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RESUMEN

Lz triangulacion de datos (individuales, colectivos e institucionales), y la triangulacidn de métodos
(cuantitativo y cualitativo), se descubre como la metodologia més eficaz para aprehender las informa-
ciones que emanan de un sector tan complejo como es el de los Servicios Sociales. Dos son los ins-
trumentos de recogida de datos con los que se ha trabajado de forma principal para la consecucion
de la informacion; la mapificacidn de recursos “especializados?; atendiendo a diversos parametros
de interés para los profesionales del sistema, y un cuestionario para los servicios sociales generales
donde se analiza la situacion actual de los mismaos en base a diversos bloques de informacion. La re-
cogida de estos dos tipos de informacion, se planificé en diversas fases, que inclufan cada una tanto
metodologias cuantitativas como cualitativas. Los resultades obtenidos son muy amplios para las dos
subinvestigaciones realizadas. Sobre la mapificacion destacar la inexistencia de una adecuada distri-
bucién de los recursos en el territorio que provoca un desierto de servicios en las comarcas del interior
de la provincia, la ruralidad es olvidada en los servicics sociales. Sobre la realidad actual de los servi-
cios swciales comunitarios, cabe destacar en el conjunto del cuestionario el bajo nivel de conocimiento
y de respuesta ante cuestiones de cariz econdmico y presupuestario de los servicios, y cifiéndonos a

1 Investigacion dentro del marco del proyecto precompetitivo de la Universidad de Valencia “El sistema de
Servicios Sociales ante la crisis econdmica: retos, desafios y territorio. El caso de la provineia de Valencia”,
(UV-INV-PRECOMP12-82190). :

2 Se indican con comillas ya que epistemoldgicamente ne consideramos especializados a algunos de los ser-
vicios analizados, aungue se ha dado esta conceptualizacion para mejor comprension y agilidad de la investigacion
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El Trabajo Soclal ante el reto de la crisis y la educacion superior

las respuestas analizadas del cuestionario, el surgimiento de un nuevo patrén de usuarios en servicios
sociales: las clases medias que acuden en demanda de ayudas de emergencia social.

PALABRAS CLAVE: triangulacién, investigacién-accién participativa, servicios sociales, sostenibili-
dad, grupos de discusion.

ABSTRACT

Triangulation of data (individual, collective and institutional), and triangulation of methods (quantitative
and qualitative), is found as the most effective method to grasp the information emanating from such a
complex is the Social Services sector. There are two tools for collecting data that has been worked main
way io achieve information, the mapping of “specialized” resources according to various parameters of
interest to practitioners of the system, and a questionnaire for services general social where the current
status of such analyzes based on various information blocks. The collection of these two types of |
information, planned in various phases, which each include both quantitative and qualitative methods.
The results obtained are very spacious for the two parceled research made. About mapificacion
highlight the lack of adequate distribution of resources in the territory that causes a desert service the
inland areas of the province, rurality is missed in social services. On the current situation of community
social services include questionnaire throughout the low level of awareness and responsiveness to
issues of economic and financial aspect of services, and keeping to the questionnaire responses
analyzed, the emergence of a new pattern of users in social services: the middle classes who come to
demand social emergency aid.

KEYWORDS: triangulation, participatory action research, social services, sustainability, discussion groups.

INTRODUCCION

Ll Sistema de Servicios Sociales de Esparfia se ha desarrollado intensamente en los Ultimos treinta
afnos adquiriendo identidad suficiente para ser reconocido como un instrumento fundamental de nues-
tro Estado del Bienestar, constituyendo uno de sus pilares, conjuntamente con el sistema de salud, la
educacion y las pensicnes.

A nuestro juicio y de acuerdo con Uceda (2011) en la actualidad vive un momento clave, en el que
esta en juego su consolidacién como cuarto pilar del Estado del Bienestar dado gue estamos asistien-
do a un proceso progresivo de pérdida de derechos e incluse en algunas Comunidades Auténomas
como la Valenciana en situacion de verdadero riesgo de regresién a un modelo de Beneficiencia
(Uceda, Martinez et al, 2013).

Para conocer la realidad actual del sistema, su capacidad de respusesia en el escenario actual de
¢ crisis econdmica, se disefi6 la presente investigacion; El sistema de Servicios Sociales ante la crisis
economica: retos, desafios y territorio. El caso de la provincia de Valencia®. donde nos planteamos
ambiciosos objetivos*. Siendo conscientes de su magnitud se decidié jerarquizarlos en orden de con-
secucion y estructurarlos por fases, para que cada una de ellas tuviera resultados gor si misma. Con
esta estructuracion de objetivos jerarquizados se present6 la solicitud al programa de ayudas a la
investigacién de la Universitat de Valéncia®.

3 Proyecto precompetitivo de la Universidad de Valencia “£l sistema de Servicios Sociales ante la crisis econc-
mica: retos{ desafios y territorio. El caso de la prowncfa de Valencia’, (UV-INV-BRECCMP12-82190).

4 Se presenta un resumen general de los mismos: a) Realizar Mapa Servicios Sociales “Especializados” de la
provincia de Valencia. b) Estudiar la situacién de los Servicios Sociales Comunitarios, ¢) Conocer la percepcion y uso
de la accesibilidad de los ciudadanos sobre los Servicios Sociales, d)} Conocer la valoracion de los Servicios Sociales
y su funcionamiento por: profesionales, polfticos y organizaciones de usuarios, e)ldentificar y transferir propuestas
concretas para la planificacién estratégica del sector, f) Identificacion de buenas précticas locales del sistema y anali-
zar su capacidad de transferencia, g) Transferir a profesionales y colectivos de usuarios la situacion actual del sistema
y posibles escenarios futuros y, h) Visibilizar las funciones de los Servicios Sociales hacia el conjunto de la ciudadania.

5 Orden de ayudas a la investigacion dentro de la linea de equipos noveles de la Universidad de Valencia.

i
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Dado que la investigacion se debia realizar en el plazo de un afo, los objetivos que se plantearon
para esta primera fase a la Universitat de Valencia fueron solo los dos primeros:

1. Conocer el actual mapa de los Servicios Sociales en la provincia de Valencia, su distribucién de
recursos y su coherencia territorial en funcién de poblacién, necesidades, etc.

2. Realizar una aproximacion, lo méas fehaciente posible, a la situacion actual de los servicios so-
ciales comunitarios tomando como referencia su vocacién de universalidad.

La consecucion del resto de cbjetivos queda pendiente, en espera de colaboracién de otras institu-
ciones (Generalitat Valenciana y Diputacié de Valéncia) o, de iniciar junto a las organizaciones civiles,
de usuarios del sector y otros profesionales del mismo, su desarrollo mas participativo.

Para la consecucion de los dos objetivos se disefi¢ una estrategia metodolégica basada en la
complementariedad, donde la triangulacion fuera una estrategia que permitiera la obtencién de di-
ferentes perspectivas para comprender un sistema tan complejo como el de Servicios Sociales. En
este sentido, se realizé tanto en la recogida de datos; con la participacion de personas, instituciones
publicas y privadas y organizaciones profesionales (Colegio de Trabajo Social de Valéncia) como en
la triangulacion de métodos; cuantitativo y cualitative (Denzin 1978). Es lo que Vallés (1999) denomina
“la estrategia de la triangulacion o estrategia de estrategias” (p.100).

Asimismo y dada la indeterminacion e incertidumbres del presente actual en los Servicios Sociales,
se optd por una metodologia participativa, propiciando que un grupo no académico pero de reconocido
prestigio en el objeto de investigacion desde el &mbito profesional participara en la produccion de cono-
cimiento, en las formulaciones de las acciones (Montarids, 2009 p. 42-44), ya que como sefiala Villasante:

- "hay que escuchar lo que dice y hace la gente, y las preguntas gue surgen de su praxis, pero no
de cualquier forma. Son muchas las verdades parciales que se construyen cotidianamente (...)
debemos aplicar un cierto rigor que haga emerger la construccién colectiva de verdades mas
profundas, mas transformadoras, y no tanto lo primero que se nos ocupa”. (2002. p. 13)

Desde éste postulado se cred el grupo de expertos/as gue desarrollan su labor en los Servicios Sociales
y que colabora en la planificacion, evaluacion de las acciones e interés de las mismas (grupo nominal-emi-
nario de experics). Esto implica que la investigacion esta en permanente reelaboracion, es decir “destinada
a modificarse en funcién de las informaciones provistas durante el proceso” (Morin, 1997:115).

MATERIAL Y METODOS

Para cumplir con el primer objetivo de la MAPIFICACION DE LOS RECURSOS SOCIALES “ESPECIALIZADOS"S de la
provincia de Valencia se acometieron tres fases:

1) Inicial de recursos y datos bédsicos; que contenia varias tareas como; formar al equipo de inves-
tigacion en terminologia pues no todos provienen del ambito del trabajo social o los Servicios
Sociales, concretar [o mas ajustadamente posible la tipologia de recursos existentes, conseguir
los listados de diversas fuentes oficiales y oficiosas, contrastar estos listados con los y las profe-
sionales del sector concreto, corrigiéndolos y amplidndolos para recoger sus datos iniciales de
identificacién. De febrero a junio 2013. Se utilizé el analisis documental (listados y documentos
facilitados por las instituciones publicas) y cotejé con la informacion que aparecia en la red.

2} Grupo nominal para datos‘;.‘gmaffﬁcos, se realizé en Julio del 2013 un panel de expertos/@; con traba-
jadores/as sociales de todos los sectores para consensuar que datos consideraban mas relevantes
recoger con vistas a un analisis mas complejo de la mapificacion de los recursos existentes, vy las
circunstancias y particularidades que los envuelven. El resultado de este grupo nomiinal fue la.amplia-
cién de los datos bésicos con los siguientes items; titular v titularidad (plblico/privada) del recurso,

6 Se indican con comillas ya gue epistemoldgicamente no consideramos especializados a algunos de los servi-
cios referenciados, aungue se ha dado esta conceptualizacion para mejer comprension y agilidad de la investigacion
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empresa gestora y tipologia de gestién (plblica/privadajtercer sector), nimero de plazas y forma de
acceso a las mismas (publica/privada) y existencia o no de trabajador/a social propio. Se realizé la
sesion de trabajo del conjunto de los expertos con el equipo de investigacion, se grabé la sesidn y se
transcribio, enviandola a todos [os participantes para que hubiera retroalimentacion.

3) Recogida de la informacién complementaria de los recursos y explotacién de los datos obteni-
dos, contactando telefénicamente con cada uno de los recursos de todos los sectores. Iniciada
en julio del 2013 y adn pendiente de terminar en algunos sectores.

Para la consecucién del segundo objetivo de realizar una aproximacion a la STUACION ACTUAL DE LOS
Servicios Sociales CoMUNITARIOS se disefio un cuestionario que se remitio a los 266 municipios de la
provincia de Valencia. Se realizd en varias fases:

1) Seminario de expertos (noviembre 2012) entre los investigadores y profesionales del ambito co-
munitario que orientaron la conveniencia de determinadas preguntas y sobre la informacién de
la gue podrian disponer los/as trabajadores/as sociales de los servicios sociales generales que
fuera éptima para los fines de nuestra investigacién’. Se contacté con los coordinadores de los
servicios, fueran a o no trabajadores/as sociales.

2) Realizacion del cuestionario que necesitd de multiples pretest® y modificaciones hasta su forma-
to final. De diciembre 2012 a marzo del 2013.

3) Contacto telefénico personal con los coordinadores de los servicios sociales generales para ex-
plicar los fines de la investigacién, solicitar su colaboracién, negociar su forma de envio y devo-
lucion, y al mismo tiempo recabar datos sobre los mismos con especial énfasis en la estructura
territorial de competencia; municipios con servicios comunitarios propios o prestados dentro del
marco de mancomunidades. De marzo a octubre de 2013.

4) Tratamiento estadistico mediante el SPSS® de los cuestionarios. Alin en fase de explotacion.
RESULTADOS

Con respecto a la Mapificacion de los recursos especializados estan finalizados los sectores de:
menores, familia, mujer, inmigrantes, atencién social a enfermos mentales y exclusién social, quedan-
do pendientes tercera edad y diversidad funcional.

Para intentar ajustarse a la extension solicitada en esta comunicacion se exponen solo los datos
sobre RECURSOS SOCIALES PARA ENFERMOS MENTALES basados en las informaciones que més interesantes se
estimaron en el grupo de expertos para el andlisis del sector.

Tabla 1. Recursos para Enfermos Mentales: titularidad, gestion y plazas

Recurso Tipologia de la Gestion N° de plazas y acceso a ellas
3* sector |Publica | Privada | 7ofal | Plblica | Privada Total
CEEM 1 18 19 i 0 18 19 932 52 984
VT 2 13 15 9 2 4 15 94 0 94
CcD 1 6 7 5 . SR 135 0 135
CRIS 2 4 5] 4 0 2 6 415 0 415
Totales 6 41 18 2 26 1576 52

Fuente: Elaboracién propia. L

AT Los diversos blogues teméaticos sobre los que se decidié preguntar fueron: Identificacién del centro social
(localizacion, accesibilidad, infraestructuras,..), recursos humanos, programas, planificacion estratégica y gestion,
coordinacion, formacién, efectividad, financiacién, y nuevas demandas y usuarios por la actual crisis econémica.

8 Los pretest se realizaron entre los estudiantes de Adaptacién al Grado de Trabajo Social y profesionales en
gjercicio en el ambito comunitario.

9 SPSS: Stafistical Package for the Social Sciences. Programa estadistico informatico de amplio uso en las ciencias
sociales.
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Figura 1. Mapas de los recursos soclales para Enfermos Mentales en la Provincia de Valencia (9 mapas)

Mapa 1. RECURSOS Y SU TIPOLOGIA PARA ATENCION SOCIAL A ENFERMOS MENTALES EN LA PROVINCIA DE VALENCIA

0 ) 25 50
Distribucion territorial de los recursos de Densidad de poblacion
Enfermos Mentales (centros) 2012 (hab/kmz2)
=] CRIS [] <10 M 1.001-10.0¢
] Centros de dia [ ] 11-100 [ >10.000
[] ceem Viviendas tuteladas- @ 101-1.000
Tipologia y N° de Recursos Sociales para Enfermos Mentales en la provincia de Valencia
. N°
Tipo de Recursos Ly = gs
: Recursos

Centro Especializado de Enfermos Mentales (CEEM) 19
Vivienda Tutelada (VT) 15
Centro de Dia (CD) 7
Centro de Reinsercién e Integracion Social (CRIS) y 5]
Totales 47

Fuente: Elaboracion propia.
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TipoLocia DE LA GESTION DE LOS REcURs0s SociaLEs PARA ENFERMOS IMIENTALES EN LA
PROVINCIA DE VALENCIA

Mapa 2. TiruLariDAD PUBLICA
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Mapa 3. TiruLARIDAD PRivADA

T i e e L s R ] 1 km
4] 25 50

- Sagunto

Valencia

Distribucion terriforial de los recursos _de :
Enfermos Mentales:{centros titularidad privada)

CRIS

4

T g1 s .| Centro de dia
[] ceev [ viviendas tuteladas

(ISBN 978-84-7991-424-0) (pp. 663-682)

Densidad de poblacién
_ 2012 thab/km2)

.= 10 B 1.001-10.000
[ ] 11-100 M >10.000
B 101-1.000

669



El Trabajo Social ante el reto de la crisis y la educacion superior

Mapa 4. GesTion PosLica
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Mapa 5. Gestion Privapa
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Mapa 6. GESTION TERCER SECTOR
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Mapa 7. TiPoLOGIA DE LOS RECURSOS Y N° DE PLAZAS EN LOS MISMOS PARA ENFERMOS MENTALES EN LA PROVINCIA
DE VALENCIA

Sagunto

km
0 N 50
Distribution territorial de los recursos de Densidad de poblacion
Enfermes Mentales (plazas) 2012 (hab/km2)
CRIS ; g w10 I 1.001 - 10.000
] centros dedia [ 11- 100 Bl ~io.000
[ ] cEEM Viviendas tuteladas [ 101 - 1.000
Tipologia de recursos y N° de Plazas en los mismos para Enfermos Mentales en la provincia de Valencia
Wi : Tipo de Recursos 2 N° de plazas
Centro Especializado de Enfermos Mentales (CEEM) 984
Vivienda Tutelada (VT) 94
Centro de Dia (CD) ‘ ; : 135
Centro de Reinsercién e Integracion Social (CRIS) 415
Totales 1628

Fuente: Elaboracién propia.
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TiroLogia, N° DE PLAZAS Y FORMA DE ACCESO POR REGURSOS SOCIALES PARA ENFERMOS MENTALES EN LA
PROVINCIA DE VALENCIA ;

Mapa 8. PLazas Acceso PusLico

e e R e 1 km
0 35 50

Distribucién territorial de los recursos de
Enfermos Mentales (plazas titularidad publica)

‘%@5 S Em ;
- Centro de dia

[ ] ceem B Viviendas tuteladas

674

Densidad de poblacion
2012 (hab/km2)

Ernla =i B 1.001 - 10.000
[] 11-100 M >10.000
B 101-1.000

(ISBN 978-84-7991-424-0) (pp. 663-682)



El Trabajo Social arite el reto de la crisis y la educacion superior

Mapa 9. PLazas Acceso Privabo
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Sobre el cuestionario remitido a los Servicios Sociales Generales para realizar un analisis de su
situacion actual, aun se esta en fase de introduccién de datos en el SPSS, por lo qué se han seleccio-
nado dos cuestiones de actualidad para presentarlas ante este Congreso. Estas preguntas analizan
las NUEVAS DEMANDAS Y PERFILES DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS SOCIALES GENERALES. El andlisis presentado
es el agregado general, se podrfa descomponer en comarcas y municipios, pero se considera més

representativo los datos generales de la provincia.

Ambas. preguntas son de tipo abierto y se han categorizado en base a las principales respuestas
obtenidas en aras a no perder matices en la informacion, quedando pendiente una reagrupacion de

las contestaciones en categorias mas amplias que las presentadas.

A la pregunta ;Qué demandas sociales se han intensificado y/o han surgido como nuevas en tu
municipio desde el 2007 al 20127 Se han obtenido la categorizacion de 281 respuestas de 93 cuestio-
narios con contestacion a la pregunta. Siendo sus resultados los siguientes:

Tabla 2. Demandas sociales: nuevas o intensificadas desde el 2007 al 2012

Demandas sociales: nuevas o intensificacion respuestas | % sobre el fotal
1) Atencién a inmigrantes: informes de extranjeria 5 2%
2) Prestaciones de la dependencia 19 7% .
3) Renta Garantizada : 32 1%
4) Vacaciones 3% edad: balnearios, ... 1 0%
5) Prestaciones de discapacidad: certificados de minusvalia 3 1%
6) Demandas de empleo/ Crientacion laboral 22 8%
7) Adicciones: alcohol 7 3%
8) Vivienc_lg: pagos por alquiler e hipotecas, desahucios, vivienda social y 30 1%
falta vivienda
9) Ayudas medicamentos 2%
10) Ayudas educativas: libros, guarderias 2 1%
11) Problemética_(conﬂictoﬁntervenciéh) familiar por la situacién de crisis 24 9%
12) Emergencia social en familias “normalizadas” 69 25%
13) Violencia de género 1%
14) Problemas de salud mental 4 1%
15) Intervencion (violencia) en menores: absentismo escelar 24 9%
16) Incremento exclusion y vulnerabilidad social : 2 1%
17) Atencion psicolégica v juridica en mujeres 2 1%
18) Servicios de proximidad (comunitarios) a la éa edad: SAD, teleasistencia,... 8 3%
19) Mayores desatendidos/ Violencia contra los mayores 1 0%
20) Personas solas y son recursos 6 2%
21) Quisbra econdmica familiar 3 2 1%
22) Suicidios 1 0%
23) Servicios especializados a la 3% edad: residencias y centros de dia 2 1%
24) Conflictividad social 5 2%
: Total respuestas 281 100%

Fuente: Elabcracion propia.
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Figura 2. Demandas sociales: nuevas o intensificadas desde el 2007 al 2012
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A la pregunta Desde fu experiencia en el servicio, nos resultaria de mucho interés que aportaras
informacicn sobre si ha habido un cambio de perfil de usuario de servicios sociales. For favor, razona
la respuesta. Se han obtenido 154 respuestas de 101 cuestionarios con contestacion a la pregunta.
Siendo sus resultados los siguientes:

Tabla 3. Periil de usuarios de servicios sociales: nuevos o intensificados

Nuevos perfiles de usuarios respuestas %
1) Auténomos en paro y sin prestaciones 15 9.7%
2) Familias normalizadas, de clase media, que se acercan por.1.a vez a los 55.53, 50 599,
nueveos pobres, nuevos vulnerables, familias sin apovos familiares externos,...

3) Familias jovenes con hijos 14 9.1%
4) Mujeres solas con cargas familiares } 9 ; 5.8%
5) Mayores con dependientes; ante recortes de la ley de dependencia F 7 4.5%
6) Hombres solos; con problemas asociados o no 12 7.8%
7) Familias inmigranies 5 3.2%
8) Mayores de 45 afios sin prestaciones 10 6.5%
9) Familias con hijos adolescentes 2 1.3%

Total 154 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 3. Perfil de usuarios de servicios sociales: nuevos o intensificados

nuevos perfiles de usuarios de SS.SS
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DISCUSION

En primer lugar sefialar que la investigacion era ambiciosa y todavia se halla en ejecucion. El hecho
de compaginar la actividad docente, de gestién académica e investigadora produce una dificultad .
afiadida para cumplir con los plazos estimades, asf como la situacién actual de sobresaturacién de
los profesionales que han colaborado en el cuestionario. Asimismo se esta pendiente de a firma de
convenios de colaboracion con la Diputacion de Valencia.

De la labor de mapificacién cabe destacar que se ha contrastado con diversas fuentes de informa-
cién los listados de recursos. La obtencion de datos ha sido muy costosa, los listados facilitados por
la Generalitat y la Diputacién no estaban actualizados, carecian de informacion complementaria y en
el contacto telefénico miltiples organizaciones no facilitaban la informacién, fundamentalmente las de
titularidad y gestion privadas, pese a ser datos publicos y que no comprometian.

En un analisis inicial se observa que los recursos publicos son casi inexistentes y se han quedado
relegados, junto al tercer sector, a la atencién a los sectores de nulo interés econémico y gran vulne-
rabilidad social; mujer, inmigrantes, familia, menores, exclusién social. Estos recursos de titularidad
pUblica, rara vez son también. de gestion publica, pues se ha tendido a otorgar mayor;tarlamente su
gestion al tercer sector o a entidades privadas. Los recursos de titularidad privada se sitian en sec-
tores econdémicamente més atractivos para el mercado: diversidad funcional, enfermos mentales y
tercera edad, donde se reparten su gestién entre el tercer sector y la empresa privada para los dos
_primeros, y de indole casi exclusivamente empresarial el sector de tercera edad.

Analizar si el conjunto de plazas disponibles para cada sector es suficiente es algo que excede'a
las limitaciones de esta comunicacion, pero se debe indicar que desde un analisis preliminar es esca-
80 su numero en relacién a las necesidades existentes.
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Concretando el andlisis en el sector presentado, RECURSOS SOCIALES FARA LA ATENCION A ENFERMOS MENTA-
LES, Vemos que estos son insuficientes ya que el conjunto de los mismos dan una cifra de 47 centros
con un total de 1.628 plazas cuando todos los estudios epidemiolégicos indican que entorno a un 9%
de la poblacion sufren trastornos mentales graves en el promedio de un afo, para atender al 9% de la
poblacién de la provincia se necesitarian 230.983 plazas en un afio en los diversos tipos de recursos.
Con los recursos actuales gueda desatendida el 89.3% de la poblacidn susceptible de necesitar apo-
yo social ante lg enfermedad metal grave.

Scbre la titularidad destaca la importancia de lo privadc en el sector, que es titular de 41 recursos
de’los 47 existentes. También hay gue mencionar gue en la gestién de los recursacs, brilla por su au-
sencia la gestién plblica, sclo 2 recursos, frente a 19 del tercer sector y 26 de la empresa privada.
Descendiendo un escaldn en este analisis observamos que tanto |a titularidad como la gestion de los
recursos esta intimamente relacionada con la tipologia del recurso, siendo los de corte mas comuni-
tario (CRIS" y centros de dia) gestionados por el tercer sector, y los tendentes a atender al enfermo
mental fuera de su medio (pisos tutelados y CEEM*?) los gestionados por la empresa privada. Mencio-
nar también la supremacia del nimero de plazas en los CEEM, 984, frente a las 644 de los otros tres
recursos. De estas Ultimas 415 corresponden a los CRIS y estan todas ubicadas en solo tres munici-
pios de la provincia: Valencia ciudad, Gandia y Ontinyent.

Todo esto indica que el negocio prima sobre la planificacion estratégica de atencion a las necesida-
des, y sobre la actuacion fundamental de atender a los usuarios en su medio y con la mayor eficacia y
eficiencia posible. La funcién planificadora que es.competencia de la Conselleria de Bienestar Social
&s inexisiente.

Sobre la distribucion espacial de los recursos hay que sefialar la carencia de servicios existente
en las zonas de interior de la provincia como son las comarcas de; Utiel-Requena, Valle de Cofrentes,
la Canal de Navarres, los Serranos, el Rincon de Ademuz, la Costera, Camp de Turia, ... La inmensa
mayoria de los mismos se sitda en el darea metropolitana de Valencia en las comarcas de la Ribera
Baixa y la Safor.

La distribucion, se podria decir que mas equitativa de reparto por el territorio, corresponde a los
CEEM, pero sllo responde més a la légica empresarial sobre el coste del suelo que a criterios de acer-
camiento de los recursos a los lugares de residencia de los/as ciudadanos/as.

Las tareas entorno al cuestionario también han sido laboriosas, ya que el contacto personal con
los/as coordinadores/as y/o trabajadores/as de los Servicios Sociales Comunitarios tanto para la pre-
sentacioén de los cuestionarios como para asegurarnos su devolucion, han requerido mucho tiempo y
esfuerzo.

Del los 267 municipios del provincia, existe uno gue no tiene servicios sociales, por lo que el univer-
so posible serfa en principio de 266 municipios. Se har recibido 117 cuestionarios que corresponden
a 183 municipios ya que muchos estdn mancomunados y gestionados por un sdlo trabajador/a social
gue ha respondido de forma mayoritaria un Unico cuestionario por la.totalidad de los municipios que
~ atiende, tomando como referencia el municipio de mayor poblacion, es decir ha respondido el 68.8%
de los municipios posibles. Estcs datos tan altos de respuesta (no habituales en los cuestionarios
telefénicos) se explican por el seguimiento personalizado que se ha realizado desde el equipo de
investigacién a los trabajadores sociales.

En el cuestionario dirigido a los profesionales del Trabajo Social hemos constatado la dificultad de
categorizar las excesivas respuestas abiertas que se incluyeron, al igual que su bajo nivel de respues-
ta generalizada. También se ha observado el bajo nivel de conocimiento y de respuesta ante cuestio-

‘nes de cariz econdémico y presupuestario (costes y financiacién) de estos servicios.

Las respuestas tomadas como referencia para esta ponencia son en concreto dos; la n® 25 (intensi-
ficacion y/o nuevas demandas sociales) y la n® 26 (nuevos perfiles de usuarios). Han sido contestadas

10  Dato del M° de Sanidad y Consumo 2007. Estrategias en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud.

11 CRIS: centro reinsercion e integracion social

12 CEEM: centro especial de enfermos mentales. Son residencias y pueden ser de dedicacion Unica para enfer-
mos mentales o compartir su atencién con otros colectivos; diversidad funcional y tercer aedad.
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de forma mayoritaria por los y las profesionales, con un 79.5% de contestacion a la pregunta n® 25 y
un 86.3% a la pregunta n® 26. Otras respuestas del cuestionario no han tenido ni de lejos un indice de
respuesta tan alto. La categorizacion de ambas preguntas abiertas ha sido realizada de forma exhaus-
tiva con las multiples respuestas recibidas en cada una de ellas.

Para la pregunta de ;Qué demandas sociales se han intensificado y/o han surgido como nuevas
en tu municipio desde el 2007 al 20127, se han categorizado un total de 24 respuestas diversas
que en un futuro se reunificaran ya que las respuestas obtenidas lo permiten. Por el momento se
presentan las 24 categorias para perder la minima informacién proporcionada en esta respuesta
abierta (tabla 2). De las 24 categorfas definidas destacan 7 por encima de las demads, siendo su
porcentaje de respuesta el siguiente; con un 25% la de emergencia social en familias normalizadas,
con un 11% la de renta garantizada de ciudadania, con otro 11% las ayudas para pago de vivienda
(alquiler, letra hipotecaria, desahucios, vivienda social y falta de vivienda), con un 9% la intervencion
(violencia) en menores: absentismo escolar, también con el 9% la Problemética (conflicto/interven-
cion) familiar por la situacion de crisis, con el 8% la Demanda de empleo/ Orientacién laboral y por
altimo con un 7% las prestaciones de la dependencia. El resto de respuestas obtenidas se sittan
en la horquilla del 3% al Q.

Vemos que la emergencia social e ingresos (renta de ciudadanfa), los problemas de vivienda y la
conflictividad familiar y en menores, son los problemas que mas sefialan como nuevos o de aumento
de intensidad los y las profesionales de los servicios sociales generales. La carencia de ingresos y
de vivienda esta generando nuevas cuotas de conflictividad en el seno de las familias que tiene su
fiel reflejo en los menores. La gran mayoria de los y las profesionales cuando habla de los menores
hace referencia a los términos “violencia y absentismo escolar”. Situaciones poco extendidas en el
conjunto de la sociedad, y anteriormente ubicadas en un sector de familias muy reducido, las familias
multiproblematicas, se extiende ahora por amplias capas de la poblacién. Tanto las familias en crisis
econémica como los menores victimas de las situaciones conflictivas que este hecho genera en su
hogar, acuden a los servicios sociales generales cuando éstos estan perdiendo el recurso comunita-
rio del que se disponia para anteriormente y al que se derivaba esta problemética; los SEAFI®, para
afrontar la intervencion en familias con diversas probleméaticas sociales.

Para la pregunta Desde tu experiencia en el servicio, nos resultaria de mucho interés que aportaras
informacion sobre si ha habido un cameio DE PERFIL DE USUARIO de servicios sociales. Se ha categorizado
con 9 respuestas generales, refiriéndose el 52% de las mismas al concepto de familiss normalizadas
con diversas definiciones del mismo (Familias normalizadas, de clase media, que se acercan por
1% vez a los SS.5S, nuevos pobres, nuevos vulnerables, familias sin apoyos familiares externos, con
problemas mentales por la crisis,...). Esto nos indica que los colectivos que se atienden en servicios
sociales generales estan muy lejos de la estereotipacion de las familias de exclusién y multiproblemé-
ticas, y que ahora en méas del 50% de los casos las demandas provienen de familias consideradas de
“clase media” que hasta el momento poco o nunca habian utilizado este sistema, y que acuden a él
cuando menos respuestas pueden obtener por el recorte en “inversion”' social que se esté realizando
en el conjunto del estado y con mayor incidencia en la Comunidad Valenciana que ya partia de niveles
infimos en personal y recursos. Acuden a un sistema que deberfa proporcionar respuestas ante las
emergencias e inexistencia total de recursos para subsistir y obtienen negativas rotundas del mismo.
La supuesta universalidad del sistema de servicios sociales, que nunca ha sido tal en nuestra comu-
nidad, es una falacia con la gue se encuentran ciudadanos desesperados gue recurren a la Ultima
puerta de salvamento que les queda en su imaginario, y se la encuentran cerrada.

=y

13 SEAFI: Servicio Especializado de Atencion a la Familia y la Infancia. De ambito municipal, atencién mas es-
pecializada y con mayor dispenibilidad de tiempo para las intervenciones programas de ferma individualizada para
cada familia y situacion.

14 Se uiiliza el termino “inversion” en lugar del clasico de gasto ya que esta terminologia més nagativa tiene
gue intentar desaterrarse de los sistemas del bienestar que invierten en la vida de las personas: servicios sociales,
sanidad, educacién :
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Del andlisis de esta pregunta se desprenden otras conclusiones que van en la misma linea, tanto
los referenciados como Auténomos en paro y sin prestaciones (9.7%), como las Familias jévenes con
hijos (9.1%), son colectivos que no recurrian a los servicios sociales a demandar ayuda, y que en es-
tos momentos ante la inexistencia de ayudas ante el desempleo y los problemas hipotecarios son la
quinta parte de los nuevos desahuciados del sistema politico y de mercado en el que estamos inmet-
sos. Los mayores de 45 afios sin prestaciones (8.5%) también es un nuevo perfil que anteriormente
€N escasas ocasiones aparecia por nuestro sistema ya que obtenfan ingresos por otras vias (familia,
trabajo sumergido,...), con independencia de tener o no subsidio de desempleo. La eliminacién de
¢ste, la afectacion de la crisis a la gran mayoria de las familias y el escaso trabajo (sea sumergido o
ne) hace que necesiten apoyos econdémicos de las ayudas de emergencia.

Un perfil que nos ha llamado poderosamente la atencién por la forma en que es descrito es el de
Hombres solos; con problemas asociados o no (7.8%), ya que las explicaciones de los y las profe-
sionales comentan que la pérdida de empleo y la conflictividad familiar hace gue muchos hombres
pierdan a sus familias, y que a ellos se suman los ya separados que anteriormente y que vivian solos
y de su trabajo. Los problemas asociados que se describen de forma reiterativa son: salud mental,
adicciones e impago de pensicnes alimentarias a los hijos. Los definen como actualmente incapaces
de subsistir por su cuenta y se repite de forma constante el problema de adicciones (sobre todo hacen
referencia al alcohol). Todos/as sabemos gue los hombres solos no solian demandar ayuda a servicios
sociales, ya que el empleo (sumergido o no) v la red familiar, les permitia vivir sin apoyos econdmicos
institucionales. El nimero de comentarios sobre &l inicio en las adicciones dentro de este colectivo
indica que el problema de la drogodependencia puede ampliarse de forma muy considerable en un
futuro muy cercano.

La categorizacion de mujeres solas con cargas familiares (5.8%) se refiere, por la descripcién de
los encuestados, tanto a las tipicas familias monoparentales como a una nueva categoria que po-
driamos llamar “matriarcas que sostienen familias extensas”. Las abuelas; con sus ingresos estables,
escasos pero estables, y su casa sin hipoteca, se estan convirtiendo en la fuente de recursos econd-
micos y cohesion social del nicleo familiar en crisis. Sin la existencia de “las abuelas matriarcas” la
conflictividad de grandes capas de la sociedad, por la aparicién del hambre real y generalizada, nos
situarfa en niveles de inseguridad ciudadana préximos a paises en zona de guerra o de gran inestabi-
lidad politica. El castigar la longevidad de nuestras abuelas, la esperanza de vida de las espariolas al
nacer es de 85.4 anos™ (la mas alta de Europa), con la amenaza de no revalorizacion de las pensiones
si la esperanza de vida continua como hasta el momento, culpabilizandolas el gobierno en los mass
media como uno de los factores de quiebra del sistema de pensiones espaniol, la consideramos como
una de las acciones méas viles cometidas hasta el momento por este gobierno.

El perfil de mayores dependientes que sufren por los recortes de la ley de la dependencia (4.5%) es
también significativo ya que implica que personas gue tenfan cubiertas sus necesidades hasta hace
poco tiempo, ahora se han visto sin esa cobertura que en principio y segun dice la ley deberia haber
sido universal, y sobre todo no mincrarse una vez concedido el servicio o prestacion. El retroceso en
* derechos ya conseguidos por nuestros mayores es deplorable, escandaloso y sobre todo deberia ser
inasumible por el conjunto de la ciudadanfa. Retrocedemos tantos puestos en derechos sociales que
va a ser imposible volver a los niveles anteriores. La Unica ley que parecia proteger un derecho sub-
jetivo en nuestra comunidad, ya sabemos gque nunca llegd a instaurarse como debia, se ha quedado
en'nada con las actuaciones del actual gobierno central, puesto que se han perdido todas las posibi-
lidades de su aplicacion forzada por los tribunales.

Como flnallzamon indicar que bastantes entrevistados dicen que en realidad, no existen nuevos
perfiles de suarios, ya que no existe desde los servicios sociales capamdad de respuesta a las fa-
milias normalizadas, y que esto provoca enfado y desafeccién de los ciudadanos con los servicios
sociales al no tener respuesta a sus demandas en el momento que mas lo necesitan.

15 Datos del 2011. Es la més alta de la Europa de los 27 que tiene un promedio de longevidad para las mujeres
de 83,2 arios. Estadistica del INE.
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