


SEGUNDA PARTE:

El malestar en los Servicios Sociales
y en el Trabajo Social

La cuestién social, el género y la ancianidad como condi-
cién social son tres cuestiones. La cuestién social sefiala que
la pandemia ha exacerbado la mercantilizacién de la protec-
cién social, la dificultad y la necesidad de construir identifi-
caciones y compromisos profesionales en tiempos de crisis,
asf como la pregunta sobre el papel y el potencial de los
profesionales del Trabajo Social para promover el cambio
social. Sefala que la pandemia ha agudizado las desigualda-
des de género y la precariedad en el cuidado. Que la crisis
de los cuidados es una crisis de la reproduccién social debi-
do a un enfoque neoliberal que prioriza la acumulacién de
capital sobre la cooperacién necesaria para el cuidado.
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De espaldas al fiuturo, estudié las estadisticas y
todo confirmaba lo que ya sabia: que estamos
todos en el mismo bote. Pero el pobre serd el
primero en ahogarse. H. M. Enzensberger

1. LA CUESTION SOCIAL Y EL TRABAJO SOCIAL

La pandemia del Covid-19 y la crisis generada por la mis-
ma, ha puesto en jaque no sélo a las estructuras econémi-
cas, poh’ticas y sanitarias de nuestro pals, sino a todos los
sistemas de proteccién social existentes. El demoledor im-
pacto, ha convertido a esta pandemia en una emergencia
social sin precedentes a nivel mundial.

Esta emergencia ha generado desde el primer momento,
una transformacién en la dindmica de la cuestién social que
necesita de un andlisis en profundidad de los aspectos introdu-
cidos en ella, para tomar el pulso a la capacidad de nuestra
sociedad de dar respuesta a las nuevas y viejas necesidades.

La cuestién social tal y como la define Castel es: “Una aporfa
fundamental en la cual una sociedad experimenta el enigma de
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su cohesién y trata de conjurar el riesgo de su fractura. Es un
desafio que interroga, pone de nuevo en cuestién la capacidad
de una sociedad [...] para existir como un conjunto vinculado
por relaciones de interdependencia” (Castel, 1997: 20).

Desde el trabajo social es fundamental diseccionar todos
los factores que han introducido variaciones en lo social,
pues a través de ellos se evidencian y materializan las nuevas
problemdticas y necesidades que llegan a los Servicios Socia-
les (SS.SS.), aflorando en la poblacién en general y de ma-
nera mds dramdtica en determinados colectivos con alta
vulnerabilidad social.

La cuestién social siempre ha sido un producto de desecho,
generado por el capitalismo, que el estado ha tenido que inten-
tar paliar desde los inicios del sistema, pero a pesar de ese es-
fuerzo, mds o menos importante en funcién del momento
histérico, siempre ha sido relegado al pendltimo plano dentro
de las prioridades del estado benefactor, y esto ha conllevado
que la sociedad naturalice, e incluso entienda como algo nece-
sario, el que exista la desigualdad social y por ende la exclusién.

Si analizamos el concepto y la vinculacién existente con el
trabajo social, nos encontramos con que estd imbricado en el
ADN de la propia profesién, puesto que el andlisis contextual
de las realidades sociales es uno de los objetivos bésicos del
trabajo social, y es a través del cual se evidencian las relaciones
de desigualdad y se formulan las estrategias del abordaje de los
acontecimientos que provocan los cambios en los desequili-
brios. A través de ese andlisis, esta profesién puede conocer
cudles son los puntos de encuentro y desencuentro que van a
permitir acometer acciones en la cuestién social desde la colec-
tividad o la cohesién, o por el contrario desde el individualis-
mo, que nos abocard sin remedio a la fractura social.

Ademis del andlisis de la realidad social, es necesario anali-
zar y reformular el sistema de proteccién social para que sea
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capaz de dar respuesta a la ciudadanfa, porque tal como recoge
la Federacién Internacional de Trabajadoras y Trabajadores
Sociales (FITS), los sistemas de proteccién social son instru-
mentos para la transformacién social, para la democracia y
para la creacién de sociedades justas. Son mds que la satisfac-
cién de las necesidades bdsicas de los miembros de la sociedad
en situacién social y econémicamente desfavorecida.

En esta época convulsa se hace necesario desarrollar un
andlisis exhaustivo de los nuevos elementos de la realidad
social y en ella se encuentra no sélo las desigualdades y la
vulnerabilidad, sino también los sistemas de proteccién social
y el papel de los profesionales del trabajo social, pues como
plantea Beltrdn, (2003), la realidad social no puede ser en-
tendida desde la individualidad o la suma de individualida-
des, ya que posee una extrema complejidad que requiere para
su andlisis una pluralismo cognitivo y metodolégico.

Por ello, los profesionales de lo social y entre ellos los tra-
bajadores sociales, tienen que desarrollar este andlisis pluridi-
mensional, que nos aporte las claves para entender la nueva
realidad, de manera que nos permitan a la ciudadanfa desarro-
llar acciones colectivas de respuesta frente al Covid-19, desde
la suma de individualidades que permitan una construccién
colectiva de abordaje en la misma.

Es desde esta atalaya, desde donde debe situarse en su
andlisis e intervencién el trabajo social.

1.1 CONTEXTUALIZACION DE LA CUESTION SOCIAL EN LA
EsPaNA PRE-COVID

El escenario existente en Espafia en el momento de partida de
esta pandemia, presentaba una complejidad relevante, nos
encontrdbamos inmersos en la superacién de las dificultades
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sociales que se habian presentado como los efectos de la crisis
de 2008, donde se redujo considerablemente el gasto social y
esto tuvo una influencia directa en los sistemas de proteccién
social de nuestro pais, sobre todo por la reduccién del gasto
sanitario y educativo, debido a la privatizacién de la gestién
de muchos de los servicios y la externalizacién de estos.

Se desarrollé una merma sustancial en los recursos con los
que contaba el sistema publico de los Servicios Sociales y por
tanto su capacidad para dar respuestas a las necesidades del
momento, nos encontramos en sistema publico de servicios
sociales que no tenfa un dnico modelo, puesto que las compe-
tencias que se habfan transferido a las diferentes comunidades
auténomas no permitfan plantear la existencia de una dnica
politica social de estado, ya que el estado casi no tiene compe-
tencias en relacién de los SS.SS., trasladdndolas casi en su ma-
yorfa a las Comunidades Auténomas y al 4mbito local en pro
de la proximidad.

Se configuraba, por tanto, un sistema fragmentado y mul-
ticompetencial, donde establecer mecanismos de coordinacién
y control era casi imposible. Un ejemplo de ello fue la unifica-
cién de criterios en el 4mbito de menores donde en funcién de
cada territorio se observan diferentes formas de implementar la
politica social y las estrategias de accién con la poblacién, esta-
bleciendo diferencias en algunos casos, abismales en relacién
con la gestién y eficacia.

Ademds, en los dltimo cinco afios se fue produciendo de ma-
nera paulatina, un profundo cambio en la confianza de la ciuda-
danfa en las instituciones publicas, este cambio parte del relato
del miedo que fue generado por Europa en torno a la crisis
econdémica, haciendo referencia esa palabra, al miedo que mues-
tra la persona a perder el trabajo, su vivienda, su familia y a per-
der las oportunidades de desarrollar un proyecto vital bdsico
como seres humanos. Este relato del miedo tuvo consecuencias
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claras que se pudieron visibilizar a través del nacimiento de po-
pulismos y fascismos por toda Europa y por supuesto en Espafia,
que buscaban recetas vélidas para evitar las situaciones vividas en
las crisis. Si a todo lo anterior le sumamos la Crisis del estado de
Bienestar, que lleva en crisis méds de 25 afios y que como plante—
an los investigadores y asesores de las politicas Europas estd
muerto y es insostenible tal y como lo conocemos hasta la actua-
lidad, se buscaban nuevas férmulas para intentar sostener a toda
la ciudadania que se encuentra en riesgo de exclusién social y
garantizar los derechos sociales sobre los que se sustenta.

El escenario en el que nos encontrdbamos se podia resumir
en un sistema de minimos, donde se habian ido desmontando
paulatinamente los SSSS, y esto se evidenciaba en la falta de
planificacién de politicas sociales que no habfan sido sustenta-
das en el andlisis exhaustivo de la realidad social, a través de
investigaciones cientificas, asf como en la consulta a los técnicos
y profesionales que aportasen datos técnicos avalados por la
rigurosidad. No se buscaba el asesoramiento de los técnicos, de
los investigadores en las materias, se estaba produciendo una
desprofesionalizacién del trabajo social, cualquier profesién era
considerada vdlida para dirigir y planificar el sistema de SSSS.

Estdbamos asistiendo a la desvalorizacién del papel de los
profesionales del trabajo social, obviando la identidad de la pro-
fesién, y no poniendo en valor la experiencia y el bagaje préctico
de los profesionales Se inici un proceso de militancia para resi-
tuar a los actores de la accién social y lanzar la exigencia de re-
cuperar la prictica profesional e innovar en modelos de trabajo.

A nivel politico estdbamos inmersos en una inestabilidad,
derivada de la imposibilidad de formar gobierno por parte del
partido ganador de las elecciones de junio de 2018, que no
empieza a disiparse hasta enero de 2020 cuando por fin se llega
a un Gobierno de Coalicién. Esto trajo aparejado una serie de

consecuencias que se evidenciaban en el funcionamiento del
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pafs, prorrogas de los presupuestos generales del estado que no
daban solucién a los problemas de financiacién de los sistemas
de proteccién social, rifias politicas, que han creado un clima
de desconfianza de la ciudadanfa en la clase politica y en su
capacidad para gestionar la cuestién social y un clima de irasci-
bilidad social que en poco ayudaba a la realidad social de este
pais. Este es el esbozo del contexto macrosocial en el cual nos
encontramos a la hora de ser impactados por la pandemia sani-
taria y social.

2. IMPACTO DE LA COVID-19 EN LA CUESTION SOCIAL

A la hora del impacto del Covid-19 en nuestro pais, se nos
presenté como una enfermedad a la que habfa que enfrentarse
en términos sanitarios, pero ya sablfamos que una enfermedad
no estd conformada por aspectos sanitarios, epidemiolégicos y
de cuidados tinicamente, esto es una visién tan reduccionista,
que deja de lado la parte social de la enfermedad, que se en-
cuentra ligada al control de la misma en términos epidemidlo-
gos, ya que debemos conocer la poblacién en la que aparece,
los contextos habitacionales, de convivencia y relacién en los
que se propaga y sobre todo el tiempo en el que se desarrolla,
as{ como su ciclos, para poder frenarla.

Segtin Blasco (sf):

...En la actualidad se ha pasado de una concepcién
restrictiva de la salud, centrada en el binomio salud-
enfermedad, a un enfoque que entiende la salud como
proceso social, centrando el interés en comprender
cémo las diferentes formas de organizacién social in-
fluyen sobre la salud y enfatizando el hecho de que la
salud y la enfermedad estédn influidas no sélo por facto-
res de riesgo individuales, sino también por factores
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grupales. Por tanto, la causa de la enfermedad, antes
centrada en factores bioldgicos y atencién sanitaria,
estd pasando a ser entendida como una interrelacién de
factores bioldgicos, sociales, econémicos y politicos.

De lo anterior se desprende que todas las enfermedades
son sociales puesto que se producen en contextos de rela-
cién social con un formato y singularidades que le son pro-
pias, la mirada al contexto tiene que realizarse desde dos
niveles: el nivel macrosocial y el microsocial que contextua-
liza a la persona.

Desde el nivel macro debemos tener en cuenta cuales
son los determinantes estructurales de las desigualdades que
pueden producirse e los procesos de salud-enfermedad, y
estos estén conformados por el contexto socioeconémico y
politico. Por su parte el nivel microsocial se centra en los
aspectos relacionados con los recursos materiales relaciona-
dos con los factores psicosociales, como puede ser el em-
pleo, la familia, vivienda, la situacién econdémica, las redes
de cuidado y apoyo, barrio, etc., sin dejar de lado los facto-
res individuales relacionados con las conductas sociales y
sanitarias de las personas y de los factores bioldgicos que
presentan cada uno, asi como los condicionantes de accesi-
bilidad a los sistemas de salud.

Este andlisis desde los dos niveles nos permite conocer
no sélo la singularidad de estos contextos, sino ademds la
cohabitacién de la enfermedad con otros problemas que
pueden convertirse en aceleradores de los procesos de en-
fermedad y ralentizar la recuperacién, desde el plano sanita-
rio, pero también pueden abocar a la persona a colocarse en
riesgo de exclusién social.
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FIGURA 1.
MARCO CONCEPTUAL DE LOS DETERMINANTES DE LAS
DESIGUALDADES SOCIALES EN SALUD
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Fuente: Comisién para reducir las Desigualdades en Salud en Espaiia,
2010. Basado en Solar e Irwin (2007) y Navarro (2004).

La conexién de todas las variables y condicionantes que
rodean la enfermedad son diferentes en todos los casos,
puesto que responde a la singularidad no sélo de la persona,
sino de los contextos relacionales anteriormente nombra-
dos, esto nos lleva a enfrentar los procesos de salud- enfer-
medad de manera diferente, y esa singularidad la podremos
corroborar en los efectos de la enfermedad en el individuo.

Los efectos sociales de la enfermedad conllevan la altera-
cién de la vida cotidiana, tanto para las personas que la pa-
decen como para aquellas que no la padecen, puesto que
ven como se modifican los contextos de relaciones existen-
tes en su cotidianidad.
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La percepcidn del problema es otro elemento de los més
singulares que marcan la diferencia ante la enfermedad, los
entornos van a tener un papel importante en el estableci-
miento de dicha percepcién, puesto que no se aprecia la
enfermedad de igual manera segin sea el nivel cultural, el
nivel econémico, el lugar de residencia y las caractersticas
personales de cada uno (estas peculiaridades que pueden ir
desde el género, la edad, hasta la etnia...) y sobre todo las
particularidades psicolégicas del individuo que enferma.

Teniendo en cuenta todo lo mencionado hasta el mo-
mento y con el objetivo de conocer el impacto de la pan-
demia, en términos de aumento de necesidades y problems-
ticas sociales en nuestro pafs vamos a partir desde una mi-
rada que va del contexto macrosocial hasta el nivel micro
social, intentando reflejar los cambios existentes en la cues-
tién social. Y lo vamos a realizar desde el andlisis de tres
tipos de vulnerabilidades que conforman la vulnerabilidad
social, desde el punto de vista de esta autora, estas son la
vulnerabilidad econdémica, la vulnerabilidad habitacional y
la vulnerabilidad tecnolégica-educacional-laboral, sin per-
der de vista la vulnerabilidad sanitaria, pero que en este caso
no serd objeto de nuestro andlisis.

2.1. LA VULNERABILIDAD ECONOMICA

La pandemia en Espafa, al igual que en el resto de los paises,
ha generado un incremento de las desigualdades sociales, esto
es el producto de las medidas econdmicas, sanitarias y sociales
implementadas para intentar contener la pandemia en la pri-
mera y segunda ola. La medida principal adoptada en nues-
tro pais en el mes de marzo fue el confinamiento domiciliario
y esto conllevd la detencién de la actividad econdmica, la
paralizacién de la educacién, la suspensién de eventos masi-
vos, la limitacién de relaciones y contactos sociales y familia-
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res que conllevo la paralizacién de la sociedad por orden del
gobierno, esto ha traido consigo la aparicién de nuevas nece-
sidades y problemas sociales que afectan a individuos, fami-
lias, colectivos vulnerables y que se han conformado como
realidades que forman parte de nuestra cotidianidad.

El primer efecto inmediato fue la pérdida de empleos y la
desaparicién de salarios en las familias, dando lugar al aumen-
to de los procesos de exclusién social o de pobreza severa en
aquellos hogares mds vulnerables, por su baja cualificacién
profesional, por el nimero de miembros, por contar en su
seno con personas mayores, menores, mujeres, enfermos
mentales, personas con discapacidad y enfermedades degene-
rativas entre otras.

Esto vino a agravar la situacién existente en Espafia y que
reflejaba el informe sobre El estado de la pobreza, elaborado por
European Anti-Poverty Network (EAPN) en octubre de 2020,
donde se recogfa que el 20,7 % de la poblacién espafiola, es
decir, unos 9,7 millones de personas, estaban en riesgo de po-
breza. El 49,3 % de la poblacién espafiola presentaba dificulta-
des para llegar a fin de mes, ademds de poner de relieve el dato
de que 4,3 millones de personas, vivian en pobreza severa', y
que la desigualdad social segufa creciendo ya que se pudo com-
probar que la renta total del 20 % de la poblacién con menores
ingresos es seis veces menor que el mismo porcentaje de pobla-
cién que presenta los mayores ingresos.”

Esta era la situacién de vulnerabilidad por causa econémica
que habia en nuestro pais antes de que arribara la pandemia,
pero ahora queda saber cual va a ser el escenario de vulnerabili-
dad econémica que tendremos tras el paso del Covid-19. To-

" Entendiendo ésta a las personas que viven en hogares con ingresos extra-
ordinariamente bajos, cuya renta estd por debajo del 40 % de la mediana
de renta por unidad de consumo de la poblacién

* Extrafdo de: hetps://www.eapn.es/estadodepobreza/descargas.php
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das las previsiones apuntan a que el aumento de la vulnerabili-
dad social, la desigualdad y por ende la pobreza econémica serd
notoria. Segtin las previsiones realizadas por Oxfam’, la situa-
cién post-covid, manteniendo el ritmo de distribucién de la
renta actual, el desempleo en nuestro pafs se situard en el 19%
y esto traerd aparejado un incremento de la pobreza relativa
hasta ¢123,07% de la poblacién, alcanzando la cifra de 10,8
millones de personas que se encuentran por debajo de la linea
de pobreza, ademds de un incremento de la desigualdad que
nos situarfa en cifras del afio 2012. Por su parte el Fondo Mo-
netario Internacional (FMI) augura que el PIB nacional de
Espafia se reducird en un 12,8 % y la Comisién Europea ha
previsto que el desplome del PIB sea del 12,4%.

Por tanto, estamos ante un proceso de crecimiento de la
desigualdad social, que tiene una base econémica que se verd
impulsada por la destruccién de empleo, y esto hard que los
colectivos mds vulnerables econémicamente, sigan perdiendo
renta, lo cual los llevard a estar en pobreza severa o en riesgo de
poder estarlo. Un ejemplo de esto son las previsiones realizadas
por Oxfam, que calcula que los hogares que se encuentren en
situacién de pobreza severa en Espafia se incrementardn por
encima del 20%, siendo especialmente susceptibles los hogares
con menores y familias monoparentales con menores.

Si tenemos en cuenta que el Empleo ha sido el ¢je vertebra-
dor de la inclusién social en todo el siglo XX y que segtin todos
los estudios este eje estaba roto antes de la pandemia, no sélo
por la falta de empleo, sino fundamentalmente por las condi-
ciones de precarizacién e inestabilidad laboral que se visualiza-
ban a través de bajos salarios y escasa temporalidad de los con-
tratos que impedfan a los trabajadores cubrir sus necesidades
bésicas, ahora la situacién se vuelve mds incierta, ya que la des-

? Extraido de https://www.oxfam.org/es consultado el 9 de noviembre
2020.



MALESTAR SOCIAL Y PROFESIONES DE AYUDA EN LA ERA PSICOVID.
- 184 - SEGUNDA PARTE: EL MALESTAR EN LOS SERVICIOS SOCIALES Y EN EL TRABAJO SOCIAL

truccién de empleo en general y en determinados sectores en
particular, ponen en jaque la supervivencia de la estructura
empresarial de nuestro pais, y al sistema en general..

La consecuencia social inmediata de todo lo anterior son las
llamadas “Colas del hambre” que podemos observar en muchas
calles de nuestras ciudades, donde la situacién de vulnerabilidad
ha llegado a familias de clase media que hasta ahora habfan teni-
do una normalidad en su vida social y que se han visto abocadas
a cruzar esa linea que los convierte en personas que dependen de
la intervencién del estado y fundamentalmente de las ONGS,
que como siempre, responden con mayor premura que el estado
benefactor en situaciones de crisis como la que vivimos.

Aunque el resto de las vulnerabilidades de las que vamos a
tratar, emanan del aspecto econémico, que parece ser el que se
encuentra més presente tanto en el debate politico, en los medios
de comunicacién en este mundo globalizado, donde todo se
universaliza excepto la forma de abordaje de la cuestién social.

2.2. VULNERABILIDAD HABITACIONAL
A pesar de todo lo anterior, los costes de la pandemia van mds
alld de lo meramente econémico dentro de la cuestién social,
por ello voy a poner el foco de atencién en las desigualdades que
se encuentran institucionalizadas en nuestra sociedad y que
afectan a personas individuales que en el contexto de la situa-
cién sanitaria de emergencia actual, tienen mds opciones de
convertirse en vulnerables, si antes no lo eran, puesto que transi-
taban entre los mdrgenes de los sistemas econémicos y sociales.
Este es el caso de las personas sin hogar o que habitan en
infraviviendas, el caso de los migrantes ilegales, de las per-
sonas que se dedican al mundo de la prostitucién, de las
mujeres y nifios/as victimas de violencia doméstica o de
género, las personas mayores, las minorfas sexuales y racia-
les, las victimas de trata de seres humanos, las personas con
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adicciones de distinta {ndole, pero sobre todo las adicciones
a sustancias, las personas con diversidad funcional, enfer-
medades raras, enfermos mentales, las personas sin familias
o redes sociales de apoyo, los reclusos, los/as nifios/as, jéve-
nes con necesidades especiales de educacién, entre otros.

Toda esta tipologfa de personas ha padecido multiples
necesidades a lo largo del confinamiento domiciliario des-
arrollado en nuestro pafs, muchas de estas necesidades se
encuentran vinculadas a los aspectos habitacionales de los
lugares en los que se vieron abocados a vivir en el periodo
de cuarentena, y al cierre de servicios vitales para ellos, pero
no catalogados de igual manera por el Estado garantizador
de los derechos sociales.

Esto se ha evidenciado en personas que simplemente no
tenfan un lugar denominado domicilio o vivienda donde
realizar el confinamiento, este es el caso de las personas sin
hogar, de los migrantes ilegales, personas que se vieron
obligadas a compartir habitdculo con su maltratador/a o
con sus explotadores sexuales, laborales, etc...,durante dias
interminables, enfermos mentales o personas con discapaci-
dad temporal o permanente, personas mayores con movili-
dad reducida, que vieron como empeoraban sus patologfas
por la reclusién sufrida en sus viviendas y el cierre de los
servicios sanitarios, sociales y educativos que no fueron ca-
talogados como esenciales por el gobierno de nuestro pafs.
En esta situacién también se encuentran todos los menores
y jévenes que tenfan necesidades de terapias especificas co-
mo consecuencia de presentar enfermedades raras o trastor-
nos del desarrollo y del aprendizaje o alguna discapacidad.

Una consecuencia mds de la reclusién en sus hogares de
esta poblacién es el aislamiento para las familias con perso-
nas con enfermedades mentales y discapacidad, ya que la
imposibilidad de generar espacios fisicos y personales ha
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producido mayores dificultades en la convivencia diaria en
el hogar, que en muchas ocasiones ha culminado en la rup-
tura de las familias, en el deterioro de las relaciones familia-
res y en el sindrome del burnout en los cuidadores principa-
les, por la falta de apoyos y de espacios de respiro familiar,
no considerados necesarios para este colectivo.

Se incrementd el aislamiento social y la soledad de dis-
tintos colectivos al desaparecer las relaciones familiares,
vecinales, de amistad y todas las interacciones cotidianas de
la vida en sociedad por el decretado confinamiento. Esto ha
tenido una repercusién importante en las personas mayores
y en los hogares unipersonales de personas dependientes,
que ha conllevado distintas problemdticas sociales por care-
cer de apoyos externos que pudieran ayudar a cubrir necesi-
dades bésicas diarias que, por sus caracteristicas vitales o
sanitarias, no tenfan posibilidad de realizar, aumentando
atin mds el riesgo de sufrir exclusién social.

Las necesidades derivadas de esta situacién se sittian des-
de el suministro de alimentos y medicinas hasta la supervi-
sién y control de las patologias sanitarias, esto dltimo fue
una necesidad preocupante en la Espafia despoblada donde
el acceso al teléfono o internet es limitado, y esta era la via
estipulada por el estado para el seguimiento sanitario de
nuestros mayores y dependientes que viven solos.

Una vez mds este aspecto fue cubierto por el tercer sec-
tor, a través de la solidaridad espontdnea de vecinos y orga-
nizaciones que desarrollando actividades voluntarias logra-
ron paliar, durante ese espacio de tiempo las necesidades de
este colectivo. Este aspecto lo podemos valorar como positi-
vo dentro del contexto de la pandemia, ya que el individua-
lismo reinante e inherente al neoliberalismo ha dado paso,
en una parte restringida de la poblacién, a una visién colec-
tiva de la sociedad, logrando un acercamiento a la participa-
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cién y colaboracién de manera voluntaria y desinteresada en
su nivel més cercano, en relacién con la proximidad habita-
cional, prestando ayuda a sus vecinos.

El aislamiento social también ha sido un cobertor iniguala-
ble para la violencia doméstica, la trata de seres humanos, la
explotacién sexual, entre otras necesidades, puesto que las
victimas se han visto obligadas a vivir con su agresor/ explota-
dor durante un periodo largo de tiempo, sufriendo agresiones
continuas y con escasas posibilidades de recibir apoyo social,
puesto que si estos colectivos ya estaban invisibilizados antes
de la cuarentena, durante la misma se convirtié en uno de los
problemas mds preocupantes para los servicios de proteccién
social de nuestro pais.

Otra consecuencia de la vulnerabilidad econémica es la ne-
cesidad de vivienda, muchas de las familias que se encuentran
dentro del segmento categorizado como vulnerables, se han
visto abocadas a dejar de pagar las hipotecas de sus casas o los
alquileres de las mismas y otras muchas a buscar nuevos luga-
res donde residir, puesto que la convivencia en viviendas de
dimensiones reducidas, donde los servicios de los que dispon-
fan no permitfan el desarrollo normalizado de la vida familiar,
ni la seguridad sanitaria debido al hacinamiento existente, ha
puesto de manifiesto la precariedad de la vivienda en Espafia y
las necesidades reales de las familias, tanto en lo relativo a las
condiciones fisicas y estructurales de la vivienda, como de las
condiciones de financiacién de las mismas, y el nivel de en-
deudamiento de las familias vulnerables y de clase medias, que
una vez reducido el nivel de ingresos se encuentran con gran-
des dificultades para poder preservar sus viviendas, ain con la
suspension temporal de los alquileres y del pago de las cuotas
de las hipotecas, medidas que no llegaron a la totalidad de la
poblacién que lo requerfa.

Esto ha generado un incremento en la demanda de la vi-
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vienda social ademds de poner de manifiesto el remanente
de viviendas vacias existentes en Espafia, propiedad de las
entidades bancarias, que deben replantear las politicas socia-
les de vivienda que se desarrollan en nuestro pais.

La desesperacién de algunas familias ante la posibilidad real
¢ inmediata de quedarse en la calle, sin la cobertura de un
derecho bdsico como es la vivienda por parte del estado pro-
tector, ha traido consigo un aumento de las ocupaciones ilega-
les de vivienda, segtin el ministerio del interior las denuncias
por ocupacién de todo tipo de inmuebles, en el primer semes-
tre del 2020, ascendieron a 7.450 lo que supone un aumento
del 5 % respecto al mismo periodo de 2019

Estos colectivos han destapado la fragilidad de la protec-
cién social en Espafa y la debilidad de la estructura de los
servicios que se les presta, que para ellos son esenciales. Siendo
esta vulnerabilidad, desde mi punto de vista, una de las que
resta mds valor a la dignidad y la individualidad de la persona,
por carecer de un espacio fisico y psicolégico que le aporte
seguridad, proteccién y sentido de pertenencia e identidad.

2.3. VULNERABILIDAD TECNOLOGICA/-EDUCACIONAL-LABORAL
Otro efecto de las medidas implementadas fue la nueva
necesidad del teletrabajo y la educacién telepresencial u
online, esto puso de manifiesto la imposibilidad de la conci-
liacién de la vida laboral y familiar dentro de los hogares,
sin la posibilidad de disponer de las redes sociales de apoyo
tanto familiares como sociales, que tradicionalmente, ofre-
cen ayuda para conseguir este objetivo en la cotidianidad de
la familia, generando mayor nivel de estrés a la convivencia
familiar y una mayor desestabilidad a la dindmica de fun-
cionamiento de las familias.

La necesidad de acceso a las nuevas tecnologfas por parte

4 Extrafdo dehttp://www.interior.gob.es/. consultado el 9 noviembre 2020.
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de los trabajadores, asi como de los escolares y universitarios
para desarrollar el normal seguimiento de sus procesos de
ensefianza aprendizaje, puso de manifiesto las diferencias de
clases sociales, puesto que un gran ndmero de familias cata-
logadas como vulnerables no tenfan acceso a wifi, ni a dis-
positivos tecnoldgicos, o al ndmero necesario que le permi-
tiesen seguir conectados con los procesos laborales y educa-
tivos. Esto puso sobre la mesa la existencia de la brecha di-
gital y la desigualdad que existe entre parte la poblacién
espafola. Esta situacién se vio agravada en aquellos contex-
tos rurales donde la desconexién digital era una realidad,
antes de la pandemia.

Pondremos el foco de atencién en el andlisis de algunos
de los aspectos sociales que han aumentado la vulnerabili-
dad en el contexto educativo, debido a la tecnologizacién
del proceso de ensefianza-aprendizaje durante la crisis del
Covid-19. Todos somos conscientes de que la necesidad de
suspender la presencialidad en las clases y trasladarla a un
modelo de docencia virtual, ha evidenciado de manera cla-
ra, muchas de las carencias de nuestro sistema educativo
actual y ha puesto al descubierto, a la vez que agudizado,
muchas de las desigualdades existentes, siendo el alumnado
perteneciente a las clases mds bajas los mds perjudicados y
vulnerables ante esta situacidn.

Por tanto, la variable clase social ha sido relevante en el
dmbito educativo y se han detectado algunos factores aso-
ciados a esta variable como es la brecha digital, que no sélo
se refiere a la no disponibilidad de ordenadores o dispositi-
vos electrénicos que haga viable el seguimiento de la ense-
flanza virtual, sino que ademds conlleva el no acceso a in-
ternet o que este sea limitado, impidiendo de esta manera
que el ritmo de seguimiento de las actividades académicas
fuera el adecuado, o en mayor medida el desconocimiento



MALESTAR SOCIAL Y PROFESIONES DE AYUDA EN LA ERA PSICOVID.
- 190 - SEGUNDA PARTE: EL MALESTAR EN LOS SERVICIOS SOCIALES Y EN EL TRABAJO SOCIAL

del uso de las tecnologias necesarias para el desarrollo de la
labor como pueden ser : los programas de videoconferen-
cias, las plataformas de aprendizaje, apps, etc.

Este acceso a la tecnologia y a la red estd directamente
asociado a los niveles de renta de las familias, y por supuesto
una vez mds, las familias vulnerables son las que mds difi-
cultades enfrentaron en este contexto, ahondando las des-
igualdades de clases.

Si antes de esta crisis el sistema no disponfa de recursos
suficientes para atender las necesidades del alumnado que
presentaba mds vulnerabilidad en el contexto educativo,
ahora con esta crisis se ha agravado la situacién ya que el
microcontexto econémico-familiar es la que puede facilitar
0 no, la verdadera participacién y conexién de los estudian-
tes con la escuela/universidad, el acceso a recursos culturales
y educativos, los apoyos para el estudio, que se ven condi-
cionado por la disponibilidad horaria de los progenitores en
relacién con su teletrabajo, por las responsabilidades fami-
liares propias de la dindmica doméstica y por supuesto por
los niveles educativos o de estudios que posean.

Todo lo anterior ha hecho que se produzca un agravamien-
to en el abandono escolar por parte de los estudiantes que
previamente a esta situacidn sanitaria, ya se encontraba en
riesgo de salir o ser expulsados del sistema educativo. Ademds
de una pérdida de ayudas al estudio en forma de becas, debido
a la cafda de los resultados académicos como consecuencia de
las dificultades tenidas para desarrollar su proceso de ensefian-
za-aprendizaje a través de medios virtuales.

Esto nos deja ante la visibilizacién de la incapacidad del
sistema de desarrollar seguimientos individualizados a las
necesidades de sus estudiantes que deben ser atendidos y
orientados para potenciar y mejorar sus capacidades, y as
evitar que sean expulsados del sistema educativo para empu-
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jarlos a un sistema laboral, donde con casi toda la seguri-
dad, van a copar puestos de trabajo poco cualificados lo que
redundard en que sus ingresos los sigan llevando a seguir
girando en la rotonda de la vulnerabilidad, de la cual sélo se
puede salir con formacién.

Otro aspecto relevante en el 4mbito educativo es la nece-
sidad de que el estado invierta en herramientas TIC publi-
cas, ya que durante la crisis se han utilizado estas herra-
mientas que en su mayorfa son privadas, pero de uso gratui-
to y que pone en jaque la proteccién de los datos de los
usuarios y la no transferencia y uso de estos para fines co-
merciales o de otro tipo.

Por tanto, podemos decir que se ha producido un caos
en los procesos educativos por falta de inversién en un sis-
tema educativo publico, generado un exceso de carga
académica sobre el alumnado y sus familias, que en el caso
de las familias vulnerables no tenfan recursos personales,
tecnolégicos y materiales para hacer frente a la misma, y
esto ha conllevado irremediablemente a una perdida en la
calidad educativa. El resultado de lo anterior es un creci-
miento de las situaciones de estrés en las familias y en el
estudiantado que redunda en su propia salud mental y rela-
cional de la unidad de convivencia.

Si hablamos de la vulnerabilidad tecnolégica desde el
punto de vista laboral, tenemos que ya antes de la pandemia,
diversos autores habfan catalogado una serie de factores psi-
cosociales que pueden ser de riesgo para los profesionales,
como son la falta de control y autonomia en la organizacién
del trabajo, asi como la flexibilidad, el cambio de las relacio-
nes sociales, el uso de las tecnologias de la informacién y la
comunicacién, la necesidad de competencias especificas y
exigencias requeridas por el trabajo virtual, el desarrollo pro-

fesional de los trabajadores y por dltimo la regulacién legal
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del mismo, tal como recoge Rubbini (2012).

Todos estos factores de riesgo se han puesto en evidencia
durante la crisis vivida, como decfamos al inicio de este
epigrafe la organizacién del tiempo dedicado al trabajo y la
conciliacién de la vida familiar ha sido un obstdculo para el
abordaje del resto de necesidades sociales y familiares surgi-
das en el seno de la pandemia agravdndolas en su gran ma-
yorfa. En muchos de los casos la duracién de la jornada
laboral era interminable, teniendo como consecuencia que
las familias vieran modificadas sus patrones organizativos en
su cotidianidad, no produciendo un equilibrio entre el tra-
bajo y lo externo a este.

El acceso a las tecnologias de la informacién fue otro de
los problemas afiadidos, como ya se ha puesto de manifiesto
anteriormente y los vinculos sociales de cardcter laboral se
han debilitado durante todo este tiempo, pero fundamen-
talmente el problema mds importante es la falta de regula-
cién legal en nuestro pais, que ha puesto en situacién de
inseguridad laboral, o de incertidumbre a mucho de los
trabajadores. Esto unido con el miedo a la situacién, a la
pérdida del empleo, a la inseguridad socioecondémica, asi
como a los riesgos no controlados en las condiciones de
trabajo, han llevado a muchos trabajadores a sufrir situacio-
nes dificiles emocionalmente, que ha dejado una huella
relevante en su desarrollo profesional, asi como en el entor-
no del teletrabajo que en este caso es la familia, producién-
dose una desestructuracién en las situaciones mds graves y
una desorganizacién familiar en los casos menos alarmantes.

A modo de resumen podemos decir que el Covid-19 ha
producido un impacto relevante a nivel social, generando
nuevas necesidades social y agravando problemas ya existen-
tes, que se muestran en la cotidianidad del ciudadano de a
pie no sélo el que se encontraba en los vértices del sistema,
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sino también en la clase social media que hasta este momento
gozaba de cierta estabilidad y equilibro econémico, social,
laboral y educativo. Una parte de esta clase media, en estos
momentos y como efecto de la crisis sanitaria, se encuentra
en riesgo de vulnerabilidad social. Se han visto crecer las des-
igualdades existentes entre clases y la poblacién, agravdndose
las diferencias no sélo econdémicas, sino también educativas y
de oportunidades. Finalmente, todos estos elementos han
lesionado de manera considerable la cotidianidad de las fami-
lias, alterando su organizacién y su funcionamiento, llegando
en algunos casos a la desestructuracién familiar o a la disfun-
cionalidad del sistema mds bdsico de nuestra sociedad que
nos proporciona seguridad e identidad.

3. ESTRATEGIAS SOCIALES PARA LA INTERVENCION EN LAS
NUEVAS NECESIDADES

En este epigrafe vamos a enunciar las respuestas que se han
dado a las situaciones de necesidad social durante la pan-
demia, una vez que el gobierno de Espafia determina la
declaracién de estado de alarma el 14 de marzo de 2020.

Queremos desarrollar un andlisis de la implantacién de
las medidas que se adoptaron en primer lugar, desde el Es-
tado de la nacién y posteriormente desde los organismos
nacionales que marcan las directrices del quehacer profesio-
nal de los/as trabajadores/as sociales.

3.1 MEDIDAS PROPUESTAS DESDE EL ESTADO EN RELACION
CON LOS SERVICIOS SOCIALES

El objetivo de todas las medidas propuestas iba dirigido a
cubrir los derechos sociales de los ciudadanos, entendidos

estos como “Los derechos sociales en referencia tanto a las
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necesidades individuales como a la cohesién societal. Los
derechos sociales son aquellas provisiones, expresadas de
forma legal y de otras maneras, que son necesarias para la
respuesta a las necesidades sociales de las personas y para la
promocién de la cohesién social y la solidaridad” (Daly,
2002b: 2; citado por Fantova, 2008).

Estos derechos sociales en nuestro pais se garantizan a
través del acceso a los sistemas puiblicos de servicios sociales,
donde se establecen los procesos, procedimientos, progra-
mas y recursos que los avalan. La estrategia de intervencién
se encuentra especialmente vinculada a los Servicios Sociales
por ser una red imbricada en todo el territorio espafiol y
que se configura como el nivel mds préximo a la poblacién
y que, ademds, es la que cuenta con recursos y servicios
bésicos para ofrecer respuesta a las situaciones vulnerables
generadas por la situacién de emergencia.

Por esta razdén, desde el gobierno central se inicia la
adopcién de medidas en materia de servicios sociales que
vamos a recoger por estricto orden cronolégico para obser-
var la evolucién normativa sufrida en este marco. La pri-
mera de las acciones gubernamentales fue la publicacién del
Real Decreto 463/2020 por el que fue declarado el estado
de alarma, y se hace alusién a las poblaciones vulnerables y
a la necesidad de estas, de seguir recibiendo apoyos, esto
quedd recogido en el articulo 7, donde se establecfan las
limitaciones de la libertad de circulacién de personas, ex-
ceptuando en su apartado ¢, la asistencia y cuidado a ma-
yores, menores, dependientes, personas con discapacidad o
personas especialmente vulnerables.

Se reconocié por tanto que “los servicios sociales fuesen
considerados como servicios esenciales, y que por tanto tuvie-
ran los efectos previstos en el articulo 18.2 del real decreto
463/2020, de 14 de marzo. Esto se aplicé a todos los servicios
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del Catdlogo de Referencia’con independencia de su titulari-
dad, asi como a sus trabajadores y trabajadoras cualquiera que
fuera la naturaleza de su relacién contractual o administrativa.
Una vez se produce esta declaracién de servicio esencial,
el estado comenzd a ordenar medidas que regulasen la si-
tuacién excepcional con el objetivo de garantizar los servi-
cios y prestaciones que se recogen en dicho catdlogo®. Para
ello inicié la publicacién de ordenes referidas a distintos
dmbitos como fueron personas mayores y los centros socio-
sanitarios, servicios sociales de atencién primaria, familia y
menores, colectivo sin techo, violencia de género y barrios
vulnerables entre otros. Con el fin de profundizar en las
estrategias seguidas por el gobierno en esta situacién de
crisis, haremos un recorrido por cada uno de estos émbitos.
En relacién con el 4mbito de las personas mayores y los
centros sociosanitarios, la primera estrategia fue la Orden
SND/265/2020, de 19 de marzo, establecida por el Minis-
terio de Sanidad recogia medidas en referencia a todo el
personal, sanitario y no sanitario, que prestaba sus servicios
en las residencias de mayores y otros centros sociosanitarios,

> Es un catdlogo que recoge, identifica y define las prestaciones de referen-
cia del Sistema publico de servicios sociales, parte del concepto de «Sistema
publico de servicios sociales» como un conjunto de servicios y prestaciones
que insertdndose con otros elementos de Proteccién Social, tiene como
finalidad la promocién y el desarrollo pleno de todas las personas y grupos
dentro de la sociedad para la obtencién de un mayor bienestar social y una
mejor calidad de vida, en el entorno de la convivencia, y la prevencién y la
eliminacién de las causas que conducen a la exclusién social.

¢ El catilogo de referencia consta de dos tipos de prestaciones, por un lado, la
prestacién de servicios tales como: Informacién orientacién, asesoramiento
diagndstico y valoracién, autonomia personal, atencién en domicilio y respi-
ro familiar, intervencién y a poyo familiar, atencién residencial, prevencién e
inclusién social y por dltimo proteccién juridica. Y por otro lado se encuen-
tran las prestaciones econdmicas que recogen las rentas minimas de inser-
cién, las prestaciones para las victimas de violencia de género, las prestaciones
para las personas con dependencia y otras prestaciones econdmicas.
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y daba directrices sobre donde ubicar y aislar a los pacientes
de estos centros que presentaran infeccién por COVID-19.
También recogié las directrices para la creacién de los pro-
tocolos de la limpieza de estos y establecié medidas dirigidas
s6lo al personal sanitario, y lineas para establecer el dia-
gndstico, seguimiento y derivacién COVID-19 en estos
centros y el Sistema Nacional de Salud.

La segunda orden dirigida al mismo sector de poblacién
fue la Orden SND/275/2020, de 23 de marzo, por la que se
establecieron una serie de medidas complementarias en rela-
cién a la organizacién y suministro de informacién en el 4mbi-
to de los centros de servicios sociales de cardcter residencial en
relacién con la gestién de la crisis sanitaria ocasionada por el
Covid-19, recogida en el Boletin Oficial del Estado (BOE) el
24 de marzo de 2020.A través de ella se pretendié poner a
disposicién del gobierno la informacién referida a los centros,
desde sus caracterfsticas fisicas hasta el nimero y peculiarida-
des de las personas residentes y personal, creando la posibili-
dad de que se desarrollaran inspecciones sanitarias en dichos
centros. Ademds, se hizo alusién a situaciones excepcionales
como la falta de recursos materiales y personales, la imposibi-
lidad de gestién adecuada de los centros y servicios en relacién
con los recursos y a la gestién de los fallecidos y su custodia,
casos en los que era necesario comunicarlo a las consejerfas de
SS. SS y salud de las comunidades auténomas.

La tercera de las ordenes publicadas en el Boletin Oficial
del Estado fue la Orden SND/322/2020, de 3 de abril, por
la que se modificaba la Orden SND/275/2020, de 23 de
marzo y la Orden SND/295/2020, de 26 de marzo, se esta-
blecieron nuevas medidas para atender necesidades urgentes
de caricter social o sanitario en el 4mbito de la situacién de
la crisis sanitaria. En ella se recogié la posibilidad de realizar
traslados de residentes a otros centros, la puesta en marcha
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de nuevos centros y la posibilidad de darle un uso sanitario
a los centros residenciales de servicios sociales.

A partir de estas érdenes, se fueron generando desde el mi-
nisterio de Derechos Sociales y Agenda 2030, diferentes do-
cumentos con recomendaciones en relacién con las actuacio-
nes a desarrollar desde el marco de los Servicios Sociales frente
al Covid-19. El primero en publicarse fue el Documento
Técnico de Recomendaciones de actuacién desde los Servicios
Sociales de Atencién Domiciliaria ante la crisis por Covid-19
el dia 18 de marzo. El mismo recogfa las recomendaciones
realizadas para los gestores de atencién domiciliaria, con el
objetivo de garantizar la continuidad en la atencién, para la
reconfiguracién de los contenidos de atencién, la modificacién
de actuaciones en funcién de prioridades, la combinacién con
otros servicios (teleasistencia, comida a domicilio, etc.), asf
como relativas al personal de la administracién y de empresas
proveedoras de servicios (efectivos profesionales, deteccién y
proteccién de trabajadoras y trabajadores.

Las medidas todas en relacién con los servicios sociales
de atencién primaria y a la gestién de los recursos se mate-
rializaron en la denominada Orden SND/295/2020, de 26
de marzo, por la que se establecieron medidas en materia de
recursos humanos en el 4mbito de los servicios sociales ante
la situacién de crisis ocasionada por Covi-19. Esta orden
plante6 que el Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(IMSERSO) y las comunidades auténomas, podrian adop-
tar las medidas necesarias para desarrollar los objetivos del
sistema publico de SS. SS., generando servicios extraordina-
rios en orden a la racionalidad de recursos y la idoneidad de
la intervencién en la situacién de crisis. También se auto-
rizé al trasvase de personal a otros servicios en funcién de la
urgencia de las situaciones, siempre que no se diera movili-

dad geogrdfica y se ordené la disponibilidad de todos los
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efectivos dentro del sistema. As{ como medidas excepciona-
les para la contratacién temporal, de personal que se encon-
trara cursando el dltimo afio de los estudios, aunque no
estuviesen en posesién del preceptivo titulo académico o de
la habilitacién profesional correspondiente’.Su objetivo fue
el de garantizar el correcto funcionamiento del sistema de
servicios sociales durante la crisis sanitaria.

En esta misma linea, en abril se publicé un nuevo docu-
mento técnico que tenfa como objeto a los responsables poli-
ticos y personal directivo de los Servicios Sociales de atencién
primaria ante la crisis por COVID-19, en este documento se
mencionaban las funciones a cumplir por el sistema publico
de atencién primaria durante este periodo, tales como crear
planes de contingencia, la cooperacidn, velar por el acceso a
las prestaciones por parte de la poblacién, prevenir situaciones
de riesgo y estigmatizacién y por supuesto la proteccidn, aten-
cién y cuidados de la ciudadanfa.

Para ello se hacen recomendaciones dirigidas a simplificar
procedimientos administrativos, a la atencién telemdtica, en
aquellos casos que no fuese imprescindible la presencialidad, a
mejorar los canales de informacién, comunicacién, asi como
la coordinacién de las acciones del sistema publico con el
tercer sector, también se solicitaba la coordinacién desde los
servicios sociales de la accién voluntaria de las entidades no
gubernamentales que permitieran garantizar la unidad de
accién. Se recomendd la disponibilidad del personal, y prose-
guir con la continuidad en la tramitacién de expedientes de-
ntro de los servicios de atencién primaria y por supuesto, se

7 Los contenidos de esta orden se recogieron en el documento técnico de
recomendaciones para responsables politicos y personal directivo de los
servicios sociales de atencién primaria ante la crisis por covid-19. Direc-
cién General de Diversidad Familiar y Servicios Sociales (Secretarfa de
Estado de Derechos Sociales) y Agenda 203010/04/2020.
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puso el acento en los menores, las personas mayores que viven
solas, la violencia de género y en los barrios vulnerables.

En el 4mbito de Familia y Menores a finales del mes de
marzo, se generd otro documento técnico en relacién con la
Actuacién desde el sistema publico de proteccién a la In-
fancia y a la Adolescencia ante la crisis por Covid-19. En
este caso se pretendfa garantizar la continuidad de los servi-
cios que se proporcionaban en el sistema y garantizar las
funciones bdsicas en este momento, como la prevencidn,
deteccién y reparacién de situaciones de riesgo o vulnerabi-
lidad, a la vez que preservar la prestacién del servicio de
acogimiento residencial para los/as menores de edad en
situacién de tutela. Continuar con labores de apoyo y su-
pervisién a las familias acogedoras, asegurando el acceso al
sistema publico de proteccién a la infancia a todos los ni-
fios, nifias y adolescentes que lo requirieran, incluidos los/as
hijos/as de personas infectadas que no pudiesen ser cuida-
dos por ellos mismos, o por sus redes de apoyo familiar.

Se pretendié asegurar al acogimiento familiar, y el segui-
miento de los casos de manera presencial, online o telefénica,
reforzando la coordinacién de los servicios sociales de aten-
cién primaria. Otro aspecto que se abordé fue la prérroga de
la estancia de los jévenes tutelados, que cumplieran en este
periodo la mayorfa de edad, as{ como la ampliacién de plazas
en los dispositivos residenciales, la dotacién de recursos nece-
sarios y la contratacién excepcional de profesionales. Se soli-
cité la preparacién de alternativas al cierre de los puntos de
encuentro familiar para entregas seguras de menores, al mis-
mo tiempo, que se prestd especial atencién a las salidas de los
menores con necesidades especiales, trastornos de la conduc-
ta y enfermedades como el autismo.

Otro de los 4mbitos donde se generd un nuevo documen-

to técnico de Recomendaciones de actuacién ante la crisis por
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COVID-19, para los gestores de Servicios Sociales de Aten-
cién a las Personas sin Hogar, en este caso se incorporaron
recomendaciones para la proteccién a las personas sin hogar,
dirigidas a garantizar la continuidad en la atencidn, asi como
destinadas a personas en situacién de calle, personas ya aloja-
das en centros de atencién y personal de atencién en disposi-
tivos para personas sin hogar; ademds de establecer directrices
sobre la gobernanza y mantenimiento de estos servicios, don-
de se le otorgaba un papel relevante a los SSSS y al ejército.
En la misma linea se redacté el documento Técnico de
Recomendaciones de actuacién ante la crisis por Covid-19, de
los Servicios Sociales en asentamientos segregados y barrios
altamente vulnerables, en ¢l se recogen actuaciones dirigidas a
la proteccién de la poblacién residente con el objetivo de
establecer acciones que garantizaran la atencién de las necesi-
dades bésicas de personas que habitan en estos entornos,
planificindose una serie de recomendaciones que garantizardn
a las familias el acceso a prestaciones que asegurasen sus ingre-
sos durante esta excepcional situacién., al mismo tiempo que
se intentaba garantizar las becas de comedor que permitieran
una alimentacién adecuada y equilibrada a los menores de
estos barrios, asf como la cobertura de todas las necesidades de
la primera infancia (0-3 afios) y las mujeres embarazadas.
Finalmente se generd un nuevo documento téenico diri-
gido a las entidades del tercer sector y al voluntariado que
realizaban su funcién en ellas, ya que este entramado social
ha tenido una vital importancia en el abordaje de la pan-
demia de aquellas necesidades que, a pesar del esfuerzo rea-
lizado por el gobierno, quedaban sin cubrir y generaba con-
secuencias dramdticas para todos los sectores de la pobla-
cién que presentaban vulnerabilidad. Este documento reco-
ge las recomendaciones de actuacién del voluntariado ante
la crisis poniendo el énfasis en los principios de actuacidn,
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la coordinacién, que permitiera optimizar la accién realiza-
da por el voluntariado. Este documento quiso poner en
relevancia la posibilidad de suscribir pdlizas de seguro y
acreditaciones de identificacidn, para garantizar los dere-
chos y deberes de los voluntarios y marcé las acciones con-
sideradas como actividades de voluntariado, reconduciendo
actuaciones a entornos virtuales y las responsabilidades de
las entidades y el personal voluntario.

3.2. CRISTALIZACION DE LLAS MEDIDAS EN ACCIONES
DESTINADAS A LA POBLACION
Todas las medidas anteriormente mencionadas se encuentran
recogidas en lo que el gobierno de Espafia ha denominado £/
Escudo Social, que tenfa como objeto ser la tltima red del sis-
tema para dar cobertura a las necesidades de la poblacién, sobre
todo a la que se encontraban en situacién de exclusién social o
vulnerabilidad. En este escudo, se recogen un gran nimero de
acciones que son el fruto de todas las érdenes y recomendacio-
nes técnicas anteriormente mencionadas. Lo conforman distin-
tos tipos de actuaciones que van desde las econémicas y labora-
les, las de igualdad, vivienda, y las referidas a cuidados a las
personas dependientes de las familias, entre otras.
Comenzaremos hablando le las acciones econédmicas diri-
gidas a personas en riesgo de exclusién social y que pretendian
minimizar los riesgos de la vulnerabilidad y de pobreza extre-
ma. Una de las medidas econdmica que ha centrado la aten-
cién y el debate en esta situacién de crisis ha sido la adopcién
del Ingreso Minimo vital (IMV), esta medida fue puesta en
marcha a partir del 15 de junio de 2020, y segtin el propio
gobierno suponfa el mayor avance en los derechos sociales en
nuestro pafs de los dltimos 20 afios. El objetivo de esta medida
es lograr evitar la exclusién social para aquella poblacién que
ya se encontraban en riesgo de estarlo o para aquellas personas
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que, debido a las circunstancias excepcionales, llegasen a en-
contrarse de manera stbita, en una situacién de vulnerabilidad
econdémica y social y surgié con la pretensién de convertirse en
un instrumento en la bisqueda de la justicia social.

Esta medida se anuncié como un nuevo derecho social sub-
jetivo, de duracién indefinida, y que va a formar parte de las
prestaciones no contributivas, donde para el acceso a la misma
las personas deben cumplir con unos requisitos. Pretende ga-
rantizar unos ingresos minimos que oscilan entre los 462 y los
1.015 euros, como mdximo, en funcién del nimero de inte-
grantes de la unidad de convivencia y se prestard a aquellas
personas que carezcan de ingresos 0 que tengan ingresos que no
garanticen la renta minima establecida por esta medida. Se
establecié una salvedad con las familias monoparentales y mo-
nomarentales que tendrdn un complemento econémico por
cada menor que forme parte de la unidad de convivencia.

Se plantea como tnicos requisitos de acceso el nivel de in-
gresos y el patrimonio de la persona solicitante, aunque se
crearon excepciones para colectivos como las personas victimas
de trata, explotacién sexual o violencia de género, que acredi-
tardn esta condicién a través de un informe emitido por los
servicios que las atienden o por los servicios sociales publicos.
La previsién gubernamental sobre el nimero de hogares que
podrfan ser perceptores del IMV se situaba en 850.000.

Ante este nueva medida surgieron dudas en relacién a la
diferencia que se establecia entre esta prestacién y la ya exis-
tente en las comunidades auténomas (CCAA) denominadas
las Rentas Minimas de insercién, pues en teorfa iban dirigi-
das a los mismos colectivos y pricticamente con los mismos
objetivos, la respuesta del gobierno ante esta cuestién fue
plantear que el IMV es aumentar la cobertura de las rentas
de insercién de las CCAA, simplificando los trédmites de
acceso, para que ninguna persona en situacién de vulnerabi-
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lidad se quedara desamparada. Y se esperaba la complemen-
tacién de esta medida por parte de las autonomias.

A estas medidas se unen las acciones que siguen en la
linea econémica pero que se centran en la conservacién del
empleo y la flexibilidad de los contratos, con el objetivo de
evitar despidos, garantizar los derechos, asi como crear un
marco de medidas extraordinarias dirigidas a las personas
cuidadores principales de personas con dependencia. Para
ello se crearon los expedientes de regulacién temporal de
empleo (ERTE), que es un mecanismo que permite la sus-
pensién de contratos laborales o la reduccién de la jornada
ordinaria, con un cardcter temporal, protegiendo empleos,
fomentando el teletrabajo y garantizando y prorrogando las
prestaciones por desempleo, no sélo en caso de.

Dentro de estas acciones queremos destacar la imple-
mentacién del programa MECUIDA, que consiste en un
permiso por ausencia especial para cuidadores principales de
personas dependientes, entendiendo estos como menores,
enfermos, personas con discapacidad o cualquier persona
que tenga deberes de cuidados con familiares hasta la se-
gunda linea de consanguinidad. La medida consistia en
reduccién de jornada o adaptacién de esta en forma cambio
de turno, flexibilidad horaria y modificacién de la forma de
prestacién de trabajo. Otra de las actuaciones destinadas a
los trabajadores fue la prohibicién de los despidos y prorro-
gar los contratos temporales durante la duracién del estado
de alarma, al mismo tiempo que se amplié la proteccién por
desempleo de aquellas personas que vieron finalizadas su
relacién laboral con la empresa, en el periodo de prueba y a
aquellas que realizasen una rescisién voluntaria.

Ademis de todo lo anterior se generaron medidas pre-
ventivas de vulnerabilidad social a través de la creacién de
prestaciones especiales de desempleo para el colectivo de
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artistas, prestaciones para auténomos como los bonos socia-
les para trabajadores auténomos, prestaciones por cese de
actividad, al mismo tiempo que se intent$ garantizar la li-
quidez de la actividad econémica de auténomos y empresas
a través de créditos ICO. Otra propuesta fue la dirigida a
los pequenos y medianos empresarios donde se establecie-
ron aplazamientos, refinanciacién de préstamos y flexibili-
zacién de contratos de suministros para evitar el cierre y la
desaparicién de este tejido empresarial y fomentar el man-
tenimiento de los puestos de trabajo de todas las personas
que forman parte de este.

Especial mencién tienen las acciones dirigidas a las familias
y menores en situacién de vulnerabilidad social, para esta po-
blacién se garantizé el acceso a los suministros de los servicios
bésicos en todos los hogares de nuestro paifs, agua, luz, gas
natural y derivados del petréleo, a la vez que se pusieron en
marcha becas de comedor para garantizar la alimentacién de
los nifios/as de las familias vulnerables en coordinacién entre
los centros educativos y los SSSS debido al cierre de los centros
educativos que garantizaran la alimentacién de éstos.

Otro tipo de actuaciones son las creadas para mujeres
victimas de violencia de género durante el confinamiento, los
servicios prestados a este colectivo fueron declarados esenciales
y se garantizd la atencién integral en todos los casos, amplian-
do los horarios de atencién telefénica, correo electrénico, utili-
zacién de apps, continuidad de servicio ATENPRO.

Para la puesta en marcha de todas estas acciones, el go-
bierno establecié un fondo destinado a apoyar en los cuida-
dos y que iba dirigido a las CCAA, este fondo tenia una
cuantfa de 300 millones y estaba dirigido a las familias, a
reforzar la asistencia domiciliaria a personas dependientes,
personas mayores o con discapacidad con el objetivo de
cubrir los servicios que dejan de prestar los centros de dia y
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sociales cerrados, para reforzar y ampliar los dispositivos de
teleasistencia domiciliaria, de manera que tuvieran acceso a
los mismo un mayor nimero de personas que necesitaran
de este servicio, y para reforzar las plantillas de los centros
de SSSS y las residencias de mayores. También se incluyé la
asistencia a personas sin hogar que se desarrollaron de ma-
nera coordinada entre los SSSS y el ejército, al igual que el
dispositivo que realizé la puesta en marcha de 19.500 camas
para la atencién sanitaria, en otros espacios sociales.

Como se puede observar las medidas y las acciones han
sido amplias y variadas con el objetivo de “No dejar a nadie
atrds”, eslogan que hizo suyo el gobierno de Espafia en esta
pandemia. Sin embargo, las acciones tan sélo se dirigieron a
sofocar, parchear y asistir las necesidades mds urgentes de
los espafioles, en muchos casos sin demasiada previsién y
planificacién de las medidas, pero sobre todo no se fue
consciente del impacto que tendria en el colapso de nuestro
sistema de bienestar social, puesto que el desguace sufrido
en los ultimos quince afios del sistema publico de servicios
sociales se ha puesto en evidencia en esta crisis.

Tal es asi que el Consejo General del trabajo Social,
plantea los siguiente en relacién con el estado del entrama-
do de SSSS mds préximo a la poblacién: “Los centros de
Servicios Sociales Municipales, responsables de la atencién
primaria, que a su vez son los que sostienen las estructuras
bésicas del conjunto del Sistema Publico de Servicios Socia-
les quedan cerrados en muchos municipios, a pesar de su
calificacién como Servicios Esenciales. Se colapsa la Aten-
cién Social telemdtica, especialmente por carencia de cober-
tura de necesidades bdsicas en el hogar. Las Citas de Emer-
gencia Social se acumulan sin respuestas proporcionales a la
urgencia especialmente por carencia de alimentos. Y mu-
chos ayuntamientos, con honorables excepciones, hasta
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mayo no sc inicia la aplicacién efectiva de las ayudas
econémicas no periédicas de emergencia social.”

Esta afirmacién es una foto fija de la incapacidad del sis-
tema y de las medidas puestas en marcha por el gobierno
para dar respuesta a las necesidades urgentes y bésicas de la
poblacién mds vulnerable de nuestro pafs. Todo lo anterior
ha tenido consecuencias en el sistema publico de servicios
sociales y en la labor de los profesionales del trabajo social,
puesto que se ha hecho necesario el desarrollo de funciones y
acciones que permitiesen acercar las medidas a la ciudadania,
de eso es de lo que vamos a hablar en el siguiente epigrafe.

4. LA INTERVENCION EN CRISIS DESDE EL TRABAJO SOCIAL
EN LA PANDEMIA

La pandemia llegé sin previo aviso, se trataba de una situa-
cién natural imprevisible segtn la tipologfa de situaciones de
crisis, cumplia con todas las caracteristicas ya que fue sobre-
venida, no deseable y no previsible, con consecuencias nega-
tivas en un volumen importante de poblacién, que llegé pro-
vocando la desproteccién social en los colectivos vulnerables,
pero también en personas normalizadas. Todo ello trajo con-
sigo la afectacién de las capacidades personales, de los recur-
sos econdmicos, de las redes sociales de apoyo y de las inter-
relaciones sociales, generando desigualdades en la poblacién
y responsabilidades en los estados y en las profesiones de
ayuda a las personas como el trabajo social, que debian pre-
ver planes de contingencia y protocolos de actuacién.

Desde el trabajo social, en cualquier intervencién en cri-
sis hay que analizar los contextos pre-impacto, impacto y

8 Extrafdo del Resumen Ejecutivo Medidas desde el Trabajo Social ante el
Covid-19. Consejo General del Trabajo Social P.1. www.cgtrabajosocial.es
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post impacto, esto conlleva que en la primera de las etapas
evaluemos el riesgo, la vulnerabilidad, los recursos existentes
y su idoneidad, al igual que los planes existentes y protoco-
los en relacién con la crisis.

El primero de los contextos, el pre-impacto, como es en-
tendible, no existia en relacién con el tipo de situacién de
emergencia que nos ha tocado vivir, actualmente se prevén
otro tipo de situaciones de pre-impacto de crisis, como
puede ser un atentado terrorista, guerra, terremotos, inun-
daciones, etc., pero nunca habfamos vivido en la historia
reciente una situacién de crisis sanitaria que alcanzara una
dimensién internacional, como ha ocurrido con el Covid-
19. Por esa razén no tenfamos un andlisis claro de este con-
texto, sin embargo, los SS.SS. que se encuentra en constan-
te contacto con las poblaciones vulnerables o en riesgo de
estarlo, s que podfan partir de un marco aproximativo del
estado de la situacién pre-covid en Espafa.

En el contexto del impacto, si que hemos actuado tal
como plantean los modelos de intervencién, hemos valora-
do la urgencia, los riesgos inmediatos, la dimensién de la
crisis, la deteccién de casos con necesidad de actuacién, asi
como la valoracién de los dafios y de la capacidad de afron-
tamiento de las personas.

En el contexto post- impacto, al que todavia no hemos lle-
gado y se desconoce cudndo llegaremos, la labor profesional
debe estar centrada en la evaluacién de las consecuencias del
trauma sufrido por la sociedad, pero sobre todo por los colec-
tivo més vulnerables, asi como en el andlisis de las respuestas
individuales y comunitarias dadas, a través de la evaluacién de
las acciones desarrolladas por el gobierno, los organismos y los
profesionales, de manera que nos permita detectar las necesi-
dades emergentes y valorar la resiliencia de cada una de la si-
tuaciones y acciones dentro de los contextos sociales.
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Debido a la mencionada falta de previsién en la llegada
del virus y a la duracién de la pandemia, en plena segunda
ola en la actualidad, no podemos plantear como se des-
arrollé la labor profesional en el contexto pre-impacto y
post-impacto, por esa razén nos vamos a centrar en la inter-
vencién profesional en el contexto del impacto.

En este contexto la intervencién durante la crisis se ha
centrado en el establecimiento de la relacién de ayuda con
diferentes objetos de intervencidn, es decir, con los afectados,
familiares, comunidad, y otros profesionales y organismos
publicos y privados. Las funciones que han prevalecido han
sido la escucha, el acompafiamiento, la informacién y la ges-
tién de recursos con el objetivo de mejorar los procesos per-
sonales de la poblacién siempre bajo los principios éticos e
ideolégicos y los principios fundamentales de la profesién.

Con los afectados hemos desarrollado funciones de aco-
gimiento, asesoramiento y normalizacién de respuestas, de
atencién a necesidades bdsicas, de apoyo y acompafamiento
continuo en el afrontamiento de la crisis, identificando el
surgimiento de nuevas necesidades urgentes y su atencidn,
realizando la organizacién y coordinacién de acciones de
traslados y evacuaciones, asi como la participacién en la
busqueda de desaparecidos durante la crisis.

Las familias han sido el otro objeto de intervencién
donde las labores profesionales fueron dirigidas a la locali-
zacién de familiares de enfermos y reagrupaciones familia-
res, traslados a centros de atencién o domicilios, ofrecer
informacién y asesoramiento sobre recursos y servicios, asi
como labores de recepcién de caddveres, acompafiamiento
en el reconocimiento de estos, y fundamentalmente en su
proceso de duelo y las ceremonias funerarias.

En relacién con el contexto comunitario hemos identifica-
do y analizado el grado de afectacién social de barrios, zonas
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vulnerables y zonas bdsicas de salud, identificando y derivando
a los afectados y familiares, hemos realizado funciones de ras-
treadores, de asesores para el control de los medios de comuni-
cacién, al fin de evitar la desinformacién a través de noticias
falsas y bulos. Finalmente hemos desarrollado diagnésticos de
las situaciones sociales tomando como referencia los contextos
en los que se producian las necesidades con el objetivo de esta-
blecer criterios de urgencia para las intervenciones.

Con otros profesionales y organismos hemos formado par-
te activa en la organizacién y coordinacién de grupos de pro-
fesionales, voluntarios, en la creacién de comisiones de traba-
jo interinstitucional, as{ como la localizacién y gestién de los
recursos necesarios y disponibles en cada momento. Hemos
desarrollado funciones de asesoramiento, de control de dafos,
de instrumentos de recogida de informacidn, establecimiento
de protocolos de actuacién e informativos dirigidos a los pro-
fesionales de los diferentes organismos, por tanto, se han des-
arrollado planificaciones de programas, proyectos y servicios
sociales necesarios ante las nuevas necesidades, buscando la
idoneidad de estos y la méxima eficacia. Hemos participado
en programas de emergencias de cooperacién internacional, y
hemos desarrollado acciones de supervisién y evaluacién
constantes durante todo el proceso.

Ademés de la intervencién del trabajo social en el 4mbito de
los SS.SS. hemos actuado en el 4mbito sanitario desde lo indivi-
dual y lo comunitario, a través de la valoracién de las necesida-
des especificas, que permitieran establecer un cribaje social, este
método de intervencién en emergencias conlleva la seleccién y
clasificacién en base a la prioridad de las necesidades y de los
recursos, as{ como la tipologfa de urgencias y el volumen y den-
sidad de la poblacién afectada. Si tenemos en cuenta que esta
pandemia se caracterizé por tres factores como fueron el colapso
sanitario, el confinamiento domiciliario masivo de personas
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afectadas y el impacto psicosocial colectivo como consecuencia
del confinamiento, esto nos lleva a determinar el cribaje social
como la respuesta més eficaz desde el trabajo social.

Las medidas preventivas se centraron en el confinamien-
to y el distanciamiento social, pero las consecuencias de
estas fue el gran impacto psicosocial en la sociedad, lo que
conlleva la coordinacién de diferentes sectores y la puesta
en funcionamiento de recursos y la redistribucién de estos,
como forma de dar los primeros auxilios emocionales a la
poblacién debido al stress al que se vieron sometidos y a la
inestabilidad emocional resultante.

También fue necesario la creacién de espacios de atencién
sanitarios alternativos, creacién de nuevos dispositivos de
atencién con bajo requerimiento sanitario. Por todo esto, el
papel de lo comunitario se convirtié en fundamental en el
afrontamiento de la pandemia, sobre todo a la hora de iden-
tificar situaciones de vulnerabilidad que impedian el aisla-
miento domiciliario correcto, y que eran generadores de una
doble vulnerabilidad en colectivos como personas con disca-
pacidad, con problemas mentales, personas mayores.

El papel del profesional del trabajo social en esta pan-
demia se ha centrado en la administracién y gestién de ser-
vicios y recursos, desarrollando bdsicamente labores de asis-
tencia, acompafiamiento e informacién dirigidas a cubrir
necesidades bdsicas y urgentes de la poblacién. Otro frente
de accién fueron las tareas de organizacién y coordinacién
de recursos humanos, institucionales y materiales buscando
la idoneidad y la eficacia en la respuesta dada a las situacio-
nes. El asesoramiento fue otra funcién importante, y sus
destinatarios fueron tanto los usuarios, como otros profe—
sionales e instituciones, y generalmente tenfan como objeti-
vo aclaraciones en relacién con actuaciones, requisitos y
protocolos a seguir.
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A pesar de los esfuerzos realizados, se ha tenido que
hacer uso de la labor del voluntariado y las organizaciones
del tercer sector, incluso del ejército, para poder llevar a la
préctica muchas de las medidas y acciones implementadas
por nuestros dirigentes.

Esto es la consecuencia de la politica seguida por nues-
tros gobiernos en los dltimos 25 afios, si miramos hacia
atrds podemos ver como desde el afio 1996 se inicia un pe-
riodo de privatizacién en los SSSS que conlleva una escasa
financiacién del sistema y que abocaba a los profesionales
del trabajo social a realizar su labor con una escasa calidad,
puesto que las ratios de usuarios por trabajador social eran
escandalosas y esto conlleva a que la atencién facilitada no
estuviera dentro de los estdindares necesarios en relacién al
tiempo y calidad de la relacién profesional y de los servicios.

Esto ha marcado el presente de la labor profesional centrén-
dola, en muchos casos, en la gestién de recursos escasos que nos
ha llevado a alejarnos del pulso de la calle en la mayorfa de los
dmbitos de actuacién. En esta pandemia el pulso de la calle se
tomé por via telefénica, ya que una gran parte de los profesio-
nales desarrollaban su trabajo desde esta modalidad con todas
las limitaciones que conlleva el no poder palpar y ver a la perso-
na, sus reacciones ante la percepcién de la necesidad, la situa-
cién de vulnerabilidad, asi como su sufrimiento ante el aisla-
miento y la lentitud de las respuestas dadas por el sistema.

Debemos destacar el papel desarrollado por los colegios
profesionales de trabajo social como difusores de informa-
cién que ha permitido aclarar las acciones necesarias en esta
crisis. Siendo el Consejo General del Trabajo Social el ver-
dadero motor de toda esta iniciativa, con la redaccién y
publicacién de recomendaciones generales dirigidas a los
profesionales de todos los dmbitos de intervencién, asi co-
mo para gran parte de los servicios especializados que pro-
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vee el sistema. Ha desarrollado una labor informativa, de
debate y de orientacién en torno a la prictica profesional,
que lo ha configurado como un eje central de la calidad del
trabajo social desarrollado, erigiéndose en un apoyo funda-
mental para los trabajadores sociales.

En esta pandemia nos convertimos en profesionales
esenciales, pero invisibles, la relacién de ayuda cambié de
manera radical, esas habilidades sociales tan necesarias en el
sistema de accién profesional se vieron drésticamente modi-
ficadas, la observacién de los pequefios detalles, las reaccio-
nes, la cercanfa, la mirada de entendimiento dejaron de
estar presentes, limitando la recogida de informacién del
profesional y la calidad del acompafiamiento.

A todo lo anterior hemos de sumar la burocratizacién
del sistema y los procesos administrativos de obligado cum-
plimiento, que dejan al margen la urgencia de las necesida-
des sociales y la no dotacién de recursos necesarios, se pier-
de la garantia de la cobertura y el lado humano de nuestro
trabajo, condicionando el papel del profesional en la crisis
sanitaria del coronavirus.

5. REFLEXIONES SOBRE LOS CAMBIOS NECESARIOS EN EL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

En la actualidad no disponemos de datos que nos permitan
conocer como se ha incrementado la pobreza y la vulnerabi-
lidad como consecuencias del COVID-19, aunque todas las
informaciones de las entidades que trabajan en la realidad
social plantean un aumento importante en los usuarios de
los SSSS y en las necesidades que presentan, por tanto, la
previsién serd de un fuerte incremento de la pobreza y la
exclusién social en nuestro pais.
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Segtin el Consejo General del Trabajo Social (CGTYS),
(2020) “Nos situaremos ante una sociedad muy dafada,
donde la precariedad laboral se habrd disparado, la brecha
social y de pobreza serd mds evidente, y el acceso a la vi-
vienda seguird siendo una quimera, haciendo més patente la
exclusién y desigualdad social existente en nuestras vidas. ™

Las medidas propuestas se han configurado como un
muro de contencién de las necesidades sociales, pero no
han provocado cambios sustanciales en la situacién de la
poblacién mds vulnerable, gran parte de estas son tempora-
les y se desconoce si serd posible continuar con las mismas
desde paradigmas de inclusién, prevencién, e intervencién
que partan de los niveles estructurales que provocan las
necesidades y las desigualdades sociales.

En palabras del CGTS, (2020) “Muchas de las actuacio-
nes asistencialistas que se estdn desarrollando durante la
crisis, ante la ausencia de un sistema de proteccién social
fuerte y consolidado, causardn dafios en el sistema y en las
personas, generando un clientelismo, y dependencia social
que no facilitard procesos de inclusién social. Nos situare-
mos, por tanto, ante unos servicios sociales desbordados,
que cubrirdn necesidades emergentes, y donde ante la insu-
ficiente cobertura profesional estardn abocados a la com-
plementariedad del tercer sector’.

Los cambios sufridos por la cuestién social en el contex-
to actual de la pandemia se desarrollan desde diferentes
marcos sociales, personales, econdémicos, territoriales, que
marcan la génesis de dichas transformaciones, tanto desde el
nivel estructural como desde el relacional. Estas modifica-
ciones hacen que la accién social deba adaptarse a través del
desarrollo de nuevas formas de abordaje, andlisis y valora-

? Actuaciones del Trabajo social ante el covid-19. Investigaciones e in-
formes del Consejo General de Trabajo Social n? 8. Documento web.
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cién de las diferentes realidades sociales sobre las que se va a
desarrollar.

Si queremos hacer un andlisis global de la situacién social y
del estado del sistema de SS.SS. en la actualidad, es necesario
tener en cuenta que la situacién previa al Covid-19 ya estaba
marcada por diversas oleadas de crisis, que estaban teniendo
unas consecuencias en la cuestién social, en el sistema y en el
quehacer profesional de los trabajadores sociales. Partfamos de
la crisis del estado de bienestar, vinculada durante décadas a
los desafios cotidianos de la cuestién social y la accién social,
también nos encontrdbamos en la recuperacién de la crisis la
econdmica internacional, y se debatfa en torno a la existencia y
las consecuencias de una serie de crisis como la politica, la
familiar y la de valores., las cuales tuvieron repercusién de
manera directa o indirecta en el sistema de Proteccién social y
a la forma de actuar de los profesionales del trabajo social y de
otras disciplinas afines.

Las crisis econédmicas han mermado sustancialmente los
recursos con los que contaba el sistema publico de los Servi-
cios Sociales, al mismo tiempo que la crisis ideoldgica y poli-
tica, ha paralizado y desmontado algunas de las politicas so-
ciales que habfan sido el eje de la accién social en nuestro
pais, debido sobre todo a la falta de inyeccién presupuestaria.
Esto se ha evidenciado en una pérdida de empleos dentro del
sistema de mds 50.000 puestos de trabajo en los dltimos 14
afios, esto nos ha abocado a un debilitamiento progresivo y la
merma de musculo del sistema, impidiendo la implementa-
cién y puesta en marcha de estrategias de intervencién social
que reduzcan la desigualdad social, las brechas entre clases y
promueva la justicia social.

Todo lo anterior ha hecho que desde los colegios profesio-
nales y el Consejo General del Trabajo Social se ponga en mar-
cha una campafia de denuncia sobre la situacién del sistema
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publico de SS.SS. en nuestro pais, y la elaboracién de una serie
de recomendaciones que buscan la mejora no sélo en relacién
con la eficacia del sistema, sino también en la organizacién,
definicién y coordinacién dele mismo. Dando forma a un
nuevo modelo de proteccién social que cumpla con el objetivo
de acabar con la desigualdad social a través de la garantia de la
justicia social e impidiendo que todo vuelva a ser “normal”.

Una de las reivindicaciones fundamentales es la creacién de
una alianza entre todos los interlocutores sociales, los organis-
mos que representan a los profesionales, asi como al tercer
sector. También se reclama un empoderamiento por parte del
estado del sistema de SS. SS., al igual que se hace con otros
sistemas como el sanitario y la educacién. Se reclama una sos-
tenibilidad financiera del sistema que sea estable, suficiente y
sostenible y se pide la creacién de un Sistema de Garantias de
Ingresos que sea un derecho subjetivo. Otra solicitud es la
derogacién y modificacion de la ley de dependencia para bajar
los niveles de copago, y por supuesto aumentar la financiacién
de esta ley, unificando el sistema de atencién a la dependencia
con medidas homogeneizadoras entre otras.

Se solicita la desburocratizacién de la administracién
aportando agilidad a la gestién, y se denuncia la necesidad
de coordinacién con el resto de los sistemas como el sanita-
rio y educativo. Se pide el reconocimiento como derecho
bésico de la vivienda y el empleo, al tiempo que se solicita el
avance hacia una sociedad mds igualitaria y se reclama el
derecho a la vida digna a través de la cohesién social y la
convivencia pacifica entre todos los ciudadanos.

Desde mi punto de vista ese el camino a seguir, creo que
se debe realizar una revisién desde dentro de nuestra disci-
plina y potenciar una accién social més transversal donde
tengan cabida diferentes actores sociales que con una estra-
tegia conjunta y con una clara definicién de competencias
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nos permita retomar una intervencién profesional que en
estos momentos requiere de la participacién ciudadana, asi
como de la necesidad de despertar el sentido de ciudadania
social, que conlleva el fomentar el trabajo comunitario en
pro del bienestar comuin de la poblacién y de la desapari-
cién del discurso del miedo que ha traido la pandemia.

Otra cuestién que debe someterse a andlisis es la labor
profesional de los trabajadores sociales dentro del contexto
del sistema de los SS.SS., ya hemos mencionado la destruc-
cién de puestos de trabajo que se ha llevado a cabo y que ha
puesto de manifiesto la escasez de profesionales que existen
en el sistema, asi como la precarizacién laboral. Esto se ha
visualizado de manera contundente a lo largo de esta crisis
sanitaria y social y por ello se ha perdido calidad en la inter-
vencién desde el Trabajo Social, ya que las ratios de pobla-
cién en relacidén con los profesionales han seguido aumen-
tando, impidiendo que la labor profesional responda a los
principios fundamentales de la profesién.

A todo lo anterior debemos sumar la situacién de los profe-
sionales del trabajo social antes del 2020, donde ya se habia
detectado una cierta pérdida de habilidades para la interven-
cién, nos habfamos burocratizado, siguiendo los dictados de la
administracién, perdiendo nuestra capacidad de empodera-
miento para reclamar el ejercicio de la intervencién social y no
el control y la burocratizacién de los usuarios y del uso de los
recursos sociales. Nos habfamos pervertido y por eso uno de los
retos principales era recuperar ¢l acompafiamiento y la inter-
vencién directa con la persona, ya que somos una profesién
humanizadora, donde las relaciones interpersonales tienen que
ser la diferencia con el resto de las profesiones.

La calidad de la relacién profesional, la relacién de ayu-
da, la escucha, el tiempo compartido deben ser baluartes
que definan las relaciones profesionales del trabajo social.
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Habia y hay que poner en valor, hoy mds que nunca, la
humanizacién e individualizacién del trabajo que desarro-
llamos con las personas mds vulnerables de esta sociedad.
Otro aspecto que considero de un interés relevante para
la labor profesional es la recuperacién de la funcién de la
investigacién de los contextos sociales, asi como de las dife-
rentes necesidades emergentes que van surgiendo de manera
acelerada en nuestra sociedad y territorio, sobre todo en los
tltimos tiempos. Es necesario que los profesionales adquie-
ran destrezas investigadoras que les permitan profundizar en
las variables que conforman las realidades sociales y que les
ofrezcan datos que faciliten la creacién de nuevas formas de
abordaje de las realidades, nuevas estrategias que permitan
ampliar nuestro caudal tedrico y nuestra eficiencia prictica.

Se hace necesaria la sistematizacién del conocimiento, los
profesionales no sistematizaban su trabajo y los resultados
arrojados por el mismo. Esta es una necesidad urgente para
nuestra disciplina porque muchas de las respuestas que bus-
camos se encuentran en la calle desde el nivel micro, pero se
desconocen por falta de sistematizacién y esta es una afirma-
cién, que en este contexto critico en el que nos encontramos
inmersos, toma mayor sentido. Sélo de esta manera recupera-
remos la prdctica e innovaremos en modelos de trabajo mucho
més eficaces y ajustados a las nuevas realidades sociales.

Desde mi punto de vista este es el camino que seguir pa-
ra avanzar y minimizar el impacto de la crisis del COVID-
19, tanto desde la cuestién social, desde el sistema publico
de Servicios Sociales, como desde el papel del profesional.
Debemos continuar trabajando en pro de los derechos so-
ciales y humanos, pues como decfa Albert Einstein: “No
pretendamos que las cosas cambien si seguimos haciendo lo
mismo. La crisis es la mejor bendicién que puede sucederle
a personas y pafses porque la crisis trae progresos.”



