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Presentacion

Este es el quinto informe que elaboramos desde que comenzé la andadura del Monitor de
Impacto de la Covid-19 en los Servicios Sociales. Ha pasado casi un ano desde las primeras
entrevistas que tuvimos con las y los coordinadores de Centros de Servicios Sociales que
aceptaron tomar parte en este proyecto.

S1 miramos hacia atras da la sensacion de que todo ha cambiado, de que todos los engranajes del
sistema han saltado por los aires y se han llevado nuestra confianza en que “nunca pasa nada”,
en la estabilidad casi pétrea de las rutinas diarias, en que los cientificos “agoreros” se acaban
equivocando.

Han pasado muchas cosas, cosas terribles. Pero el Informe que tenemos entre manos habla sobre
todo de “normalidad”, de “adaptacion”, de “rutinas”. Las y los lectores van a ver que las
trabajadoras sociales nos cuentan que las cosas, el trabajo diario, sigue igual que en los meses
anteriores. Esto no significa que las cosas fluyan estupendamente, sino que siguen los altos
numeros de personas que necesitan ayuda; sigue la compleja combinacion de tener que atender
a veces presencial y otras online; sigue la preocupacion por si va a seguir habiendo dinero para
tanta necesidad...

Los y las trabajadoras sociales se han acostumbrado a vivir asi, en este estado de emergencia
permanente, lo que genera cansancio, pero reduce el estrés en el trabajo.

Hay mucha esperanza puesta en la vacuna, pero también la certeza de que la crisis social no ha
hecho mas que empezar. Es verdad que la recuperacion economica rescatara a personas y
famihas que ahora dependen casi totalmente de los Servicios Sociales, pero también es verdad
que no todos los problemas se van a solucionar con la vuelta al crecimiento.

Las personas que ya antes de la pandemia tenian dificultades para entrar en el Mercado de
Trabajo (parados de larga duracion; mayores de 50; personas con alguna discapacidad, etc.) no
estan hoy en mejor situacion sino todo lo contrario.

Fl coste emocional del ultimo anno y medio puede ser mucho mayor de lo que se esta pensando.
Las medidas de prevencion -los miedos, la falta de recursos, los encierros- son factores todos
ellos que han tensionado a miles de familias hasta rozar los limites. Las trabajadoras sociales de
multitud de lugares mencionan espontaneamente que llegan casos relacionados con tensiones en
las familias v que seguramente llegardn mas.

Fl tema de la salud mental deberia empezar a tomarse con la seriedad que requiere. Desde hace

meses se nos menciona desde los Centros de Servicios Sociales que hay muchos casos de salud
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mental y que posiblemente son solo la punta del iceberg. En un sistema sanitario (y social) que
minimiza los problemas de salud mental, que les dedica recursos infimos, que tiende a cerrar los
ojos ante la dureza y sufrimiento de la enfermedad mental, se corre el riesgo de que una montana
de personas cuya salud mental ha sido afectada por la vida en pandemia acabe sufriendo en
soledad, sin detectar, sin poder acudir a ningun sitio.

Otro tema que preocupa de cara al futuro cercano es el deterioro de la poblacion de mas edad.
Han sido muchos meses, demasiado tiempo, de miedo y aislamiento. Movilidad reducida para
personas (ue necesitan moverse para no perder el tono muscular que les permite andar, bajar
escaleras, vivir en el barrio. Vida social casi mexistente para personas cuyo deterioro, o no,
depende de esas interacciones cotidianas entre vecinos, entre amigos/as que pasean, que se echan
una partida de cartas, que van al cine.... La ausencia de todas estas iteracciones ha sido muy
dura para los jovenes y ha generado muchos de los problemas de salud mental. Pero no hay que
olvidar que ha sido también dramatica para los mayores y que, sI queremos revertir sus
consecuencias sobre el deterioro fisico y mental, hay que actuar pronto, con intensidad y con
contundencia.

En definitiva, en este Informe ya se respira un poco el fin de la pandemia, pero es una pequena

parada para tomar aire antes de afrontar una crisis social que estd a la vuelta de la esquina.
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Introduction

This 1s the fifth report we draft since the beginning of the Monitor for the Impact of Covid-19 on
community based Social Services. It has been almost a year now since the first interviews were
carried out with coordinators from Social Services centres who accepted the mvitation to
participate on this project.

If we look back, the feeling 1s that everything has changed, that all the cogs and the wheels of the
system have blown up, and have taken away our trust in the hope that “nothing ever happens”,
or 1n the strong stability of daily routines, in which scientists’ doomsayers end up being wrong.
Many things have happened, terrible things in fact. However, the report in hand tells us mainly
about ‘a sense of normalcy’, ‘adapting’, ‘routines’. Our readers will realize how social workers tell
us daily their work continues to be the same as in previous months. This does not mean that
things flow naturally, rather the contrary, numbers are still far too high of people who need help;
they still face a complex combination of m person and online interactions; there 1s still the
concern of whether resources will be available for such greater need.

Social workers have become used to living like this, in this permanent state of emergency, leading
to tiredness though it reduces stress i the workplace.

There 1s great hope placed 1n vacciation, but a very clear idea that the social crisis has only just
started. It 1s true that economic recovery will ‘rescue’ people and families who currently depend
almost entirely on Social Services, but it 1s also true that growth will not solve all problems.
People who before the pandemic already had difficulties entering the labour market (long-term
unemployed; people over the age of 50; disabled people, etc.), don’t find themselves in a much
better situation today, quite the opposite.

In the last year and a half, the heavy emotional toll may be even higher than expected. The
tensions, fears, lack of resources, lockdowns, ...., are factors which have stressed thousands of
families to an alarming extent. Social workers from different locations spontaneously mention
that they receive cases related to tensions in families and that many more will surely follow.
Regarding mental health, it 1s a matter that should be taken seriously. For months, social workers
are warning about the increasing number of mental health cases and those may only be the tip of
an iceberg. There 1s a risk that many people may end up enduring these situations, undetected,
unable to reach anyone, due to a health (and social) system which minimizes mental health issues,
and offers hmited resources, and also tends to turn a blind eye to the suffering of mental

illnesses.
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Another concern for the near future 1s the deterioration of the elderly. Time has passed, fearing
and 1solated. Reduced mobility for those who needed to move to prevent losing muscle tone,
which allows them to walk, walk down stairs, and live in their neighbourhoods. Non-existent
social life for those whose deterioration, or not, depends on those daily interactions between
neighbours, like friends who go for a stroll, who meet friends for a game of cards, who go to the
cinema... The absence of those interactions has been hard for Young people as well, and has
caused many mental 1ssues. Let us not forget that this situation has been dramatic for the elderly
and that, if we wish to reverse these consequences of physical and mental deterioration, we must
act quickly, actively and firmly.

Ultimately, this report conveys the end of the pandemic, though it is only a stop in the way to take

a deep breath before facing, without any doubt, a major social crisis.
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Seccion 1. Ideas Clave

Después de mas de un ano de pandemia, las expectativas de futuro son variadas. Por un lado, se
pronostica un escenario positivo debido a tres cuestiones: al avance del proceso de vacunacion,
la reactivacion de la hosteleria y el hecho de sentirse en mejores condiciones para enfrentar
nuevas situaciones de crisis. No obstante, la inceridumbre de lo que va pasar se mantiene, y de
hecho, en algunos casos, no se atreven a predecir nada del proximo futuro, mas bien deciden
confiar en que la situacion venidera sea manejable y puedan contar con mas recursos materiales
y humanos.

Esta sensacion de mcertidumbre esta sin duda presente también en la poblacion. Desde los
servicios soclales se percibe un aumento del malestar en muchas familias: ansiedad, conflictos,
con un impacto especialmente importante en la infancia y adolescencia. Las nuevas situaciones
de pobreza en los hogares, la dificultad de ver con claridad el horizonte futuro, y el haber tenido
menos espaclos colectivos para compartir han provocado en los menores problemas de ansiedad,
de adicciones y en muchos casos también de abandono escolar. Desde varios centros de servicios
sociales se pondra en marcha trabajo en grupos para poder hacer frente a estas situaciones. Se
considera muy importante poder trabajar en red con otros sistemas, como clave de la
mtervencion en los servicios sociales.

Uno de los aspectos de politica social que mas impacto ha tenido a lo largo de este periodo es el
establecimiento de una medida novedosa en Espana, el Ingreso minimo vital. Se trata de una
prestacion gestionada desde la Seguridad Social que, sin embargo, ha tenido efectos importantes
en los Servicios Sociales. Se aprecian diferencias en la gestiéon que se esta efectuando en los
distintos centros, en algunos la presencia de voluntarios es importante, en otros no, por ejemplo,
pero existe unanimidad en la decepcion que la medida ha supuesto. Una decepcion que no se
explica desde el contenido y objetivos de la propia medida, sino que tiene que ver con el
procedimiento establecido en relacion con el usuario y la informacion ofrecida. Un aio después
de su regulacion, el mecanismo se interpreta desde los/las profesionales como lento, poco
transparente y confuso. A ello se anade que en buena parte de las comunidades se ha 1do
generalizando una demanda desde la Seguridad Social a los servicios sociales dirgida a la emision
de un certificado que acredite la condicion de “merecimiento de la prestacion” al usuario

(certificando la vivienda, relacion de convivencia, situacion de exclusion...). Esta demanda una
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tanto imprecisa ha sido muy mal valorada por parte de los/as profesionales que consideran que
su funcion debe desvincularse del control al usuario de los servicios sociales.

La organizacion del trabajo presenta bastante estabilidad respecto a los meses anteriores. Las
trabajadoras sociales siguen teniendo una gran demanda de ayuda, y muchos de los “nuevo”
usuarios de Servicios Sociales no han logrado ingresos que les permitan salir del Sistema. Se hace
muchisimo uso de la ayuda de emergencia, y en casi todas las zonas ha habido que amphar las
partidas destinadas a este gasto. En cuanto a la atencion, se ha establecido una mezcla
estructurada de atencion telefénica, presencial y online. También el trabajo en equipo y la
coordinacion siguen esta linea mixta que combina reuniones presenciales y online. En ese sentido
las trabajadoras estan mas contentas y, aunque hay un deseo generalizado de poder hacer mas
atencion presencial, también se destacan las virtudes de la atencion telefonica y online, algo que
no se quiere abandonar, aunque termine la pandemia.

Desde el punto de vista del bienestar de los y las trabajadoras sociales, en esta tltima ronda de
entrevistas nos hablan de agotamiento y cansancio derivado de la carga emocional y de trabajo al
que se han enfrentado durante todo este ano de pandemia. Destacan a este respecto la falta de
personal, ya que ni siquiera se estan cubriendo las bajas, y la falta de espacio fisico en los centros
de Servicios Sociales. Se echan de menos actuaciones dirigidas al cuidado a las profesionales, y
como el apoyo entre trabajadoras les ha ayudado a salir a flote, realizando alguna sesion de
autocuidado. No obstante, esta situacion les ha hecho sentirse desprotegidas y no tomadas en
cuenta desde las instituciones, lo que les ha llevado a no sentirse reconocidas, en concreto
respecto al tema de la vacunacién. Nos hablan de protocolos de actuacion y de la supervision de
los equipos, como recursos para solventar determinados problemas y que, ademas, les supondria

un espacio de reflexion y auto cuidado tan necesario en estos momentos
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Los Servicios Sociales ante la pandemia

Seccion 2. Ingreso Minimo Vital

Pasado un ano desde que se publico en el BOE el Real Decreto-ley 20/2020, de 29 de mayo,
por el que se establece el ingreso minimo vital, resulta clave ahondar en la vision de las/os
profesionales de los Centros de Servicios Sociales sobre el manejo de esta prestacion. Si trazamos
un recorrido sobre este discurso a lo largo del tiempo, encontramos que, en los dltimos meses,
se percibe una profundizacion del malestar que precede al desconcierto inicial de los primeros
meses.

La prestacion nacio desvinculada de los Servicios Sociales, al depender de la Seguridad Social en
todas las Comunidades Autonomas a excepcion del Pais Vasco, donde es el Servicio Vasco de
Empleo (Lanbide) el organo competente. A pesar de ello, los/as profesionales de Servicios
Sociales han 1do adquiriendo mayor protagonismo con el paso del ttempo. Inicialmente, las
tareas en relacion con esta prestacion se desarrollaron en un plano totalmente mformal e iban
dirigidas a la orientacién, seguimiento y ayuda a los/as usuarios/as en la tramitacion de
procedimientos poco amigables y dirigidos por organismos no suficientemente atentos a la

realidad de los usuarios/as.

“Al 1gual que nos ha pasado con la RGI, con el IMV, la gente viene a preguntarnos porque no les
gu s PR gu

informan en Lanbide, que es quién tiene que gestionar todo eso... al final terminamos nosotras

”

llamando a Lanbide... y vemos que no se aclaran ni ellos...” (Kuskadi, municipio, -15.000h.).

La decision de colaborar con los usuarios que solicitan el IMV ha tenido un coste en el ejercicio
de funciones desempenadas en los Centros de Servicios Sociales. Es sencillo entender que, si se
dedica tiempo y esfuerzo a rellenar las solicitudes de prestaciones sociales, como es, en este caso,
el IMV, queda menos tiempo y recursos para realizar otras funciones necesarias de los Centros

de Servicios Sociales como son las visitas domiciliarias:
“Hemos tenido mucho trabajo por el incremento de la demanda a partir del IMV y por la gestion

de las ayudas de urgencia. Esto nos ha exigido mucho tiempo y hemos tenido que recortar el

tiempo destinado a las visitas domiciliarias” (Aragdén, municipio, -15.000h.).
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De manera adicional, y novedosa, en buena parte de las CCAA comienza a exigirse la realizacion
por parte de los servicios sociales de un certificado sobre las circunstancias que rodean al
usuario/a y que atestiguan el derecho a la prestacion (bien sea por exclusion social, o sobre la
relacion de parentesco entre las personas susceptibles de ser beneficiarias pasando por una
certificacion domiciliaria, por ejemplo). No en todas las CCAA analizadas se da esta situacion,

pero parece una demanda que se ha ido extendiendo a la mayor parte de ellas.

“La tramitacion es electrénica, nosotros ayudamos a las personas que no lo pueden hacer. No

nos solicitan certificados, ni ninguna otra cosa” (Illes Balears, municipio, -15.000h.).

“Lo que haciamos nosotras era informar sobre el IMV: cogiamos citas, a la gente le indicas, le
ayudas a rellenar, pero desde febrero, lo que nos estan pidiendo son certificados de esas personas

que estan en situacion de exclusion social” (Castilla y Leon, municipio entre 15.000 - 50.000h.).

En las entrevistas realizadas se encuentra un discurso unanime entre las profesionales sobre la
madecuacion de esta tarea de certificacion al entender que este tipo de actividades no solamente
no son las funciones de Servicios Sociales, sino que acrecientan el control sobre la vida personal

de los usuarios:

“A nosotras no nos corresponde acreditar ese tipo de cuestiones, nosotras no gestionamos el
IMV, y ahora no podemos ir tapando los agujeros que tienen que ver con una falta de prevision”

(Aragon, municipio +50.000h.).

“Nosotros no somos policias sociales. No podemos perseguir a la gente para saber si el testimonio
que cuentan en real o no, tenemos un papel entre policias e mspectores de Hacienda, que no
corresponden a Servicios Sociales, ni corresponde con la propia profesion. Lo que pasa es que el
IMV exige las comprobaciones de una situacion de empadronamiento, que esto no podemos
hacerlo, tiene que ver con aceptar determinadas situaciones de la gente” (Madrid, municipio

+50.000h.).

La necesidad de este certificado ha creado malestar en los Centros de Servicios Sociales. En
algunas comunidades, el rechazo al mismo es claro, y en algunos centros no se estan emitiendo
estos certificados. En Andalucia, por ejemplo, se menciona la necesaria colaboracion entre las/os

trabajadores sociales y el secretario/a del ayuntamiento: si esta no se produce, el certificado no se
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cumplimenta. En otras, como en Madrid, el debate surge por la obligacion (o no) de estar

colegiado/a en el Colegio oficial de Trabajo Social para poder emitir el certificado.

“No certificamos, lo hacen los secretarios, pero se estin negando a certificar. Ha habido reuniones
de trabajadoras sociales de la zona para ver como afrontar esto, para ponerse de acuerdo y hacer
todas lo mismo, y dijeron que no iban a certificar, porque no se puede ir uno a la casa 24 h a
certificar si son pareja o no, podemos informar segiin comenta el usuario, pero mas alla de eso,
no es nuestra competencia. Y aparte si esto es de Seguridad Social, nosotros no tenemos por qué
estar trabajando para Seguridad Social, es que no pertenecemos a ellos” (Andalucia, municipio -

15.000h.).

“La secretaria del Ayto. lo tiene que firmar siempre y ademas el nimero de colegiado de los
técnicos, que en nuestro caso se da apoyo por parte de otros perfiles. Al final una Trabajadora

Social tiene que firmarlo y poner su niimero de colegiaciéon” (Madrid, municipio +50.000h.).

La exigencia de los certificados presenta un interesante analisis sobre el papel que juegan los
Servicios Sociales en el entramado nstitucional y la forma de colaboracion que se da entre los
distintos organismos mstitucionales. Son claras las demandas que evidencian que la colaboracion
que prestan los Servicios Sociales a otros organismos es unilateral, es decir, no la reciben de 1gual

modo.

“Entendemos que, en ese marco de colaboracion, entran los Servicios Sociales, pero no se ha
firmado ninguna colaboracién, pero si tenemos la exigencia de las tareas que debemos realizar.
Todos los tramites implican un trabajo, esfuerzo, tiempo de profesionales, recursos” (Andalucia,

municipio entre 15.000-50.000h.).

“Esto lo tiene que sostener otro sistema, si esto es de seguridad social, que lo haga la Seguridad
Social. Al final, a los servicios sociales nunca se les dota de lo que se pide, que se encargue el

sistema del que depende” (Madrid + 50.000h.).

Por encima de todo, se encuentra una critica profunda a la manera en la que el IMV se esta
aplicando. El ttempo no ha permitido establecer canales de funcionamiento que aseguren un
buen anclaje entre los Servicios Sociales y el Sistema de Seguridad Social. Tratindose como es
de una medida de proteccion social a las capas sociales mas bajas, el resultado es preocupante.

Se mantienen los problemas de mcompatibihidad entre el IMV vy el resto de las prestaciones
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sociales o rentas autonémicas, de modo que el sistema obliga a derivar a la Seguridad Social a
usuarios/as de Servicios Sociales, muchos de los cuales, vuelven a Servicios Sociales si la
prestacion no se resuelve. La necesaria cooperacion mstitucional para el tramite del IMV genera
toda una serie de problemas que se han 1do comentando en los informes anteriores: ausencia de

comunicacion entre Servicios Sociales y Seguridad Social, principalmente:

“Oftra cosa, es que estamos en un ano post-IMV, y eso también nos marca. Antes del IMV ya
sabias si por el perfil podias hacer un IAI, o una ayuda de integracion familiar. Ahora, primero

tenemos que derivar a la Seguridad Social” (Aragon, municipio +50.000h.).

“A los Servicios Sociales, el IMV le deja en una posicion incomoda, y estamos bastante vendidos.
Y ahora estd el sistema poco claro. (...) La IMV no puede pertenecer a la Seguridad Social no es
una pension es una prestacion si lo vinculas a necesidad y lo tienen que justificar desde la
Seguridad Social no se han establecido los mecanismos para facilitar el proceso. Asi que termina
rebotando a nosotros sin que tengamos recursos para su gestion” (Castilla y Le6n, municipio -

15.000h.).

En definitiva, el procedimiento sigue condicionando el sentido de la medida. Fl hecho de nacer
desvinculada de los Servicios Sociales habia reforzado su caracter puramente econémico, pero
la dificultad de llevarla a cabo de manera eficaz y con aspiraciones universales condiciona este

aspecto.

“Si una familia dependia de hosteleria y eso se cierray gva por eso vas a empezar a estar en exclusion
social...? se supone que la prestacion suplia carencia de ingresos, pero la deriva es vincularlo a
exclusion social y la exclusion social tiene varias caras. Lo que tenia un enfoque econémico puramente
otra vez lo estamos acreditando desde los SSSS. Se supone que era vital. La experiencia estd siendo
de regular a mal, de la ilusion de una prestacién universal y solo condicionada a tema de ingresos esta

pasando a otra cosa” (Castilla y Leén, municipio -15.000h.).
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Seccion 3. Salud mental

En estos meses se esta apreciando de manera creciente el impacto que ha tenido y esta teniendo
la pandemia a largo plazo particularmente en la salud mental. La inceridumbre, los cambios en
la vida social, la mayor pobreza de los hogares, todo ello estd repercutiendo en la salud mental
de menores, jovenes y adultos.

Sabemos que las condiciones socioeconémicas tienen un impacto directo en la salud mental. La
pandemia y la crisis socioeconomica vinculada ha dado lugar a una suma de situaciones de
vulnerabilidad socioeconémica, que en determiados meses se sumoé al confinamiento en
hogares con falta de espacio. La vuelta a la “normalidad” cargada de incertidumbre, ha hecho

aflorar las dificiles situaciones que se han sostenido meses atras.

“Se han incrementado las situaciones de jévenes con intentos autolesivos; con un sistema de salud
mental completamente saturado, trabajar con la infancia, es muy necesario. Con recursos
necesarios adecuados en los distintos momentos que van pasando por su vida: situaciones de
conflicto, separaciones dificiles, salud mental, situaciones de abuso, divorcios dificiles, familias
con ofras situaciones con hacinamiento en las viviendas, las familias de origen viviendo, con

situaciones abusivas. Donde al final los nifios y las ninas sufren” (Madrid, municipio + 50.000h.).

La situacion de la pandemia ha puesto por lo tanto sobre la mesa la necesidad de reforzar la

atencion a la salud mental, para aligerar la carga en las familias.

“También otro problema es la cantidad de enfermos mentales que tenemos en el domicilio, y
necesitamos ese apoyo, y las familias vienen demandando cosas que nosotros no podemos

ayudarles” (Andalucia, municipio 15.000 - 50.000h).

La pobreza derivada de un mercado laboral inestable, unos precios de alquileres masumibles, estd
teniendo un impacto especialmente importante en los menores. Al haberse focalizado las energias en la
gestion de ayudas econémicas, y tener menos tiempo disponible para la intervenciéon directa, se aprecia
ahora esa necesidad de trabajar y acompanar a las personas, y de manera particular a la infancia y

adolescencia.
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“Estamos viendo un incremento importante de los precios de los alquileres, estamos viendo que
se abandonan las viviendas y se vuelven a ocupar habitaciones. Muchas medidas son en medio
de la tormenta y necesitamos criterios claros y un horizonte de futuro para las personas usuarias.
Por ahora predomina la incertidumbre. No solo es una cuestion de falta de recursos y de personal,
es una ausencia total de criterios claros. Los centros municipales de servicios sociales deberian
estar pensando en las consecuencias de todo esto, en el malestar psicosocial, en los problemas
acentuados de las familias, en los menores que han pasado a un segundo plano. Nos preocupa
estar muy centradas en gestionar ayudas econdémicas y prestaciones mientras descuidamos la
convivencia, la prevencion de situaciones de riesgo y la atencion a los menores”. (Aragon,

municipio + 50.000h).

“Hemos creado grupos con adolescentes para trabajar situaciones de ansiedad y de manera muy
particular la adicci6n a nuevas tecnologias. Se percibe un aumento de adicciones en este sentido

desde la pandemia” (Illes Balears, municipio 15.000 - 50.000h).

“Nosotras seguimos atendiendo a personas con trastorno de salud mental que ya atendiamos.
Pero lo que se estd detectando en distintos foros es estados no diagnosticados de... a ver, no tanto
de salud mental, pero si de ansiedad, personas preocupadas que acuden al médico por este tema
(...). Hay un estado general de situaciones de ansiedad provocadas por el desconcierto. El otro
dia retomamos un grupo de trabajo de todos los servicios que itervienen en una de las zonas del
municipio y salio mucho el tema de los adolescentes que estdn visualizando estas situaciones de
nueva pobreza en la familia. El tema estd fundamentalmente entre la poblacion parada y los
Jovenes. Y estian surgiendo por ello también mas conflictos familiares y mas violencia de género.

(Illes Balears, municipio 50.000h.).

Al hablar de los y las usuarias, las responsables de los servicios sociales y/o las personas
entrevistadas hacen cada vez mas referencia a familias tensionadas; a situaciones de convivencia
complicadas que empeoran con la pandemia. En general, se nos habla del coste emocional que
ha tenido la pandemia en la gente. No es solo salud mental. La tension, la ansiedad, el miedo
que la gente ha pasado se ha canalizado muchas veces en relaciones mds conflictivas en los

hogares y en los trabajos.

“Otra cosa que estamos detectando, junto con la precariedad econoémica es en los coleglos, temas
menores. Traspaso de casos por dificultades. Creo que esto del Covid en la convivencia de las
familias estd influyendo y también vemos que hay un repunte de casos” (Kuskadi, municipio -

15.000h).
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“Isto es una parte, y la otra parte que queria explicar que ahora estamos viendo cada vez mas la
demanda de las situaciones de desproteccion en menores. Se estd viendo que hay una demanda
cada vez mayor de las familias del confinamiento, por la situacién econémica y la situacion de
confinamiento, ha provocado que se agraven las situaciones y mucho de ese padecimiento estd en

los menores no bien atendidos o no bien protegidos” (Euskadi, municipio 15.000-50.000h).

“Fste ultimo tiempo ha estado marcado por las tensiones familiares, donde habia poso de
dificultades familiares (economia, relaciones...) se que ha generado mds tensiones en las familias
y estan aflorando conflictos familiares. La COVID no ha sido la causa como tal, pero ha temido
mucho que ver. El dltimo mes se ha visto condicionado por esto. Se ha convivido mucho, han
estado siempre juntos, los malos estudiantes se han perdido en el camino, los padres no siempre
podian estar con ellos. Han vuelto al instituto, pero hay tensiones y no se pueden solucionar por

si mismas. La cuestion de la convivencia esta siendo clave” (Castilla y Le6n, municipio +50.000h).

La salud mental, mencionada al micio, es la punta del iceberg de un malestar generalizado:
problemas de convivencia en los hogares, tensiones, abandono de estudios por parte de menores.
Los servicios sociales nos proporcionan una valiosisima informacion en torno a las lineas sobre
las que urge trabajar para prevenir un posible empeoramiento:

- Reforzar las ayudas econéomicas en un sentido amplio. No solo desde los sistemas de
garantias de mgresos (que estan siendo claramente nsuficientes), sino poniendo medidas
también favorecer el acceso a la vivienda, primer pilar fundamental para garantizar una
estabilidad a personas y familias.

- Retomar la intervencién social en los tres niveles: casos, grupos y comunitario para poder

detectar situaciones de riesgo y poner los recursos necesarios al alcance.
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Seccion 4. La organizacion del trabajo

Y los proximos meses, pues "echandole ovarios", porque aqui no nos van a llegar refuerzos.
Ahora un poco la sensacion como las paginas web: "en construccion”
(Andalucia, municipio +50.000h.).

En las primeras rondas de entrevistas las trabajadoras sociales hablaban largo y tendido de los
cambios en la organizacion de su trabajo diario. Esto es bastante comprensible dado que la
pandemia ha traido cambios en la forma de atender a los usuarios, en la forma de recibir
documentos, en la forma de repartir el trabajo, en las reuniones de los equipos... Y ademas estos
cambios no han sido de una sola vez, sino que los patrones de trabajo han cambiado y cambiado
de nuevo adaptandose a los altibajos de la pandemia.

Es llamativo por eso que, en estas dltimas entrevistas de mayo y junio de 2021 el tema de la
organizacion del trabajo aparezca menos y, cuando se les pregunta como han ido los dltimos
meses, la mayoria responde que “parecido a los meses anteriores”, “sin grandes cambios”, “en la
misma linea”. Ahora bien, esto de “pocos cambios”, lo que significa es que hay mucho trabajo y
muchas gestiones. La diferencia entre llevar el trabajo adelante con cansancio y llevarlo con
cansancio, estrés y agotamiento parece estar en los recursos personales y econémicos con los que

cuenta cada centro.

“No comparto la situacion de desbordamiento, seguimos manteniendo una actividad organizada
como estaba en el sistema, como estibamos en el Estado de Alarma, la vamos a seguir
manteniendo hasta septiembre. Nos constituimos en equipo unico, que seguimos manteniendo
un ritmo de atencion estable, nuestras citas se llenan, no tenemos listas de espera mas alld de 15
dias, hay veces que se pueden pedir citas en el mismo dia. Tiene que ver con la organizaciéon de

los centros” (Madrid, municipio +50.000h).

“Estamos con mucho trabajo, muy saturados con ayudas econémicas y programas. Hemos estado
tres meses sin una companera que se jubildé. Hemos hecho la atencion telefonica y ha ayudado
mucho. De hecho, estamos en la misma dinamica de atencién telefonica, para la primera criba, y
luego vya ir presencialmente. Tenemos el perfil de familia normalizada, que tendrian que acudir
mas pero les da verglienza, y los cronicos que estin mas créonicos” (Andalucia, municipio 15.000-

50.000h).
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No quiere esto decir que se haya vuelto a la normalidad, a la atencion y forma de trabajo anterior
a la pandemia, sino que se ha normalizado la nueva estrategia. Se ha normalizado esa mezcla
variable de trabajo online y trabajo presencial, y los equipos se han acostumbrado tanto a las
partes positivas como a las partes negativas de tener que trabajar con medidas Covid. Hay que
destacar que, con el paso del tempo, los Centros de Servicios Sociales sienten que han sido una
de las administraciones que en mayor medida han flexibilizado sus estrategias de atencion. Estan
por una parte orgullosos de haber sido capaces de reorganizarse totalmente para seguir
atendiendo, pero por otro lado se miran en el espejo de otras administraciones y sienten que se

les ha dejado abandonados por otros servicios pablicos. A ellos, y a los usuarios.

“Ya no es solo la exclusion social, sino que esta situaciéon de pandemia ha servido a las
administraciones para cerrarse de forma férrea a estos colectivos: cuando todos hemos empezado
con la atencion telefonica, en el confinamiento, por ejemplo nosotros dijimos teléfono e email, y
pensdbamos que para algunos usuarios les iba a ser dificil, y flexibilizamos con el WhatsApp,
pasando documentos por debajo de la puerta, pero otras administraciones han bajado su persiana,
y acceso exclusivo por teléfono y a través de cita previa en esta aplicacion en nuestra pagina web.
Lo que estd pasando es que gran parte de nuestros usuarios se quedan fuera del sistema, porque
no tienen internet, ni tienen ni idea de pedir una cita previa por teléfono, entonces los han vuelto
aun mas excluido y nosotros nos hemos vuelto facilitadores para otras administraciones: cita
previa para IMV, para empleo, para salud... Y en consecuencia, aumenta nuestra demanda”

(Andalucia, municipio 15.000-50.000h).

En general, hay pocas partes positivas del trabajo con medidas Covid, aunque hemos 1do
encontrando a lo largo de los meses menciones a que algunas gestiones se han pasado a la via
telefonica y podrian quedarse asi. O a que no todas las reuniones de equipo han de ser
presenciales. En ocasiones, una reunion online puede agilizar procesos que llevan retraso o servir

para resolver temas puntuales en un breve espacio de tiempo.

“Iste iempo de pandemia nos ha hecho aprender mucho sobre tecnologia, se ha incorporado a
los Servicios Sociales un sistema de relacion mis tecnologico. Hemos perdido el miedo a ello,
hemos aprendido nuevas formas de vincularnos, de hacer los tramites, de trabajar. Creo que esto
nos ha venido bien. Hemos atendido fundamentalmente a través de atencion telefonica, ahora ya

empezamos a atender a las personas presencialmente, pero tenemos que aprender a trabajar
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conjugando mais lo presencial y lo virtual, pero sin perder la presencialidad” (Madrid, municipio

+50.000h).

“La mtervencién presencial se ha debilitado, hay citas presenciales, pero no como antes y si
sentimos que hay una pérdida. La norma sigue siendo la atencion telefonica. Lo positivo de este
tipo de atencion es que hay casos que son meramente de tramites, y si que las cosas se agilizan.
Lo bueno serfa tener una atencion mixta, porque hay veces que en el proceso de un caso, se dan
momentos en que debe ser presencial, pero para ciertas cosas en las fases, puede ser telefénica”

(Andalucia, municipio 15.000-50.000h).

“En el Ayto. de Madrid se ha pasado todo el sistema a Teams, esto estd provocando mucho
esfuerzo, no tenemos teléfonos en las mesas. Si la gente llama, te pones los cascos. O por ¢j. Un
teléfono analdgico, sonaba y lo podia coger cualquiera, si migras todas las cuentas a Teams, como
va por claves, pues no lo puede coger otra persona. Al final son modificaciones de procesos, segin

te vas enterando de cémo funciona Teams, tiene muchas posibilidades” (Madrid, municipio

+50.000h).

“Oftra cosa mteresante es que mantenemos la cita con horario, antes de la pandemia dibamos
cita, pero sin horario, ahora nos organizamos de tal manera que dependiendo de los casos, damos
las horas que consideramos oportunas. Eso por ejemplo se va quedar ya fijo porque consideramos
que mejoramos en la calidad de la atencion. Otra cuestion es que, aunque tenemos atencion
presencial, seguimos teniendo el primer contacto por teléfono, y esto nos da la posibilidad de
recoger datos de la demanda, de preparar mejor la reunion presencial y al final también repercute

en mayor calidad” (Aragén, municipio -15.000h).

“Todo lo que tiene que ver con nuevas tecnologias, que por una parte nos facilita mucho, pero
tenemos una carencia de conocimientos muy importante. Es cierto que con las tramitaciones en
linea no tiene la presion de cuando tenemos a la persona delante, y eso facilita. Pero necesitamos

mas formacion” (Illes Balears, municipio -15.000h).

Uno de los aspectos que mas han contribuido a la normalizacién del trabajo es que desde el
verano pasado las interacciones presenciales con los y las usuarias han 1do aumentando. Con
vaivenes, claro estd, relacionados con la situacion de la pandemia en cada municipio, pero ha
habido una lenta tendencia general a recuperar la presencialidad que ayuda a las trabajadoras

sociales a encontrar un relativo equilibrio entre lo que les gustaria hacer y lo que pueden hacer.
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“Creo que cuando comenzo todo lo de la pandemia, se desconocia de trabajar a veces incluso
desde casa, no puedes atender a la gente porque nuestro trabajo es mucho de visitas a la persona
y claro, se tele-trabajaba. Luego ya bien, de julio a enero, febrero, que hablamos, se ha intervenido
mas, se ha llegado mas a la gente, se ha trabajado mucho en contacto telefonico, aunque se han

hecho visitas, pero no tanto como antes” (Castilla y Le6n, municipio -15.000h).

“Realmente lo que yo creo es que en estos dos meses hemos vuelto a los sistemas previos.
Teniendo que tener precaucion en tema de visita, mascarillas, distancias... pero no hay limitacién
en trabajo social individual, en el trabajo social en grupos sigue habiendo limitaciones eso si. Pero
se va retomando lo presencial frente a lo virtual. En atencion individual estamos bastante cercanos
a lo anterior. No estd la tension del teléfono ni los protocolos anteriores” (Castilla y Leén,

municipio -15.000h).

Pero, aunque haya vuelto ligeramente la presencialidad, el poder “ver” a la gente, siguen
existiendo multitud de tramites e interacciones que se desarrollan de forma online o telefonica.
Ya no es el caos del confinamiento, cuando se atendia por cualquier medio. Ahora hay unos
cauces establecidos y estd mucho mas claro qué tramites o seguimientos se realizan de forma
telefonica y cudles de forma presencial. Los nuevos medios para atender a las personas a veces
facilitan las cosas, pero también suponen un esfuerzo organizativo extra. Ya no solo hay que estar
pendiente de las personas citadas para ese dia o las tareas pendientes, ahora hay que atender y

organizar las demandas e informacion llegadas por distintos canales.

“En cuanto a la organizacién del mismo, contintia siendo muy caético al haberse abierto varios
canales de llegada de las demandas, aunque cada vez mds gente opta por las citas presenciales,
también contintia habiendo citas telefénicas y muchas consultas por correo electrénico. Esto hace

que nos lleve mds tiempo dar respuesta a las demandas” (Castilla y Le6n, municipio +50.000h)¢

Lo que atin no se ha recuperado apenas es el trabajo social en comunidades y todas las actividades
que 1mplican actividades de grupo. En algunos lugares si han recuperado campamentos y
actividades para infancia y juventud, pero siempre con medidas preventivas que dificultan

conseguir algunos de los objetivos.
“Aqui tenfamos una actividad frenética en los centros de mayores, charlas, excursiones, servicio
de peluqueria, podologia... y aunque hemos seguido con estas prestaciones no estamos en una

normalidad y eso ha tenido su incidencia. Por ejemplo, antes no necesitaban cita previa para
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acudir al servicio de peluqueria, y era un entorno que propiciaba la interaccion social... ahora ya
no, acuden con cita previa...y esos espacios han desaparecido” (Euskadi, municipio 15.000-

50.000h).

“Is cierto que ahora, en estos momentos hemos 1do recuperando algunas actividades grupales, a
nivel del mstituto, de las colonias urbanas. Nos hemos atrevido este afo, pero al trabajo de
siempre hay que anadirle un sobre esfuerzo en la gestién para respetar en todo momento la
normativa COVID. En todo caso, esto que te digo se aplica a todo el trabajo que hacemos ahora”

(Aragon, municipio +50.000).

En cuanto al tipo de necesidades que llegan a los Centros de Servicios Sociales, las trabajadoras
hablan, de nuevo, de normalidad respecto de los meses anteriores. Estan las personas a las que
se denomina “cronicas”, por tener una trayectoria larga de contacto y relacion con el Centro de
Servicios Sociales. Y luego estan los nuevos usuarios, esas personas a las que hemos identificado
en informes anteriores y que pasaron de no saber ni qué era un Centro de Servicios Sociales a

contactar para pedir ayuda bésica con la que pagar los suministros del hogar o el alquiler.

“La demanda se ha estabilizado, ya estamos en una situacion de normalidad, pero la verdad es
que hay personas que empezaron a llegar hace meses que no salen del sistema, algunas (las que
menos) han conseguido trabajo, pero no es lo habitual y quién entré se estd quedando. Me
preocupan mucho estos perfiles la verdad, también el tema de los ERTE, qué va a pasar cuando

se terminen” (Madrid, municipio +50.000h).

En casi todos los centros indican que ambos perfiles siguen presentes, aunque en las zonas donde
ha habido recuperacion econémica (aunque sea muy parcial) se nota que su nimero disminuye

rapidamente con la activacion del Mercado de Trabajo.

“La demanda econémica sigue presente, habia mucha gente que se dedicaba al sector servicios,
con sumergida, y esas personas siguen en ERTLE, autébnomos, y siguen algunos sin encontrar
trabajo, con deuda acumulada: cuotas de auténomos, alquiler de locales... y esa gente sigue
estando, las personas que se dedican a la agricultura si han estado trabajando algo mas, me refiero

a los temporeros” (Andalucia, municipio 15.000-50.000h).

“Una sensacion que tengo es que la economia sumergida ha aumentado, y que hay mds personas

que estdn en una situacion en la cual estan pidiendo o solicitando ayudas econémicas y es posible
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que haya otros ingresos. La realidad de la precariedad del trabajo es evidente, pero si que estin

trabajando” (Madrid, municipio +50.000h).

El hecho de que haya atn muchas familias con grandes dificultades para volver al mercado de
trabajo mmplica una necesidad muy alta de ayuda de emergencia. Ayuda para pagar alquileres,
para la cesta de la compra, para pagar suministros... La centralidad que ha tenido la ayuda de
emergencia en la pandemia no ha aflojado con el tempo, lo que es logico porque los sectores
mas afectados por la pandemia atiin no han podido recuperarse. Desde el norte hasta el sur,
desde grandes capitales de CCAA hasta pueblos muy pequenos nos comentan lo mismo: que se
ha agotado el presupuesto de emergencia que tenian para todo el ano y que han tenido que

solicitar partidas extra para poder ofrecer ayuda.

“Kn principio estamos trabajando con total normalidad. Lo que si que hemos notado es que a
mediados de aio ya tenemos un incremento importante en las solicitudes de ayudas para gastos
basicos, para sostenerse las familias. Comparado con el afio pasado tenemos un 25% mds. En
solicitudes y en partidas el ayuntamiento ha tenido que agrandar, con lo que otros anos
aguantamos todo el ano, este ano estd ya todo agotado. Lo que pensibamos se ha cumplido, estin
agotadas las ayudas y hemos tenido que ampliar. En cuanto a otras cosas pues bueno, todos los
servicios estan en marcha, quizis lo comunitario es lo que nos esti costando mds volver a retomar.
Algunos foros ya estin en marcha y otros la idea es ponerlos ya en marcha en septiembre”

(Euskadi, municipio -15.000h).

“Kstamos inquietos porque el presupuesto municipal nos hemos consumido casi todo. En la
partida de emergencia nosotros hemos consumido casi el 1009% de la partida anual. Servicios
Sociales que tiene que cubrir la emergencia social, como no se produzca una aportacion
extraordinaria, lo que se estd generando es una inquietud muy grande. Hasta que se agote el
presupuesto vamos a dar ayudar, pero luego no vamos a poder cubrir otras necesidades, que por

estar posteriormente no es que sean menos graves, pero al final llegamos hasta donde podemos.”

(Madrid, municipio -15.000h).
Ademais, el elevado niimero de personas usuarias, que no aumenta desde hace meses pero

tampoco disminuye a niveles pre-pandemia, hace que las trabajadoras sociales tengan que dedicar

muchas horas a tramitar prestaciones econémicas.
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“Tenemos un embudo, un colapso...dependemos de la secretaria y hasta que ella autorice ciertos
tramites, todo queda paralizado, ayudas econémicas.... los tramites se van acumulando” (Euskadi,

municipio -15.000h).

“Sobre todo lo que mds tenemos ahora en marcha son ayudas econémicas, la Diputacion tiene el
programa (anonimizado), uno de esos programas que es para la exclusién social, de ayudas de
emergencia, tenemos dinero, para situaciones que antes nunca las habfamos podido cubrir... en
fin, varios programas que al final lo que generan es mucho trabajo para las trabajadoras sociales,

nos sentimos tramitadoras” (Andalucia, municipio 15.000h-50.000h).
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Seccion . Bienestar de las profesionales

A lo largo de este Monitor de Impacto hemos podido ir constatando cémo los y las trabajadoras
sociales han 1do enfrentandose a los nuevos retos que les ha traido la pandemia: nuevas formas
de organizacion, nuevas demandas, nuevos usuarios, etc. Todas estas exigencias han tenido un
1mmpacto en su bienestar fisico y emocional.

En esta ultima ronda de entrevistas hemos querido preguntarles tanto por su bienestar como por
el cuidado a los equipos de profesionales. Son varios los aspectos a los que hacen alusion en sus
discursos para describirnos como se encuentran, qué echan en falta y qué podria hacer su trabajo
mas llevadero desde la perspectiva del cuidado al profesional.

Actualmente, nos hablan de agotamiento y cansancio, que vienen precedidos por una situacion

de caos dervada de la carga emocional y de trabajo que han soportado durante todo este ano.

“Kl trabajo lo llevamos con pesadumbre, frustracion, desmotivacion” (Andalucia, municipio

+50.000h).

Muchas trabajadoras senalan la falta de personal como una de las causas de su agotamiento y
desmotivacion frente al trabajo, ya que se ven desbordadas por las demandas y sienten que no

llegan a realizar todas las tareas que se les pide que asuman.

“Personal, porque estamos sobrecargadas de trabajo y quemadas. Necesitamos mds recursos

humanos para poder equilibrar un poco el trabajo” (Andalucia, municipio 15.000-50.000h).

“Kstamos trabajando a un volumen muy alto, desde el 2008, porque con la tltima crisis no se han

fortalecido los Servicios Sociales” (Madrid, municipio +50.000h).

“Trabajamos muy bien, pero gcémo se refuerza? Trabajamos por la voluntad a veces” (Castilla y

Leo6n, municipio 15.000-50.000h).

No obstante, también tenemos constancia de lo contrario, comunidades donde si se han

reforzado las plantillas y las trabajadoras lo narran con agradecimiento.
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“(...) todas las facihidades que hemos tenido a la hora de conseguir recursos, presupuesto, aumentar

plantilla. St antes contibamos con 30.000 euros para un proyecto, de pronto hemos contado con

90.000” (Illes Balears, municipio -15.000h).

“Ahora parece que al menos desde Castilla y Ledn van a favorecer equipos de trabajo. De cara al
verano nos han dado 75 trabajadores sociales mds y eso ha sido una inyeccion. Entiendo que esos
son presupuestos que vienen del Estado, desde el Ministerio de Politicas Sociales. El caso es que
aqui se ha distribuido y seran 3 personas mas las que van a trabajar en (...). Algo es algo,
: - L 9 (M .
posiblemente no es suficiente, pero al menos vamos a contar con alguna ayuda adicional” (Castilla

y Leon, municipio +50.000h).

No obstante, algo en lo que coinciden todas ellas es en que la falta de refuerzo de personal,
aunque se haya dado en algunas comunidades, se ve acentuada por las bajas, que no se cubren,

y que incrementa la carga de trabajo de las trabajadoras que se quedan a cargo del servicio:

“Lo que estamos viendo en el centro es que el cansancio estd resultando acumulativo, el cansancio
cada vez se va acumulando mas y mas, y cuando hay cualquier tipo de incidencia como una baja de

una compariera, cada vez vamos sintiendo un agotamiento mayor” (Aragdén, municipio +50.000h).

“Aqui hay un 70% de temporalidad, no hay tanto funcionario ni personal fjjo, sino que hay gente
que esta aqui por proyectos, programas. No se han cubierto las bajas, ni las cuarentenas de un
servicio que ya de por si estd asfixiado, es que ni siquiera en periodo COVID. Que esto seria

mmpensable en otros organismos: policia, sanidad, educacion” (Andalucia, municipio +50.000h).

“Kl que una persona tenga una baja y no te la cubran, es un problemén” (Madrid, municipio

+50.000h).

“Las bajas no se estin cubriendo, ni siquiera los permisos maternales, no se estd cubriendo nada,
estamos bajo minimo de personal, personal que esti enfermando porque llevamos un aio

soportando esto sin ningin apoyo” (Andalucia, municipio +50.000h).

Las trabajadoras sociales nos advierten de que aun llegando ese refuerzo de personal se les
plantearia un nuevo inconveniente, el del espacio fisico en los centros de Servicios Sociales.

“Pues vamos a ver, en este centro lo que hace falta es espacio, porque estamos como sardinas en

lata, faltan despachos por todos lados, y da inseguridad porque somos muchas personas en un
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espacio muy reducido; esto te hablo de trabajadoras, imagina cuando vienen los usuarios”

(Andalucia, municipio -15.000h).

“Mucho positivo, y mucho de desgaste que no llegamos y eso en un distrito que no tenemos grandes
listas de espera. Siempre todos los aios se pide personal, refuerzo, y desde que se pide hasta que
llegan pasa un tiempo, y ahora cuando han llegado, teniamos limitados los espacios, pero optamos
a que estuvieran y eso es un handicap, y eso es dificil, le das una oportunidad, pero no en las
mejores condiciones posibles. Pues ese refuerzo y apoyo que te dan no es como en otras ocasiones.
Por no decir que ha habido distritos que no han podido coger personal de refuerzo por falta de

espacios” (Madrid, municipio +50.000h).

“Fn cuanto a instalaciones nos han dividido porque por espacio no daba y no estamos todas juntas.
Eso no es lo 1deal, pero estamos trabajando en mejores condiciones fisicas en cuanto a despachos”

(Euskadi, municipio -15.000h).

“En cuanto al espacio, necesito un espacio nuevo, se nos ha quedado pequeno, tengo dos equipos
9 9
fuera, aparte de que Igualdad ya no estd con Servicios Sociales. Nos estamos desperdigando porque

no tenemos espacio fisico” (Andalucia, municipio 15.000-50.000h).

Desde el punto de vista del bienestar de los equipos, las trabajadoras sociales nos comentan que
apenas ha habido actuaciones dirigidas a cuidar a las profesionales, y que han echado en falta

espacios donde poder reflexionar, desahogarse o comentar aspectos del trabajo entre ellas.

“Pero el cuidado a los equipos es la pata de actuacion que mds se ha descuidado y la carga
emocional y de trabajo que han aguantado, algin dia saldra. La implicacion de los profesionales
algin dia verd la luz, no se ha visto recompensada, ni reconocida. No es necesario recompensarte
porque es tu trabajo, pero al menos reconocidos y dar las herramientas necesarias para poder

trabajar adecuadamente” (Madrid, municipio -15.000h).

“Me falta trabajar la descarga emocional con el equipo y la formacion, la reflexion de donde estamos

y a dénde vamos” (Andalucia, municipio 15.000-50.000h).

“No hay una politica de cuidado desde la direccion del servicio” (Aragon, municipio +50.000h).

“El no tener contacto fisico, ni un abrazo, ni un café, ni reunirnos fisicamente...nos ha pasado

factura...” (Euskadi, municipio -15.000h).
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“Yo creo que hay una asignatura pendiente y es que no se trabaja en los equipos, no se refuerza la
necesidad psicoldgica de las trabajadoras, no hay trabajo de tratamiento de equipo. No lo habia

antes y ahora tampoco” (Andalucia, municipio +50.000h).

Muchas de ellas se sienten respaldadas por sus propias companeras, que se han convertido en su

mejor apoyo para sobrellevar las situaciones:

“Una cosa muy buena es que, en mi caso, en el entorno existen buenas relaciones entre compaiieras
para intercambiar visiones; es decir, la interlocucion entre compaiieras, de una manera espontinea
sin formalizar ha sido muy positiva. Hemos respondido como comparieras” (Castilla y Leén,

municipio -15.000h).

“Yo creo que nuestro equipo funciona bien, nos apoyamos entre todos y por eso estamos bien, es

decir, no nos sentimos tan agotados como sé que esti pasando en otros centros” (Aragdn, municipio

-15.000h).

“A nosotras nos ha ayudado el apoyo mutuo de una a otra trabajadora social” (Illes Balears,

municipio 15.000-50.000h).

Muchas trabajadoras nos han relatado como han intentado organizarse mternamente para poder

realizar sesiones de autocuidado, pero han echado de menos el reconocimiento externo.

‘a . . . ,
Se han hecho sesiones de autocuidado una vez al mes, pero no hemos podido mds porque luego

tenemos mucha carga de trabajo” (Madrid, municipio +50.000h).

“Me hubiera ayudado mucho un poco de reconocimiento social, porque este equipo nos sabemos
cuidar, nos cuidamos el uno al otro, nos damos reconocimiento, nos reforzamos, pero si que es
verdad que el equipo necesita reconocimiento, fuera, de reconocimiento social, ¢ incluso de

reconocimiento dentro” (Andalucia, municipio 15.000-50.000h).

Las trabajadoras sociales consideran que, desde las mstituciones, no se les ha tenido en cuenta y
se han sentido desprotegidas:

“Pedimos que nos hagan caso, que se tomen en consideracioén otras pautas y modos de trabajar”

(Euskadi, municipio -15.000h).
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“Lo que se echa en falta es una respuesta mayor tanto de nuestra administracion como del resto de
administraciones ante una situacién que ya no es un estado de alarma, o sea ha pasado ya mas de
un ario y todavia no se han regulado muchas cuestiones que podrian haber favorecido que el trabajo

que estamos haciendo sea mas atl” (Aragén, municipio +50.000h).

“No hemos tenido apoyo emocional externo, sino nuestra fortaleza de equipo” (Andalucia,

municipio -15.000h).

“No sé cémo se habrin sentido las demis...pero yo he echado de menos tener a alguien que me

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

“Entre las trabajadoras sigue predominando el escepticismo; percibimos una enorme distancia
entre los que estamos en primera linea y entre quienes toman las decisiones” (Aragdn, municipio

+50.000h).

Ademids, no han sentido el reconocimiento a su labor como trabajadoras esenciales,
especialmente con el tema de la vacunacion. Hay que recordar que los Servicios Sociales fueron
declarados esenciales con el nicio de la pandemia, sin embargo, aunque en algunas comunidades
si han recibido la vacunacion por ser esenciales: “Ll tema de la vacunacion como servicios
esenciales, eso lo hemos sentido como una recompensa, estamos viviendolo como un regalo en
general” (Madrid, +50.000h), en muchas otras comunidades no han sido reconocidas como tal

con el tema de la vacunacion, algo que les ha hecho sentir de menos frente a otros colectivos:

“Aun no estamos vacunadas, yo creo que es porque seguimos siendo mvisibles. Ni en el telediario
se sabe de nosotras ni nada, nadie se acuerda de nosotras. Es que, hasta los profesionales de Cruz
Roja, voluntarios, los del centro de atencién temprana, la psicologa del centro porque es personal
sanitario, pero a nosotras a ninguna. Nosotras trabajamos con nuestros usuarios y no hemos sido
considerados esenciales en este sentido. Hemos llegado a la conclusion de que somos invisibles,

nunca se pone en valor nuestro trabajo” (Andalucia, municipio 15.000-50.000h).

“Las principales necesidades tienen que ver con la vacunacién a los profesionales; no terminan de
entender como se han vacunado a profesionales de servicios esenciales y a ellos no se les ha
vacunado; incluso han llegado a rewindicar la vacunacién a través de campanas por las redes
sociales. Algunas compaiieras empiezan a vacunarse y sienten menos incertidumbre, pero las estin
vacunando por la edad que tienen, no por la profesion y por el servicio que prestan. En esto se ven

grandes incoherencias” (Aragoén, municipio -15.000h).
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“Realmente somos esenciales de boquilla. No nos han dado ni ese reconocimiento, ni nos han
quitado esos riesgos Innecesarios, que nosotros vamos a las casas, y no todas las casas cumplen con
las medidas higiénicas o de seguridad, de riesgo y vulnerabilidad social” (Andalucia, municipio

+50.000h).

Para finalizar, las propias trabajadoras sociales proponen diferentes medidas que facilitarian sus tareas y
su forma de trabajar. Necesitan un protocolo claro a la hora de actuar, y senalan deficiencias respecto a
contar con una supervision que, lejos de controlar, les permita poder parar, hablar determinados

problemas y que suponga un espacio de reflexiéon y auto cuidado:

“Hacemos reuniones, pero nos falta una supervision de equipo. Pricticamente no tenemos
espacios para compartir, igual necesitas a alguien para liderar ciertas situaciones, procesos, de c6mo

nos afecta a nivel personal, laboral...” (Euskadi, municipio +50.000h).

“A nosotros nos funciona mucho lo de la supervision de los casos, no es el control, si no compartir...

y eso nos funciona” (Aragén, municipio +50.000h).

“Hubiera estado bien cosas mis estructuradas para compartir un espacio de intercambio para
permitir un andlisis, reflexion. También hemos necesitado una mayor organizacién de las cosas,
como realizar las entrevistas telefonicas por ejemplo.... tener un protocolo mas claro en estas

cuestiones” (Castilla y Le6n, municipio -15.000h).

“La respuesta de todos los profesionales en este distrito ha sido muy potente, hemos trabajado
mucho y muy fuerte pero no siempre los resultados y la visibilidad es la adecuada. Tenemos

. . 1 . ”
supervision y en la supervision sale el desgaste, vamos lidiando como todos los ciudadanos

(Madrid, municipio +50.000h).

“Mis mejoras siempre serfan propuestas comunitarias, adelantarse a las demandas, no estar
bailando a la demanda que toca, y protocolos de anticipacion, organizar nuestro tiempo para ser

mas eficaces” (Andalucia, municipio 15.000-50.000h).
“Se han planteado un plan de formacién, nos han dado algunas sesiones de formaciéon y ahora

también, antes tuvimos unas sesiones de supervision mensuales que se han vuelto a retomar para

cuidarnos a los profesionales.” (Euskadi, municipio -15.000h).
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Seccion 6. Propuestas de mejora

Ha pasado mas de un ano desde el micio de la crisis sanitaria, social y econémica como
consecuencia de la pandemia del Covidl9, tras mas de 365 dias se ha preguntado a las
profesionales de los Servicios Sociales qué han echado en falta a lo largo de estos duros meses
de trabajo, qué les hubiera gustado poder implementar o qué aspectos mejorarian de su centro
de Servicios Sociales. Ademas, se les ha preguntado también por una necesidad mmediata, mas
centrada en el corto plazo, porque habia por parte del equipo mvestigador un interés en conocer
propuestas de mejora directamente relacionadas con la practica profesional del trabajo cotidiano.
Son muchas las propuestas de mejora que como trabajadoras sociales les gustaria poder
desarrollar en su centro de Servicios Sociales, sin embargo, son también conscientes de las
dificultades de realizar cambios a corto plazo en un contexto laboral tan peculiar como es la
Administracion pablica. Es comtin encontrar en sus discursos referencias a que ya han intentado

previamente realizar propuestas:

“Yo a veces tengo Iniciativas, propongo algo... pero no se puede, es que no se puede, porque
estamos haciendo un trabajo diferente. Ahora, con la pandemia se nos ha multiplicado el trabajo,
yo intento, pero no se puede, estoy atendiendo por correo electronico, por teléfono y presencial

y es que no, no nos da la vida” (Aragoén, municipio +50.000 h).
J b

Pero no siempre pueden verse respondidas, por falta de tiempo, por sobrecarga de trabajo, por
pecuharidades del sistema, etc. por lo que se puede afirmar que la posibilidad de exponer sus
1deas de mejora del servicio fue algo las profesionales agradecieron cuando se les plante6 la
pregunta. Ahora bien, aunque de manera minoritaria y casi como una particularidad del contexto
balear, se identifican discursos en los que si han podido implementar ciertas mejoras en el
servicio a propuesta y peticion de las profesionales, como es el caso de las Islas Baleares en donde
las profesionales entrevistadas afirman que las propuestas de mejora que solicitaron fueron

concedidas.

“Las propuestas de mejora que hicimos, se han concedido: la contratacién de personal. Ahora se
contratardn 3 nuevas trabajadoras sociales, dos en el xxxx y otra en xxxx. Se hard una contratacion
de un aio prorrogable hasta 4, ya no contrataciones de tres meses como hasta ahora... Cambiar

constantemente de personal no iba bien. La pandemia ha sido la excusa perfecta para pedir mas
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personal. Es un objetivo que teniamos y de momento parece que se cumplird” (Illes Balears,

municipio 15.000-50.000 h).

La dotacion del personal necesario en cada servicio es una demanda historica de la profesion
que se repite de manera recurrente en practicamente todas las entrevistas realizadas a lo largo de
este ano, pues no es Unicamente una cuestion que tenga que ver con una cuestiéon organizacional
de recursos humanos, sino que afecta a diferentes aspectos del trabajo diario -como se ha visto
en el apartado que aborda el bienestar de las profesionales-. La falta estructural de personal en
Servicios Sociales y las dificultades de dotar de profesionales a las plantillas implica una
sobrecarga de trabajo a las profesionales que alli desarrollan su trabajo, les genera sensacion de
estrés, de no poder asumir todo el trabajo y las conduce a una espiral de gestion de recursos y
prestaciones interminable, dejando apenas espacio para la intervencion mas puramente
relacional. De esta forma, la necesidad de contratacion de personal es una propuesta de mejora

compartida por la totalidad de las profesionales entrevistadas.

“Personal. Se necesita personal porque la situacion en la que estamos trabajando ahora de primera
criba telefénica, de segunda presencial, de lo que se nos viene encima, el IMV, la REMISA (renta
basica similar al IMV; incompatible), con sus revisiones, plan de desarrollo. Y no nos han
aumentado nada, nos mandaron un refuerzo de REMISA, de 6 meses, y aqui estamos. Yo ahora

mismo como prioridad el tema del refuerzo de personal” (Andalucia, municipio -15.000 h).

“Para mi todo pasa por dotar de mds personal, he llegado a la conclusion que, aunque se gestiona
de otra manera, es que no es suficiente. Pasé lo mismo con la crisis del 2008, aumenta el trabajo
y seguimos igual, es una locura, es que no se puede hacer asi. O dotamos a los servicios sociales
de capacidad suficiente y de personal para poder atender o haremos siempre chapuzas, es que no

se puede” (Aragon, municipio +50.000 h).

Dentro de las demandas de personal, se encuentran también especificidades de mejora que
mdican que no solo es una cuestion de refuerzo de las plantillas profesionales, sino que se deberia
por una parte, cubrir las bajas prolongadas del personal, pues al ser un sistema tan poco flexible
a la contratacion urgente de profesionales, las profesionales refieren que tienen serias dificultades
a la hora de cubrir las bajas temporales, lo que implica que el trabajo de la(s) companera(s) que

faltan lo tengan que asumir el resto, generandoles bastante malestar.
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“Aumento de personal, plantillas bien dotadas, que ademds todas las bajas se cubran
mmediatamente. No podemos estar tres y cuatro meses sin cubrir una baja, hemos tenido una
baja de paternidad que no se ha cubierto. Bajas mds cortas, 3 meses que el resto de la gente tiene

que asumir, como se te vaya mucha plantilla, es que te funde” (Madrid, municipio +50.000 h).

“Necesitamos mds personal, al menos que se cubra el que estd de baja. Eso es basico” (Andalucia,

municipio +50.000 h).

Por otra parte, las trabajadoras sociales indican también que no es solo una cuestion de
contratacion de mas trabajadoras sociales, sino que el hecho de que cada vez su trabajo implique
labores administrativas de gestion, deberia conllevar un refuerzo de las plantillas de auxihares
administrativas, pues es frecuente que las profesionales de Servicios Sociales, especialmente las
trabajadoras sociales, se vean mmersas en tareas de gestion con las que no se sienten comodas.
Desde su punto de vista, el refuerzo de las plantillas con la contratacion de mas profesionales

administrativos podria ayudar a descargar de ciertas tareas a las trabajadoras sociales.

“In mi servicio es muy importante el refuerzo de la unidad administrativa, porque esti muy
debilitada la atencién telefénica que recoge citas... Yo tengo una persona que me cambia cada 6
meses. Esto implica que muchos técnicos tienen que realizar mucho trabajo administrativo, y a
veces asumimos este trabajo, porque tenemos esa unidad muy debilitada” (Andalucia, municipio

15.000-50.000 h).

“Necesitamos un mcremento de personal, especialmente administrativo, siempre andamos con
lo de las trabajadoras sociales, pero ya estamos viendo estudios desde el Area que es mucha la
tarea administrativa. Que dediquemos trabajadoras sociales a hacer tarea administrativa es

carisimo, eso si que es lo que hay” (Madrid, municipio +50.000h).

Precisamente la alta carga de trabajo a la que se ven sometidas las profesionales administrativas
en Servicios Sociales y la falta de vocacion hacia el sistema, en palabras de algunas trabajadoras
sociales serian los motivos principales por los que las plantillas de auxihiares administrativas son

tan nestables en este sistema.

“Mis de 100 expedientes mensuales para una persona administrativa. El refuerzo es msuficiente
porque las plantillas estin mermadas. Nos falta un 309% de auxihares administrativos, otro
problema es la desbandada de Servicios Sociales. La gente se va de Servicios Sociales, los

auxiliares administrativos, los problemas de personal, siempre han estado ahi, pero es general las
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ganas de irte de Servicios Sociales. Las trabajadoras sociales tenemos una connotacién de
vocacion, pero las auxiliares administrativas eso no lo tienen tanto” (Madrid, municipio +50.000

h).

Si bien la necesidad del refuerzo de las plantillas parece una de las propuestas de mejora mas
comun, no es la inica que aparece de manera reiterativa en los discursos, pues la necesidad de
digitalizacion de los centros y la capacitacion en el ambito de las nuevas tecnologias, tanto a las
profesionales como a las personas usuarias se pone de manifiesto en repetidas ocasiones. Es
evidente que la pandemia ha dejado al descubierto la brecha digital existente y marcadamente
notable en determinadas edades y en determinados grupos de poblacion.

Se reconoce por parte de las profesionales que el hecho de digitalizar los procesos les facilita
buena parte de su trabajo, sin embargo, afirman no contar siempre con los conocimientos
suficientes por ello se dan también casos en los que reclaman una formacion y una capacitacion
en nuevas tecnologias a los equipos profesionales para poder dar respuesta a la creciente

digitalizacion de los Servicios Sociales.

“Todo lo que tiene que ver con nuevas tecnologias, que por una parte nos facilita mucho, pero
tenemos una carencia de conocimientos muy importante. Es clerto que con las tramitaciones en
linea no tiene la presion de cuando tenemos a la persona delante, y eso facilita. Pero necesitamos

mas formacién porque no sabemos lo suficiente” (Illes Balears, municipio -15.000 h).

Asimismo, las propuestas de mejora en referencia a la digitalizacion de la atencion social
primaria, recoge necesidades basicas como es la dotacion de infraestructura tecnologica adecuada

a los equipos profesionales como se puede leer en los siguientes casos:

“Tengo los recursos minimos para poder hacer mi trabajo, después de dar la lata durante meses,

por fin tengo una camarita para poder hacer las videollamadas” (Kuskadi, municipio -15.000 h)

“Kn esta época donde también se trabaja on-line, nosotras ni siquiera tenemos la infraestructura
necesaria para hacer una video llamada, por ejemplo, con las familias” (FKuskadi, municipio

+50.000 h)
“Kl tema de los equipos informaiticos, que nos los actualicen, porque cada vez vamos mds a nuevas
tecnologias, todo telematico, y trabajamos con equipos que no cumplen su funcion” (Andalucia,

municipio -15.000 h).
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Precisamente en estrecha relacion a las propuestas de una necesaria digitalizacion de los procesos
de Servicios Sociales, se encuentran también demandas que consideran que la agilizacion de los
tramites administrativos ha permitido una flexibilidad a la hora de gestionar determinados
recursos y prestaciones que no deberia quedarse en una manera de trabajar coyuntural, sino que
deberiamos potenciar ese tipo de miciativas y no dejar que se terminen con el Estado de Alarma,

como ha sucedido.

“Un elemento importante para la atencion a los usuarios es que habiamos establecido un tramite
muy dgil que estaba anclado en la declaracion del Estado de Alarma, y ahora al finalizar, esa

tramitacion agil y urgente ha quedado sin cobertura” (Andalucia, municipio 15.000-50.000 h).

“Hemos aprendido que lo telemitico, puede ser bueno, pero hay que prepararse para hacerlo
bien. Hemos aprendido que lo telemitico es fundamental para una buena atencién a la poblaciéon.
Tenemos que trabajar por flexibilizar procesos, porque si hemos podido todo este tiempo, es

porque tenemos que simplificar los procedimientos” (Madrid, municipio + 50.000 h).

Y precisamente sobre la flexibilizacion de los procesos administrativos, ponen también el foco

en la falta de acceso a los registros que sufren muchas personas usuarias. La dificultad de “meter
o . ., . :

por registro” determinada documentacion, proponiendo como propuestas de mejora en los

entornos rurales acercar los registros a los y las vecinas de los pueblos y en ciudades grandes, la

posibilidad de acercar los registros a los centros de Servicios Sociales pues muchas veces quedan

en la otra punta de la ciudad.

“Por ejemplo, todo el tema de registrar, no podemos registrar en los ayuntamientos. En los
pueblos pequenios no hay registros. Yo voy a (capital de provincia, anonimizada) a registrar lo de
alguien y ahora mismo tenemos que ir con autorizacion o con permiso. (...) La gente no tiene esa

red de registrar, de conectarse a internet” (Castilla y Le6n, municipio +50.000 h).
“Consolidar la separaciéon del cuerpo de gestion y de intervencion, con mds posibilidades de

registro, incluso de registro. Seria fantistico que hubiera un punto de registro, que ahora estin en

las Juntas. Deberian acercarlo a los centros de Servicios Sociales” (Madrid, municipio +50.000 h).

Otra de las cuestiones que aparece de manera reiterada en los discursos tiene que ver con la

necesidad de realizar un verdadero trabajo en red, que la coordinacion con otros organismos de
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la Administracion y otras entidades sociales no quede solo en buenos propositos. Con la llegada
del teletrabajo afirman que han podido mantener reuniones online con otras profesionales que
hasta el momento era mas complicado el hecho de comcidir. Ahora bien, hay un organismo de
la Administracion con el que afirman tener dificultades para la coordinacion, Seguridad Social.
Sin embargo, es fundamental pues se encarga de numerosas prestaciones no contributivas, o del
Ingreso Minimo Vital que tanta incertidumbre ha causado en las trabajadoras sociales
entrevistadas. Afirman que el hecho de que en Seguridad Social ofrezcan una baja atencion
presencial, repercute directamente en Servicios Sociales porque muchas personas acuden con
dudas de Seguridad Social a Servicios Sociales. Asi pues, la coordinacion en general, y en

concreto con este organismo se presenta como una de las propuestas de mejora mas repetida.

“Lo que no puede ser tampoco es que quiten colas de la Seguridad Social, que siguen sin estar
presenciales, para darnos a nosotros mis trabajo y aumentar la nuestra. Eso creo que en la
normativa deberia quedar claro, sobre todo a los usuarios, que sepan cudl es el trabajo que
hacemos. A veces nos piden que acreditemos situaciones muy complicadas” (Andalucia,

municipio + 50.000 h).

“Es necesario establecer una linea directa de contacto con la Seguridad Social para coordinar y
tener la informacion directa sobre las gestiones, requisitos y forma de resolver el IMV, que nos
dé una seguridad para poder orientar al usuario e incrementar la eficacia en la gestién de los

recursos complementarios” (Castilla y Leon, municipio + 50.000 h).

Finalmente, en lo que se refiere a propuestas de mejora directamente relacionada con los disenos
de intervencion social, destacan las demandas relacionadas con la necesidad de prestar atencion
a las situaciones de salud mental acrecentadas por la pandemia, como ya se ha visto en el epigrafe
especifico de salud mental de este informe. También alertan de la necesidad de tejer disenos de
msercion laboral pues muchas personas han pedido su empleo con esta crisis sanitaria, la
atencion a la dependencia y al deterioro cognitivo de las personas mayores, y por supuesto, el
tema que aparece en mayor intensidad, las dificultades de acceso a la vivienda. Afirman que la
subida de los precios del alquiler, el encarecimiento de determinados nicleos urbanos, la falta
de alternativas residenciales de tipo social en otro tipo de entornos esta provocando situaciones

de verdadera vulnerabilidad para muchas personas y/o unidades de convivencia.

“Y el tema de vivienda, que aqui esto es un problema serio, porque no tenemos albergues, ni

viviendas sociales, no hay ayudas para temas de alquiler. No se han puesto en marcha porque el
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ayuntamiento no tiene para poder ofrecer esas ayudas, y ademds ahora estamos priorizando la

alimentacién” (Andalucia, municipio 15.000-50.000 h).

“Kstamos viendo un incremento importante de los precios de los alquileres, estamos viendo que
se abandonan las viviendas y se vuelven a ocupar habitaciones. Muchas medidas son en medio de
la tormenta y necesitamos criterios claros y un horizonte de futuro para las personas usuarias. Por
ahora predomina la incertidumbre. No s6lo es una cuestion de falta de recursos y de personal, es

una ausencia total de criterios claros” (Aragon, municipio +50.000 h).

“El tema de vivienda es un basico. No hay acceso a la gente joven, evidentemente no van a poder
hacer su vida, no van a poder hacer lo que se espera de ello. Tenemos que hacer planes de
vivienda de alquiler social, es un derecho tener un techo. No estamos hablando de soluciones

habitacionales, son viviendas para poder hacer su vida” (Madrid, municipio + 50.000 h).
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Seccion 7. Sensaciones personales y expectativas
para el futuro cercano

“Parece que estamos en el desierto, vemos un oasis, pero no, al final son espejismos”.

(Andalucia, municipio +50.000h.).

Después de mas de un ano de gestionar una pandemia que ha tenido efectos significativos en
toda la sociedad, las trabajadoras de los servicios sociales estan agotadas por todo el trabajo que
han tenido que realizar y las condiciones en las que lo han hecho. Frases como “Muy cansada,
agotada... no puedo mds” (Aragon, municipio de 15.000-50.000h); “Andamos a tope como
stempre, y no veo cambios...” (Euskadi, municipio + 50.000h) son muestra de la situacion que
han estado viviendo, mostrando la acumulacion de sensaciones y emociones que han tenido que
enfrentar.

A nivel personal, esta situacion ha sido desgastante, el aumento de las necesidades sociales asi
como las dificultades para responder a todas las demandas, ha tenido efectos en la salud
emocional de las trabajadoras. El paso del ttempo esto no ha cambiado y la inceridumbre hacia

el futuro o el temor que la situacion econémica no mejore afecta a todas ellas.

“La sensacion es de estar con la respiracion contenida, me preocupa mucho cuando se acaben los
ERTES, porque estin conteniendo mucho. Mucha de esa gente se va a quedar en desempleo, a mi
me preocupa la situacion que estd por venir, con equipos devastados y agotados. La gente estd muy

tocada” (Madrid, municipio + de 50.000h.).

“Este mes pasado regular, complicado, porque han venido muchos cambios asi rapido, y espero
s s s )

que esto mejore, que baje el nivel de ansiedad” (Andalucia, municipio - 15.000h.).

Fl agotamiento de los equipos esta estrechamente relacionado con el aumento del trabajo y la
falta de personal, por ello, algunas trabajadoras nsisten en relacionar su propio bienestar y el de
sus companeras a la posibilidad de contar con mas personal. Por ejemplo, una trabajadora social
de Andalucia ya nos anuncia que, aunque tenga vacaciones, tendra que estar pendiente del trabajo
porque sus companeras no podran cubrir todas las demandas. A largo plazo, estas dinamicas de
no poder desconectar en vacaciones, esta teniendo 1mmpacto negativo en su salud y la de sus

companeras.
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“Kspero poder cogerme vacaciones, porque el aiio pasado no pude ni cogerme vacaciones. Pero el
irme yo significa mas sobrecarga para el personal que se queda, con lo cual, como estaré en casa,
estoy segura de que algun dia vendré al centro a resolver alguna cosa de emergencia. A nivel politico,
nadie se da cuenta de que son servicios que requieren una atencién, hasta que no llegan los

problemas nadie repara” (Andalucia, municipio de 15.000h. - 50.000h.).

A nivel profesional el panorama futuro es mas diverso. En las entrevistas encontramos tanto
optimismo como pesimismo frente al futuro mas proximo. De esta cuenta, en algunos centros
de servicios sociales se perfila una sensacion de mejora en tres sentidos: el icio y desarrollo de
la vacunacion hacia el conjunto de la poblacion, la llegada del verano que, entre otras cosas, se
relaciona con una mejora laboral, y la percepcion de contar con una mejor preparacion
profesional en materia de proteccion social para enfrentar nuevas situaciones de crisis.

Como hemos senalado en los informes anteriores la pandemia ha impactado directamente en la
organizacion del trabajo y la dinamica interna de los servicios sociales, por ello el proceso de
vacunacion para la poblacion en su conjunto y el avance que hasta la fecha se ha registrado en el
pais son indicadores de un mejor control de la pandemia, en consecuencia, se vaticinan efectos
positivos a mivel econémico, laboral y social, principalmente en aquellos colectivos con mayor

vulnerabilidad.

“Yo creo que todo va a depender de la evolucién sanitaria. Si las vacunas surgen efecto, mejorard

la situacion econdmica, y sl mejora la situacion econdémica, aliviara la situacion laboral de muchas
J 9

personas... y esto tendrd su incidencia (positiva) en los servicios sociales” (Euskadi, municipio de

15.000-50.000h.).

“Como he dicho antes ahora estoy siendo mds optimista. Se estd vacunando bastante y se habla de

mas inmunidad” (Castilla y Le6n, municipio +50.000h.)

En segundo lugar, ademas de las vacunas, otra de las razones por las que se prevé un panorama
futuro mas positivo que los meses anteriores, es la llegada de los meses de verano en los que el
sector de la hosteleria, en concreto, se activa con mayor fuerza y, en consecuencia, se Incrementa

la demanda de trabajadores y trabajadoras que cubran las vacantes.

“La hosteleria parece que ya abre de una manera mas sélida y eso es movimiento, si consumes mas

y generas trabajo y en nuestro sector el hecho de que haya trabajo es fundamental. A unos meses
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creo que la perspectiva va a ser mejor y que se puede pensar en un resurgir” (Castilla y Leén,

municipio +50.000h.)

“Soy optimista de cara al verano, ya que se vislumbran oportunidades de empleo por la activacion
de la hostelerfa. También en nuestra region ha comenzado el desmontaje de la (gran instalacion de
generacion de energia, anonimizada) y eso puede dar opciones para la insercion laboral” (Aragon,

municipio -15.000h.).

“Aquella sensacion de alerta ha ido decayendo y llegas a hacer un trabajo mas normal. Ahora
tenemos la esperanza de que el turismo se empieza a reactivar, porque nosotros trabajamos con
muchas personas que viven del turismo. Para los proximos meses, lo que espero es que la gente

pueda hacer la temporada, y podamos hacer el trabajo anterior” (Illes Balears, municipio -

15.000h.).

Por dltimo, un elemento que queremos rescatar es que después de un ano de pandemia, crisis
sanitaria y economica y modificaciones, algunas veces, drasticas en las formas de trabajar, en
algunos centros, existe la sensacion de estar preparadas para futuras crisis y cambios drasticos

venideros.

“Nos hemos estado preparando para retomar mds la presencialidad, las visitas a domicilio, ha sido

un mes de preparacion para la nueva normalidad” (Andalucia, municipio de 15.000-50.000h.).

Es que ya ha pasado un ario, y las personas llegamos a acostumbrarnos a las situaciones. Hemos

estado muy agobiadas, pero lo hemos sacado” (Illes Balears, municipio de 15.000-50.000h.).

“Durante el ultimo mes me he sentido con una mayor tranquilidad y seguridad ante los procesos

de trabajo” (Castilla y Le6n, municipio +50.000h.)

En otros centros nos han planteado que sus previsiones futuras con respecto a los servicios
sociales no son tan halagiienas. Las trabajadoras sociales entrevistadas senalan que los efectos de
la crisis social y econémica se mantendran presentes en la ciudadania por mucho tiempo vy esto,
mantendra una tension en los servicios sociales.

En algunos casos, se reconoce que la situacion sanitaria esti mucho mas controlada, y esto se
relaciona también con la evolucion de la vacunacion, no se pronostica el mismo escenario en lo

social y econémico. Esto resulta interesante, porque se insiste en diferenciar el contexto sanitario
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del social y economico. En ese sentido, las previsiones del ambito social son muy negativas.
Independientemente del control del virus, los efectos sociales estan estrechamente relacionados
con problemas laborales (ERTE, desempleo y empleo precario) y sus efectos en la economia de

los hogares.

“A nivel de salud no creo que haya una situacion excesivamente problematica, la situacion social es
ahora la preocupacién mdis importante, porque es necesario que la economia repunte, que el
empleo y la actividad econémica coja un ritmo al de antes de la pandemia” (Madrid, municipio -

15.000h.).

“Yo creo que va a haber una demanda muy alta de empleo, va a subir el paro, el tema de la vivienda
va a seguir siendo complicado, por lo menos en ciudades como estas, la gente quiere vivir donde

tiene recursos para vivir. El paro y la vivienda” (Madrid, municipio de 15.000 a 50.000h.).

Una trabajadora social de Madnd, nos dice claramente la importancia de reforzar la estructura

para atender las necesidades de una poblacion golpeada por la crisis

“KI nivel de necesidad ira aminorando, pero mucho mds despacio, si no hay una dotacién que
mtente cubrir esas necesidades incrementadas y que exceden a las posibilidades de un ejercicio
anual ordinario, no va a ser ficil para los Servicios Sociales cubrir ese tipo de necesidades” (Madrid,

municipio -15.000h.).

Finalmente podemos senalar que después de mas de 15 meses del inicio de la pandemia, la
mcertidumbre es un sentimiento que se ha mstalado en los equipos profesionales de servicios
sociales. El paso de los meses y el despliegue de diferentes estrategias para enfrentar la crisis no
han sido suficientes para tranquilizarlos. Son conscientes de lo que ha pasado la ciudadania,
continian denunciando la necesidad de refuerzo con nuevas contrataciones y confian en una

mejoria futura que, sin embargo, no consiguen visualizar.

“Quiero pensar que la gente se relajard después de las vacaciones...me quiero agarrar a eso”

(Euskadi, municipio - 15.000h.).

“No se te decir, porque igual piensas que agosto suele ser tranquilo, pero de repente salta alguna
historia. No me atrevo a decir... asi que no lo sé, no me atrevo a predecir” (Kuskadi, municipio -

15.000h.).
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“Pues no tengo una gran esperanza de que la situacion vaya a mejor salvo que se produzca una
, c s : : B s
ruptura, creo que cada vez hay mas tension, que esto es generalizado a toda la ciudad” (Andalucia,

municipio +50.000h.).
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Seccion 8. Los servicios sociales en pandemia:
reflexiones visuales de las trabajadoras sociales.

En la ronda de entrevistas del mes de mayo y junio, pedimos a las trabajadoras sociales que nos
enviaran fotos o imagenes de lo que ha representado para ellas su trabajo en la pandemia.
Estas fotos nos revelan qué temas destacan las propias trabajadoras sociales respecto a todo lo
vivido en este ano tan duro. Estas varian desde descripciones graficas de lo que fue el
confinamiento para ellas, tanto como trabajadoras o madres de famiha, hasta quejas,
mcertidumbres y esperanzas de lo que estd por llegar para el Trabajo Social y la sociedad.
Agradecemos a las trabajadoras sociales el tiempo dedicado para crear y hacernos llegar sus
1magenes.
Se pueden separar las fotos y dibujos en dos grupos:

- Visiones del confinamiento: mmagenes sobre el confinamiento, las sensaciones vy

situaciones de ese periodo;
- Visiones del trabajo diario después del confinamiento: nos describen o reflexionan sobre

el trabajo en los Centros de Servicios Sociales después del confinamiento.

Visiones del confinamiento:
Hay fotos que representan el aire/espacio libre pero con restricciones, por ejemplo, el parque,
que normalmente estd lleno de ninos jugando, ahora estd precintado. Los actores o los

personajes, que han sido elegidos a partir de los muinecos, son personas dentro de las

mstituciones: policia y sanitarios.
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Hay fotos que representan el trabajo en casa, la conciliacion del trabajo en la oficina (a partir del

portatil) y los cuidados (el nino, el punto de cruz).
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También encontramos imagenes que reflejan la perspectiva de los ninos, como han vivido ellos

la pandemia: las clases online y el juego en casa, todo de nuevo en un mismo espacio.

Otra foto corresponde a un espacio muy reclamado durante la parte mas dura del confinamiento:
las terrazas y el momento del aplauso diario durante el confinamiento mas duro. Todas son en
familia (todo muy estructurado, pero son imagenes de Playmobil, que tienen lo justo para resumir

una situacién muy dificil).
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Visiones del trabajo diario después del confinamiento

Muchas fotos nos muestran a las trabajadoras en el despacho, ya sea tratando con los usuarios o
realizando gestiones. Se sigue actuando y trabajando a pesar de las condiciones de la pandemia,
cuyas consecuencias para el trabajo diario se refleja en fotos relacionadas con el espacio: los
centros vacios, que pueden dar una imagen equivocada de la actividad o el ritmo de trabajo de

los centros sociales durante la pandemia.
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La mayoria del trabajo se ha realizado online (WhatsApp o Zoom) o en la calle, con el trabajo a
domicilio respetando las medidas de seguridad (con entrega de comida a domicilio o
concentraciones para repartir mascarillas; murales urbanos, delantales rosas, todos con la maxima

seguridad posible, que se ve a través de la foto de los EPIS).
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“En pandemia, los Servicios Sociales generales siempre con la puerta abierta para la ciudadania”:
una puerta abierta a un despacho vacio con las medidas de seguridad pertinentes (mascarilla
colgando, pantalla, panuelos desechables), mostrando que los Servicios Sociales siguen

disponibles para atender.
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“El equipo de trabajo Servicios Sociales reivindica mejoras”™: el equipo estd sujetando carteles (la
baja calidad de la foto no permite leer lo escrito en los carteles), probablemente con las mejoras
que estas trabajadoras rewvindican de cara al gobierno regional y estatal y que podemos leer en

los diferentes informes a lo largo de los meses que ha trabajado el proyecto INAP.
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“Sin la varita magica”. Un despacho, en donde se destaca un monitor apagado con una varita
pegada. El trabajo online puede ayudar a mantener el contacto con los usuarios, pero este
confinamiento y este método no permite llevar a cabo la intervencion necesaria en muchos casos,
o conocer la situacion real de los usuarios. El trabajo online también significa magnificar la brecha
digital de muchos de los usuarios de los Servicios Sociales que, o no tienen acceso a internet, o

no conocen como usar las plataformas online para llevar a cabo las diferentes gestiones.
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Composiciones

Lstas composiciones pertenecen a Jests Damiin Solis, profesional de Servicios Sociales de un

municipio de la Comumidad de Madrid.

En vez de mandarnos fotos, varios trabajadores sociales han disenado diferentes composiciones
en las que resumen sus expectativas, miedos y criticas de cara a la pandemia, a su gestion politica
y a sus consecuencias, en muchos casos de forma satirica. La pandemia pasa de ser una crisis de
valores a una social en la que los trabajadores sociales ponen en juego su trabajo. No obstante,
aspectos que podrian solucionar los peligros sanitarios de la pandemia (la vacunacién), son
tratadas como un juego de azar en el que algunas personas pueden hacer trampas y salir

beneficiados.
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Primera composicion. Cuatro cuadrados en azul que rodean un cuadrado

en verde y otro en rojo:

1. Cuando la “normalidad era el problema”: pobreza, desigualdad, expolio ecologico. Con
una balanza en el que las personas valen mds que el dinero. Senal de trifico que indica
otros peligros.

2. Cultura del “primero yo”: individualismo, competencia, confundir valor/precio. “Silvese
quien pueda”. Una persona subida a un podio y un flotador en el agua.

3. Hendos de vulnerabilidad: Somos mortales. Cipreses y una tumba.

4. FEco-dependencia. Cuidarnos. Interdependencia. Un planeta con brazos que se abraza a
si mismo.

RECUADRO EN VERDE: Crisis del Covid -> Oportunidad. Una montaiia con una escalera
que lleva a la cima, que tiene una bandera roja.
RECUADRO ROJO: Cambio de rumbo: Estilos de consumo, estilos de relaciéon. Dibujo de una

brdjula y unos corazones dandose de la mano.
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Una vision pesimista de la pre pandemia (la normalidad no es per se buena), y se muestra la
pandemia y el confinamiento como una forma de cambiar el paradigma y romper con los
problemas de la normalidad previa. La crisis de la pandemia nos lleva a una crisis de valores y la

posibilidad de cambiar a mejor, segin el dibujante.
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Segunda composicion

Lado izquierdo: La mterdependencia, eco dependencia, senala a los humanos y al planeta.

En un recuadro azul: vida comunitaria / BIEN COMUN, con siluetas levantando las manos.

Sobre un dibujo de red: red de apoyo, cuidado mutuo.
Solidaridad /vida al servicio.
Lado derecho:

1.
2.
3.
4

De la fantasia de la suficiencia a la experiencia de interdependencia

Del individualismo insolidario al ser en comunion desde la gratitud.

Del consumo depredador al decrecimiento sostenible.

De la busqueda compulsiva de seguridad a abrazar la vulnerabihdad asumida vy

compartida.

r

J.

6.

Salir de la cerrazon mental a la apertura dialogante.

De la globalizacion de la indiferencia a la compasion politica.
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Esta segunda composicion senala todos los deseos que tiene el/la autora sobre cuales son los

cambios de filosofia: de los aspectos negativos (en rojo) a los aspectos positivos (en verde), que

segun el dibujante llevaria a un mejor estilo de vida global.
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“Confimamiento voluntario en casa” (firmado por JEDA)

Adaptacion del cuadro “El dormitorio en Arlés” de Vincent Van Gogh. En esta version hay
muchos elementos que no aparecen en el cuadro principal: una diana en la cama, palomitas y
cervezas en el suelo, cartas y un tablero de damas. En la silla mas cercana hay un portatil con
Netflix, en la silla parece estar un movil, en la mesa del fondo hay bebidas y otros artilugios y al
fondo de la pared hay dos mascarillas colgando. En la cama esta tumbado un chico que dice “me
aburro”. Traslado de las sensaciones de la poblacion joven durante la pandemia, encerrada en
contra de su voluntad, que incluso con ciertas necesidades materiales y de ocio cubiertas no se

encuentran satisfechos.
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“Prueba suerte” JEDA)
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Miquina de casino, en vez de jugarte dinero, te juegas cuando y donde el “jugador” se vacuna.
Tiene diferentes variables: el tipo de vacuna (Pfizer, Moderna, Astrazeneca y Sputnik), al lado
tiene dos botones que dice “con (dibujo de enchufe)” “cargo piblico”, y debajo, en los diferentes

botones de izquierda a derecha esta escrito “on/off”, “un garrafén”, “tres dosis”, “dos dosis”, “una

dosis”, “play”. El calendario de vacunacion tiene en cuenta factores que el dibujante considera

mas ligados a la suerte (o a las trampas de una maquina de casino) que a criterios validos y justos.
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“1Y que siga la fiestal” JEDA)
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Supuesto kit de carnaval para cumplir con las restricciones (visto también en otras fotos) tanto
para trabajar como para, en este caso, ir de carnaval: “epi-rata”, mascarilla (con el simbolo de la
bandera pirata, gorro con una pantalla, un guante y un garfio, botas, gel, pistola de temperatura,

reloj para controlar el toque de queda, y mapa de bares.
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“ILa nueva estrategia de vacunacion en Espana: :pruebe su
i
suerte!” JEDA)
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Otra composicion que resume el proceso de vacunacion como uno aleatorio, en el que dependes
de tu suerte (gy tu habilidad, no como con la maquina de casino?) para dar en la diana y tener la
capacidad de elegir mes y dia. Casi todo esta fuera del control de la persona y se le da un juego
bastante improbable, tanto a nifios como a jovenes, adultos y mayores. Si das fuera, no te vacunas

este ano.
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“Creo que me estoy rayando con la distancia de seguridad”
(JEDA)

Astronauta en la luna saludando. Satira con el concepto de distancia de seguridad, se va tanto
que termina en la luna (pero sigue llevando mascarilla en el espacio exterior).

Es una forma también de poner en debate la cuestion de la distancia de seguridad en estos
tiempos en los que la cercania fisica, el contacto y la interaccion social ha cobrado relevancia.
Parece que hoy mas que nunca, necesitamos estar cerca de las personas y superar fronteras, al
mismo tiempo que la imposicion de la lejania es una constante y una medida de proteccion para

la ctudadania.
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“Investigadores espanoles ultiman la vacuna contra el Covid-19”

(JEDA)
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Cadena de fabricacion en la que tres personas (la del medio siendo muy parecida a Charles

Chaplin) estin construyendo la vacuna “tiempos moderna”. Referencia a la pelicula Tiempos

Modernos de Charles Chaplin, pelicula estrenada en 1936. En esta escena, el personaje de

Charles Chaplin trabaja a destajo en una fabrica apretando tornillos, practicamente sin descanso,

y cuya maquina va tan rapido que incluso llega a tragarse el personaje de Charles Chaplin.

Equivale a los mmvestigadores con trabajadores de fibrica. Aunque significa que forman parte de

una cadena de montaje, por lo que son mandados por lo que no tienen control de lo que llega

de la vacuna y de los “superiores” (en este caso se podria senalar a la industria farmacéutica),

tienen que trabajar a un ritmo muy rapido para suplir la demanda y con unos descansos minimos.

El destajo no ha sido solo de los trabajadores sociales, sino de los cientificos.
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“Abrazos”

Un grupo de personas de espaldas, abrazados, con los colores azules y las manos amarillas.
Paralelismo con la estatua El Abrazo, disenada por Juan Genovés y ubicada en Anton Martin.
Esta estatua se erigio a raiz del asesinato de los abogados laboritas del PCE de Atocha en 1977.

(no me queda claro si quiere comparar la tragedia de los asesinatos de atocha o se queda en el
nivel del abrazo de compaiieros de trabajo luchando en épocas muy dificiles, no lo quiero
extender demasiado, pero entiendo el peso que tiene el abrazo y el contacto fisico como forma

de comparierismo).
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“LLaminas resumen”
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La portada es el namero 2021, con el nimero 1 cambiado por una mano con los dedos cruzados
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y un dibujo de una persona al lado diciendo “si”. Otra vez se vuelve a la suerte, a las esperanzas
que puede traer el ano nuevo. En este caso, la suerte no se presenta como algo en contra de la
persona, como se ve en las composiciones relacionadas con la vacunacién, sino con el deseo de

tener buena suerte. La suerte como deseo y no como algo impuesto.

Segunda composicion: “Con estos bueyes hay que arar”.
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Campo de cultivo en el que un granjero tira de dos bueyes. En estos dos bueyes estan escritas las
palabras: miedo, temor, dolor, malestar, apatia, confinamiento, nieve, tercera ola, vacuna,
pandemia, invierno. Equivale el trabajo de los centros sociales con el del jornalero - dia a dia,
cargando con un gran peso y malestar para conseguir sacar frutos incluso en las épocas mas

dificiles.

Tercera composicion: “jy dos huevos duros!” JEDA)
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Primer plano de un lavamanos y un espejo de un bano, en el que hay diferentes post-its escritos:
papel higiénico, Covid-012, video llamadas, comprar gel, teletrabajo, anular cena, toque de
queda, mascarilla, pueblos confinados, toque de queda.

Son todos los aspectos que los trabajadores no pueden olvidar ni a primera hora del dia, cuando
se miran al reflejo del bano para prepararse para el dia. Se fusiona el trabajo con las tareas de
casa y los impedimentos que estos trabajadores tienen que acarrear todos los dias, tanto en el

trabajo como en el hogar para mantener la seguridad.
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Cuarta composicion “Consejos para gestionar las emociones”
(JEDA)

Dibujo que simula la cancion “Singing i the Rain”, de la pelicula Cantando Bajo la Lluvia de
1952. En este caso, en vez de calcar la figura de Gene Kelly, el protagonista es un trabajador
social, con la nariz de payaso y con una mascarilla colgando del paraguas. Ademas de agua, se
han escrito en vertical las siguientes palabras: miedo, angustia, confusién, melancolia,
mseguridad, frustracion, miedo, flojera, tension, desesperacion, desaliento, ira, soledad, tristeza,
amargura, aburrimiento. Una lluvia de sentimientos negativos que empapan tanto a la persona

que baila como a los trabajadores sociales que representa.
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La Investigaci6n: Metodologia

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

Los servicios sociales son la parte del Estado del Bienestar que mas varia geograficamente (entre
comunidades, entre provincias e incluso entre municipios de la misma provincia). Varian
también los retos a los que han de hacer frente cada unidad de atencion en distintos territorios,
los presupuestos de los que disponen y la obligada coordinacion con otras organizaciones del
tercer sector, e incluso empresas, consecuencia de ese agregado o welfare mix que caracteriza el
estado del bienestar espanol, especialmente en este ambito. Por eso, entre otras cosas, tener un
panorama de cémo les estd afectando y como estan respondiendo ante la crisis generada por la
Covid-19 es complicado.

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

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

la red de apoyo y riesgo de exclusion, entre otras-.
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Objetivos
Los objetivos concretos del MONTTOR DE IMPACTO son:
0 Identificar necesidades y cambios en los centros de servicios sociales en tiempo real;
Identificar tensiones actuales y futuras en el sistema de prestacion de ayuda.
0 Proporcionar informes actualizados de la situacion de los servicios sociales que ayuden a
las administraciones puablicas a responder con agilidad y eficacia a los cambios.
0 Difundir entre los y las coordinadoras de los centros de servicios sociales las estrategias
exitosas desarrolladas en otros centros para paliar los problemas sociales derivados de la

pandemia.

Muestra

Este Monitor Temporal de Impacto es un sistema pensado para el corto plazo (a diferencia de
un Observatorio) y estard en funcionamiento solo durante un ano.

Para realizar el seguimiento se ha seleccionado una muestra aleatoria de municipios (estratificada
por tamano de municipio). En cada municipio se realizaran entrevistas telefonicas bi-mensuales
con la persona coordinadora de servicios sociales. En los municipios grandes, donde hay mas de
un centro de servicios sociales, se selecciona a su vez uno al azar.

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

gestionarlos (Indice DEC, Indice de desarrollo de los servicios sociales 2018).

Recogida y andlisis de iformacion

La forma de recoger informacion es la entrevista telefonica breve con cuestionario estructurado.
Optamos por entrevistas telefonicas en lugar de encuestas porque son un mstrumento adecuado
para estudiar situaciones cambiantes y poco conocidas. Las encuestas nos obligarian a tener un
cuestionario cerrado y, por ende, menos apto para identificar lo nuevo, lo cambiante, los retos.
Las entrevistas son breves (20 min) pero con preguntas enfocadas (concretas) y un guioén idéntico
para todas ellas, lo que permite generar informaciéon homogénea y comparable entre centros de

servicios soclales y comunidades autonomas. Se incluyen preguntas sobre la evolucion y tipologia
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de la demanda; sobre las prestaciones y servicios puestos en marcha; y sobre los recursos
profesionales y metodologias llevadas a cabo para atender a la poblacion. Una tltima parte de la
entrevista con dos preguntas abiertas permitird a las personas coordinadoras expresar aquellas
situaciones o cambios no recogidos en el cuestionario, asi como su prevision de futuro, lo que
dota al instrumento de mayor flexibilidad.

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

libre).
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El equipo investigador

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

En el equipo de las Islas Baleares participan Fernanda Caro Blanco, doctora en Trabajo Social
y profesora del grado de Trabajo Social. Esta especializada en servicios sociales y ha publicado
varios articulos sobre el tema, en los que apuesta por un modelo critico que valore el trabajo
social comunitario. Joana Maria Mestre Miquel, doctora en Trabajo Social. Ha desarrollado su
mvestigacion en el bienestar de las trabajadoras sociales, y actualmente coordina el proyecto
mternacional “Imagen de la profesion del Trabajo Social en Espaiia y en Brasil”. Maria Gomez
Garrido es profesora en los grados de Trabajo social y Educacion social en la Universitat de les
Illes Balears, y en los ultimos anos ha centrado su tarea mvestigadora en la participacion politica
y social y la construccion de redes de solidaridad de poblacion vulnerable.

El equipo del Pais Vasco se integra en torno a la actividad desarrollada desde IKUSPEGI-
Observatorio Vasco de Inmigracion, Maite Fouassier Zamalloa, participa en numerosos estudios
Junto con mstituciones publicas y entidades del tercer sector dirigidos a proporcionar claves para
la implementacién de politicas publicas. Irune Ruiz Ciarreta es investigadora en temas de
mmigracion, diversidad cultural y procesos de itegracion en Ikuspegi-Observatorio Vasco de
Inmigracion y UPV/EHU. Eider Alkorta es profesora de la facultad de educacién y miembro del
departamento de Sociologia y Trabajo Social, dedica parte de su tiempo a la investigacion en
temas de segregacion escolar, inmigracion, desigualdad y comportamiento politico.

Marta Gutiérrez Sastre, como directora del Mster de Servicios Piblicos y Politicas Sociales de
la Universidad de Salamanca, se responsabiliza de la formacion de profesionales de la
mtervencion social con hincapié en dos lineas: el analisis profesional de la coordinacion de

acciones entre distintos sectores, y por otro, la investigacion y evaluacion de la accion social.
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Del equipo de Zaragoza, los tres mvestigadores son profesores del grado de trabajo social y
forman parte del grupo de investigacion GESES (Grupo de Estudios Sociales y Economicos del
Tercer Sector). Patricia Almaguer Kalixto se ha centrado en el estudio de las politicas ptublicas,
metodologias de mvestigacion participativas e innovacion social. Juan David Gomez Quintero, es
experto en exclusion social, politicas publicas y sociales y cohesion e integracion social en
entornos urbanos complejos. Por su parte, Ana Lucia Herniandez Cordero es directora del
Diploma de Especializacion en Evaluacion e innovacion en el ambito de la intervencion social, y
ha desarrollado su actividad investigadora con el colectivo migrante desde la metodologia

cualitativa.

Finalmente, el equipo de la Universidad Complutense de Madrid, desde donde se coordina la
mvestigacion, cuenta con Mercedes Muriel, Virginia Paez e Inés Calzada. Entre mayo y julio de
2021 hemos tenido la suerte de contar con Ana Romero como estudiante en practicas del Master

de Metodologia de las Ciencias Sociales de la UCM.

Mercedes Muriel Saiz es investigadora predoctoral FPU en el Departamento de Trabajo Social
y Servicios Sociales de la Facultad de Trabajo Social de la Umiversidad Complutense de Madrid.
Sus principales lineas de investigacion se centran en el estudio de la imagen y las representaciones
sociales del Trabajo Social, la relacion profesional-usuaria en el Sistema Publico de Servicios
Sociales y las posibilidades de encuentro entre Trabajo Social y medios de comunicacion.
Virginia Paez Izquierdo es estudiante del programa de doctorado de la Facultad de Trabajo Social
de la Uniwversidad Complutense de Madrid, y en la actualidad estd contratada por esta
Universidad como ayudante de mvestigacion en el proyecto RETIRO. Dentro de este proyecto
ha desarrollado una excelente labor de contacto y entrevistas con Coordinadores de Centros de
Servicios Sociales, por lo que cuenta con una experiencia muy valiosa que aportar al presente
proyecto.

La coordinadora del proyecto, Inés Calzada, ha participado en mas de 10 investigaciones
nacionales e internacionales relacionadas con las politicas de bienestar y es especialista en
Metodologia de las Ciencias Sociales, lo que es una ventaja de cara a seleccionar la muestra de
Centros, disefiar cuestionarios y, en general, valorar la fiabilidad de los resultados obtenidos.
Publicaciones mas relevantes del equipo de mnvestigacion, relacionadas con el tema de este

estudio:
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Anexo 1. Carta de Presentacion

Estimado/a coordinador/a,

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

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

Esta investigacion estd financiada por el Instituto Nacional de Administracion Pablica (INAP) bajo
el titulo: MONITOR DE IMPACTO DEL COVID-19 SOBRE LOS SERVICIOS SOCIALLES. Su
principal objetivo es proporcionar mensualmente informacion homogénea, fiable y actualizada a los
distintos niveles de gobierno sobre los retos a los que se estin enfrentando los centros de Servicios
Sociales.

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

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

Con la informacién de las entrevistas realizaremos INFORMES MENSUALLS que se hardn llegar
a las Consejerias de Servicios Sociales de cada Comunidad Autonoma, al Ministerio de Derechos Sociales
y Agenda 2030 y a los Colegios de Trabajo Social.

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

Para cualquier consulta puede contactar con la ayudante de investigacion del proyecto Virginia
Piez, en la direcciéon de correo electronico virpaez@ucm.es o en el teléfono mévil XXXXX. También

puede contactar conmigo en icalzada@ucem.es.

Un cordial saludo,

Inés Calzada Gutiérrez
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Anexo 2. Cuestionario

PREGUNTAS RONDA DE JUNIO

1. ¢:Cémo han sido los tltimos meses? Desde la tltima vez que hablamos, ;como ha sido el
trabajo?

2. En estos dos ultimos meses, chan aumentado los usuarios?

3. Se ha hablado mucho de que la pandemia ha traido nuevos perfiles de gente a los Servicios

Sociales. ¢Esto sigue siendo asi? :Qué tipo de gente esta acudiendo ahora a solicitar ayuda?

4. Respecto a la implantacion del Ingreso Minimo Vital, ;como va el tema? jHacéis vosotras los

certificados para acreditar las unidades de convivencia y/o para acreditar situaciones de exclusion
social?

5. ¢Qué 1deas o propuestas de mejora harias en tu servicio? :Qué se necesita ahora?

6. Y hablando solo del cuidado de los equipos, de vuestro bienestar como trabajadoras, ;qué te

ha ayudado en estos meses pasados? :Qué te hubiera gustado hacer o qué te hubiera ayudado?
7. Y en cuanto a usted en el trabajo, ¢qué tal ha ido el dlimo mes? (qué tal se ha sentido, ha

tenido tiempo para hacer lo que se esperaba de usted, etc.) Y, ¢qué espera para los proximos

meses?
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