, en vez de en ia funcién de transformacion social desde la relacion de ayuda
como un agente de necesario y efectivo «amiento de las personas y de la sociedad.

k) - A pesar de que es una conslatacion de que la pobreza afecta mas a las rnas mujeres y a las
unidades monomarentales con hijos menores a su cargo, y de que es un hecho que este
sector constituye uno de los tipos de perceptores de la prestacion de RGC, no existe una
politica de discriminacidn positiva hacia este sector. Sélo existe una consideracion especial,
en los requisitos de acceso en las situaciones de violencia de género. (Martinez Barroso,
2012).
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RESUMEN

Esta comunicacién proporciona una serie de indicadores' sobre la evolucion de los
Servicios Sociales Generales en Castilla y Ledn. Asi, se analiza el presupuesto destinado
segun aportaciones de las tres administraciones publicas (estatal, autonémica y local), y
segun las principales partidas de gasto en las que se distribuye, la poblacién objeto de
estos servicios: ratio o nimero de habitantes que las Unidades de Trabajo Social, que
son las unidades bésicas que desarrollan los Servicios Sociales generales, tienen a su
cargo y que nos informa de la cercania o no a la ratio ideal de 10.000 habitantes por
Unidad de Trabajo Social. Otro indicador que informa sobre qué cantidad de esa poblacién
total es usuaria real de las Unidades de Trabajo Social. También se analizan los diferentes
programas que se desarrollan en las Unidades de Trabajo Social, y que son: Informacién
y asesoramiento, Ayuda a domicilio, Aojamiento alternativo, Prevencién e insercién y
Prestaciones econémicas en caso de emergencias.

1. SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS SOCIALES ESPANOL

Para entender la evolucién de los Servicios Sociales en Espafia debemos remontarnos a
la Ley General de Beneficencia de 1849, cuya influencia se prolonga hasta la Segunda
Reptblica Espafiola cuando es mejorada mediante la ubicacién de la accién social en la
Direccién General de Beneficencia y Obras Sociales del Ministerio de la Gobernacion,
hecho éste que introduce por primera vez en la estructura administrativa el concepto de
asistencia social, sustituyendo éste al de “beneficencia” (Porras y Castellanos, 2002:
198).

La guerra civil espafiola transforma algunas de las antiguas instituciones: la organizacion
llamada Auxilio de Invierno que se desarrolla en el bando franquista pasa después a
denominarse Auxilio Social y toma su responsabilidad la Seccién Femenina de Falange
Espafiola. Yaen el poder, la dictadura franquista utilizé esta organizacién como sistema
de ayudas econdmicas junto a la creacidn del Servicio de Asistencia a Pensionistas
(SAP) y el Servicio de Recuperacion y Rehabilitacién de Minusvalidos (SEREM).

Era éste un modelo benéfico-asistencial dirigido a la capa social més desprotegida tanto
social como econdmicamente: pobres, huérfanos, ancianos desamparados y deficientes
mentales, sobre todo. No se reconocian derechos subjetivos en las personas beneficiarias
por lo que se institucionaliza una beneficencia publica (Sajardo et. al, 1998: 37). La
financiacioén se realizaba desde una pequefia carga a espectaculos publicos y actividades
de ocio, lo que era suficiente dada la pequefia magnitud de recursos financieros que se

1 Para su elaboracién se ha seguido el sistema de indicadores de proteccion social desarrollado por Felipe
(2004)
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gestionaba. Entre los afios 1940 y 1960 las instituciones publicas disefiadas para la accién
social fueron: el Auxilio Social, la Obra de Proteccién de Menores, el Patronato de la
mujer y el Fondo Nacional de Asistencia Social (FONAS), creado en 1960.

La construccion del actual sistema de Servicios Sociales dentro del Estado del bienestar
da comienzo a finales de la década de los 70, de forma coincidente con los cambios
politicos y sociales que en Espafia se producen.

En general, al sistema espaiiol de Servicios Sociales le caracteriza especialmente el que
en su estructura existan varios niveles superpuestos o mixtos: Seguridad Social, Estado
y la beneficencia privada, servicios municipales o autonémicos lo que favorece la
duplicidad de prestaciones o servicios en un sector de escasos recursos, con la consiguiente
dificultad para la coordinacién y la planificacién de politicas y utilizacién de recursos.

2. DISPOSICIONES LEGALES REFERENTES A LOS SERVICIOS SOCIALES
2.1. LA CONSTITUCION Y LA LEGISLACION AUTONOMICA

Al hablar de los origenes del sistema, hay que comenzar por referirse a la promulgacién
de la Constitucion espafiola de 1978. En su Titulo Primero, Capitulo Tercero, se establecen
los principios rectores de la vida social y econdmica, que otorga a los poderes ptiblicos
la facultad y obligacién de desarrollar, entre otros, la proteccion social (articulo 39), la
integracion de los discapacitados (articulo 49), la atencioén adecuada a la tercera edad o
la creacion de un sistema de servicios sociales (articulo 50).

Encontramos también en la Constitucion los campos o dreas que son objeto convenido
de los servicios sociales, incidiendo expresamente en los siguientes: familia e infancia
(articulo 39), emigrantes (articulo 42), juventud (articulo 48), disminuidos (articulo 49)
y tercera edad (articulo 50).

El hecho de que no se traten individualizadamente otras areas no debe significar
necesariamente que se excluyen, ya que pueden quedar abarcadas por preceptos
constitucionales de caracter general, comenzando por el que encabeza nuestra
Constitucion, mediante el que Espafia se constituye en un estado social y democratico
de derecho.

De cualquier forma, la Constitucién espafiola no regula expresamente los servicios
sociales, y solamente los menciona de forma incidental. Lo que la Constitucidn si hace
es obligar, en cambio, a los poderes publicos, a regularse para garantizar el derecho de
acceso a los otros sistemas de proteccion social. Asi la Seguridad Social merecid el
articulo 41. La salud, el articulo 43.1. La educacion, el articulo 27. La vivienda, el
articulo 47.
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Tampoco existe una ley estatal que regule los servicios sociales publicos, como si ocurre
en otros sistemas de proteccion social (la Ley General de Sanidad?, la Ley General de la
Seguridad Social® o la Ley Orgénica de Educacion®). En el sistema publico de servicios
sociales espafiol, estos servicios son regulados por las leyes de las diferentes comunidades
auténomas.

Los principios fundamentales de los que hablan estas leyes referidas a los servicios
sociales, se refieren a la responsabilidad ptblica, a la solidaridad, a la igualdad-
universalidad, a la participacion ciudadana, a la integracion (del usuario en su medio).
Incluyen también otros principios que hablan de descentralizacién (el municipio cobra
aqui una importancia fundamental), planificacién (coordinacién), prevencién (de las
causas de los problemas sociales), globalidad (tratamiento integral, no parcializado de
los temas).

Subirats et. al. habla (2007: 23) de dos etapas o fases en el desarrollo de estos sistemas,
la primera en la que nacen las primeras leyes de servicios sociales, entre 1982 y 1986,
en Pais Vasco, Navarra, Madrid, Catalufia y Murcia, y la segunda, a partir de 1986 y
hasta 1992, en la que se aprobaron estas leyes en el resto de las comunidades auténomas.
De modo que nos encontramos con un mismo sistema con un desarrollo irregular. “Nos
encontramos con 17 modelos de desarrollo diferente que, pese a sus importantes
diferencias de fondo, coinciden en la forma: las comunidades auténomas regulan y los
ayuntamientos gestionan y soportan la mayor parte de su financiaciéon” (Mufoz, 2009:
141). El papel de las Administraciones locales (los ayuntamientos, mancomunidades,
de municipios, etc.) queda pues pendiente de este desarrollo normativo por parte de las
comunidades auténomas.

Posteriormente, a mitad de la década de los afios noventa se produciran reformas en las
legislaciones de varias de las comunidades auténomas (Catalufia, Galicia, Pais Vascoy
la Comunidad Valenciana) en las que, ademds de introducirse parte de las nuevas
realidades a las que habrd de enfrentarse el sistema de proteccién social, la
descentralizacion de los servicios se concreta mas.

Entre los afios 2002 y 2003, hay una segunda ola de reformas legales en otras comunidades
auténomas (Madrid, La Rioja, Asturias y Murcia) siguiendo este ejemplo. Reformas
que van a incorporar elementos como los derechos y obligaciones de los usuarios o
criterios de control de calidad de la atencion, asi como la inclusidon de problematicas
nuevas, como es el caso de la atencidn a las situaciones de dependencia.

2 Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

3 Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
General de la Seguridad Social.

4 Ley Orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.
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Tras la aprobacion de la llamada Ley de Dependencia, se han desarrollado las llamadas
Leyes de Segunda Generacién (Galicia, Pais Vasco y Castilla-La Mancha, Castilla y
Leén), que comienzan a proclamar el derecho a los servicios sociales como derecho de
la ciudadania.

Vamos a detenernos seguidamente en analizar dos disposiciones legales para comprender
como se configura la prestacion de los servicios sociales como un sistema de servicios
publicos (disposiciones que se complementan con las leyes autonémicas de servicios
sociales). Seguidamente, analizaremos también la ley referida a los servicios sociales de
la Comunidad de Castilla 'y Ledn.

2.2. LEY 7/85 DE 2 DE ABRIL, REGULADORA DE LAS BASES DE REGIMEN
LOCAL

La ley fundamental sobre la que se asienta la relacién entre los servicios sociales y los
municipios espafioles es la Ley 7/85 de 2 de abril, reguladora de las Bases de Régimen
Local, especialmente en lo concernido a esa prestacidon de servicios sociales y de
promocion y reinsercion social en los municipios. Se establece con ella la competencia
y obligacién de las entidades locales de prestar servicios sociales (articulo 25.2),
determinando su caracter obligatorio en los municipios mayores de 20.000 habitantes
(articulo 26.1c¢).

Efectivamente, esta ley determina la obligatoriedad de los municipios de mas de 20.000
habitantes para realizar la prestacion de los servicios sociales y la posibilidad de que los
que tengan menos habitantes se puedan mancomunar, aunque tratando de manera muy
ambigua las competencias y deberes de los mismos.

La aprobacion de esta ley supuso legalmente la derogacion juridica de la anterior
beneficencia publica, hecho que en la prictica ya venian realizando los ayuntamientos
democraticos. Se generaba asi tras la aprobacién de la ley, la necesidad de configurar,
desde las entidades locales, unas estructuras de servicios sociales que diesen respuesta a
determinadas necesidades sociales de los ciudadanos, si bien esta ley no concretaba cual
debia ser el contenido de las prestaciones que tales estructuras tenfan que garantizar,
sefialando que dicha competencia deberia ejercerse “en los términos de la legislaciéon
del Estado y de las comunidades auténomas.” Se remitia entonces a la legislacién
correspondiente la fijacion de los contenidos de las prestaciones que han de garantizar
los servicios sociales municipales a los que los citados articulos 25 y 26 hacen referencia.

Las comunidades auténomas estructuran los servicios sociales en dos niveles: un primer
nivel de servicios de base, comunitarios o de atencidn primaria, y una red de servicios
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sociales especializados. Cada territorio articula su red de servicios sociales tomando
como referencia al municipio.

Asi la Ley de Bases de Régimen Local determina que sean los municipios mayores de
20.000 habitantes quienes tengan plena competencia para el desarrollo de estos servicios.
Los municipios menores bien pueden crear 6rganos mancomunados de gestién, bien
suelen delegar ésta en otros entes locales, como diputaciones o consejos comarcales, o
bien haciéndolo con la propia comunidad auténoma.

Podemos pues identificar la atencidén primaria de los servicios sociales en el dmbito
local, y por ello nos referiremos a ellos como los servicios sociales municipales. Estos
servicios surgen con la llegada de la democracia a Espafia y la aparicién de los
ayuntamientos democraticos. Su creacion fue el exponente de la voluntad politica
democrética de crear unos servicios sociales de responsabilidad publica para todos los
ciudadanos, plenamente normalizados y profesionales. Los servicios sociales de atencion
primaria son la puerta de entrada al sistema publico de servicios sociales.

2.3.EL PLAN CONCERTADO DE PRESTACIONES BASICAS DE SERVICIOS
SOCIALES

Si la fase de construccién del sistema de servicios sociales en Espafia se caracteriz6 por
la ausencia de una ley nacional que estableciese las pautas comunes en el conjunto del
territorio (referidas a las prestaciones minimas, la financiacién y la coordinacién entre
el sector publico y el privado), esto llevo a cabo la elaboracién de un instrumento tendiente
a equilibrar y organizar de forma global el sistema de servicios sociales: el Plan
Concertado de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales en Corporaciones Locales,
implantado en 1988 (Subirats, et. al. 2007: 27).

Surgido a iniciativa del propio Ministerio de Trabajo y de la Seguridad Social, el Plan
Concertado tiene como objetivo fundamental financiar conjuntamente entre los tres
niveles de la Administracion publica una red de atencion de servicios sociales municipales
que permitiese garantizar prestaciones basicas a los ciudadanos en situacion de necesidad,
ayudando asi a las entidades locales en el cumplimiento de las obligaciones que le marcaba
la Ley de Bases de Régimen Local.

Los objetivos fundamentales del Plan Concertado son los siguientes: Garantizar unos
servicios sociales basicos a toda la poblacidn; proporcionar a los ciudadanos servicios
sociales de calidad, adecuados a sus necesidades; construir una red publica de
equipamientos desde la que prestar esos servicios sociales y cooperar con las
corporaciones locales para que puedan afrontar adecuadamente sus competencias de
gestion en materia de servicios sociales.
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El plan establece también una de las principales caracteristicas del sistema de los servicios
sociales en nuestro pais: la divisién en dos niveles de atencién bien diferenciados: la
atencion primaria y la atencién especializada.

Los servicios sociales de atencion primaria (también denominados servicios sociales de
base o comunitarios) son un conjunto de actuaciones especificas y/o sectoriales
enmarcadas en una comunidad determinada. Tienen un catidlogo de equipamientos y su
titularidad corresponde a los ayuntamientos.

Los servicios sociales de atencién especializada son aquel conjunto de servicios y
prestaciones dirigidos a colectivos especificos.

El Plan Concertado hizo que el sistema garantizase un catalogo de prestaciones basicas
que han resuelto una parte importante de las necesidades que se generan cotidianamente
en el &mbito de la convivencia personal o social. Por un lado con los servicios sociales
comunitarios, que tienen un caracter polivalente porque estan dirigidos a toda la poblacion,
a través de las prestaciones de informacién, orientacién y asesoramiento; tratamiento
social personalizado y comunitario; apoyo a la convivencia y ayuda a domicilio; acogida
alojamiento alternativo; prevencion e insercion social; cooperacion social; apoyo al tejido
social y de autoayuda.

Por otro lado, con los servicios sociales especializados, dirigidos a sectores especificos
de la poblacién, con una atencién dirigida al tratamiento, apoyo y rehabilitacion de los
déficit sociales de las personas o familias que se encuentran al borde o en situacion de
exclusion social (personas mayores, mujer, infancia, discapacitados, minorias étnicas,
toxicOmanos, ex reclusos, entre otros colectivos) (Fernandez Garcia, 2004: 36-37).

Como prestaciones basicas de los servicios sociales, el plan comprende todas aquellas
ayudas (fundamentalmente de caracter piblico) reguladas y sujetas a derecho, que se
instrumentalizan para garantizar unos minimos socialmente reconocidos para todo
ciudadano, es decir, con un carécter es universal.

Asi pues, el plan define como prestaciones basicas (aquellas que deben realizarse desde
los servicios sociales de atencion primaria) las siguientes:

1) Informacién y orientacién: Conjunto de medidas que facilitan al ciudadano el
conocimiento y acceso a los recursos sociales.

2) Ayuda a domicilio y otro tipo de ayudas a la unidad de convivencia: Serie de atenciones
de caracter personal, psicosocial y educativo, domestico y técnico a familias y personas
con dificultades para procurarse su bienestar fisico, social y psicolégico.
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3) Alojamiento alternativo: Conjunto de actuaciones para conseguir que el individuo en
necesidad cuente con un marco estable para el desarrollo de la convivencia.

4) Prevencion e insercion social: Proceso de intervencion que actda sobre los factores
asociados a las problematicas o necesidades sociales mediante actuaciones concretas.

5) Cooperacién social y fomento de la solidaridad: Conjunto de actuaciones para favorecer
procesos de participacién y cooperacion de las personas.

También define cudles son los centros para la atencién social basica que prestan los
servicios sociales, que serian los siguientes:

* Los Centros de Servicios Sociales: equipamientos de cardcter comunitario dotados
de equipos técnicos, incluidas las Unidades Basicas de Trabajo Social (UTS).
Son el equipamiento nuclear de cardcter comunitario de los servicios de atencién
primaria.

* Albergues: servicios de caracter social destinados a procurar, de forma temporal,
alojamiento a transetntes sin medios econdmicos y a otras personas marginadas,
asf como a potenciar su insercidn personal y social

* Centros de Acogida: establecimientos residenciales no permanentes, destinados a
acoger, en medidas de urgencia, a personas en situacion de graves conflictos
convivenciales o carentes de medio familiar adecuado, procurando ademas, el
necesario tratamiento para la normalizacién de la convivencia.

* Otros equipamientos complementarios de los centros de servicios sociales, tales
como: Oficinas de Informacion, Centros de Dia, Minirresidencias, pisos tutelados
y aquellos otros adscritos a esos Centros de Servicios Sociales y que tengan
titularidad municipal, &mbito de actuacién local y que estén dirigidos a la atencién
social basica, principalmente.

Aungque el Plan Concertado es un instrumento de ambito estatal (de hecho es el Gnico
desarrollo normativo de ambito estatal que ha permitido concretar el actual sistema de
servicios sociales en Espafia) su orientacidn esta decididamente marcada hacia la
prestacion de los servicios sociales de atencion primaria en el dmbito local y la
responsabilidad de los servicios especializados compartida entre el &mbito autondmico
y el municipal.

En definitiva, la existencia y vigencia de este plan constata la ausencia notable de una
ley marco de base estatal que reconozca el sistema publico de servicios sociales, lo que
es una importante caracteristica del sistema. Posteriormente, y en la presenta década, se



308 25 Aiios de Servicios Sociales Bdsicos en Castilla y Leon a Debate

han elaborado otros instrumentos que desarrollan y complementan el sistema de servicios
sociales, tales como los Planes Nacionales de Accién para la Inclusion Social y la Ley
de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacién de
Dependencia. Instrumentos formulados por la Administraciéon General del Estado pero
que determinan las competencias de intervencién social de los gobiernos autonémicos y
las corporaciones municipales.

3. SERVICIOS SOCIALES EN CASTILLA Y LEON

Para terminar de ilustrar la exposicion sobre la legislacion referida a los servicios sociales,
procedemos ahora a analizar la legislacion vigente en la Comunidad de Castilla y Le6n.

La Comunidad de Castilla y Ledn se ha regido, desde la historia de la democracia, por
dos leyes referentes a los servicios sociales:

* Ley 18/1988 de 28 de diciembre, de Accion Social Servicios Sociales de Castilla
y Leén

* LaLey 16/2010 de 20 de diciembre, de Servicios Sociales de Castillay Le6n (que
viene a sustituir a la anterior).

El articulo 70.1.10 del Estatuto de Autonomia de Castilla y Ledn, aprobado por la Ley
Orgéanica 14/2007, de 30 de noviembre, atribuye a la Comunidad de Castilla y Le6n la
competencia exclusiva en materia de asistencia social, servicios sociales y desarrollo
comunitario; promocién y atencién a las familias, la infancia, la juventud y los mayores;
prevencion, atencion e insercion social de los colectivos afectados por la discapacidad,
la dependencia o la exclusion social, y proteccion y tutela de menores, de conformidad
con lo previsto en el citado articulo 148.1.20 de la Constitucién Espaiiola.

El citado texto estatutario reconoce en su articulo 13, dedicado a los derechos sociales,
el derecho de acceso a los servicios sociales y los derechos que en este ambito de las
personas mayores, de los menores de edad, de las personas en situacion de dependencia
y de sus familias, de las personas con discapacidad, asi como de quienes se encuentren
en situacion de exclusidén social. Estos derechos vinculan a todos los poderes publicos
de la Comunidad, a los particulares y son exigibles en sede judicial, reservando a una
ley de las Cortes de Castilla y Ledn su regulacion esencial.

LaLey 18/1988, de 28 de diciembre, de Accién Social y Servicios Sociales configur6 el
Sistema de Accidn Social de Castilla y Ledn con el objeto de mejorar la calidad de vida
y del bienestar social de los ciudadanos de la Comunidad.
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La organizacién de este sistema se articulaba sobre la diferenciacién de dos niveles de
actuacion, los servicios basicos y los servicios especificos, destacando en los primeros
los Centros de Accién Social (CEAS) como eje fundamental.

Para su efectiva implantacion se aprob6 el Decreto 13/1990, de 25 de enero, por el que
se regula el Sistema de Accién Social de Castilla y Le6n, con la misién de dotar de
coherencia al sistema, concretando las funciones de los CEAS, regulando los Equipos
de Accidén Social y potenciando la coordinacién y la colaboraciéon de la Administraciéon
de la Comunidad con las entidades ptblicas y privadas.

Desde la puesta en funcionamiento del sistema se han dictado otras normas con el fin de
atender a los diferentes sectores objeto de proteccion desarrollando las previsiones
contenidas en la ley y de avanzar de acuerdo con las nuevas necesidades que surgen y
son demandadas por los ciudadanos.

En otro orden de cosas, es igualmente considerable la aprobacién de la Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacién de dependencia por la que se reconoce el derecho subjetivo de ciudadania a la
promocién de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia
fundamentado en los principios de universalidad, equidad y accesibilidad y garantizado
mediante un catidlogo de prestaciones y servicios.

La Ley 16/2010 de 20 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla y Le6n tiene por
objeto promover, garantizar, ordenar, regular y coordinar los Servicios Sociales en Castilla
y Ledén. Mientras la Ley de 1988 no introducia una mencion a las necesidades, esta ley
implanta un sistema de servicios sociales cuya finalidad es proporcionar una adecuada
cobertura para dos tipos de necesidades que diferencia en necesidades personales basicas
y en necesidades sociales (Art. 5. 1). Por necesidades personales basicas, se entiende
aquellas requeridas para la subsistencia que repercuten en la autonomia personal y en la
calidad de vida del individuo; mientras que por necesidades sociales contemplarian las
requeridas para las relaciones familiares, interpersonales y de grupo, asi como para la
integracion y participacidn en el entorno social. Dichas necesidades tienen como
beneficiarios del sistema a los ciudadanos de Castilla y Ledn y los extranjeros con
vecindad administrativa en la Comunidad, en el marco de la Constitucién y de la
legislacion estatal aplicable. Para cubrir estas necesidades la ley se fundamenta en los
principios rectores de universalidad, igualdad efectiva, responsabilidad publica,
solidaridad, prevencion, atencion personalizada, atencién integral, promocién de la
autonomia personal, respeto a los derechos de las personas, proximidad, participacion,
coordinacion, calidad y sostenibilidad.

Una diferencia importante con respecto a la ley de 1988 estd en que esta ley introduce a
las entidades publicas y privadas vinculdndolas al sistema de calidad de los Servicios
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Sociales. Para ello pretende contar tanto con la colaboracién de entidades privadas como
publicas implantando un sistema de calidad, al que dedica el titulo V, que garantice las
condiciones adecuadas en la prestacion de los servicios. Dicha calidad se establecera a
partir de cuatro elementos: criterios de calidad junto con un sistema de evaluacién;
principios de actuacién y formacion de los profesionales; registro, autorizacién y
acreditacion de entidades, servicios y centros del sistema de servicios sociales; control
administrativo. Un nuevo avance que introduce la ley y como garantia de la calidad en
la formacién de los profesionales es la creacion de un centro regional de formacion y
estudios sociales (Art. 55) que serd adscrito a la consejeria competente en servicios
sociales cuya dedicacion sera destinada a la organizacion, coordinacion y ejecucion de
los planes y programas de formacidn, asi como a la actividad de estudio e investigacion.
La ley define y diferencia claramente entre los entes que ofrecen los servicios sociales.
Las “entidades” como las personas fisicas o juridicas, de caracter publico o privado, los
“servicios” como el conjunto de medios o acciones organizados técnica y funcionalmente,
los “centros” como la unidad orgénica y funcional, es decir, el edificio. Por otro lado y
dentro del control administrativo se establece la creacién de una inspeccion y control
(Art. 66) orientada a velar por el cumplimiento de los requisitos y condiciones establecidos
para el correcto funcionamiento de los servicios sociales.

Otra novedosa introduccién con respecto a la ley de 1988 se refiere a la planificacion
regional de los servicios sociales, asunto al que se dedica el Titulo VI, ésta se hara por
un periodo de cuatro afos. El alcance de la planificacién regional de los servicios sociales
cubre todas las administraciones publicas y las entidades privadas financiadas total o
parcialmente con fondos publicos, mientras que es tan s6lo indicativa para las entidades
privadas no financiadas piblicamente. Por otro lado, la ley prevé, en el Titulo VII, la
creacion de un consejo de coordinacién entre administraciones para el sistema de servicios
sociales, llamado Consejo de Coordinacién Interadministrativa del Sistema de Servicios
Sociales, se favorecera con la implantacién de un registro tinico. La coordinacidn prestara
una atencion integrada de caracter social y sanitario, donde se integren servicios y
prestaciones del sistema de salud y servicios sociales; lo que se traducird en protocolos
de valoracién y diagnéstico conjuntos. En la ley de 1988 la funcién de coordinacién se
ejecutaba dentro del llamado Consejo Regional De Accién Social de Castilla y Ledn.

En el 4mbito de la participacién, se amplian los cauces a través de los cuales la
administracién fomentard y asegurard la participacion (en la planificacién, seguimiento
de la gestion y evaluacion de los servicios sociales) ciudadana, de las entidades y agentes
sociales y de las instituciones. La ley contempla los siguientes cauces de participacion:
el Consejo Autondmico de Accién social, los Consejos Provinciales de Accién Social,
el Comité Consultivo de Atencién a la Dependencia. También considera otros cauces de
participacion como los 6rganos colegiados creados al efecto o el movimiento asociativo
mediante procesos participativos. Para sostener adecuadamente los servicios sociales
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de responsabilidad publica la ley prevé, en el Titulo X, la creacién de un sistema de
financiacién cuyas fuentes son los presupuestos generales de la Comunidad de Castilla
y Leén asi como del Estado, las aportaciones de entidades privadas, las aportaciones
econdmicas de los usuarios, las aportaciones de las obras sociales de las cajas de ahorros,
las herencias, donaciones o legados, asi como cualesquiera otros ingresos que le sean
atribuidos.

4. ALGUNOS INDICADORES SOCIALES

El 9 de julio de 1988 en el BOE nim. 164 se publicaba Resolucion de 25 de mayo de
1988, de la Secretaria General Técnica, por la que se da publicidad al Convenio
Programa entre el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y el Gobierno de la
Comunidad Autonoma de Castilla 'y Leon, para el desarrollo de prestaciones bdsicas de
servicios sociales de Corporaciones Locales.

En este afio 2013 se cumplirdn veinticinco afios de la entrada en vigor en nuestra
comunidad auténoma del denominado Plan Concertado, donde durante los tltimos afios
la aportacién econdmica proveniente del Estado no ha hecho sino que menguar de manera
alarmante.

Este apartado se ha estructurado en una serie de indicadores globales, utilizando como
fuente bésica la memoria del Plan Concertado de Prestaciones Bésicas de Servicios
Sociales en Corporaciones Locales® del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Asi,
se analiza:

* el presupuesto del Plan Concertado segtin aportaciones institucionales,

* la distribucién del gasto del Plan Concertado segun partidas,

* laratio de poblacién por Unidades de Trabajo Social,

» latasa de utilizacion de los Servicios Sociales generales y finalmente

* latasa de utilizacion de los Servicios Sociales generales por programas

5 Los datos aqui expuestos tienen su origen en las memorias del Plan Concertado de prestaciones basicas
de Servicios Sociales en Corporaciones Locales existentes en la pagina web del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, encontrandose sélo disponible las memorias de los afios 2006-2007; 2007-
2008; 2008-2009; 2009-2010 y 2010-2011
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Los Servicios Sociales generales son ejecutados desde las corporaciones locales, con el
apoyo técnico y financiero de las comunidades auténomas y de las Diputaciones para
los municipios de menos de 20.000 habitantes, quienes a su vez reciben apoyo desde el
ambito estatal.

La Comunidad de Castilla y Le6n representa el 10,29% en 2006 y el 8,54% en el afio
2010 del presupuesto total del Plan Concertado para el conjunto del pais. En este tltimo
afio, otras comunidades auténomas tienen mayores proporciones que estan en relacién
con su poblacién: Andalucia 36,51%, Catalufia 12,13% y Madrid 10,41%. El resto de
Comunidades tienen proporciones menores que nuestra Comunidad: Galicia 5,63%,
Canarias 4,78%, Asturias 3,80% y Ceuta, La Rioja y Melilla que no llegan al 1%. El
Pais Vasco y Navarra no tienen convenio con el Plan Concertado.

4.1. Presupuesto del Plan Concertado segiin aportaciones institucionales

Comunidad

Castillay Ledn Espana
Ayuntamientos 2006 36.561.995,32 | 39,30 | 547.074.876,63 | 60,53
2010 40.878.318,28 | 33,21 | 617.850.111,13 | 42,89
Comunidad 2006 49.545.183,12 | 53,25 | 264.901.653,02 | 29,31
auténoma 2010 74.882.304,97 | 60,84 | 723.478.872,46 | 50,22
Ministerio 2006 7.324.738,00 7,87 90.799.350,01 | 10,05
2010 7.324.738,00 5,95 96.174.028,91 6,68
TOTAL 2006 93.037.457,29 100,00 | 903.878.367,36 | 100,00
2010 | 123.085.361,25 |100,00 |1.440.537.517,78 | 100,00

Variacion 2006/2010 + 32,3 + 59,4

El criterio para la distribucién proporcional del presupuesto, segtin consta en las memorias
de referencia, estd basado en una serie de variables, como son: la poblacion, la dispersién
de ésta, el hecho de constituir grandes urbes, la poblacion dependiente, la superficie y la
insularidad.

La aportacion que las tres entidades realizan al presupuesto de los Servicios Sociales
generales en nuestra Comunidad ha variado a lo largo del tiempo analizado: los
ayuntamientos y el Ministerio han disminuido su aportacidn, a costa de un aumento por
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parte de la Comunidad Auténoma que en el afio 2010 aport6 un 60,84 % del presupuesto,
frente al 53,25% de 2006.

Este hecho también se ha producido en el conjunto nacional, siendo las Comunidades
Auténomas las instituciones que mds aportaciones realizan en este momento.

El aumento que ha tenido lugar en el presupuesto para los Servicios Sociales generales
ha sido considerable. La Comunidad de Castilla y Le6n ha pasado de 93.037.457,29
euros en 2006 a 123.085.361,25 euros en el afo 2010, lo que significa un incremento del
32,3% en cinco afios. En el caso del conjunto de Espafia este aumento ha sido ain
mayor, el 59,40%.

El Plan Concertado aporta los datos sobre la distribucién del gasto en tres grandes areas:
personal (pago de la plantilla de profesionales dedicados a los Servicios Sociales
generales, en su mayoria trabajadoras/es sociales), mantenimiento (gastos que entrafian
los centros en los que se desarrollan los servicios y programas) y prestaciones (coste de
los programas y servicios que se ejecutan).

El mayor porcentaje del gasto estd dedicado al pago de las prestaciones de Servicios
Sociales, mas del sesenta por ciento del total en el conjunto nacional (62,61% en 2006 y
69,45% en 2010), y mas del setenta por ciento en la Comunidad de Castilla y Leén
(71,30% en 2006 y 70,83% en 2010).

4.2. Distribucion del gasto del Plan Concertado segiin partidas

Comunidad
Castillay Leén Espaiia
Personal 2006 25.407.768,46 27,31 296.319.191,54 32,84
2010 34.974.991,31 28,42 402.669.960,63 | 28,04
Mantenimiento 2006 684.129,41 0,74 23.602.293,34 2,62
2010 862.774,73 0,70 29.812.989,78 2,08
Prestaciones 2006 66.336.926,69 | 71,30 564.961.229,87 | 62,61
2010 87.181.079,57 | 70,83 997.115.239,69 | 69,45
TOTAL 2006 93.037.457,29 | 100,00 903.878.367,36 | 100,00
2010 123.085.361,25 | 100,00 | 1.440.537.517,78 | 100,00
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La diferencia existente entre la distribucion del presupuesto en nuestra Comunidad y el
conjunto nacional es producto de que otras comunidades auténomas reparten el
presupuesto de forma diferente, por ejemplo en el afio 2010 y para el gasto de personal
Castilla La Mancha dedica el 78,98%, Murcia el 74,29%, Extremadura el 67,63% o
Catalufa el 59,86% o, mientras que otras comunidades dedican menor parte de él:
Andalucia el 9,98% o Madrid el 15,30%.

A este respecto, es necesario seialar que gran parte de los gastos que los ayuntamientos
realizan en Servicios Sociales generales al margen del Plan Concertado, estd destinada
a la contratacién de personal.

4.3. Ratio de poblacion por Unidades de Trabajo Social

Unidades de Trabajo social | Ratio de poblacion
Comunidad de Castillay Leon | 2006 241 10.418,46
2010 276 9.990,05
Espaia 2006 3.972 10.317,25
2010 4.723 9.270,78

Este indicador nos informa del volumen de poblacidn que tiene a su cargo cada Unidad
de Trabajo Social. Las Unidades de Trabajo Social, son las que tienen la funcién
primordial la atencién a los ciudadanos en su acceso a los Servicios Sociales,
fundamentalmente a través de un Servicio de Informacién y Orientacidn. Son las sedes
de los equipos de trabajo social y éstos pueden estar compuestos por una diversidad y
nimero variable de figuras profesionales: trabajadores/as sociales mayoritariamente (el
40,9% segun la Memoria del Plan Concertado 2010-2011), pero también por educadores,
psic6logos, auxiliares, monitores, animadores, etc.

En el afio 2006 existian en la Comunidad de Castilla y Le6n 241 Unidades de Trabajo
Social, mientras que en el afio 2010 este nimero ascendia a 276. Este aumento se ha
producido también en el conjunto nacional, pasando de 3972 centros en 2006 a 4723
centros en 2010. Este hecho es producto del aumento de centros que se ha producido en
otras comunidades auténomas, por ejemplo Madrid pasa de 193 a 545, Andalucia de
732 a 914 o La Rioja de 30 a 170.
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Laratio que estas Unidades de Trabajo Social presentan ha disminuido de 10.418 personas
en 2006 a2 9.990 en el afio 2010 en nuestra Comunidad, lo que significa que cada Unidad
de Trabajo Social tiene a su cargo una poblacién menor, siendo éste un indicador de
mejor atencidn a las personas. Sin embargo, esta ratio pese a haber mejorado, sigue
encontrandose por encima de la del conjunto nacional: 9270 personas por Unidad de
Trabajo Social en el afio 2010.

La ratio en 2010 de otras comunidades auténomas son muy superiores a la nuestra:
Ceuta 78674, Melilla 24486, Canarias 24465, Comunidad Valenciana 22195 y Cataluiia
12850. Como inferiores en ratio figuran: Extremadura 2742, Castilla La Mancha 3723 y
Cantabria 5123.

4.4. Tasa de utilizacion de los Servicios Sociales generales

Usuarios/as Poblacion %
Comunidad de Castillay Leon | 2006 308.143 2.510.849 | 12,27
2010 425.092 2.563.521 | 15,42
Espana 2006 4.674.430 41.390.212 | 11,41
2010 6.930.978 43.434.969 | 15,59

El presente tabla nos aporta informacién de la poblacién que hace uso de los Servicios
Sociales generales, ya que si bien estan dirigidos al total de la poblacién, sdlo parte de
ella los utiliza.

La poblacién usuaria de los Servicios Sociales generales ha aumentado en nimeros
absolutos de una forma importante. El incremento de la poblacién usuaria estd en relacion
con el aumento de las Unidades de Trabajo Social que en el indicador anterior
observabamos.

Como observamos en la tabla de este indicador, la poblacién usuaria de los Servicios
Sociales generales en la Comunidad de Castillay Leén es el 12,27% en 2006 y el 15,42%
en el 2010, proporciones algo inferior a la del conjunto nacional que se sitia en el
11,41% en 2006 y 15,59% en 2010.

Estos porcentajes cercanos entre los dos ambitos comparados, no se producen respecto
a todas las comunidades auténomas. Algunas presentan porcentajes superiores de
poblacién usuaria, como Castilla La Mancha con el 37,19% o Cantabria con el 37,36%,
y otras con proporciones menores como Melilla con el 4,89%, Illes Balears con el 6,60%
y La Rioja con el 7,68%
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4.5. Tasa de utilizacion de los Servicios Sociales generales por programas

Comunidad Castilla y Ledn Espaiia % C.yL./E
Usuarios | % Poblacion Usuarios | % Poblacion
Informacion y 2006 253584 8,89 3422607 8,35 7,41
orientacion 2010 276943 10,80 5299989 12,20 5,23
Apoyo a la Unidad C. 2006 67779 2,70 620896 1,52 10,92
y Ayuda a Domicilio 2010 103878 4,05 1167784 2,69 8,90
Alojamiento 2006 15630 0,62 95443 0,23 16,38
alternativo 2010 16658 0,65 106852 0,25 15,59
Prevencion e 2006 171750 6,84 1191342 2,91 14,42
insercion 2010 150586 5,87 1473295 3,39 10,22
Ayudas econdémicas 2006 5.120 331.840
individual. de (389,19) 0,20 (132,19) 0,98 1,54
emergencia social 2010 10515 996403*
(330,74) 0,41 (83,90) 2,48 1,05

*Para el afio 2009, en los totales de Esparia no se incluyen las CCAA de Castilla La Mancha, Extremadura y
Ceuta por no contar con sus datos.

En los Centros base de los Servicios Sociales generales, se desarrollan cuatro tipos de
programas:

* Informacién y Orientacion: actuaciones personalizadas tendentes a dar a conocer
a las personas sus derechos, recursos existentes, procedimientos o alternativas
disponibles ante una necesidad social determinada. Incluye, ademas, actuaciones
de valoracion o diagndstico, orientacidn y asesoramiento, tramitacién de recursos
y derivacion a otros servicios internos o externos.

* Apoyo a la Unidad Convivencial y Ayuda a Domicilio: responde a la necesidad
de las personas para disponer de unas condiciones basicas en su propio medio de
convivencia. Supone facilitar una serie de atenciones domésticas, psicoldgicas,
sociales, educativas o rehabilitadoras, para la mejor realizacién de sus actividades
cotidianas, evitando posibles internamientos.
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* Alojamiento alternativo: da respuesta a la necesidad de disponer de un espacio
digno donde alojarse y desarrollar los aspectos mas elementales de la convivencia
social. Supone garantizar la solucién a los problemas de alojamiento, temporal o
permanente, sin que esto suponga sustituir las actuaciones propias de las politicas
sociales de vivienda.

* Actuaciones especificas de Prevencion e Insercion: responde a la necesidad de
prevenir la marginacién y sus causas, asi como favorecer la participacién e
integracion de los colectivos més desfavorecidos. Conforma una serie de
prestaciones y programas que favorecen la promocién y autonomia de las personas
y que son necesarias para la adquisicién y el desarrollo de habilidades psicosociales
que permitan la utilizacién de los medios sociales normalizados.

Ademds, existen prestaciones econdémicas que se denominan Ayudas Econdmicas
Individualizadas, para los casos en que es necesario superar situaciones temporales de
falta de recursos. Las personas beneficiarias de ellas pueden estar a la vez siendo atendidas
por los programas sefialados.

Como ya hemos comentado, una misma persona puede ser usuaria de varios programas
a lo largo de un ejercicio. De ahi, que el total de personas usuarias de los programas que
figuran en la tabla no coincida con la cantidad del anterior indicador.

Légicamente, el programa que mas personas beneficiarias concentra es el de Informacién
y Orientacion, ya que éste esta constituido como “la puerta de entrada” del sistema de
los Servicios Sociales. Su campo de actuacion alcanza al 8,89% en 2006 y 10,80% en
2010 de la poblacién en la Comunidad de Castilla y Ledn, frente al 8,35% en 2006 y
12,20% en 2010 en el conjunto nacional. Otros valores, tanto superiores como inferiores,
en otras comunidades autonomas son: Extremadura 29,02%, Castilla La Mancha 23,18%,
Canarias 22,87%, Galicia 15,95% o Illes Balears 3,84%, Melilla 4,35%, Andalucia 8,31%.
Las personas usuarias en la Comunidad de Castilla y Le6n de este programa representan
el 7,41% en 2006 y el 5,23% en 2010 del total nacional.

El programa de Apoyo a la Unidad Convivencial y Ayuda a Domicilio, beneficia a un
nimero menor de personas: 2,70% en 2006 y 4,05% en 2010 de la poblacién de nuestra
Comunidad, frente al 1,52% en 2006 y 2,69% en 2010 del conjunto nacional. Nuestra
Comunidad presenta los niveles mas altos, junto a La Rioja 4,77%, Cantabria 4,27% y
Castilla La Mancha 4,22%. En este programa, la proporcién de personas usuarias de
nuestra Comunidad respecto del total es de 10,92% en 2006 y 8,90% en 2010.

El programa de Alojamiento Alternativo tiene todavia una incidencia menor en la
poblacién, en parte 16gico al ser un servicio dirigido a personas con graves problemas
de vivienda que resultan ser una minoria de la poblacidon: personas sin hogar y transetntes,
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en las que se concentran otras problematicas como la edad avanzada, la toxicomania y
el alcoholismo, enfermedades mentales y situaciones derivadas de la inmigraciéon. En
nuestra Comunidad las personas las personas beneficiarias de estos servicios suponen el
0,62% en 2006 y 0,65% en 2010 de la poblacion total de nuestra comunidad, frente al
0,23% en 2006 y 0,25% en 2010 en el conjunto nacional. El resto de comunidades
auténomas presentan un menor porcentaje de personas beneficiarias, con la excepcion
de Extremadura que representa el 0,73%. La proporcién de personas usuarias de nuestra
Comunidad respecto del total es de 16,38% en 2006 y 15,59% en 2010.

En el programa de Actuaciones especificas de Prevencion e Insercion, el nimero de
personas beneficiarias en la Comunidad de Castilla y Leén es de 6,84% en 2006 y
5,87% en 2010 de la poblacién, proporcion superior a la del conjunto de Espaiia que
alcanza al 2,91% en 2006 y 3,39% en 2010. Las tGnicas comunidades auténomas que
tiene un indice mds alto que la nuestra es Castilla La Mancha 9,50%, Cantabria 9,93%,
y Canarias 8,50%. Las personas usuarias de nuestra Comunidad respecto del total es de
14,42% en 2006 y 10,22% en 2010.

Respecto a las Ayudas econdmicas para cubrir situaciones de emergencia, el nimero
de personas beneficiarias de las mismas alcanza al 0,20% en 2006 y 0,41% en 2010 de
la poblacién de nuestra Comunidad, que suponen el 1,54% en 2006y 1,05% en 2010 del
total nacional de personas beneficiarias. Entre las comunidades que presentan una
proporcién mayor estin Comunidad Valenciana 48,91% y Andalucia 23,48%, frente a
los de otras comunidades auténomas por debajo: Melilla 0,15%, La Rioja 0,21% y
Asturias 0,44% del total.

Un dato interesante a tener en cuenta es el del gasto medio por persona usuaria que
suponen estas prestaciones de emergencia: en nuestra Comunidad alcanza los 389 euros
por persona en 2006 y 330 euros en 2010, siendo la media nacional de 132 euros en
2006y 84 euros en 2010. La disparidad entre comunidades es también alta, yendo desde
los 6,09 euros en Aragdén y los 1153 euros en Melilla. Este tipo de prestaciones cubre
conceptos como el pago de alquiler, luz o agua, alimentos, etc.
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EL FIN DE UNA ETAPA SIEMPRE IMPONE UN BALANCE
INTRODUCCION

La Animacién Sociocomunitaria, considerada por distintos autores como Animacién
Sociocultural por su condicién de metodologia educativa, ha supuesto en la organizacién
de los Servicios Sociales espafioles y de la Comunidad Auténoma de Castilla y Le6n,
una apuesta por dejar atrds modelos de Accién Social basados exclusivamente en el
asistencialismo, dando paso a una corriente que incorpora elementos preventivos y
promocionales.

Transcurridos més de veinte afios desde la publicacién de la Ley 18/1988 de Accién
Social y Servicios Sociales de Castilla y Ledn y aprobada la nueva a finales del afio
2010, se cierra un primer ciclo en este tema.

En la comunicacién presentada se pretende caracterizar, tanto a nivel teérico como
empirico, el origen y evolucion de la Animacidn Sociocomunitaria desarrollada desde
el Sistema de Servicios Sociales en la ciudad de Le6n, en el periodo temporal comprendido
entre 1988 y 2008. El informe se estructura en dos partes, que se corresponden en primer
lugar con la revision del estado de la cuestion a nivel tedrico y en segundo con el estudio
empirico del tema en una realidad concreta.

Existen varias limitaciones que es necesario tener presentes, aunque a mi juicio de distinta
envergadura y en la mayoria de los casos relacionadas con la fuente de informacién
basica (Memorias Anuales de la Concejalia de Servicios Sociales del Ayuntamiento de
Ledn). De un lado la inexistencia de documentos entre los afios 1988 y 1994. De otro, la
falta de uniformidad de los mismos que no nos permitié analizar todas las categorias
variables en el total del intervalo temporal, debiendo complementar la informacion
utilizando otras técnicas e informantes que con el paso del tiempo pueden no percibir la
realidad con la suficiente objetividad. Otra limitacién importante se relaciona nuevamente
con la fuente de informacion utilizada. Esta nos transmite Unicamente la vision del
promotor de las actuaciones, en este caso la Administracion Local. La opinidn, intereses,
expectativas y necesidades de los destinatarios/participantes no aparecen en la
investigacion, constituyendo un elemento clave en procesos de animacidn
sociocomunitaria.

Y apartir de las limitaciones se establece la proyeccién futura. Por un lado urge estudiar
el punto de vista de los participantes, maxime en el tema que nos ocupa, al constituirse
éstos como protagonistas activos de la realidad en la que se actia. De lo contrario el
respeto a la formulacién tedrico-normativa de la animacioén sociocomunitaria quedaria
en entredicho. La ampliacién de la investigacién al &mbito provincial, teniendo presentes
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las especificas caracteristicas de nuestros pueblos, permitiria una visién de conjunto y el
establecimiento de posibles diferencias entre los entornos rural y urbano, completando
de esta forma la definicién del modelo de animacién comunitaria a nivel provincial. En
esta misma linea serfa conveniente ampliar la investigacién a toda la Comunidad
Auténoma pudiendo de esta forma extraer conclusiones vinculadas al desarrollo
reglamentario y la implantacién del servicio en todo el &mbito territorial de aplicacion
de la Ley 18/1988 de Accidén Social y Servicios Sociales de Castilla y Ledn.

Finalmente sefialar como en este momento nuestro Sistema de Servicios Sociales entra
en una nueva etapa. La aprobacién de la nueva Ley 16/2010 de Servicios Sociales de
Castilla y Leén (denominada coloquialmente Ley de segunda generacién) marcard sin
duda un antes y un después en la animacién sociocomunitaria cuyo mantenimiento
dependera de cémo seamos capaces de demostrar y poner en valor los logros derivados
de una forma de concebir el Sistema de Servicios Sociales.

DELIMITACION CONCEPTUAL

La animacién sociocomunitaria puede ser considerada como una nueva rama de la
Animacién Socio Cultural o como sostiene Saez Carreras (2002) como Animacién Socio
Cultural en su vertiente sociocomunitaria por su condiciéon de metodologia educativa.

Como término se acufia a finales de la década de los ochenta en el I Congreso de
Animacién Sociocomunitaria celebrado en Salamanca en septiembre de 1989.

Quintana (1993:68) propone la siguiente definicion, “se hace animacion sociocomunitaria
cuando en ciertos sectores de trabajo comunitario se aplican técnicas propias de la
animacion”. Siguiendo este planteamiento Froufe (1998: 31) la define como “un proceso
de accién socioeducativa que intenta, mediante técnicas de la animacion, la
sensibilizacion, la dinamizacion y la participacion de todos los miembros de la comunidad
en la transformacion de la realidad global”. Esta definicién supone la existencia de una
planificacion coherente, ordenada y secuencial de los objetivos a alcanzar y se le atribuye
una finalidad claramente educativa que abarque todos los aspectos de la persona. Por lo
tanto la intervencion gira en torno a tres ejes fundamentales: la comunidad, la participacién
y el aprendizaje.

Aunque a primera vista no se distingue de la Animacién Socio Cultural propiamente
dicha, el matiz estd en que todas estas acciones constituyen animacién sociocomunitaria
cuando la comunidad se ocupa de ellas y las asume como propias. El paradigma de
actuacion se centra en la dinamizacién y participacién de la comunidad en un marco
local trabajando en dos fases consecutivas:
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* Creando motivaciones y necesidades de participacién, promoviendo el
asociacionismo, responsabilizando a la poblaciéon de sus necesidades desde la
concienciacién, creando redes en el territorio, ofreciendo acceso real a la
informacidn, favoreciendo la creacién cultural y conexién entre la cultura y el
trabajo.

* Fomentando la sensibilizacién social, la politica social, la denuncia, el reparto y
la socializacién del poder.

Para la realizacién de este proceso se debe entender como una préctica interprofesional
y como una estrategia que favorece la prevencion de problemaéticas sociales, atiende
procesos de rehabilitacién y de desarrollo promocional de los sujetos.

En la literatura pedagdgica espafiola encontramos el término animacién sociocomunitaria
unido al concepto de desarrollo comunitario para explicar realidades idénticas.
Ciertamente y a juicio de autores tan importantes como Ucar (1992), Escarbajal de Haro
(1993), Ventosa Pérez (1993), Quintana Cabanas (1993), Morata Garcia (1997),
Marchioni (2001) y Calvo (2002), la animacién sociocomunitaria y el desarrollo
comunitario son dos tipos de préactica social, dos formas de intervencién dificilmente
diferenciables. El primer término suele asociarse en sus origenes a los paises
desarrollados, mientras que el segundo ha estado mas vinculado a los paises en vias de
desarrollo o subdesarrollados. Sin embargo, ambos persiguen, a través de la
implementacion de procesos de participacién y autoorganizacion comunitaria, el cambio
y el desarrollo global de una comunidad.

Establecida como premisa que el espacio de actuacion de la animacién sociocomunitaria
es la comunidad, generalmente identificada con el municipio (de pequefias dimensiones)
cuya unidad social basica es el grupo tanto primario (familia, circulo de amigos,
compafieros de clase, etc.) como secundario (vecinos, clubs de mayores, asociaciones,
etc.) y que a menudo se inscribe en lo que Yanguas y Larrinaga (1989:38) definen como
medio abierto!, se deben definir unos principios de racionalizacion que confieran eficacia
y funcionalidad a las actuaciones a desarrollar. Nos posicionamos con Aguilar (1987)
quien establece los siguientes:

- Principios ideolégico-filos6ficos :igualdad, libertad y solidaridad.

- Principios operativos: conocimiento de la realidad, planificacién y coordinacién,
responsabilidad puablica, universalidad, normalizacién, descentralizacion y
participacion.

1 Ambos autores utilizan el concepto de medio abierto para referirse a “aquellos espacios que permiten una
concurrencia voluntaria, circulacion libre, una frecuencia no obligada, donde la asistencia no implica
necesariamente compromiso y donde se da un flujo diversificado. Se trata de lugares vividos con bastante
naturalidad por la poblacion que los utiliza”.
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LOS SERVICIOS SOCIALES COMO MARCO DE DESARROLLO DE LA
ANIMA CION SOCIOCOMUNITARIA

En el origen de los Servicios Sociales se encuentra una necesidad de incorporacién al
ambito publico y una cultura de reivindicacion de derechos. Nace asi un sistema publico
que eliminaria el caricter graciable de la atencidn, superaria la cultura de la beneficencia
y perfilaria un Estado de Derecho en el ambito de lo social (Lopez Alonso, 1986; Martinez
Maroto, 1998 y Rodén Garcia, 2003). En estos primeros momentos la colaboracién
ciudadana y las entidades privadas se convierten en innecesarios, residuales y
contraproducentes. Como sefiala Garcia Roca (2001) lo politicamente correcto era que
los ciudadanos activos preguntaran a la Administracién que hacer, donde hacerlo y como
hacerlo.

Nacen también con una clara apuesta por la desistitucionalizacién. Se consideraba que
el ingreso de personas en situacién de riesgo (ancianos, menores, discapacitados
psiquicos...) en instituciones que aportaran seguridad, generaban anonimato,
estigmatizaban a los usuarios y producian desarraigo. Los Servicios Sociales plantean
la importancia de que el sujeto en situacidn de riesgo se mantenga en su entorno habitual
implicando al contexto en la respuesta a sus necesidades. De esta forma el territorio es el
ambito de actuacion de los mismos.

En los primeros momentos se planteé una importante lucha por la conquista de la
profesionalizacion de la accién social, lo que suponia la apuesta por la objetividad, el
distanciamiento de lo afectivo, la especializacién y la adquisicién de un determinado
status socioadministrativo.

Este punto de partida constituye un intento de convertir la ayuda puntual-asistencial en
procesos de cardcter preventivo y promocional con requerimientos de tiempo largo y

estrategias planificadas.

El siguiente cuadro muestra esquemadticamente la evolucién sufrida:

Cuadro n’ 1.- Caracterizacion de la evolucion de los Servicios Sociales

ORIGEN

EVOLUCION/TRANSICION

PENDIENTE

Deseo de incorporacion de
los Servicios Sociales al
ambito publico

(Cultura de derechos)

Exaltacion de lo privado y
cultura empresarial de la
gestion

(influencia neoliberal)

Servicios Sociales como
catalizadores y promotores
del trabajo en red.
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Apuesta por la desistitucio-
nalizacion. El territorio como
ambito de referencia.

Los Servicios Sociales
como meros proveedores de
servicios y prestaciones
(burocratizacion)

Servicios Sociales vincula-
dos al desarrollo comunita-
ro (autoorganizacion de los
usuarios, soluciones desde
los beneficiarios e integra-
dos en el territorio)

Conquista de la profesiona-
lizacion de la accion social

Los técnicos sustituyen a los
educadores y éstos a los
ciudadanos.

El profesional abandona la
relacion de dominio y la
transforma en cooperacion.

Paso de lo asistencial a lo
preventivo-promocional.

Politizacion de los Servicios
Sociales.

Recuperacion de la parti-
cipacion desde la combi-
nacion de respuestas de
emergencia con procesos de
intervencion a largo plazo.

Nacen como servicios a las
personas no reductibles a
prestaciones.

Servicios Sociales como
productores de prestaciones
y no de bienes relacionales.

Producir sentidos de perte-
nencia, confianza, identidad
y reconocimiento. Paso de

usuario cliente a co-
productor de servicios.

Elaboracioén propia a partir de Garcia Roca (2006).

Concluye esta etapa con la aprobacién de la nueva Ley de Servicios Sociales de Castilla
y Leén (2010), que al menos teéricamente, pretende el paso de un modelo de servicios
sociales de carécter asistencial avanzando, hacia un sistema en el que, aquellos que
tengan el caracter de esenciales, se configuren como auténticos derechos subjetivos de
todos los ciudadanos, exigibles ante los poderes y administraciones publicas y, en su
caso, ante los 6rganos jurisdiccionales, como garantia maxima de su reconocimiento,
respeto y proteccion.

En la Comunidad Auténoma de Castilla y Le6n la estructura de los Servicios Sociales
no difiere de lo establecido en términos generales para todo el pais. La Ley 18/1988 de
Accién Social y Servicios Sociales de Castilla y Ledn sefialaba que el Sistema de Accion
Social tendrd como objetivos: promover la solidaridad; el desarrollo libre y pleno de la
persona; la igualdad de los individuos en la sociedad; la prevencién y eliminacién de las
causas que conducen a la marginacién; facilitar los medios para la integracion y desarrollo
comunitario y en definitiva el bienestar social de los ciudadanos y grupos sociales.
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Para la consecucién de los mismos se establecié en su exposicién de motivos que se
regirfa por principios de igualdad, libertad y solidaridad, universalidad, globalidad,
planificacion, descentralizacion, integracién, animacién comunitaria, participacion y
fomento de la iniciativa social. La animacién comunitaria por lo tanto no solo se
configurarfa como un servicio, sino que, de su explicitacion en dichos principios, se
deduce un caricter de transversalidad que determina una forma de concebir el Sistema
de Servicios Sociales.

El Servicio de Animacion y Desarrollo Comunitario en Castilla y Leon en este periodo

La aparicién de nuevas necesidades sociales fruto del cambio social, el hecho de que las
mismas no afecten por igual a todos los colectivos de poblacion y la desigual posibilidad
de acceso a los recursos, lleva a la Comisién de Seguimiento del Acuerdo Marco de
cofinanciacién de los servicios sociales a organizar una sesién monografica en 1989
sobre el Servicio de Animacién y Desarrollo Comunitario en el ambito de los Servicios
Sociales donde se define para el mismo la siguiente mision “ Mejorar la calidad de vida
de todos los ciudadanos, favoreciendo la inclusion y promocién social y previniendo
factores generadores de desigualdad y situaciones de exclusion social a través de: la
toma de conciencia de los ciudadanos de sus propios problemas y la neesidad de
resolverlos, actitudes solidarias y de responsabilidad, la participacion en la biisqueda
de soluciones, en la movilizacion de los recursos y en la gestion de servicios o
actividades.”

Igualmente se estableci6 que las actuaciones a desarrollar variarian en funcién de las
diferentes realidades y momentos, y podrian abarcar temas especificos de otros sistemas
como salud, educacion, medioambiente, etc siendo la diferencia marcada por los objetivos
del Servicio de Animacion y Desarrollo Comunitario que deberian atenerse al siguiente
orden de prioridad:

1°) Inclusién social de individuos, grupos o comunidades en situaciéon de exclusién
social, 2°) Prevencion de situaciones en riesgo de exclusién social y 3°) Promocién y
participacion social de toda la comunidad en general. Situado en los Servicios Basicos
del Sistema de Accién Social que se caracterizarian por su cardcter polivalente y estar
dirigidos a todos los ciudadanos y colectivos sin distincién, el dmbito de actuacion es
toda la comunidad. De esta forma la intervencion social a realizar puede tener los
siguientes niveles:

- Prevencion primaria o inespecifica2: El objetivo es favorecer la promocién social
de individuos y grupos que residen en un determinado territorio y fomentar la
participacién y el fortalecimiento de las redes sociales como factores
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compensadores que protegen frente a otros de riesgo social. Puesto que la
prevencidn primaria no es exclusiva del Sistema de Servicios Sociales se constituye
como un ambito mds en la actuacién en la comunidad con la obligacidn de trabajar
coordinadamente con el resto de los sistemas (salud, empleo, cultura, educacion,
etc.)

- Prevencion secundaria o especifica3: Las acciones a desarrollar desde este nivel
de prevencién persiguen reducir la evolucién y duracién de un problema social,
asi como modificar las actitudes y las conductas que mantienen y reproducen los
procesos de exclusion social.

- Prevencion terciaria o inclusion social4: El instrumento para esta intervencion
en el nivel individual es el Proyecto Individualizado de Insercion.

La amplia gama de actividades o actuaciones posibles se desarrollarian agrupadas en las
siguientes areas:

- Area de Informacién y Sensibilizacion: en esa drea se partirfa de la importancia
de la informacién en su vertiente de difusién de derechos y recursos unida a la
sensibilizacion hacia la problematica y la realidad social con la finalidad de hacer
a las personas participes y corresponsables de su propio desarrollo y de la sociedad
en la que viven.

- Area de Desarrollo Personal y Redes Sociales: el desarrollo libre y pleno, la
competencia y autonomia de las personas se promueven mediante la informacién
y el conocimiento, el aumento de la autoestima, la vinculacién cultural y el
desarrollo de habilidades y capacidades personales que junto con la promocién
de redes formales e informales constituyen el soporte para la integracién social
que es en definitiva el objetivo a perseguir desde esta area.

2 Entendida como conjunto de actuaciones que se dirigen a problematicas sociales presentes en sectores
especificos de la poblacién y supone el desarrollo de estrategias dirigidas a reducir los factores de riesgo y
promocionar los factores de proteccion. Factores de riesgo: son aquellos que incrementan la probabilidad
de que se produzca un fendmeno de exclusion. No pueden ser considerados causales, en un sentido
determinista, sino como factores potencialmente influyentes que pueden generar la apariciéon o permanencia
del fenédmeno. Factores de proteccion: son aquellos que, por el contrario, apoyan o favorecen el pleno
desarrollo del individuo, que, a su vez sirven como moderadores de los factores de riesgo.

3 Entendida como conjunto de actuaciones que se dirigen a problematicas sociales presentes en sectores
especificos de la poblacién y supone el desarrollo de estrategias dirigidas a reducir los factores de riesgo y
promocionar los factores de proteccion.

4 Entendida como conjunto de actuaciones dirigidas a situaciones de exclusién social en las que se
encuentran los individuos, grupos o comunidades con el objetivo de lograr su inclusion social.
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- Area de Participacién Social y Asociacionismo: como ya se ha expresado una de
las principales finalidades del servicio era la organizacién comunitaria, la
movilizacién de los recursos existentes para resolver problemas identificados por
la poblacién y para ello fue imprescindible crear las estructuras, cauces y
procedimientos que faciliten la participacidn y organizacién comunitaria.

Por lo que se refiere a la metodologia de intervenciéon se plantean dos cuestiones
importantes: por un lado los aspectos metodoldgicos basicos que aluden al trabajo en
equipo y a la participacién de la poblacion y los agentes sociales; y por otro lado el
proceso de intervencion.

Es evidente que para realizar una intervencion comunitaria integral se debia abarcar
todos los &mbitos y factores del ser humano, lo que conllevd la intervencion de equipos
multidisciplinares. En el caso de la CC.AA. de Castilla y Le6n dichos equipos
(denominados de Accién Social) estaban formados por el Coordinador de los Servicios
Sociales Bésicos, un grupo de profesionales de apoyo técnico a los CEAS y un grupo de
profesionales que prestarian atencién directa (Trabajador Social y Animador
Comunitario). Las funciones a desarrollar por este equipo se relacionan con: la
identificacion de las necesidades y problemas de la Zona de Accién Social; la promocion,
la coordinacién y colaboracidn con los profesionales de otros servicios y programas; la
facilitacién de la participacidn de los ciudadanos y agentes sociales; la elaboracién y
evaluacién del plan de intervencidn; la promocién y puesta en marcha los recursos y
actuaciones necesarias en su dmbito de actuacién y por ultimo la coordinacién e
integracion de dichos recursos y actuaciones.

Unido a lo anterior y considerando que la participacién contribuye al desarrollo del
individuo, la bisqueda de su autonomia y satisfaccién personal, garantiza la toma de
conciencia sobre sus problemas y su implicacién en la resolucion de los mismos y potencia
la conciencia de cambio y transformacion social, desde este servicio se debia estar
especialmente atento al fomento de la participacién de los ciudadanos en la biisqueda de
soluciones a sus propias necesidades y las de su entorno. De hecho el articulo 25 de la
Ley 28/1988 establece la posibilidad de crear como érganos de participacion los Consejos
Sociales a los que permite desarrollar diversos programas basicos de animacion
comunitaria, dirigidos a todos los sectores de la poblacién y cuyos contenidos
fundamentales serfan:

- De cardcter educativo-formativo: encaminados al desarrollo y potenciacién de la
iniciativa y creatividad de los individuos y los colectivos sociales, en orden a la
consecucion del bienestar social.
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De naturaleza asistencial: con atencion a la salud personal y social de los
individuos, en los aspectos fisicos, psicoldgicos y ocupacionales, con seguimiento
de la problemadtica humana en el 4&mbito rural del barrio.

Actuaciones orientadas al empleo del ocio y tiempo libre del ciudadano, mediante
el desarrollo de actividades creativas y lidicas.

De organizacion del voluntariado y puesta en practica de programas de solidaridad.

De cardcter preventivo de la marginacién, de la insolidaridad y de apoyo a la
reinsercion social.

El proceso de intervencion se desarrollaria descentralizado en las denominadas Zonas

de Accién Social que cuentan con necesidades y caracteristicas especificas, por lo tanto

la planificacién de la intervencién responderia a la siguiente secuencia metodoldgica:

1°.

2°.

3°.-

4o.-

5°.-

- Deteccién de necesidades: identificacion de situaciones de exclusién social, riesgo

de exclusiéon o falta de promocién o participacién de los miembros de una
comunidad.

Investigacidn y Diagnéstico: profundizacion en el conocimiento de las situaciones
detectadas, causas, dimension, dificultades, recursos, etc.

Toma de decisiones y elaboracion del plan: fijacién de objetivos prioritarios
para cada Zona de Accién Social en funcién de los resultados de la investigacion
y el diagnéstico.

Ejecucion: desarrollo de los programas y proyectos disefiados segiin necesidades
detectadas priorizando en funcién de objetivos de insercidn social, eliminacién
de factores de riesgo y promocion y participacién social.

Seguimiento y evaluacién: su finalidad es el andlisis del funcionamiento del
servicio, de los resultados y de los recursos empleados que lleve a tomar
decisiones sobre la continuidad o no de las intervenciones planteadas mejorando
el servicio y elaborando un nuevo plan de intervencion. En la evaluacién debe
intervenir los profesionales, la poblacion usuaria y los agentes sociales y se
utilizaran al menos los siguientes instrumentos: entrevistas individuales/
familiares, grupales, con colectivos, entidades y agentes sociales; reuniones del
equipo de accion social, reuniones con otros profesionales, agentes sociales...;
visitas; encuestas/cuestionarios, debates, SIUSS, documentos/informes, etc.
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LA ANIMA CION SOCIO-COMUNITARIA EN EL AYUNTAMIENTO DE LEON
(1988-2008):
DISENO Y RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

La intervencién sociocomunitaria se inicia en el Ayuntamiento de Le6n de manera
organizada, a partir de la aprobacidn en el afio 1988 de la Ley 18/88 de Accién Social y
Servicios Sociales de Castilla y Ledén. Tras unos meses de organizacién politico
administrativa y reglamentaria, queda configurado el Sistema de Accién Social y Servicios
Sociales en la ciudad. En los primeros 20 afios de su funcionamiento se suceden una
serie de cambios que se relacionan fundamentalmente con la implementacién de nuevos
servicios, programas y prestaciones que responden tanto a la evolucién de las politicas
sociales como a procesos de cambio social.

Con el objetivo de “promover la solidaridad, el desarrollo libre y pleno de la persona,
la igualdad de los individuos en la sociedad, la prevencion y eliminacion de las causas
que conducen a la marginacion y facilitar los medios para la integracion y desarrollo
comunitario, asi como el bienestar social de los ciudadanos y grupos sociales”, recogido
en la exposicion de motivos de la Ley, se establecen las Zonas de Accién Social y se
constituyen los Equipos de Atencién Primaria (originariamente integrados por dos
técnicos: un Trabajador Social y un Animador Sociocomunitario con perfiles en el primero
de los casos de Diplomado en Trabajo Social y en el segundo de Diplomado en Trabajo
Social/Magisterio). Se prevé también la participacion de los Equipos Especializados de
la corporacién local, como apoyo en determinado tipo de actuaciones.

En una primera etapa, que abarca desde el origen hasta el aflo 1997, la programacion
incluye 3 areas de actuacién: informacion, orientacidén y asesoramiento; familia y
convivencia e intervencién social y desarrollo comunitario. Una segunda etapa, entre
los aflos 1997 y 2001, donde las actuaciones se integran en 4 dreas: informacion,
orientacién y asesoramiento, apoyo a la familia y convivencia, prevencion e insercién
social y accién social comunitaria y voluntariado.

La tercera y dltima etapa (con una organizacién a partir de Planes Sectoriales), que
concluye en el afno 2010 con un sistema consolidado y con la promulgacién de una
nueva Ley de Servicios Sociales , se encuentra con un Sistema de Accién Social
organizado a partir de los siguientes Planes Municipales Sectoriales:

- PMS para la Inclusién Social: planes sectoriales y programa de medidas basicas.

- PMS de Atencién a la Infancia: area de promocidn y prevencion, area de prevencion
familiar, drea de proteccion y drea de menores infractores.
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- PMS de personas mayores: area de promocién del envejecimiento activo y prevencion,
drea de informacién y sensibilizacién, drea de atencién a las personas mayores
dependientes y en situacion de vulnerabilidad social.

- PMS de atencién a personas con discapacidad: area de informacion, sensibilizacién y
prevencidn, drea de apoyo a la familia, drea de insercidn e integracion y area de
dinamizacién social.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Objetivo

Conocer y describir las actuaciones desarrolladas desde la Concejalia de Servicios
Sociales del Ayuntamiento de Ledn en el ambito de la intervencién socio-comunitaria
entre los afios 1988 y 2008.

Método

De acuerdo al objetivo planteado se disefia una investigacion ex-post-facto, de naturaleza
fundamentalmente descriptiva y observacional, combinando estrategias cuantitativas y
cualitativas que permiten obtener un conjunto de datos sobre la animacién
sociocomunitaria de forma retrospectiva.

La investigacién se desarrolla en dos fases:

1? Fase) Se corresponde con el periodo temporal comprendido entre 1988 y 1993 y se
utiliza como técnica para la recogida de informacion el grupo de discusion. Gil Flores
(1992:201) la define como “técnica no directiva que tiene por finalidad la produccion
controlada de un discurso por parte de un grupo de sujetos que son reunidos durante un
espacio de tiempo limitado, a fin de debatir sobre un determinado tépico propuesto por
el investigador”. Esta técnica ha sido utilizada en intervencion psicopedagbgica y
educativa; en investigacién econdmica, social, sanitaria y en la evaluacién de programas,
centros educativos, profesores, etc. Dados los objetivos del estudio y el nimero de
potenciales participantes se decide crear un unico grupo, de perfil homogéneo con un
nimero maximo de tres sujetos. Esta decision estd influida por el presupuesto y tiempo
para la investigacion y el interés y disponibilidad actual de los participantes (Golman y
McDonald, 1987; Goodman, 1984; Greembaun, 1988; Kineger, 1991; Templeton, 1987
y Wells, 1974).
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2? Fase) Correspondiente al periodo comprendido entre 1994 y 2008. Se opta por el
analisis de contenido y documental extrayendo la informacién contenida en las Memorias®
elaboradas anualmente por la Concejalia de Servicios Sociales del Ayuntamiento de
Leén. La investigacion realizada constituye una tipologia del anélisis de contenido clésico:
el andlisis temdtico, que solo considera la presencia de términos o conceptos, con
independencia de las relaciones surgidas entre ellos, estableciendo frecuencias,
identificaciones y clasificaciones teméticas y buscando palabras en el contexto. De esta
forma se ha intentado, tanto condensar la informacién sobre el tema contenida en las
memorias para su almacenamiento y posterior consulta, como dar una explicacién de
las caracteristicas del mismo a través de los mensajes comunicativos

RESULTADOS
Descripcion del periodo 1988-1993: grupo de discusion

En este epigrafe se transcribe brevemente el recuerdo que las Animadoras
Sociocomunitarias tienen de los primeros momentos de su ejercicio profesional. As{
enumeran las iniciativas y proyectos mas significativos durante este periodo e identifican
los agentes que intervenian, los equipamientos donde se desarrollaban las distintas
actividades y los procesos de coordinacién que existian. Junto con ello, tratan de definir
la modalidad, finalidad, funciones y areas de intervencion predominantes en aquellos
momentos. Finalmente sefialan como se prevé el futuro de su intervencion a partir de la
evolucién percibida y de su situacién actual.

El origen de la animacién sociocomunitaria desarrollada desde el Ayuntamiento
de Leén en el Area de Servicios Sociales, lo sitian temporalmente a finales de
1988 y comienzos de 1989. Los técnicos encargados de su implementacion fueron
contratados en dos fases, que aunque muy proximas cronolégicamente, implicaron
reajustes territoriales y de organizacién del trabajo constantes, que no se definen
de forma definitiva hasta aproximadamente el afio 1997.

El primer encargo “dado que estaba todo por hacer”, fue la definicién de las
distintas Zonas de Accidn Social. La delimitacion territorial preliminar divide la
ciudad en 3 grandes Zonas con sus correspondientes Centros de Accién Social
(en adelante CEAS): Armunia, Puente Castro y Mariano Andrés. En esta tarea se
utiliza como punto de partida la ya existente en aquel entonces, divisién de Areas

5 Hasta el afio 1994 no existen registros escritos de las actuaciones desarrolladas. A partir de entonces la
Concejalia de Servicios Sociales elabora una Memoria Anual donde se detallan las actuaciones desarrollas,
entre ellas las que se pretenden describir en esta investigacion que aluden a las intervenciones en el &mbito
de la animacion socio comunitaria. Los datos incorporados en dichas memorias constituyen la Unica informacion
disponible y objetiva que existe.
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de Salud, al objeto de optimizar recursos humanos y temporales. Poco tiempo
después, pero sin sefialar fecha concreta, se incorporan El Ejido, El Crucero y
San Mamés. Con la demarcacién de la Zona Centro se completa el proceso de
zonificacién que persiste hasta la actualidad.

Por otro lado, comienza una intensa fase de estudio/conocimiento de la realidad,
al carecer de informacién a cerca de la situacién social y comunitaria de la ciudad.
Dicho conocimiento supuso no sélo un esfuerzo por aproximarse a las distintas
circunstancias de cada barrio, sino también una labor de “darse a conocer y generar
procesos de comunicacioén y colaboracién con la poblacién y las instituciones”.
Para ello se utilizaron las plataformas existentes ya organizadas y con amplia
trayectoria de presencia y trabajo en los distintos barrios, fundamentalmente los
centros escolares, las parroquias y alglin movimiento asociativo y vecinal, con
los que se llevaron adelante las primeras iniciativas.

El recuerdo de aquellos momentos se caracteriza por “el entusiasmo y la libertad
para hacer propuestas” pero también por el recelo inicial de instituciones y
poblacién vinculado al desconocimiento y la precariedad de medios durante
muchos meses: “Careciamos incluso de sede fisica para desarrollar el trabajo
(ubicaciones provisionales en sedes de centros escolares, parroquias e incluso
bares)”.

En estos primeros afios el Equipo de Accién Social de cada CEAS estaba integrado
por un Asistente Social/Trabajador Social y un Animador Sociocomunitario:
“Eramos todos Asistentes Sociales y Maestros, pero de los 14 solo tres tenfamos
la titulacion de magisterio” La coordinacion de todos los Equipos se ejercia desde
el Ayuntamiento y correspondia a un Trabajador Social. El trabajo se desarrollaba
conjuntamente por ambos técnicos. Recuerdan que la Junta de Castilla y Ledn
inicia un proceso de formacién donde se refuerza la idea de trabajo conjunto. De
esta forma tanto la labor de darse a conocer, como el analisis de la realidad de
cada zona (deteccion de necesidades y problemdticas) como paso previo al
establecimiento de prioridades, se realizaba conjuntamente.

Las primeras actividades de intervencion directa, varfan en funcién del diagnéstico
realizado, del perfil de poblacion y de las demandas presentadas en cada CEAS,
incluso dentro de la misma zona, a partir de la realidad de cada barrio. De esta
forma en “Armunia se organizé un taller de costura para la mujer gitana, en Mariano
Andrés un comedor escolar, en otros barrios actividades para los mayores, etc.”.

Con el paso del tiempo, pero sin poder situar de manera exacta el momento, los técnicos
comienzan a diferenciar sus actuaciones. Preguntados por las causas de esta situacion,
seflalan varias de especial relevancia:
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1. La aparicién y consolidacién de prestaciones bésicas tales como la teleasistencia
y la ayuda a domicilio en los primeros afios, las ayudas de emergencia social, el
IMI (ingresos minimos de insercién) o las “ayudas a la dependencia” de los dltimos
tiempos, lo que supuso un incremento significativo de las labores de gestion que
desarrollaban los Trabajadores Sociales y una “burocratizacién sin precedentes
de su actividad profesional”.

2. Reivindicaciones profesionales de los Asistentes Sociales/Trabajadores Sociales.
Sin poder precisar el afio con exactitud, comentan como los Trabajadores Sociales
reclaman y consiguen constituirse en los tnicos titulados con capacidad para la
elaboracién y firma de Informes Sociales, que constituyen uno de los requisitos
obligatorios para la tramitacion de determinadas prestaciones. Este hecho supuso
una separacion clara por su normativizacién, de una parte importante de las
actuaciones a desarrollar desde la Atencién Primaria en Servicios Sociales, que
hasta ese momento y salvo excepciones se desarrollaban conjuntamente.

3. Problemas asociados a la consolidacién de puestos de trabajo vinculados al
Area. La contratacién de monitores para el desarrollo de distintos talleres, cursos
y otras actividades, era responsabilidad en los primeros afios de cada CEAS. Con
posterioridad pas6 a depender de los Servicios Centrales Municipales. Dicho
personal generd derechos laborales y su contratacidon indefinida determiné la
forzosa réplica de actividades en los 7 CEAS como medio de optimizacién de los
distintos recursos humanos existentes en plantilla.

Las distintas situaciones expuestas, suponen no solo un cambio de estrategia, de
metodologia y de organizacion, sino también el comienzo de la “pérdida de
importancia” de la animacién sociocomunitaria. Sefialan como en la ciudad de
Le6n se da ademds una circunstancia particular. La coordinacion de los Servicios
Sociales se asigna a un Trabajador Social que marca la impronta de esta disciplina.

Aunque en esta etapa y como sefialan con anterioridad, las distintas iniciativas y
proyectos de animacion surgen del trabajo “en la calle” y del contacto incipiente
con el tejido asociativo existente, se empieza a percibir un cierto cambio de
tendencia. El proceso de consolidacién del Sistema de Servicios Sociales,
cofinanciado por la Administracién Autondmica, lleva a ésta a determinar la
finalidad, modalidad y funcién prevalente que la animacién sociocomunitaria debe
tener. Comienzan a elaborarse los distintos planes sectoriales donde se marcan
las lineas prioritarias de actuacién. Paralelamente se intensifica la inversion
municipal en infraestructuras y equipamientos sociales, culturales y deportivos
que multiplican la posibilidad de desarrollo de gran variedad de iniciativas. La
poblacién cuenta asi con una importante oferta y el poco movimiento asociativo
existente pierde ese ambito de actuacién y se dirige mas a “reivindicar mejoras
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infraestructurales y mayor dotacién de servicios en los territorios a los que
representa’.

A juicio del grupo, aparece otra circunstancia que determina la evolucién de la
animacién sociocomunitaria. Los responsables politicos, especialmente en el nivel
local, atribuyen a la animacién y especialmente a un determinado tipo de
actuaciones, un “valor propagandistico importante” y apoyan un tipo de iniciativas
con participacién puntual pero muy numerosa, para la poblacién en general pero
especialmente para la poblacién mayor, muy abundante en la ciudad.

Concluye el encuentro intentando definir el futuro de la animacién
sociocomunitaria. Su percepcion es, cuando menos, de incertidumbre. Consideran
que la diferenciacién en las actuaciones de los técnicos de atencién primaria, la
progresiva influencia de los representantes politicos en la propuesta de actividades,
el desmantelamiento del tejido asociativo, la creciente complejidad de la red de
Servicios Sociales y la aprobacién de la nueva Ley de Servicios Sociales, auguran
un futuro incierto. Se puede llegar a una mayor invisibilizacién, si cabe, del
importante potencial preventivo y de consolidacién de conceptos tan importantes
como participacién ciudadana, desarrollo y cambio social, etc. que estaban en el
origen del disefio de los Servicios Sociales. Para el grupo el momento presente da
muestra de la situacién descrita. En visperas de las elecciones autonémicas y
locales el incremento de volumen de trabajo es notable. De su labor lo que al final
queda en el recuerdo son “las fiestas, los bailes, los certaimenes, etc.” pero se
desconoce el apoyo y asesoramiento a las asociaciones, la generacién de servicios
para colectivos en riesgo de exclusion o el estimulo de la participacién como
medio para la mejora de la calidad de vida de los individuos.

Descripcion del periodo 1994-2008: andlisis de contenido y documental

La primera cuestion a poner en evidencia guarda relacién con la organizacién de las
actuaciones vinculadas a la animacién sociocomunitaria. L.os datos obtenidos parecen
indicar una clara diferenciacion entre las actuaciones de los dos técnicos de atencidn
directa (Trabajador Social y Animador) y una distribucién de tareas diferenciadas entre
ellos, lo cual confiere a la animacion un cierto caracter residual dentro del Sistema,
frente a la transversalidad que perece deducirse de la organizacién del Servicio de
Animacidn y Desarrollo Comunitario a nivel normativo.

Por otro lado la animacién sociocomunitaria incorpora a los ejes de participacion y
aprendizaje un tercero que es la comunidad. En la caracterizacion de esta tltima existen
unos elementos constitutivos que son el territorio, la poblacién, las necesidades,
problemas, intereses y aspiraciones de ésta y los recursos tanto existentes como
potenciales. Aunque la prestacion de Servicios Sociales se descentraliza en las
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denominadas Zonas de Accidn Social (barrios que aglutinan una poblacién de 20.000
habitantes), no se aprecia en las memorias una adaptacién de la programacién en funcién
de los citados elementos. La ciudad por tanto y la poblaciéon de la misma de manera
inespecifica, se constituyen en un espacio uniforme en la propuesta de actuaciones desde
la animacién sociocomunitaria. Sefialar no obstante que entre los afos 2002 y 2005
ambos incluidos, se incorpora una linea estratégica que busca el perfeccionamiento de
la estructura del Sistema de Servicios Sociales mediante la consideracién del dmbito
territorial (zonas de accidn social) como elemento principal de la ordenacién y
planificacion de los recursos. Los datos sefialados a continuacién justificarian estas
afirmaciones:

- Hasta el afio 2001 se alude expresamente al programa de Intervencién Social y
Desarrollo Comunitario y a partir de esa fecha las actuaciones se registran en
epigrafes o proyectos dentro de los Planes Municipales Sectoriales en el drea de
promocidén y prevencion, cuestién que contribuye a la invisibilizacién de las
actuaciones propias de la animacién sociocomunitaria.

- El presupuesto anual de la Concejalia durante estos afios registra un incremento
importante. La partida dedicada a las actuaciones identificadas como animacién
se ha mantenido constante suponiendo un 7,5% del total. Aunque se podria deducir
que no se da la suficiente importancia a este ambito, es importante tener presente
que en el marco de los Servios Sociales este tipo de actuaciones es la tltima de las
prioridades sefialadas y existen otras actuaciones, con clara base en animacion,
aunque no se registren como tal en las memorias analizadas.

- La media de proyectos de animacién sociocomunitaria identificados como tales
en las memorias es de 27,93. Solo podemos analizar en el periodo 1994-2001 la
participacion directa del animador en la coordinaciéon de los mismos. En este
tramo temporal la media de proyectos que coordina se sitda en 7,54, es decir, el
27% de los mismos.

- Los destinatarios principales de las actuaciones han sido basicamente los mayores,
los nifios y jovenes, la mujer (hasta el afio 2001) y el conjunto de la poblacién.
Pese a ser la edad adulta (24-64 afios) el estrato de poblaciéon més abundante en la
distribucién de la poblacién por edad, son los que registran la media mds baja de
participacién (3.570 personas) en las actividades ofertadas. Numéricamente
destacaron los mayores con una media de participacién muy superior al resto de
los destinatarios (12.680 personas), seguidos a cierta distancia de la infancia
juventud (hasta los 24 afios). Para otros colectivos en riesgo de exclusion tales
como minorias étnicas, discapacitados, inmigrantes, etc., vinculados a la modalidad
de animacién social-asistencial, las actuaciones han sido minimas y dirigidas a la
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sensibilizacién del conjunto de la poblacion. En este &mbito y en otras cuestiones,
no podemos constatar la intervencion del animador sociocomunitario.

- Respecto a los agentes que intervienen en la animacidn, los animadores
sociocomunitarios, monitores especializados y personal ajeno al Ayuntamiento
son figuras permanentes. Los voluntarios y otros técnicos municipales intervienen
en la mayoria de las ocasiones y con carédcter esporddico se registra la intervencién
del Trabajador Social, alumnos en practicas o becarios. Destacar en este punto
nuevamente y como dato significativo como los dos técnicos de atencién directa
asignados al Servicio de Animacién y Desarrollo Comunitario rara vez intervienen
conjuntamente dando muestra de separacidn o divisidn en funcién de prioridades
de intervencidn, es decir, la inclusiéon y la prevencién mayoritariamente
responsabilidad del Trabajador Social y la participacién y el asociacionismo
espacio propio de desempefio del Animador. En este punto sefialar como en el
aflo 2005 se inicia la reestructuracion del Sistema desde el punto de vista de los
sectores de intervencidn en el ambito de la animacién comunitaria y ello implica
que sélo 3 animadoras serdn a partir de ese momento las responsables de las
actuaciones sectoriales globales (hasta ese momento existia una por cada zona de
accion social).

- La animacién se desarrolla en dependencias municipales bien sea en los
equipamientos de los CEAS de cada barrio, los Centros Civicos/Sociales y otras
dependencias municipales (Bibliotecas, instalaciones deportivas, Centros de
mayores, carpas montadas en ocasiones puntuales, etc.). Como complemento en
numerosas ocasiones se utilizan equipamientos de entidades privadas, cuestién
muy importante si recordamos el planteamiento normativo que sefiala la
importancia de la complementariedad entre la red publica y privada en la
configuracién del Sistema de Servicios Sociales. La calle se ha constituido como
espacio para la intervencion en contadas ocasiones.

- Las modalidades predominantes de la intervencién y dado el perfil de los técnicos
de atencion directa, son la social-comunitaria que da su nombre al servicio (media
de 13,29 proyectos/afio) y la educativa (10,71 proyectos de medida al afio). En la
primera se ofertan actividades dirigidas a pequefios grupos con objetivos vinculados
a la potenciacion de relaciones sociales, al fomento de la participacién y el
asociacionismo y en la segunda se ofertan cursos, certimenes, etc. mas centradas
en el crecimiento, el aprendizaje y la formacién permanente de los participantes.
En términos de evolucién el nimero de propuestas registra una variabilidad
importante en las modalidades principales (social-comunitaria y educativa). Las
socialasistencial y cultural registran variabilidad hasta el afio 2002, momento a
partir del cual tienden a estabilizarse.
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- La finalidad predominante de la animacion, establecida a partir de los objetivos
de cada proyecto y sin ser categorias excluyentes, pone el énfasis en los aspectos
personales y educativos con una media de 12,29 proyectos por afio sobre un medida
total de 27,93. Le siguen en importancia las actuaciones que ponen el énfasis en
la dimensién social y en la participacidn y el asociacionismo con medias similares
(6,86y 6,29 respectivamente). En el andlisis longitudinal observamos que el mayor
avance en los tres dltimos afios responde al fomento de la participacién y
asociacionismo.

- Respecto a las funciones de la animacion, es la funcién social frente a la cultural
la que acapara todo el protagonismo y dentro de la primera predomina la educativa
y de desarrollo personal (media de 12,93 proyectos/afio) en el marco de la
formacion permanente y la lidico-recreativa (media 6,79 proyectos/afio).

- Enlamisma linea se observa como 4rea de intervencién destacada la de desarrollo
personal (media 12,57 proyectos) seguida de la correspondiente a la participacién
y el asociacionismo (media de 9,17 proyectos).

- El nivel de actuacion se corresponde con la prevencién primaria o inespecifica
donde enmarcariamos la mayoria de las iniciativas.

- La participacién y el asociacionismo como se ha ido poniendo en evidencia, se
constituye, al menos formalmente, en el marco de desempefo especifico de la
animacion. Se concreta en el apoyo, econdmico casi en exclusiva, segtn los datos
incorporados en las memorias, a una parte del movimiento asociativo sin fin de
lucro y de finalidad social, que via convenio o subvencién anual, obtiene una
financiacién creciente con algunos momentos de inflexion en la primera de las
modalidades.

- Lainiciativa mas sobresaliente en el &mbito del estimulo de la participacién y el
apoyo al tejido asociativo se consigue con el apoyo de un tnico Consejo de Barrio
cuyo funcionamiento y propuestas aparecen recogidas entre el afio 1994 y 2001
pese a que a partir de esa fecha se plantean lineas estratégicas de mejora del
Sistema vinculadas al territorio como elemento de planificacion y organizacion
de recursos mas préximos a la realidad de la ciudadanfa.

A modo de conclusion

Respecto a la caracterizacién de la animacion sociocomunitaria nos encontrariamos ante
nuna concepcion modernizadora-progresista vinculada a favorecer a la poblacién el
acceso y disfrute de bienes y productos culturales (democratizacion cultural) con acciones
para y de manera ocasional con ella; con funciones sociales (educativas y lidico
recreativas); con finalidades que enfatizan la dimensidn social, la participaciéon y en
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menor medida el asociacionismo; con predominio de las modalidades educativas y
sociales, sin seleccion de espacios y dmbitos de actuacién desde el principio de proximidad
geografica y experiencial; centrada en la poblacién considerada de manera inespecifica,
en los mayores, la infancia y la juventud y desvinculada de los &mbitos de la exclusién
social; con una metodologia y un modelo de actuacién poco identificables donde se
separan las actuaciones por técnico y se pierde la transversalidad establecida
reglamentariamente para la animacién; con primacia de los ejes de formacién/aprendizaje,
concepcidn reduccionista de la participacion y desvinculada de la comunidad (territorio,
poblacién, necesidades, recursos) como dmbito de intervencion; centrada en la prevencion
primaria con claro predominio de las dreas de desarrollo personal y participacién social
desde visiones mds individuales que comunitarias.

En definitiva, la animacién sociocomunitaria es considerada como una prestacién mas
del Sistema y no como bien relacional y motor de transformacion de la realidad mediante
la sensibilizacién, dinamizacién y participacion de todos los miembros de la comunidad,
como parecia deducirse de su inclusién como principio en la Ley 18/88.
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«UNA MESA SIN ESQUINAS»

1.- INTRODUCCION.
1.1.- Marco tedrico.

El 28 de diciembre de 1988 sale a a luz la Ley de Accidn Social y Servicios Sociales de
Castilla y Ledn, en ella se establecian los niveles de actuacion del Sistema de Accién
Social en Servicios Sociales Basicos y Especificos, destacando la puesta en marcha en
los primeros de los Centros de Accién Social (CEAS) como lugar de encuentro para el
ejercicio de la participacién ciudadana en la gestién de los servicios sociales. La
implantacién de la Red Regional de Centros de Accidn Social implicé desde un primer
momento la formacién de un equipo bésico integrado por un Trabajador/ra Social y un
Animador/ra Educador/ra Comunitario/a.

Este equipo basico podria completarse en algunos CEAS, con otros profesionales, segtin
las diferentes acciones a desarrollar.

En el documento base elaborado por la Junta de Castilla y Le6n para el desarrollo de la
Accion Social en esta comunidad, se habla de que los y las profesionales del Equipo
Baésico deberan actuar de forma coordinada y desarrollar, a través de acciones comunes
o especificas, las tareas a cubrir por la Red de CEAS.

Desde que se aprobase la primera Ley de Accion Social y Servicios Sociales de nuestra
comunidad, ésta hacia referencia desde un principio a la necesidad del Trabajo en Equipo
como actuacion indispensable para conseguir los objetivos marcados.

El 20 de diciembre de 2010, 22 afios después, se aprueba la nueva Ley de Servicios
Sociales de Castilla y Ledn.

En el titulo Il de esta Ley, en concreto en su capitulo 1, habla de la Organizacion territorial,
de los niveles de la organizacién y de la Zonas de Accidn Social como unidad bésica de
primer nivel.

En el mismo Titulo II, capitulo II, se habla de niveles organizativos funcionales, dentro
de éstos y en el primer nivel estan los Equipos de Accién Social Bésica, que desarrollaran
su actividad de cardcter multidisciplinar, en los Centros de Accién Social (CEAS), pero
también es importante destacar en el segundo nivel los Equipos Multidisciplinares
Especificos, a la vez que se deja abierta la posibilidad de crear otras estructuras
organizativas funcionales.
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Partimos que en la nueva Ley se continua hablando de Equipos de Accién Social Bésica
que constituyen la unidad funcional de referencia en relacidn con la valoracion de casos,
la dispensacién de servicios y la coordinacién y seguimiento de las prestaciones que,
dirigidas a la atencidn de las necesidades mds generales, correspondan en su titularidad
o gestion a las entidades locales con competencias en materia de servicios sociales.

Son estos Equipos de Accién Social Bésica a los que les corresponde en el dmbito de la
Zona de Accion Social el realizar las funciones y actividades que marca la Ley.

A estos Equipos de Accidn Basica hay que unir los Equipos Multidisciplinares, dirigidos
a la atencién de las necesidades especificas, con unas competencias propias.

No tenemos dudas que la nueva Ley lo mismo que la anterior de 1988, establecen el
marco legal para que los y las profesionales de los Servicios Sociales funcionen como
verdaderos Equipos, desarrollando una metodologia participativa.

1.2.- «Una mesa sin esquinas».

«Una mesa sin esquinas» es el titulo que hemos designado a esta comunicacién por
parte de los y las profesionales de la Zona de Accién Social de Cacabelos. «Una mesa
sin esquinas» hace referencia a nuestro espacio de reuniones semanales, lugar en el
cual los trabajadores y las trabajadoras comparten el sentido de pertenencia a un equipo
de trabajo en el que se unen valores, actitudes y normas de conducta comunes

Desde hace varios afios hemos decidido trabajar en equipo, somos varios profesionales
de diferentes disciplinas, pero con un entorno y objetivos comunes. Desde el trabajo en
equipo sabiamos que era mds facil adaptarse a los nuevos cambios, queriamos
arriesgarnos, tomar esa iniciativa, apoyarnos en otras experiencias y sacar nuestras propias
conclusiones.

Era necesario conocer y potenciar lo mejor de cada profesional, para motivarlo a aportar
aquello en lo que se considera mejor preparado, a la vez era necesario tener una visién
global e integral de la zona de accién social, por eso y por otras razones decidimos
desarrollar un trabajo en equipo.

2.- ;DONDE ESTAMOS? Y ;QUIENES SOMOS?.

El CEAS de Cacabelos esta situado en la Comarca del Bierzo, en concreto en El Bierzo
Central. Comprende cinco municipios: Arganza, Cacabelos, Camponaraya, Carracedelo
y Toral de los Vados.
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El CEAS cuenta con cinco profesionales: 3 Trabajadoras Sociales, 1 Animador/Educador
Comunitario y 1 Auxiliar Administrativo.

Uno de los aspectos que nos sentimos orgullosos es dar siempre la posibilidad a los
nuevos compafieros y compaiieras, que por diversas circunstancias han pasado por este
CEAS, el que puedan participar en el equipo de trabajo desde el primer momento.

3.-LOS EQUIPOS DE TRABAJO Y EL TRABAJO EN EQUIPO, un acercamiento
a la parte tedrica.

Los equipos de trabajo estdn constituidos por un pequefio nimero de personas
comprometidas con un prop6sito comun. A la vez presentan unos objetivos de actuacién
responsables. Las consecuencias de estos equipos se concretan en la eficacia.

El equipo de este CEAS forma un grupo que genera un trabajo conjunto y que no estd
determinado por ninguna jerarquia externa, que se desarrolla por una necesidad interna,
logrando sus objetivos a través de una metodologia de trabajo en equipo.

Definimos el equipo de trabajo como:

* Un grupo real en el que sus miembros interaccionan entre si.

* Comparten objetivos que son la guia de sus acciones.

* Desarrollan espontdneamente normas internas que gobiernan su conducta.

* Desarrollan ciertos roles, también con espontaneidad (lider, organizador, ...).

* Generan sentimientos de atraccién mutua, tanto positivos, como negativos, en grado
diverso.

* Se auto-organiza.
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Nuestro trabajo en equipo tiene en cuenta dos componentes basicos:

El contenido, como aquello a lo que el equipo dedica sus esfuerzos. Consiste en la
suma de conocimientos, técnicas, informacion e intuicién que el equipo utiliza para
alcanzar sus resultados.

El proceso, que es el modo como el equipo utiliza el contenido. La dindmica que
desarrolla en el establecimiento de normas, al compartir responsabilidades, en la
determinacién de objetivos, en la division de esfuerzos y en la revision de las
consecuencias.

Con el trabajo en equipo desarrollamos dos funciones basicas: una de ellas relacionada
con nuestras funciones propias como profesionales de los Servicios Sociales, otra,

relacionada con las satisfacciones sociales y personales de las personas que lo formamos.

Funciones para mantener el equipo de trabajo:

Un equipo no puede funcionar ni mantenerse en el tiempo si cada uno de sus miembros
no participa en lo que algunos expertos han denominado «funciones de mantenimiento».
Algunas de estas funciones son:

En el trabajo en equipo se comparte mucha informacién, que puede ser confidencial
y comprometida. Seria la confianza entre todos y todas una de las funciones
primordiales.

En todo trabajo en equipo lo que cuenta es el éxito del grupo, Es importante apoyar
las prioridades del equipo, no las prioridades individuales.

En un equipo hay profesionales de varias disciplinas, con responsabilidades y tareas
diferentes, por lo que se debe dar un estilo colaborador y cooperativo para lograr
los objetivos marcados.

En los equipos de trabajo los sentimientos y las emociones pueden originar choques
entre los y las componentes del grupo. Tenemos que ser capaces de controlar esas
situaciones, lograr potenciar equipos maduros y dindmicos.

Promover un clima de igualdad de oportunidades, los y las componentes del equipo
se sitdan al mismo nivel y sienten que ejercen las mima influencia.

Es muy importante que los grupos mantengan su integridad, superando el cansancio
u otras situaciones problematicas que pudiesen surgir.

En la practica del equipo de trabajo puede que alguno de sus componentes no pueda
desarrollar las tareas previstas, se encuentre estancado o perdido. Es el momento
mas importante para manifestar la cohesion del grupo y tratar de retomar la situacion.
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Estas son algunas de las funciones para poder mantener el equipo de trabajo sin que este
sea algo provisional o pasajero, hay algunas més. Lo importante seria que los equipos
analizasen cada cierto tiempo sus normas, desechando las no apropiadas y desarrollando
las que le sean mas eficaces.

(Qué es trabajar en equipo?

Para que las personas pertenecientes a una entidades, empresa, organizacion, etc, puedan
realizar una verdadera participacion, ésta se suele hacer a través del desarrollo de un
trabajo en equipo, para que de esa forma se pueda estructurar y designar las distintas
tareas que hay que realizar para alcanzar con el menos coste posible, humanos,
econdémicos y en tiempo, las metas propuestas.

El trabajo en equipo permite una mayor participacion de todas las personas que lo
componen.

El trabajo en equipo es un encuentro creativo entre las personas, en donde cada
componente aporta su visién, su opinién y se mantiene la base de la organizacién, en
nuestro caso del servicio en el que desarrollamos nuestro trabajo.

Nuestro Equipo de trabajo se basa en las «5c¢»:

La regla de las 5c

Camplemeniarsdad

Coonainacdhn oD o O

Carfimnza Compmmes
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Complementariedad: necesidad de poner sobre la mesa las capacidades de todos y
todas, los conocimientos que tiene cada profesional son necesarios para poner en marcha
cualquier accién.

Coordinacién: actuamos de forma organizada.
Comunicacion: tenemos una comunicacién abierta y flexible.

Confianza: existe un ambiente natural de confianza. Los logros y los fracasos son de
todos y todas, y no de nadie en particular.

Compromiso: hay un compromiso personal y profesional para sacar el trabajo adelante.

4.- VENTAJAS DEL TRABAJO EN EQUIPO PARA LOS PROPIOS SERVICIOS
SOCIALES. -

Haciendo una valoracién del trabajo en equipo de estos dos dltimos afios, nos encontramos
con un conjunto de ventajas en relacion al desarrollo de programas, proyectos,
prestaciones y otros recursos sociales:

» Existe un mayor conocimiento de nuestra zona: necesidades, demandas, recursos,
etc.

* Se establecen metas claras.

* Se establece una coordinacion de todas las actuaciones en las que se interviene.

e Surgen nuevas formas de abordar un problema, un caso, de plantear iniciativas, etc.

e Se comparte la informacién.

* Se economizan esfuerzos.

* Se toman decisiones. Es una de las ventajas que nos da la posibilidad de encontrar
opiniones y puntos de vista diferentes a los nuestros, lo cual determina que ante un
abanico de alternativas, podamos tomar posconsenso la decisién mas adecuada.

* Se establecen compromisos y responsabilidades.

e Se priorizan las necesidades y se establecen las lineas a seguir para elaborar proyectos
de mejora.

* Se ha pasado de una simple colaboracién a desarrollar un trabajo cooperativo.

* Se fomenta la participacion.
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S.- INCONVENIENTES DEL TRABAJO EN EQUIPO PARA LOS PROPIOS
SERVICIOS SOCIALES.

El trabajo en equipo también presenta una serie de inconvenientes, que es necesario
tener en cuenta a la hora de decidir esta forma de trabajar:

* Eltrabajo se desarrolla con mas lentitud debido a que las decisiones hay que debatirlas
y consensuarlas.

e La manipulacién por parte de alguno o algunas de los componentes del grupo.

e Lafalta de comunicacion entre los integrantes del grupo.

e La falta de informacion o de conocimiento de los temas a tratar, puede originar
numerosos malentendidos.

e Se pueda originar una descoordinacion del equipo, por lo que no se veran logros ni
avances, originando una desmotivacién y como consecuencia el rechazo a trabajar
de forma similar en otras ocasiones.

* El conformismo y dejarse llevar por el resto del equipo reduce las opiniones y las
ideas criticas.

e Lareduccion del esfuerzo individual, Hablamos de «escaqueador o escaqueadora».

6.- APORTACIONES DEL TRABAJO EN EQUIPO A LOS Y LAS
PROFESIONALES.
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No sélo ha sido ventajas para el propio servicio, también aparecen otras aportaciones a
nivel personal y que es necesario tener muy en cuenta:

Compartir responsabilidades. Las personas que formamos parte del equipo estamos
desde el inicio y tratamos de buscar soluciones con diferentes puntos de vista.

Se aceptan las criticas, ya que llegan directamente de nuestros propios compafieros y
comparieras.

Aprendemos a respetar opiniones diferentes.

Disponemos de mas informacién, al poder compartir ésta.

Aprendemos a escuchar y mantener la atencidn.

Respetamos opiniones diferentes y las escuchamos.

Desarrollamos un aprendizaje mutuo.

Mejoramos las habilidades de comunicacién y de interrelacion.

Relaciones de autoayuda.

Al tener una vision diferente a la hora de tomar decisiones, enriquece el trabajo y
minimiza las frustraciones.

Se reduce la ansiedad.

Conocer las potencialidades del resto de los componentes del grupo y aprovecharlas.
Nos da seguridad.

Desarrollamos la cualidad de ser mejores autocriticos.

Afloran los sentimientos de grupo y de solidaridad.

Apoyo emocional.

7.- CONDICIONES PARA PONERSE A TRABAJAR EN EQUIPO.

Para poder poner en marcha un trabajo en equipo supone que las personas que han
tomado esa decision tienen:

Conciencia de equipo. El trabajo en equipo no tiene sentido sin el componente
actitudinal, creer firmemente que trabajar de esta forma va a ser mas positivo para el
servicio y para mi como profesional.

Actitud vigilante. Trabajar en equipo lleva incluido el riesgo de provocar, voluntaria
o involuntariamente, distorsiones en la comunicacidn, en la toma de decisiones, roces,
...Tenemos que ser capaces de solucionar estas situaciones para lograr un equipo
fuerte y maduro.

Autoconcepto adecuado. Evitar la sobrevaloracién como la minusvaloracién en el
equipo. Cada componente del equipo debe ser consciente de sus posibilidades, buscar
cuales son puntos fuertes y su puntos de mejora.
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8.- QUE VISION TIENEN DEL EQUIPO DE TRABAJO DESDE FUERA?

Es muy importante tener en cuenta la visién que tienen desde fuera hacia el equipo de
trabajo, aspectos que visibilizan los y las profesionales del CEAS:

* Estos profesionales tienen un conocimiento global e integral del trabajo que se
desarrolla en la zona de accién social.

e Trasmiten mucha energia positiva.

* Conocen las necesidades, las demandas y acciones en las que se interviene.

* Manejan los recursos de su zona.

* Se respira una buena cohesién grupo.

* Es un equipo de trabajo que se coordina.

9.- NUESTRA EXPERIENCIA DE TRABAJO EN EQUIPO SE DESARROLLA
EN OTROS CONTEXTOS.-

Este equipo de trabajo ha dado un paso mds, intenta transmitir su experiencia a otros
contextos que posibiliten el trabajo en equipo para conseguir objetivos comunes:

- Equipos de Coordinacién de Base (ECB).

- Equipos de Coordinacién Socio-Educativas.
- Consejos Sectoriales.

- Etc.

Del coordinador/a del caso
al trabajo en equipos
multidisciplinares

Microequipo.

“royecto Individualizado de
I 1, Proye amilia,
proyecta grupal o proyects

comunitario
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10.- ASPECTOS QUE TENEMOS EN CUENTA PARA CONSEGUIR QUE
NUESTRO TRABAJO EN EQUIPO SEA EFICAZ.-

Hay una serie de aspectos que este equipo de trabajo cuida desde el primer dia que
hemos decidido trabajar de esta manera:

e La comunicacién.- Una comunicacion fluida es una prioridad, mantiene a los y las
componente del equipo de trabajo en una actividad constante. La comunicacion se
potencia cuando existe una buena relacién profesional y personal. Como la
comunicacion va unida a la informacién, hemos creado una carpeta compartida, en
la que cada componente del equipo incluye aspectos como boletines, normativas,
recursos, etc.

* La cohesion del equipo.- El trabajo en equipo en un flujo de emociones positivas y
negativas, mantener el sentimiento de grupo esta en la mente de una manera constante
de los y las profesionales que lo forman.

* Las reuniones.- Es uno de los aspectos que mejor cuidamos y desarrollamos. Las
reuniones son muy necesarias ya que en ellas se ponen sobre la mesa los asuntos de
mayor trascendencia. El equipo de trabajo de este CEAS ha logrado crear un habito
de reunirse los viernes, con un orden del dia consensuado por todos los y las
profesionales, priorizando los temas a tratar, creando un ambiente adecuado y una
preparacién muy exhaustiva.

* La toma de decisiones.- El equipo de trabajo debe tomar decisiones, es una de sus
funciones, es necesario para agilizar el trabajo y es aqui donde se asumen
responsabilidades.

e Lamotivacion.- Los éxitos motivan mas que los fracasos, por eso es importante dar
a conocer aquello que sale bien, lo que ha resultado, el cumplimiento de los objetivos
y también disfrutar de esos bombones que nos han regalado.

* Eltrabajo en el microequipo.- Nos hemos dado cuenta que mantener intervenciones
através de los microequipos facilitan y potencian el trabajo en equipo. En las reuniones
cuando més profesionales conozcan un caso, una problemadtica, una propuesta de
proyecto, etc, la reunién sera mas enriquecedora y eficaz.
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Del microequipo
al trabajo en el equipo basico

Anmazora EdLCA T fminsiathee

11.- LAS NUEVAS TECNOLOGIAS EN EL TRABAJO EN EQUIPO.

Las Nuevas Tecnologias deberdn estar presentes en la puesta en marcha y desarrollo de
cualquier grupo que quiera trabajar en equipo.

Las Nuevas Tecnologias nos permiten tener una herramienta de comunicacién interna
de todo el equipo: correos electrénicos, carpetas compartidas, programas de gestion

interna, etc.

Las Nuevas Tecnologias nos permiten compartir informacion recogida a través de blogs,
web, redes sociales, etc.

Las Nuevas Tecnologias, gracias a su velocidad, permite a las personas que componen
los equipos mantenerse en contacto continuo, mejorando su rendimiento.

Las Nuevas Tecnologias nos permiten desarrollar una eficacia en el trabajo, sincronizamos
mejor las tareas
12.-CONCLUSIONES.-

Tanto las mujeres como los hombres vivimos continuamente en grupos en los que nos
relacionamos, grupos familiares, de ocio, de amigos/as, de trabajo, etc.

Es en el ambito de los Servicios Sociales de Base en el que enmarcamos nuestra
experiencia de trabajo en equipo, personas que coordinadas, trabajamos con apoyo mutuo
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para lograr metas comunes. Compartimos tareas y responsabilidades. Se desarrollan
unos hdbitos que originan unas pautas de comportamientos que es necesario respetar
para mantener el equipo y que éste cumpla sus funciones.

Es verdad que las soluciones a todo no estd en el trabajo en equipo, también que no
existe un modelo de equipo eficaz, y que los buenos resultados hay que trabajarlos, no
se dan por casualidad. Que hoy dia esta metodologia de trabajo, herramienta o
instrumento, llamarlo como uno quiera, lo importante es ver que optimiza los recursos,
que mejora las intervenciones, que se saca el maximo rendimiento sin desgaste, y sobre
todo, creemos que lo mds importante, desarrolla un alto grado de satisfaccién de los y
las profesionales, aspecto que repercute en el quehacer profesional y en las personas
beneficiarias del servicio.

También hemos visto muchas dificultades, bajones en el equipo, obsticulos que nos
ponen, pero salir adelante también ha sido un éxito, ya que de la experiencia se aprende.

«No fracasamos, tal vez conseguimos mil soluciones que no nos encajan».

«Todos los equipos son grupos, pero no todos los grupos son equipos»

«Un equipo de trabajo nunca funcionard si las personas que lo forman no son
positivas, dispuestos a animar a los demds miembros del equipo cuando sea
necesario».

Juan Martinez en ;Sabemos trabajar en equipo?

«El trabajar en equipo es la habilidad de trabajar juntos hacia una vision comiin. Es
el combustible que le permite a la gente comiin obtener resultados poco comunes».
Andrew Carnegie
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L.OS CONFLICTOS ETICOS
EN LA INTERVENCION SOCIAL

(Una mirada desde la Accidn Social basica)

D?® Begofia Garcia Alvarez
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CONFLICTOS ETICOS EN LA INTERVENCION SOCIAL
(una mirada desde la accion social basica)

INTRODUCION

Toda intervencién profesional sea de la disciplina que sea requiere actuaciones éticas.
Si ademads esta intervencion se realiza en contacto directo con las personas, siendo
materia basica de su trabajo todo lo que concierne a sus necesidades y a la gestion de
sus derechos y recursos sociales, con objetivos de mejora social, calidad de convivencia
y bienestar social, es fundamental que todas sus acciones estén reguladas por directrices
éticas.

En el ejercicio profesional diario de atencidén a personas, grupos y/6 situaciones
problematicas, los profesionales de la accidn social nos planteamos dudas, nos hacemos
preguntas que nos llevan a buscar respuestas desde el cumplimiento ético.

La conciencia ética es bésica en la practica del trabajo social. Cuando hablamos de esta
conciencia ética nos referimos a la ética aplicada que reflexiona sobre practicas concretas.
Tomando como referentes los fundamentos de los principios morales que sustentan toda
accion ética, la presente comunicacién pretende analizar y profundizar sobre la imagen
que actualmente se esta reflejando desde los servicios sociales de base y como la perciben
nuestros usuarios, el papel que juega la éticay el c6digo deontoldgico en la intervencion
profesional , los conflictos de valores que los profesionales de los servicios sociales
basicos tienen en el ejercicio de sus funciones y cémo se estan resolviendo.

Por otro lado revisar los principios y normas institucionales y examinar los aspectos
éticos que los sustentan y se presentan como referentes a los trabajadores sociales y
valorar si el codigo ético del trabajo social puede llegar a ser sustituido por el de las
instituciones en las que el trabajador social ejerce sus funciones.

Y finalmente reflexionar mds que en el porqué necesario en toda accién profesional,
en el qué hacer y porqué debe hacerse.

POSTULADOS BASICOS

Las profesiones sociales como otras muchas se desarrollan actualmente en medio de
una crisis generalizada respecto a sus finalidades. Las condiciones, limitaciones
econdémicas y estructurales ponen en evidencia las dificultades en el ejercicio
profesional. Con todo ello el quehacer profesional se impregna cada vez mas de
problemas y dilemas éticos que se expresan con una cada vez mayor burocratizacion de
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los servicios y la falta de didlogo y comunicacién entre los diferentes actores sociales de
los que forma parte la profesion de trabajo social.

Los servicios sociales estan rodeados de casuisticas con dilemas éticos. Por este motivo,
la accidn ética revive sus planteamientos, reflexiones y debates, tanto desde la dptica
de la intervencién profesional como desde el anélisis de las normas y principios éticos
de las propias instituciones desde donde desarrollan su profesion dichos profesionales.

Las situaciones donde el profesional es mds vulnerable y estd mds abocado a sufrir
estrés son aquellas en las que en las que las posibilidades reales de resoluciéon de
situaciones deficitarias 6 de conflicto son imposibles de alcanzar.

Precisamente y al hilo de lo que actualmente estd aconteciendo en nuestro estado de
bienestar social y sus formas de intervencion, surgen dudas y planteamientos éticos en
torno a la accidn social, tales como:

* si las programaciones y normas institucionales estdn respondiendo a las
necesidades reales.

* siseestd garantizando la equidad en la distribucién de servicios.

* como se resuelve el embotellamiento del trafico de recursos y las disfunciones de
los semaforos de distribucion.

* sobre los conflictos de valores a los que los profesionales del trabajo social estamos
sometidos en el ejercicio de nuestras funciones y de qué manera lo estamos
resolviendo y

* sobre el papel que juega la ética y el codigo deontoldgico en el momento actual.

CONCEPTOS ETICOS-PROFESIONALES

Si recapitulamos los conceptos definitorios referidos a la ética y moral que enmarcan la
intervencion profesional identificamos a la ética tratando los principios del «deber hacer»
(obligaciones que rigen el comportamiento del hombre en la sociedad) mientras que la
moral modela la propia ética en costumbres, modos y «maneras de hacer».

La moral por su parte, varia dependiendo de los factores externos. Tiene una base
social, al ser un conjunto de normas establecidas en el seno de la sociedad, ejerciendo
como tal una clara influencia en la conducta de sus integrantes. En dichas normas impera
el aspecto prescriptivo, legal, obligatorio, impositivo y punitivo, destacdndose asi la
presion externa.

Por su parte, tanto la ética profesional como el cédigo deontolégico, llevan implicitos
crear conciencia de responsabilidad en todos los que ejercen una profesion.



25 Aiios de Servicios Sociales Bdsicos en Castilla y Leon a Debate 365

La ética supone el elemento unificador de toda la profesion, independientemente del
campo de trabajo donde se desarrolle. En el trabajo social, como en otras muchas
profesiones que desarrollan su actividad directamente con personas y situaciones
problematicas de las mismas, el grado de responsabilidad ética es mayor al incorporarse
principios més subjetivos y ligados a los derechos humanos. Pero siendo mayor el grado
de responsabilidad, lo es también el grado de conflictividad al tener que consensuar los
propios principios con los de la empresa 6 administraciéon donde se trabaje.

PRINCIPIOS Y CODIGOS PROFESIONALES E INSTITUCIONALES:
1) CODIGO DEONTOLOGICO DEL TRABAJO SOCIAL

Conviene tener presentes en todo momento los principios y cddigos que sustentan nuestra
accion profesional.

El codigo deontolégico ayuda al trabajador/a social a decidir qué es lo mejor y mas adecuado
en una situacion dada, de acuerdo con los valores socialmente aceptados. Pero en la practica
deontoldgica profesional no sélo se han de tener en cuenta dichos valores sino también las
normas sociales que regulan las relaciones humanas en el contexto donde se actda.

El Codigo Deontolégico de Trabajo Social, actualmente vigente, aprobado el 9 de junio
de 2012 por todos los Colegios Oficiales de Trabajo Social y Asistentes Sociales,
desarrolla los principios basicos de la profesion, similar a los establecidos en la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos, las instituciones democréticas y el
estado de derecho.

De estos principios se derivan el respeto activo a la persona, la aceptacion, la
superacion de categorizaciones, la ausencia de juicios de valor, la individualizacion,
personalizacion, promocion integral de la persona, igualdad de oportunidades de
derechos, equidad y participacion, solidaridad, justicia social, reconocimiento de
derechos humanos y sociales, autonomia, autodeterminacion, responsabilidad y
corresponsabilidad, coherencia profesional, colaboracion profesional e integridad.

Se establecen igualmente los derechos y deberes que los/las trabajadores/as sociales
tenemos en relacidon con la persona usuaria, con otros/as profesionales y con las
instituciones donde prestamos nuestros servicios, concretando ademds aspectos
especificos referidos a la confidencialidad y el secreto profesional y la constitucién y
funciones de las comisiones deontoldgicas

El documento «Ktica en el Trabajo Social, Declaracién de Principios» aprobado por
la Asamblea General de la Federacién Internacional de Trabajadores Sociales y de la
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Asociacion Internacional de Escuelas de Trabajo Social en Adelaida, Australia, Octubre
2004, pretende animar a los trabajadores sociales de todo el mundo a reflexionar sobre
los retos y dilemas a los que se enfrentan y a basar en la ética sus actuaciones en cada
caso concreto.

Determina como principios basicos:

a) Los derechos humanos y la dignidad humana basando la actuacién profesional en
el respeto al valor y dignidad inherentes a toda persona, y a los derechos que de ello se
desprenden. Ello significa:

Respetar el derecho a la autodeterminacion, promover el derecho a la participacion,
tratar a cada persona como un todo e identificar y desarrollar sus fortalezas.

b) La justicia social. Supone:

e Desafiar la discriminacién negativa.

* Reconocer la diversidad.

» Distribuir los recursos equitativamente.

* Oponerse a las politicas y acciones injustas.
* Trabajar en solidaridad.

Respecto a la Conducta profesional, determina que ha de ser:

*  Empatica.

e Integra.

* No subordinada a intereses ajenos.

e De gran respeto a la confidencialidad.

* Colaboradora con otros profesionales de la accién social y

* Responsable ante los usuarios y las administraciones y/o organizaciones donde
se desarrolle el trabajo social.

2.- PRINCIPIOS Y NORMAS DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS.

Con la condicién de funcionarios y/6 empleados de las diferentes administraciones, el
ejercicio de la profesion de trabajo social no se sujeta solo a sus principios éticos y
deontoldgicos, sino que ha de regirse y tomar también como referentes de su accion,
las normas , principios y cédigos de las instituciones para las que trabajan.

Los «usuarios ciudadanos» al ser participes de los procesos de sus tramitaciones y
valoraciones, piden y exigen que las administraciones y sus empleados sean eficaces y
que los comportamientos que con ellos se han de tener sean eficaces y transparentes.
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Todo ello ha motivado que més alld de las normas que se establecen a través de los
derechos y deberes de los empleados piublicos, se hayan incluido en las legislaciones
vigentes «codigos de conducta» o «cddigos y principios éticos».

En nuestro pafs son varios los cédigos, érdenes 6 estatutos legislados al respecto en las
diferentes Los legisladores espafioles han introducido dichos aspectos en el Estatuto
Basico del Empleado Piublico aprobado el pasado 12 de Abril del afio 2007
especificando por primera vez en nuestra legislacién los deberes basicos de 1@s
emplead @s publicos, fundamentados en principios y reglas de comportamiento,
constituyendo el codigo de conducta para dichos emplead@s debiendo desempefiar
con diligencia las tareas que tengan asignadas y velar por los intereses generales con
sujecion y observancia de la Constitucién y del resto del ordenamiento juridico, y actuando
con arreglo a los siguientes principios: «objetividad, integridad, neutralidad,
responsabilidad, imparcialidad, confidencialidad, dedicacion al servicio piiblico,
transparencia, ejemplaridad, austeridad, accesibilidad, eficacia, honradez, promocion
del entorno cultural y medioambiental, y respeto a la igualdad entre mujeres y hombres».

Nuestra comunidad de Castilla y Leén a través de su propia Ley de la Funcién Puiblica
del 2005, establece los valores éticos que deben presidir las actuaciones de los empleados
publicos. El pasado afio 2010 publica la orden 62/2010 del 19 de febrero que regula el
Cédigo Etico de los Empleados Piblicos de la Administracién de Castilla y Ledn.
Enmarca el «hacer» del empleado ptublico desde la modernizacién que se quiere dar a
las Administraciones Publicas sustentada por los criterios de competencia, productividad,
desburocratizacion, eficacia y eficiencia y humanizacion. Propugna ademas como valores
a tener en cuenta en el ejercicio profesional: la integridad, neutralidad, transparencia,
dedicacidn, iniciativa, innovacidn, creatividad, receptividad, cooperacidn,
responsabilidad, orientacién a los ciudadanos, lealtad y uso racional y eficiente de los
recursos y la ejemplaridad.

Sabemos lo que nos demanda nuestros usuarios, la imagen que quieren dar las
administraciones y los codigos éticos por los que los diferentes profesionales se han de
regir, pero, /cudl es la imagen real que tienen de los profesionales los ciudadanos?

En lo que mas coinciden es en exceso de burocracia a la que les sometemos cuando
acuden a nosotros. Paradéjicamente aquello en lo que se ha basado el avance del trabajo,
introduciendo las nuevas tecnologias en los lugares de trabajo en pro de el mejor servicio
al ciudadano, se ha convertido en el mayor obsticulo para una relacion més cercana,
personalizada y mejor informada.

El uso de las nuevas tecnologias es realizado por y para los personas llevando
implicita también la prictica de la ética, pero la rapidez y agilidad en el uso de la
informacién provoca a menudo celeridad en la atencién y en gran medida
despersonalizaciéon y deshumanizacion .



368 25 Aiios de Servicios Sociales Bdsicos en Castilla y Leon a Debate

EL EJERCICIO PROFESIONAL ACTUAL EN LOS SERVICIOS SOCIALES
DE BASE

La incorporacion de los medios informéticos en los lugares de trabajo ha visualizado
nuevos rostros y nuevas formas de hacer y relacionarse con los usuarios de los servicios
de base. Es asi como el rostro humano de los profesionales de estos servicios tiene
actualmente una nueva imagen presidida por la tecnologia.

La modificacion que esto ha supuesto en la vida de las personas asi como en el desarrollo
de su trabajo se manifiesta igualmente en las nuevas formas de relacién trabajador-
usuario. Asi, el quehacer cotidiano de los profesionales estd impregnado de una mayor
burocratizacién de los servicios, eliminando recursos y distanciando lo que deberia ser
de lo que realmente es y se lleva a cabo.

Las nuevas tecnologias estdn presentes en nuestro ambito laboral, agilizando y
dinamizando una informacién que en tiempos pasados se tornaba lenta y estética. Pero
asi como esta informacién se ha agilizado y dinamizado, también ha distanciado la
relacién con los informantes. La introduccién de tecnologia en los diferentes despachos,
han separado al profesional de las personas deshumanizando su labor profesional.

Ademds los/as trabajadores/as sociales de base integrados en las instituciones publicas,
se ven condicionados por la legislacion y presupuestos de las mismas, por la organizacion
de sus servicios, los requisitos de acceso a los recursos por parte de los usuarios y por el
procedimiento burocratico que se ha de seguir.

Lo que los usuarios de cualquier servicio publico demanda 6 demandamos es ser
escuchados, informados y atendidos con objetividad, neutralidad, responsabilidad,
confidencialidad, empatia, transparencia, respeto y eficacia. Y por encima de todo que
no se nos deje enredados en la telarafia de la burocracia.

Si nos adentramos en la vigente ley de dependencia, puerta de entrada inica en nuestra
comunidad para el acceso a prestaciones y servicios, nos encontramos con que los
entramados burocraticos que van desde las solicitudes, valoraciones y dictimenes hasta
los actos de comparecencia y eleccion de prestaciones, se han convertido en parte de la
«enfermedad» de los dependientes de los servicios sociales. La excesiva burocracia y la
tardanza en sus resoluciones, estd provocando escepticismos, desconfianzas y «malos
estares» entre nuestros usuarios.

A nivel operativo, en la prictica del dfa a dia , han ido surgiendo sintomas de malestar
entre los profesionales de la accion social basica que provocan sobrecargas, frustraciones,
desmotivaciones, angustias y cuestionamientos de si nos hemos convertido en meros
administrativos de lujo al servicio de estadisticas cuantitativas.
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También la contradiccidn entre las creencias personales, determinados aspectos del
cbdigo deontolégico y los propios valores y principios de las administraciones y
organizaciones para las que trabajamos, propician estas situaciones de malestar
profesional. Se cuestiona muchas veces la validez ética de las intervenciones, sobre
todo cuando éstas entran en contradiccion con los criterios, referentes éticos y las
valoraciones personales de los usuarios y de las entidades e instituciones desde
desarrollamos nuestro trabajo,

CONFLICTOS Y DILEMAS EN LA PRACTICA DEL TRABAJO SOCIAL DE
BASE.

Con todo lo referido anteriormente, los conflictos y dilemas del profesional del trabajo
social de los servicios sociales de base en ejercicio de su labor profesional, surgen:

* Al ejercer el trabajo social enmarcado en politicas sociales en muchos casos
insuficientes e «injustas».

e Al valorar por un lado el modelo de sociedad para la que trabajamos y por otro el
modelo de sociedad por la que luchamos.

* Alintentar consensuar lo que se piensa, con lo que se siente, con el cémo se actiia
desde el trabajo profesional.

* Al confrontar los intereses de los usuarios con las demandas de utilidad de las
instituciones, asi como los derivados de la limitacién de recursos que éstas realizan.

DIFICULTADES PRACTICAS

Las dificultades practicas de los profesionales de la accién social en el dmbito de la
administracién publica, surgen porque:

* se priorizan los principios e intereses institucionales sobre los de los usuarios.

* porque priman los criterios cuantitativos de las instituciones sobre los cualitativos.

* porque la burocratizacidon de las acciones profesionales impide la reflexion y
profundizacién en las valoraciones técnicas

e porque como consecuencia de dicha burocratizacion, se aplica mis una préictica
profesional adaptativa y conformista que reformadora e integral.

* porque se actia de forma «automatizada» siguiendo criterios y normas impuestas
por las instituciones y a su vez éstos no establecen en muchos casos criterios
claros de actuacién y poco acordes a los principios del trabajo social.

* porque las instituciones ignoran la realidad de las problematicas sociales y en
ellas a veces la confidencialidad es dudosa
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por no tener en cuenta debidamente los principios de individualizacién y empatia,
convirtiendo a las personas en nimeros.

porque antes habia comunicacién informada y ahora la inica prioridad es «cuadrar
las cuentas».

porque se ha vuelto a un modelo de intervencién mds asistencialista que
reformador y

al considerar como con frecuencia los valores institucionales «deshumanizan» la
profesion del trabajo social.

Ante estas dificultades, las demandas pasan por:

Reduccidn de la burocracia.

Coordinacion de los profesionales respecto a la aplicacién de criterios éticos.
Trabajar teniendo en cuenta los principios éticos, la metodologia y técnicas del
trabajo social, evitando priorizar los resultados cuantitativos a la calidad del
servicio.

Evitar actuaciones profesionales basadas en exclusiva en el binomio necesidad-
recurso y enfoques paternalistas y benéficos.

Favorecer mas la autodeterminacion del usuario.

Primar la justicia social sobre valores de utilidad y rentabilidad.

Mejorar «la calidad» del trabajo aplicando précticas reformadoras e integradoras.
Mayor tiempo para la autoevaluacién y evaluacion de los procesos de intervencion.
Trabajar responsabilizindonos de cada una de nuestras actuaciones, sin
subordinarse a presiones institucionales, de los propios usuarios ¢ tendencias
sociales arbitrarias.

Mayor presencia de los trabajadores sociales en foros de debate de politicas sociales
y en los cargos de responsabilidad de las administraciones.

COMO SE AFRONTAN LOS CONFLICTOS:

Se pueden afrontar a través de:

Pricticas adaptativas: Intentando adaptar a al personas a su medio, sin hacer
ningun tipo de reflexion critica : actuacidn basada en binomio necesidad-recurso
Practicas educativa-reformadoras: Intentar cambiar la sociedad, reformarla,
sin tocar las estructuras, educar para que no aparezca la marginacion, hacer perfiles
de usuarios para adaptarlos a los recursos.

Practicas transformadoras: Es la linea critica, la que cuestiona todo, incluso el
papel del trabajo social como sostenedor en su quehacer, de una estructura injusta.
Se analiza la sociedad con una vision global. Se trabaja con técnicas participativas
e implicadoras, se contempla la integridad y globalidad y el protagonismo del
usuario en el proceso de cambio.
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CONCLUSIONES Y RETOS

Aln teniendo una serie de principios éticos comunes, un cdédigo deontolégico aprobado
por la comunidad de expertos sociales, en la prictica, el trabajo social y sus profesionales
nos desarrollamos entre un conflicto importante de valores.

La contradiccién entre las creencias personales, determinados aspectos del codigo
deontoldgico y los propios valores y principios de las administraciones y organizaciones
para las que trabajamos, propician situaciones de malestar profesional.

A nivel operativo, en la prictica del dia a dfa., se cuestionan muchas veces la validez
ética de las intervenciones, sobre todo cuando éstas entran en contradicciéon con los
criterios, referentes éticos y las valoraciones personales de los usuarios y de las entidades
e instituciones desde las que trabajamos.

(Qué se prioriza en las administraciones y politicas sociales actuales? gestién, nimeros
informatizados y cuantificaciones econdmicas. Nuestros usuarios son la ciencia
estadistica actual De ellos, de sus necesidades, de sus carencias y angustias, se surten
los programas politicos para perfilar sus programas y realizar los recortes sociales.

Mientras tanto ;qué hace el profesional de la intervencién social? Algunos, lineas de
actuacion adaptativa (las prisas, el estrés, las indicaciones de los gestores sociales, y
todo el entramado administrativo-burocratico, obliga a ello) otros, lineas de trabajo
educativas- reformadoras (dentro de esos espacios mas preventivos y reformadores que
algunas politicas sociales programan y promueven) y algunos otros lineas de actuacién
transformadora en el ambito del trabajo integrador y sistémico con implicaciones

Evitando la trampa burocratica, desde el momento que se inicia la relacién laboral
trabajador-usuario, es necesario poner en marcha la fabrica de la responsabilidad ética
a través de la maquinaria de la humanizacién activando los conductos de la eficiencia
y utilidad. Es aqui donde se ha de acudir a la ética del compromiso intrinseco en la
accién y relacién profesional teniendo presente el codigo deontolégico de la profesion,
y partiendo de la concepcion deontologia mds practica que el profesor José Maria Borno
enuncia al respecto, considerando la practica deontoldgica y ética como «el buen hacer
que produce resultados razonables»

Es funcién también de todas las administraciones publicasy privadas el propiciar a
sus empleados los medios adecuados para poder desarrollar su actividad identificando
valores y conductas éticas y creando organismos independientes que fomenten la ética
publica porque desde el entramado tecnoldgico y burocritico en el que estamos
desarrollando nuestras acciones se nos hace, a veces, dificil consensuar el compromiso
ético con el cometido «productivo» de las instituciones para las que trabajamos.
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Partiendo de la premisa de que no existe trabajo bien hecho sin ética bien aplicada y
desde los desafios a los que nos enfrentamos actualmente ante los avances sociales de
los tltimos afios y los retrocesos amenazantes derivados de la crisis no solo econémica
sino también social, propongo la formulacién de una Buena Practica Etica que
establezca:

* Frente a la ética de minimos que se aplica para salir del paso sin implicarse mas
de lo necesario aunque sea necesario, poner en marcha el formulario de la ética de
maximos.

* No convertir en «normalizadas» acciones que por su naturaleza y caracteristicas
no lo son, justificando asi actuaciones profesionales injustas

* Romper con la tecnologia que promulga todo para los humanos pero sin los
humanos.

e Reivindicar la imagen del servidor publico ético y eficaz frente al empleado
burdcrata distante e ineficaz.

* Salir del inmovilismo y la individualidad, incorporando a la intervencién
profesional més solidez y sentido critico

» Evitar que las fortalezas de los entramados burocréticos de las administraciones
para las que trabajamos supongan nuestras debilidades en la accidn ética igualitaria,
responsable y justa

e Apostar por un ejercicio profesional guiado de acciones transformadoras y
reivindicativas en la consecucién y permanencia de los derechos sociales.

* Propiciar que nuestras acciones produzcan reflexiones y reacciones de una
ciudadania cada vez mads activa e informada.

» Frente a los desafios del complejo contexto socio-econdmico actual ser visibles
con una accioén ética cada vez més estética

Ahora mas que nunca en aras a la trasparencia que tan de moda estd, es necesario:

Promocionar y garantizar la informacion a los usuarios sobre los derechos sociales
que les protegen reivindicando su vigencia y permanencia.

Priorizar en nuestras intervenciones la consecucion de los servicios sociales piblicos
y universales frente a la aplicacién politicas sociales reduccionistas e insolidarias.

Humanizar las instituciones valorando y gestionando con criterios de justicia
distributiva.
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES RECOPILADAS EN EL TRASCURSO DE LA JORNADA
«25 ANOS DE SERVICIOS SOCIALES BASICOS EN CASTILLA Y LEON
A DEBATE»

A lo largo del desarrollo de 1a Jornada se verbalizaron reflexiones significativas cargadas
de contenido, como las que apuntamos a continuacion:

* Para que un derecho sea real, debe ser subjetivo y positivo. Sin embargo cabe
preguntarse si se ha tenido en cuenta, para la elaboracién de las nuevas leyes de
servicios sociales, la experiencia acumulada por las y los profesionales que han
trabajado a lo largo de los afos en el sistema.

* Ninguna persona debe salir del despacho de un profesional del Trabajo Social més
angustiado de lo que entré.

* El quehacer profesional debe de intentar mejorar la realidad social, con independencia
de la situacién del mercado laboral.

* La adecuada colaboracién entre entidades privadas y publicas, no sélo es
indispensable, sino beneficiosa para la ciudadanfa.

* Hay que acercarse y aprovechar las nuevas tecnologias, pero sin separarse de las
personas y del derecho de privacidad de las mismas.

* Lasy los Trabajadoras/es Sociales debemos escapar del control y la contencion para
posicionarnos por la lucha, por la integracion, y no por unos ratios que se nos impongan
desde las entidades.

» Para mejorar la calidad de los Servicios Sociales, no hace falta s6lo una mayor partida
presupuestaria, sino también una mejor eficacia en nuestras intervenciones.

* El/la Trabajador/a Social ha de integrarse en la comunidad como parte del tejido
social.

* No hay derechos fuera de la ley, lo que no se escribe no existe. Sin embargo, un
documento es una herramienta pero no un fin.

* Trabajar con la intencionalidad de transformar la realidad, siempre encaminada a
lograr que las personas vivan con dignidad.

Los contenidos expuestos y debatidos en la Jornada, a través de ponencias,
comunicaciones y mesas de debate, se pueden agrupar en dos pilares fundamentales:
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1.- Sobre derechos, recursos y necesidades.

El derecho subjetivo se recoge en la nuevas Leyes de Servicios Sociales y en la llamada
Ley de la Dependencia. De hecho, este fue un gran avance en la consolidacién del
sistema, y ha sido un argumento muy utilizado tanto por politicos como por los diferentes
profesionales del &mbito social.

Las y los Trabajadoras/es Sociales estamos orgullosos de haber colaborado en este avance.

Sin embargo la actual crisis econdmicay las actuales politicas sociales estdn supeditando
los derechos subjetivos a las partidas presupuestarias, cuestionando su financiacion.

No es pues un derecho subjetivo real, es una trampa de la Ley.
Ley-trampa; trampa-Ley. ; Cémo puede ser esto posible?

Los recursos que el actual estado del bienestar dedica a la aplicacion del sistema de
servicios sociales, y por tanto a disposicion de los usuarios del mismo, son cada vez mas
escasos y precarios.

Las y los profesionales estibamos, -a la vez que cuestionabamos-, acostumbrados a ser
dispensadores de recursos: «para cada cosa una medicina»; el dispensario era bastante
agil y resultaba hasta satisfactorio.

Esta situacion provocaba silenciosamente una pérdida de nuestras competencias
profesionales, y que en no pocas ocasiones debatiamos.

En esta Jornada se evidencid la necesidad de no perder de vista el fundamento de nuestra
identidad profesional como Trabajadoras y Trabajadores sociales, siendo el momento
de aupar su resurgir como alternativa a la falta de recursos y para ello nos debemos
preparar, formar, reciclar, innovar, promover, exigir, acompaiar, denunciar....

El actual sistema de acceso a los recursos estd en relacién con la trampa-ley del
reconocimiento de derechos.

Necesidades. Nos volvemos a encontrar como en los inicios de los Servicios Sociales
de Base, cuyo objetivo primero fue acabar con el listado de beneficencia que existia en
los Ayuntamientos.

Ante una situacién de «emergencia social», son palabras de Gustavo Garcia, la clase
politica esta pendiente del «y td mds», referido a la corrupcién y en cémo perpetuar el
«yo mando».
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No es la primera vez que se oye hablar nuevamente de beneficencia; en la Jornada hasta
se ilustrd.

. Qué tiene de bueno? ;Qué tiene de malo?

Parece claro que hay que dar respuesta y se propone una respuesta organizada, a través
del ponderamiento de los recursos con los que contamos y a través de la coordinacién y
movilizacién de nuevas ideas.

2.- Sobre la figura del trabajador social y la intervencion social.

Muy en consonancia con el apartado anterior resulta que, ante la falta de recursos y la
persistencia de necesidades basicas, se propone impulsar la figura del Trabajador Social
COMmoO recurso en si mismo.

iQué responsabilidad! ;Que oportunidad!

El debate sobre las competencias profesionales en un mundo global, dindmico y cambiante
nos obliga a centrarnos en la persona y no en la rentabilidad de la intervencién, en todo
caso la rentabilidad humana. De no ser asi estamos desvirtuando el objeto de nuestro
trabajo. Alguien propuso, muy acertadamente «recuperar las esencias».

El abrazo a las nuevas tecnologias como posibilidad de mejorar la intervencién, la
coordinacion, la formacién, el debate, la exigencia, la denuncia, la opinién, como ayuda
para reforzar el sistema de servicios sociales abriendo nuevas maneras de atencion.

Una mayor conciencia sobre la necesidad de estudiar y aplicar la ética profesional. La
aplicacion del cédigo deontoldgico y la proteccidn de datos, herramientas que debemos
tener sobre la mesa y que permiten una intervencién segura, conformandose como
elementos de proteccion del usuario frente a terceros.

También se trabajo6 en la Jornada la autocritica profesional. Es bueno cuestionarse, no
solo cuestionar las politicas sociales; la respuesta profesional que estamos y podemos
dar en esta situacion.

- Ante una red débil de proteccidn, una red profesional fuerte de atencion.

- Ante una red débil de servicios sociales, una red profesional de fuerte intervencién
social.

- Ante una politica social alejada, una red profesional anclada ideolégicamente.

- Ante una situacién de «barbarie», una red acogedora y de esperanza.

- Ante una red en duda, una red profesional que avanza nuevos territorios.
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Y el futuro? Una pagina en blanco.

Eramos profesionales, lo seguiremos siendo, y por ello verbalizamos las propuestas mas
significativas que se han puesto de manifiesto en esta Jornada:

* Mayor creatividad.
¢ Menor burocratizacion.

* Intervenciones profesionales desde la concepcién de una mesa sin esquinas, a
través del fomento de trabajo profesional compartido en equipo.

* Formalizacién de documentos informados en la gestién de los informes sociales.

e Trabajar para las personas, humanizando nuestras instituciones, valorando y
gestionando con criterios de justicia distributiva.

* Priorizar intervenciones que supongan consecucién de servicios sociales publicos
y reivindiquen la permanencia de de los derechos sociales tan entredicho con la
politica de recortes sociales.

* Y recuperar el bolso grande y los zapatos planos en nuestras intervenciones,
propiciando la proximidad y cercania y evitando el retroceso al individualismo y
accion benéfico-asistencial que deroga derechos sociales consolidados a lo largo
de estos 25 afios.
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RELATO DEL SENTIR RECOPILADO
EN LA JORNADA
«25 afios de SERVICIOS SOCIALES BASICOS
en Castillay Leon A DEBATE»
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Al analizar los 25 afios de la historia de los servicios sociales basicos de Castilla y
Leon, se ha realizado un recorrido por su pasado y presente, asi como una proyeccion
del futuro de los mismos.

Nacen los servicios sociales con el poso de la beneficencia, la intervencion directa y
asistencialista, y se proyectan hacia la configuracién y consecucion de derechos sociales
subjetivos, enmarcado en el sistema publico. En este proceso a nivel profesional se
consolida la figura imprescindible del profesional del trabajo social en todos los centros
de servicios sociales que se crean.

La proximidad y la cercania al ciudadano marcan el hacer profesional cotidiano. La
intervencion comunitaria y el fomento de la participacién ciudadana se convierten por
su parte en las sefias de identidad de la integracién e inclusion social. Con ello la
construccion del sistema de servicios sociales se desarrolla en un clima de entusiasmo y
profesionalidad.

Sin embargo, la actualidad pone de manifiesto los cambios de politicas sociales; los
derechos subjetivos adquiridos se cuestionan con la justificacién de los recortes
econdémicos. El sistema de servicios sociales gira, de la consecucién de los derechos
sociales y recursos basicos necesarios a una involucién constatada, con afloramiento de
necesidades derivadas de las carencias provocadas por las politicas sociales vigentes.

Tras veintidds afios de vigencia de la inicial ley de servicios sociales del afio 1988, y en
aras del fortalecimiento y adaptacién a la realidad social del momento, se aprueba la
nueva ley de servicios sociales de la comunidad de castilla y leén (ley 16/2010). En
estos momentos y trascurridos ya tres afios desde su publicacién, esta ley carece de
decreto regulador y por ende de partidas presupuestarias especificas para su total
desarrollo.

Si bien se han realizado grandes avances con la inclusién de los medios informaticos
como herramientas de trabajo -el sistema de informacién y acceso unificado a los servicios
sociales (SAUSS)-, ha quedado también patente la excesiva burocratizacién y gestién
que ha provocado la evolucidn del sistema. Con ello es necesario poner el acento sobre
la confidencialidad y proteccion de datos, y se reivindica el trabajo bien hecho con una
ética profesional bien aplicada.

Desde una mirada profesional, no estibamos todo los que somos pero si somos todos los
que estdbamos. Con esta frase hecha hacemos hincapié en que, pese a tratarse de una
jornada sobre servicios sociales bésicos, hubo un acompafiamiento de trabajadores
sociales de otras dreas y sistemas. Una leccién, entendemos, de responsabilidad
compartida y de compromiso profesional.
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Destacar también la necesidad de fomentar espacios de encuentro y debate, como forma
de crecimiento y fortalecimiento profesional, donde construir posicionamiento, opinién
y alternativas.

Como conclusion final: No podemos permanecer quietos, debemos aportar respuestas y
tenemos argumentos € instrumentos para avanzar.
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PROGRAMA DE LA JORNADA
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PROGRAMA

VIERNES 8 de marzo
16:15 a 17:00 h Entrega de documentacién
17:00 a 17:15 h Acto inaugural de la Jornada

Sra. D* M Dolores Santos Alvarez, Presidenta del Colegio Oficial de Trabajo
Social de Ledn.

Ilmo. Sr. D. Emilio Gutiérrez Fernandez, Alcalde de Leon.

Excma. Sra. D* Milagros Marcos Ortega, Consejera de Familia e Igualdad de
Oportunidades de la Junta de Castilla y Ledn.

17:15 a 18:30 h Ponencia Marco sobre el PASADO Y PRESENTE DE LOS SERVICIOS
SOCIALES Y ROL DEL TRABAJADOR SOCIAL, a cargo de D. Gustavo Garcia
Herrero, Trabajador Social. Ayuntamiento de Zaragoza. Miembro de la Asociacion Estatal
de Directoras y Gerentes en Servicios Sociales.

18:30 a 19:00 h Pausa - café.

19:00 a 20:30 h Mesa Debate compuesta por personas responsables de la implantacion
de los Servicios Sociales Basicos en Ledn:

Sr. D. Jesus Fuertes Zurita, Gerente de Servicios Sociales de la Junta de Castilla
y Ledén

D. José Agustin Gonzélez Gonzdlez, responsable de la implantacién de los
Servicios Sociales de la Diputacién de Ledn en el afio 1988.

D* M* Angeles Ordas Rodriguez, responsable de la implantacién de los Servicios
Sociales del Ayuntamiento de Le6n en el afio 1988.

D? Rosa Alonso Josa, responsable de la implantacidn de los Servicios Sociales
del Ayuntamiento de Ponferrada en el afio 1988.

D. Miguel Martinez Ferndndez, responsable de la implantacién de los Servicios
Sociales del Ayuntamiento de San Andrés del Rabanedo en el afio 1995.

Modera: D. Juan José Compadre Riafio, Vicepresidente del Colegio Oficial de
Trabajo Social de Leén

SABADO 9 de marzo

10:00 a 11:30 h Presentacion de Comunicaciones.
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10:00 h COMPETENCIAS DE LOS PROFESIONALES DEL TRABAJO SOCIAL:
SABER SER, SABER HACER, SABER CONOCER Y QUERER HACER, a cargo de
D. Agustin Rodriguez Esteban, Trabajador Social.

10:15 h LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS SOCIALES
DESDE LA OPTICA DEL TRABAJO SOCIAL, a cargo de D* Margarita Alonso
Sangregorio, Trabajadora Social.

10:30 h LA COMUNICACION A TRAVES DE LAS TIC EN EL TRABAJO SOCIAL,
a cargo de D® Begofia Garcia Alvarez, Trabajadora Social y D. Samuel Nufiez Pestaiia,
Animador/Educador Comunitario.

10:45 h EL TERCER SECTOR DENTRO DE LOS SERVICIOS SOCIALES DE LA
COMUNIDAD. UN MODELO DE ATENCION A PERSONAS MAYORES O
DEPENDIENTES. EL PAPEL DEL TRABAJO SOCIAL, a cargo de Caser Residencial.

11:00 a 11:30 h Debate sobre las tematicas de las comunicaciones presentadas.
11:30 a 12:00 h Pausa - café.

12:00 a 14:00 h Paneles de Comunicaciones simultaneas.

PANEL A Sala de exposiciones del centro

12:00 h ANALISIS SOBRE LA NUEVA LEY DE SERVICIOS SOCIALES DE
CYL, a cargo de D* M* Consuelo Rodriguez Gordo, Trabajadora Social.

12:15h POBREZA Y EXCLUSION EN EL MEDIO RURAL, a cargo de D* M*
Jests Dominguez Pachén, Trabajadora Social.

12:30 h ESTUDIO PARA LA IMPLANTACION DE LAS UBAS, a cargo de D*
M? Pilar Biain Diez y D* Ana Yolanda Cela Alba, Trabajadoras Sociales

12:45 a 13:00 h Debate sobre las temdticas de las comunicaciones presentadas.

13:00 h LA INTERVENCION COMUNITARIA EN EL AMBITO DE LOS
SERVICIOS SOCIALES: EL AYER Y EL HOY, a cargo de D. Samuel Nuiez
Pestana, Animador/Educador Comunitario.

13:15 h EL SISTEMA UNIFICADO DE INFORMACION SAUSS, a cargo de
D. José Méndez Llamazares, Trabajador Social.

13:30 h LA COORDINACION EN SERVICIOS SOCIALES Y LA PROTECION
DE DATOS, a cargo de D* M* Elena Pufial Romani, Trabajadora Social.

13:45 a 14:00 h Debate sobre las temdticas de las comunicaciones presentadas.
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PANEL B Salon de actos del centro

12:00 h EL SINDROME DE BURNOUT EN LOS PROFESIONALES DEL
TRABAJO SOCIAL, cargo D* Ana Isabel Rodriguez Garcia, Trabajadora Social

12:15 h DEL IMI A LA RENTA GARANTIZADA, a cargo de D* M* José
Salvador Pedraza, Trabajadora Social.

12:30 h EL PLAN CONCERTADO EN CASTILLA Y LEON. ALGUNOS
INDICADORES SOCIALES, a cargo de D. Rogelio Gémez Garcia, Trabajador
Social.

12:45 a 13:00 h Debate sobre las teméticas de las comunicaciones presentadas.

13:00 h 20 ANOS DE ANIMACION SOCIOCOMUNITARIA EN EL
AYUNTAMIENTO DE LEON (1988-2008), a cargo de D* M* Lucia Llamazares
Séanchez, Trabajadora Social.

13:15 h UNA MESA SIN ESQUINAS, a cargo de D* Aranzazu Diaz Pérez, D*
Estibaliz Luna Alvarez, D* Ana Marfa Ovalle Villar, Trabajadoras Sociales, D.
Samuel Nufiez Pestafia, Animador/Educador Comunitario, y D* Irene Gonzélez
Lépez, Auxiliar Administrativa.

13:30 h LOS CONFLICTOS ETICOS EN LA INTERVENCION SOCIAL (Una
mirada desde la Accién Social basica), a cargo de D* Begona Garcia Alvarez,
Trabajadora Social.

13:45 a 14:00 h Debate sobre las tematicas de las comunicaciones presentadas.

14:00 a 16:30 h Pausa - almuerzo.

16:30 a 18:00 h Ponencia Marco sobre el FUTURO DE LOS SERVICIOS SOCIALES
acargo de D. Luis Barriga Martin, Trabajador Social. Gerencia de Servicios Sociales de
Valladolid. Miembro de la Asociacion Estatal de Directoras y Gerentes en Servicios
Sociales.

18:00 a 18:30 h Conclusiones.
18:30 h Acto de clausura de la Jornada

Sr. D. Juan José Compadre Riafio, Presidente del Consejo de Colegios
Profesionales de Trabajo Social de Castilla y Ledn.

Sr. D. Carlos Enrique Miller Ferndndez. Gerente territorial de los Servicios Sociales
de Leon.
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Ilmo. Sr. D. Martin Marcos Martinez Barazon. Vicepresidente 1° de la Diputacién
de Ledn

Sra. D* Montserrat Gutiérrez Rabanal. Concejal de Familia, Bienestar Social y
Mayores del Ayuntamiento de Ledn.

Sr. D. Carlos Lépez Riesco. Alcalde de Ponferrada.
Sr. D. Gregorio Chamorro Rodriguez. Alcalde de San Andrés del Rabanedo.
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