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1. INTRODUCCION Y METODOLOGIA

1.1. Objetivos y precisiones metodoldgicas

El articulo 48 de la Ley 12/2008 de Servicios Sociales atribuye al Consejo Vasco de Servicios Sociales,
entre otras funciones, la de “emitir recomendaciones para la mejora del Sistema Vasco de Servicios
Sociales, en el marco de un informe anual elaborado sobre la base de los datos recogidos en el marco
del Sistema Vasco de Informacidn sobre Servicios Sociales”. En cumplimiento de esa funcién, se han
elaborado hasta la fecha cuatro informes anuales del Consejo Vasco de Servicios Sociales y se han
planteado, a partir del contenido que en ellos se recoge, diversas recomendaciones para la mejora
del sistema vasco de Servicios Sociales. Este documento recoge el borrador del V Informe del Conse-
jo Vasco de Servicios Sociales, correspondiente a 2015, para la toma en consideracién y aprobacidn,
en su caso, por parte de los miembros del Consejo, y como base para la elaboracién consensuada de
las recomendaciones que se indican en la Ley de Servicios Sociales.

El contenido, la estructura y la metodologia utilizada para la realizacién del informe de este afio son,
en lo esencial, los mismos que los del informe anterior del Consejo Vasco de Servicios Sociales, que,
como se sefalaba entonces, suponia un cambio importante en relacién a los informes precedentes.

En efecto, en el informe anterior ya se recordaba que, tradicionalmente, el Informe del Consejo Vas-
co de Servicios Sociales se basaba fundamentalmente en una explotacion muy detallada de la En-
cuesta de Servicios Sociales y Accidn Social de EUSTAT, a la que se sumaban otras fuentes de datos
mas especificas, como el estudio sobre gasto publico en Servicios Sociales del Departamento de
Empleo y Politicas Sociales del Gobierno Vasco, o datos recogidos de otras instituciones, como el
CES, el Ararteko o las Diputaciones Forales. Ademads, en algunas de las ediciones anteriores de este
informe se recurrid a la realizacién de encuestas de opinién entre la poblacidn vasca en relacién a la
percepcion, el uso y el conocimiento que tienen de los Servicios Sociales y a la realizacién de un panel
de expertos, mediante el cual se queria conocer la opinidn de los profesionales sobre la situacién de
los Servicios Sociales en Euskadi.

Ese enfoque se modificd, de forma relativamente sustancial, de cara a la redaccion del informe del
pasado afio debido basicamente a las siguientes razones:

- El cambio en la responsabilidad de la gestidn y realizacion de la Estadistica de Servicios So-
ciales y Accién Social, que ha pasado de EUSTAT al Organo Estadistico Especifico del Depar-
tamento de Empleo y Politicas Sociales del Gobierno Vasco, lo que ha permitia una aproxi-
macion diferente a la explotacién de los datos.

- La necesidad de ofrecer un enfoque cuantitativo mas breve y sintético y, sobre todo, mas
adaptado a la actual estructura y contenido de los Servicios Sociales, con un mayor grado de
adaptacion a la estructura de servicios que establece la Ley 12/2008 de Servicios Sociales.

- Cierto agotamiento en la férmula del panel de expertos realizado en los afios anteriores, y la
constatacion de que era necesaria una mayor participacién cualitativa de las personas ex-
pertas en los diferentes ambitos de los Servicios Sociales, pero no mediante la férmula de la
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encuesta o el panel, sino mediante una férmula que permitiera recoger de forma mds amplia
sus argumentos, conocimientos y puntos de vista.

A partir de esas consideraciones, se realizaron en el informe anterior una serie de modificaciones
respecto a la metodologia y el contenido de los informes anteriores, que se han mantenido en lo
esencial en este informe:

- El andlisis cuantitativo se ha sintetizado de forma notable y no se incluyen capitulos especifi-
camente centrados en colectivos determinados (en afos anteriores, los datos se articulaban
en funcidn de varios colectivos y se ofrecia después un capitulo relativo al conjunto del sis-
tema). La informacidén se articula como hasta la fecha en tres grandes dreas -la oferta de
servicios, el personal ocupado y el gasto y la financiacién-, si bien, dentro de ellos, la infor-
macion se organiza en funcién de consideraciones como el tipo de servicio o programa, y no
del colectivo. Eso no quiere decir que no haya informacidn relativa a los colectivos habitual-
mente tomados en consideracidn en este informe —personas mayores; personas con disca-
pacidad; familia, infancia y mujer; exclusién; y conjunto de poblacidn- pero si que la situa-
cién de cada colectivo se analiza como una variable mas, y no como el elemento que estruc-
tura la informacion.

- Ademds, en coordinacién con el Organo Estadistico del Departamento de Empleo y Politica
Social del Gobierno Vasco, se ha mantenido el esfuerzo para identificar dentro de los datos
de la estadistica aquellos que se refieren a lo que se considera como el nucleo de los Servi-
cios Sociales, por corresponder a los servicios, programas y centros previstos en el Catalogo
de Servicios de la Ley 12/2008 de Servicios Sociales. Como se sabe, los datos de la estadistica
incluyen informacién referente a servicios y prestaciones —la Renta de Garantia de Ingresos,
los Centros Especiales de Empleo, o las prestaciones econdmicas de apoyo a las familias con
hijos/as- que no forman parte, estrictamente hablando, de la Cartera de Servicios Sociales.
Al eliminar estas prestaciones de los datos, se obtiene una visién mas nitida y ajustada de los
Servicios Sociales, tanto desde el punto de vista de los servicios prestados, como del perso-
nal ocupado o del gasto realizado.

- Entodo caso, para no romper la serie de datos ya iniciada —y que se remonta a mediados de
los afios 90—, y dado que los datos de la nueva aproximacidn solo estan disponibles para
2012y 2013, se ha optado por hacer compatibles ambas visiones: en todos los casos, los da-
tos se ofrecen para el conjunto de lo que tradicionalmente se han considerado como Servi-
cios Sociales -incluyendo CEE, RGI o prestaciones familiares-, pero, al mismo tiempo, se in-
tenta ofrecer un cuadro resumen que haga referencia, para 2012 y 2013, a lo que se conside-
ra como el nucleo de los Servicios Sociales, es decir, aquel que las administraciones compe-
tentes en materia de Servicios Sociales estdn obligadas, en virtud de la Ley 12/2008, a desa-
rrollar.

- También en este ocasién se ha optado por incluir en el informe una serie de articulos o capi-
tulos monograficos, centrados en cuestiones muy especificas, si bien en el informe de este
afio el nimero es mds reducido, ya que, en lugar de 21 monograficos, se incluyen un total de
cinco (que, por otra parte, son algo mas extensos que los elaborados para el informe ante-
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rior). Como en la anterior entrega del informe, se ha intentando mantener una perspectiva
transversal, centrando el analisis en cuestiones o problematicas que pueden afectar a per-
sonas que trabajan con diversos colectivos y/o en diversos niveles de los servicios sociales
vascos. Los temas abordados, y las personas redactoras, son los siguientes:

o Lasituacién de los servicios sociales municipales: retos y lineas de avance. Dorleta
Goiburu. EUDEL

o Elresponsable de caso en el sistema de servicios sociales. Cinta Guinot Viciano. De-
partamento de Trabajo Social, Universidad de Deusto, campus de Donostia-San Se-
bastian

o Familia, natalidad y servicios sociales. Elena Echeberria. Direccién de Politica Fami-
liar y Comunitaria. Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Gobierno Vasco

o Intervencién socioeducativa desde los servicios sociales de atencién primaria. C6-
mo, con quién y para qué. Jesus Otafio Maiza. Educador Social. Asesor técnico del
Consorcio para la Educacién Compensatoria de Gipuzkoa (EJ-GFA).

o Situacién actual y evolucién de la demanda de servicios sociales a partir de los re-
sultados de la Encuesta de Necesidades Sociales de la CAE (ESN). June Arechalde.
SIIS Centro de Documentacidn y Estudios

El borrador del informe ha sido elaborado por el Centro de Documentacién y Estudios SIIS de la Fun-
dacidn Eguia Careaga a instancias de la Direccidn de Servicios Sociales del Gobierno Vasco.

1.2. Estructura del informe

Como consecuencia de los cambios sefialados, este V Informe del Consejo Vasco de Servicios Sociales
se divide en tres partes:

- Esta primera parte recoge la presentaciéon del informe y los principales datos que se derivan
del andlisis cuantitativo realizado, y que se recoge de forma mds extensa en el anexo.

- La segunda parte recoge los cinco andlisis monograficos realizados. Légicamente, las opi-
niones expresadas en ellos corresponden a sus autores/as, y no a los redactores del borra-
dor ni al propio Consejo Vasco de Servicios Sociales.

- Como en afios anteriores, el Anexo recoge de forma sistematica, ordenando la informacidn
en tablas y graficos, las principales magnitudes del Sistema Vasco de Servicios Sociales. Co-
mo se ha sefialado, y como se detalla a continuacién, esa informacién proviene basicamente
de la Encuesta de Servicios Sociales y Accidn Social, aunque también se ha recurrido a otras
fuentes, y ofrece informacién, en la mayoria de los casos, actualizada a 2013.
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2. ANALISIS DE LOS PRINCIPALES DATOS

2.1. Fuentes y metodologia

Como se ha sefialado previamente, los datos que se recogen en el Anexo provienen bdsicamente de
una explotacién especifica de la Estadistica de Servicios Sociales y Accién Social, cuyos datos mds
recientes corresponden a 2013. Una segunda fuente basica de datos es el Estudio sobre el Gasto
Publico en Servicios Sociales, realizada por el Departamento de Empleo y Politica Social del Gobierno
Vasco, cuyos datos también corresponden a 2013". Como en afios anteriores, los datos hacen refe-
rencia a la oferta de servicios (nimero de plazas y de personas usuarias), al personal contratado
(propio y subcontratado) y al gasto realizado, asi como a su financiacion.

Ademds de estas dos estadisticas, se ha recurrido a las siguientes fuentes:

- Asociacién Estatal de Directores y Gerentes en Servicios Sociales. indice DEC. Valoracién del
desarrollo de los servicios sociales 2015 por comunidades Auténomas

- INE. Estadistica del Padrén Continuo;

- Diputaciones Forales de Alava, Bizkaia y Gipuzkoa;

- Direccién de Servicios Sociales del Gobierno Vasco;

- EUROSTAT. Encuesta Europea de Fuerza de Trabajo de la Unién Europea

- EUSTAT. Cuentas Econdémicas, 2014.

- EUSTAT. Estadistica de la actividad escolar 2013.

- EUSTAT. Estadistica hospitalaria 2013;

- EUSTAT. Poblacidn en Relacién a la Actividad 2013;

- Lanbide / Servicio Vasco de Empleo;

- Memorias Socioecondmicas del Consejo Econémico y Social Vasco;

- Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Afiliacién de Trabajadores al Sistema de la Seguri-
dad Social.

- Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Informe rentas minimas de insercién
2014;

- Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia del IMSERSO;

Como también se ha sefialado, la informacidén disponible se ha organizado en tres grandes epigrafes:
la oferta de servicios, el personal ocupado, y el gasto y la financiacién del sistema. Dentro de cada
uno de ellos, se ofrece en primer lugar una radiografia de la situacién actual, los principales datos de
evolucidn y la comparacidn, siempre que ha sido posible, con otros contextos territoriales cercanos.
A la hora de analizar la informacién disponible, los datos se desagregan -siempre que ha sido posi-
ble- en funcién de los territorios histéricos, la titularidad de los servicios, los sectores de atencién
(utilizando para ello el mismo esquema que en los informes anteriores) y las fuentes de financiacién,
en lo que se refiere al gasto.

En general, la informacién que se recoge en el Anexo se refiere a 2013 si bien, cuando ha sido posible,
también se ofrecen datos relativos a 2014 y 2015.

" Entre ambas estadisticas hay ciertas diferencias, pequefias en cualquier caso, ya que el campo de analisis de cada una no es
exactamente el mismo.

SIIS Centro de Documentacién y Estudios 5



V Informe del Consejo Vasco de Servicios Sociales Marzo 2016

2.2. La oferta de servicios

En relacién a la oferta de plazas, servicios y prestaciones del sistema vasco de Servicios Sociales,
cabe sefialar los siguientes elementos:

- Se mantiene el niimero de centros de servicios sociales existentes en la CAPV. Pese al ligero
incremento experimentado entre 2011 y 2012 en el nimero de centros de servicios sociales
existentes en la CAPV, entre 2012 y 2013 se ha producido una ligera reduccién en el nimero
de centros censados, pasando de 3.201 a 3.186. En términos mas generales, lo que se obser-
va es una cierta estabilidad en el nimero de centros, que apenas ha variado desde 2009, tras
crecer de forma ininterrumpida y constante desde 1999. Aunque, en funciéon del tipo de cen-
tro, en el corto plazo apenas se han producido cambios, es obvia la evolucién que se ha pro-
ducido en el largo plazo, especialmente en lo que se refiere a los centros residenciales, cuyo
ndmero se ha duplicado practicamente por cuatro desde mediados de los afios 90.

- El sistema vasco de servicios sociales ofrece mas de 25.000 plazas residenciales. En 2013, el
sistema de servicios sociales ofrece un total de 26.670 plazas residenciales, de las cuales el
74,5% estan destinadas a las personas mayores. Las personas en situacion de exclusion (10%
de las plazas), las personas con discapacidad (9,9%) y el colectivo de infancia, juventud y mu-
jer (5,7%) son los colectivos destinatarios del resto de plazas residenciales, aunque se en-
cuentran lejos del nimero de plazas para personas mayores y de su peso relativo en relacién
al conjunto de las plazas residenciales. De esas 26.670 plazas residenciales, el 40% se en-
cuentran en centros publicos, el 33% en centros que cuentan con una empresa mercantil
como entidad titular y el 27% en centros de entidades privadas sin fin de lucro.

- Estancamiento, en el medio plazo, del nimero de plazas residenciales y de las tasas de co-
bertura. Si bien en el tltimo afo se ha producido una pequefa reduccién en el nimero de
plazas residenciales en el conjunto de la CAPV, cabe hablar, en el medio plazo, de un cierto
estancamiento en el proceso de crecimiento que se venia produciendo desde los afios 90, ya
que el nimero de plazas se mantiene practicamente invariable desde 2010. Entre 2000 y
2010, por el contrario, el nimero de plazas residenciales disponibles pasé de algo mas de
15.000 a casi 27.000. Cuando se analizan las coberturas de los diferentes centros residencia-
les —es decir, el nimero de plazas existente en relacién a la poblacién residente- se observa
con mas claridad el estancamiento antes sefialado: desde 2009, para el conjunto de la CAPV,
la cobertura de plazas residenciales ha disminuido ligeramente, lo que contrasta con el con-
tinuo incremento de las tasas de cobertura registrado entre 1994 y 2009. Este estancamien-
to puede deberse tanto a las dificultades presupuestarias derivadas de la crisis, como a la
competencia de los servicios domiciliarios y de atencidn diurna, o de las prestaciones eco-
ndémicas, o al hecho de que se haya alcanzado ya un nivel de cobertura adecuado para aten-
der las diferentes necesidades.

- Crece la cobertura de los centros de dia asistenciales para personas mayores y con discapa-
cidad. A diferencia de lo que ocurre en el caso de las plazas residenciales, las plazas disponi-
bles en centros de dia asistenciales para personas mayores y con discapacidad han ido cre-
ciendo de forma paulatina, de manera que su cobertura no ha dejado de crecer a lo largo de
los ultimos afios, tanto en lo que se refiere a las personas con discapacidad como a las per-
sonas mayores. En 2013, el nimero de plazas en el conjunto de los centros de dia asistencia-
les supera las 13.000, de las que casi cinco mil se destinan a personas mayores, 6.106 a per-
sonas con discapacidad y 1.742 a personas en situacion o riesgo de exclusidn.
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- También crece la cobertura de los centros ocupaciones y especiales de empleo. En el caso
de la cobertura de los centros ocupacionales y centros especiales de empleo también puede
hablarse de un lento crecimiento, de forma que el nimero de plazas en este tipo de centros
alcanza su maximo en 2013. Como ocurre con los centros de dia de tipo asistencial, Gipuzkoa
es el Territorio Histdrico en el que mas ha aumentado el nimero de plazas ocupaciones y
especiales de empleo en el Gltimo afio, hasta alcanzar las 58 plazas por 10.000 habitantes. A
nivel del conjunto de la CAPV, destaca en cualquier caso el incremento de las plazas en los
centros ocupacionales, que suponen un 13% mds que en 2012.

- Aunque crece ligeramente entre 2012 y 2013, continta la reduccion en el nimero de perso-
nas atendidas por el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD). En 2013, 15.148 personas han sido
usuarias del Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) durante algin momento del afio; de ellas,
13.620 eran personas mayores, lo que pone de manifiesto en qué medida este servicio se
orienta casi en exclusiva a atender las necesidades de las personas mayores. En términos de
cobertura, el nimero de usuarios por cada 1.000 habitantes asciende a 6,9 en el conjunto de
la CAPV, con diferencias territoriales relativamente importantes (6,2 personas usuarias por
cada mil habitantes en Bizkaia, 7 en Gipuzkoa y 9,5 en Alava). De hecho, en el caso especifico
de las personas mayores, la cobertura alavesa es un 50% superior a la de Bizkaia o Gipuzkoa.
La intensidad media es de 4,5 horas semanales, siendo en este caso las diferencias interterri-
toriales relativamente pequefias.

Desde el punto de vista evolutivo, el nimero de personas usuarias en la CAPV se reduce por
cuarto afio consecutivo sigue estando muy por debajo del registrado en 2009, cuando se
prestd servicio a mds de 19.000 personas. En términos de cobertura, el SAD ha pasado de
atender a 88 personas por cada 10.000 habitantes en 2009 a la ya sefialadas 69 en 2013. Ello
se debe fundamentalmente a la caida de la cobertura registrada en Alava, aunque también,
en menor medida, a la reduccién del nimero de personas atendidas en Gipuzkoa.

- Se mantienen las diferencias interterritoriales en lo que se refiere a las prestaciones eco-
némicas para las personas en situacién de dependencia. A finales de 2014 habia en la CAPV
un total de 28.989 personas titulares de alguna de las tres prestaciones econdmicas de
atencién a la dependencia. La prestacidon econémica mayoritaria es la de cuidados en el en-
torno familiar (85,9% del total). A mucha distancia se encuentran la prestacion econémica de
asistencia personal (8,8%) y la vinculada al servicio (5,3%). Se mantienen en cualquier caso di-
ferencias interterritoriales muy importantes tanto en lo que se refiere a la cobertura del con-
junto de las prestaciones y servicios del SAAD —la cobertura conjunta oscila entre 26 titulares
por cada mil habitantes en Bizkaia y 33 en Gipuzkoa y Alava-, como en lo que se refiere a la
estructura de las prestaciones: mientras Alava destaca por un mayor recurso a la Prestacién
Econdmica Vinculada al Servicio (PEVS), Gipuzkoa mantiene sus elevados niveles de acceso a
la Prestacion Econdmica de Asistencia Personal (PEAP).

- Gipuzkoa y Alava, a la cabeza del Estado en lo que se refiere a las prestaciones de atencién
a la dependencia. Al comparar la cobertura de las prestaciones destinadas a la atencién de la
dependencia, se observa que Gipuzkoa y Alava se sitdan entre los dmbitos territoriales con
mayor ndmero de personas titulares por cada 1.000 habitantes, con un total de 16,04 y 14,96
titulares, respectivamente. Bizkaia, por el contrario, se sitda en una posicién cercana a la
media estatal. La CAPV supera la cobertura total de las prestaciones del conjunto de Espafia,
pese a que la cobertura de las prestaciones vinculadas al servicio en Euskadi (0,58) es infe-
rior a la cobertura del conjunto del estado (1,54).

Los servicios sociales vascos atienden a cerca de 180.000 personas y siguen ganando peso
las prestaciones econémicas frente a los servicios de atencidn directa. Si se tiene en cuenta
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el conjunto de los centros, programas y prestaciones que recoge la Estadistica de Servicios
Sociales —es decir, teniendo en cuenta a las personas perceptoras de las AES y la RGl, y a las
personas usuarias [ trabajadores de los Centros Especiales de Empleo- se observa que los
servicios sociales vascos atendieron en 2013 a casi 180.000 personas (no necesariamente dis-
tintas, ya que una persona puede recibir mds de una prestacion o servicio al mismo tiempo).
La evolucidn en la capacidad de accidn de los servicios sociales vascos se observa claramen-
te si se tiene en cuenta que en 1999 el nimero de personas atendidas era de 60.000. Es im-
portante también destacar, en cualquier caso, que el ritmo de crecimiento del nimero total
de personas atendidas se ralentiza a partir de 2010, tras incrementos elevados y constantes
entre 1999 y 2010. En ese sentido, aunque la cobertura de atencién experimentada en 2013
es la mds elevada de toda la serie -81,6 personas atendidas por cada 1.000 habitantes-, no
puede decirse que haya crecido sustancialmente desde 2009 (o no al menos con el ritmo al
que lo hacia con anteriridad).

Teniendo en cuenta la variacién entre 1999 y 2013, los datos muestran que los recursos que
mas han aumentado en términos relativos han sido las plazas en centros de dia asistenciales
(276%). Asimismo, en cuanto a las prestaciones econémicas, el incremento mayor ha sido el
correspondiente a la Renta de Garantia de Ingresos. Si se observa el cambio en el peso de las
prestaciones econdmicas y los servicios de atencidn directa, se observa que estos ultimos
han pasado de representar el 52% de la oferta de servicios sociales al 28%. Por su parte, las
prestaciones econdmicas han visto incrementado su peso relativo al pasar del 47% al 71%.

2.3. El personal ocupado

En relacién al personal ocupado en el ambito de los servicios sociales, cabe sefialar los siguientes
elementos:

- Cerca de 30.000 personas trabajan en el sector de los servicios sociales de la CAPV. Segun
los datos de la Estadistica de Servicios Sociales y Accidn Social, en 2013 se contabilizaban en
la CAPV un total de 29.534 trabajadores/as remunerados/as a DPE (dedicacién plena equiva-
lente) y un total de 21.262 personas voluntarias activas en el ambito de los servicios sociales.
En total, el nimero de personas que prestan sus servicios en el ambito de los servicios socia-
les, independientemente de su vinculacién laboral y duracién de la jornada ascenderia a
31.330. La tasa de atencidn en los servicios sociales es de 13,5 trabajadores a DPE por cada
mil habitantes. Desde el punto de vista territorial, Gipuzkoa es el territorio con mayor tasa
de atencién (15) en comparacién con Alava (14,1) y Bizkaia (12,4).

- Sélo la mitad de todas estas personas trabaja en el nticleo de los Servicios Sociales. Si se
tiene en cuenta unicamente el personal propio (no el subcontratado) que trabaja en las
prestaciones que constituyen el ndcleo de los Servicios Sociales, el nimero de personas
ocupadas asciende a 16.788, de las cuales el 66% trabajan en centros de titularidad privada y
el 33% en centros de titularidad publica. De todo este personal, un 53% trabaja en centros re-
sidenciales destinados a las personas mayores, un 21% en el dmbito de la discapacidad y un
6% en los Servicios Sociales de Base. Es importante sefialar, en cualquier caso, que no se con-
templa en esta estadistica el personal que trabaja en las empresas que prestan el Servicio de
Ayuda a Domicilio.

- Equilibrio territorial en lo que se refiere a la dotacién de personal propio en los servicios
que forman parte del nicleo de los Servicios Sociales. Cabe destacar por otra parte que,
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cuando se pone en relacién con la poblacién residente en cada Territorio, el nimero de tra-
bajadores propios que prestan sus servicios en los centros y prestaciones que forman el nu-
cleo de los Servicios Sociales es similar en cada Territorio. Asi, en 2013, el nimero de trabaja-
dores/as por cada 1.000 habitantes oscila entre los 7,3 de Gipuzkoa y los 8,2 de Alava.

- Aunque el nimero de personas ocupadas en el sector crece ligeramente entre 2002 y 2013,
apenas se han producido incrementos desde 2009. Volviendo al conjunto de los Servicios
Sociales, entre 2012 y 2013 se ha incrementado el personal medio anual -tanto personal pro-
pio como personal subcontratado- que trabaja en este sector. Alava es el tnico Territorio
Histdrico de la CAPV que no ha sumado personal durante el afio 2013 y, de hecho, el personal
registrado en ese TH se ha reducido casi en un 10% desde 2010, mientras crecia con cierta
fuerza en los otros dos territorios. En todo caso, pese a este incremento general, el ritmo de
crecimiento del nimero de personas ocupadas registrado en los Ultimos afios es muy lento,
con un crecimiento neto de apenas 1.700 personas entre 2009 y 2013. Este lento crecimiento
del empleo contrasta por ejemplo con el registrado entre 2004 y 2008, cuando el incremen-
to neto del nimero de personas empleadas superd las cinco mil. Desde el punto de vista te-
rritorial, si bien la estabilidad es la norma en los tres Territorios, el descenso es particular-
mente claro en Alava, mientras que en Bizkaia se produce un cierto crecimiento de la tasa de
atencion.

- Estancamiento en el nimero y la tasa de atencién de los Servicios Sociales de Base. Para el
conjunto de la CAPV, el nimero de personas contratadas en los Servicios Sociales de Base
(personal propio a 15 de diciembre) en 2013 asciende a 1.020 personas, practicamente la
misma cantidad que en 2008. Frente a esta estabilidad, entre 2003 y 2008 el personal de es-
tos centros se incrementd casi en un tercio, pasando de 791 a 1.021. En lo que se refiere a la
tasa de atencidn (el nimero de personas contratadas en relacién a la poblacién), desde
2008 apenas se han modificado a lo largo de los Gltimos afios y se mantienen las diferencias
entre Gipuzkoa y Alava (0,40 y 0,39) y Bizkaia (0,30).

- Crece la afiliacién a la Seguridad Social y el peso de la ocupacién en los servicios sociales.
Los datos —-mas recientes, y basados en fuentes diferentes- de afiliacion de trabajadores al
Sistema de la Seguridad Social del Ministerio de Empleo y Seguridad Social proporcionan da-
tos que no necesariamente coinciden con los de la Estadistica de Servicios Sociales y Accidén
Social de Eustat. Segln esta fuente, que procede de los ficheros sobre afiliacion de la Teso-
reria General de la Seguridad Social, el nimero de personas ocupadas en los servicios socia-
les ha aumentado progresivamente desde 2011 hasta alcanzar los 32.281 trabajadores y tra-
bajadoras en 2015. En ese sentido, de acuerdo a esos datos, entre 2010 y 2015 el cdmputo de
personas ocupadas en los servicios sociales ha aumentado sobre todo en Gipuzkoa (18%),
pero también en Bizkaia (9%) y Alava (2%). Si se tiene en cuenta la distribucién de las activi-
dades econdmicas relativas a los servicios sociales, cabe destacar que el personal ocupado
en los servicios sociales residenciales predomina en Bizkaia (59%). En cambio, la ocupacién
en servicios sociales sin alojamiento es mayor en Alava (67%) y en Gipuzkoa (61%).

Ademas, los datos ponen de manifiesto el incremento del peso relativo del personal ocupa-
do en los servicios sociales sobre la poblacidn total afiliada en la Seguridad Social, que ha
pasado de representar el 3,1% en 2009 al 3,6% en 2015. Las diferencias territoriales son en to-
do caso importantes ya que, si bien la tendencia es positiva en los tres territorios, el peso del
personal ocupado en los servicios sociales en relacién al conjunto del personal es en Alava y
Gipuzkoa -3,9%- algo mas elevado que en Bizkaia -3,3%-.

- Euskadi sigue a la cabeza del Estado en lo que se refiere al personal ocupado en los servi-
cios sociales, pero lejos de los niveles alcanzados en otros paises de Europa. Al comparar la
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situacién de la CAPV con la del resto de comunidades auténomas, destaca la tasa de perso-
nal ocupado en servicios sociales por cada mil habitantes en los territorios que conforman la
CAPV. En ese sentido, Castilla y Ledn es la Unica regién que supera la tasa del conjunto de la
CAPV (14,7), con un total de 16,2 trabajadores y trabajadoras. En lo que se refiere a la tasa de
personal ocupado en los servicios sociales sobre ocupacidn total, se observa que en la CAPV
la tasa es del 3,6%, mientras que la media espafiola se sitda en el 2,6%. Cuando la compara-
cién se realiza con los demds pafses de Europa, los datos de la Encuesta de Fuerza de Traba-
jo de Eurostat ponen de manifiesto que, en 2014, la tasa de personas ocupadas en los servi-
cios sociales de la CAPV (3,5% de la afiliacidn a la Seguridad Social) es muy inferior a la media
de la Unidn Europea (4,7%). Desde otra perspectiva, si se tiene en cuenta el nimero de traba-
jadores y trabajadoras de los servicios sociales por cada mil habitantes, se observa que tanto
Espafia (9,9) como la CAPV (14,2) cuentan con una ratio muy inferior a la media europea

(19,5).

2.4. El gasto y la financiacién

En relacidn al gasto publico y privado en el ambito de los servicios sociales, cabe sefialar los siguien-
tes elementos:

- Las instituciones vascas destinan mas de 1.600 millones a los Servicios Sociales, entendidos
en sentido amplio. En 2013, el gasto publico en Servicios Sociales —entendidos de forma am-
plia (es decir, contemplando el gasto en RGl, PCV, prestaciones familiares y Centros Especia-
les de Empleo)- ascendié a 1.623 millones de euros, o que supone un gasto de 741 euros por
habitante para el conjunto de la CAPV. El estudio del Gasto Publico en Servicios Sociales del
Gobierno Vasco muestra que casi la mitad de ese gasto publico es financiado por las Dipu-
taciones Forales (47%), mientras que el Gobierno Vasco financia el 36%, los ayuntamiento el
11% y la Administracion Central el 5%. Teniendo en cuenta los territorios de la CAPV, se obser-
va que Alava es el Territorio Histdrico que mayor gasto publico per cdpita realiza en 2013,
con un total de 889 euros por habitante. El gasto mds bajo corresponde al TH de Gipuzkoa,
con 698 euros por habitante.

En lo que se refiere a las fuentes de financiacion, Bizkaia destaca por un gasto foral inferior
que el de Gipuzkoa y Alava, tanto desde el punto de vista del gasto por habitante como des-
de el punto de vista del peso del gasto foral en el conjunto del sistema. Por su parte, Gipuz-
koa destaca por un gasto municipal particularmente bajo -71 euros por habitante, frente a
140 en Alava-. También destaca Gipuzkoa por un gasto autonémico por habitante mas bajo,
debido a la menor cobertura en el Territorio de la RGI. Alava, finalmente, destaca por un gas-
to foral y municipal mds elevado, y por un gasto del Gobierno central mas bajo.

- Se mantiene la estabilidad en el gasto publico en Servicios Sociales, que desciende lige-
ramente entre 2012 y 2013. Entre 2012 y 2013, en términos de euros corrientes, el gasto
publico en Servicios Sociales ha disminuido de 1.636.907 a 1.623.175 euros. Si bien la re-
duccién es minima, inferior al 1%, es el primer afio, al menos desde 2002, que registra una
reduccidén del gasto publico en Servicios Sociales en términos de euros corrientes. La re-
duccién viene bdsicamente motivada por una reduccidén relativamente importante del
gasto autonémico en prestaciones familiares, mientras crece el gasto de los Ayuntamien-
tos y se mantiene estable el de las DDFF. Como consecuencia de este descenso, 2013 es el
primer afio desde 1999 en el que se reduce el peso relativo de la financiaciéon autondmica
de los Servicios Sociales, entendidos en sentido amplio, mientras crece, aunque muy lige-
ramente, el peso de la aportacién municipal y foral.
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De hecho, si el gasto publico en servicios sociales se mide en términos de euros constan-
tes (y no en términos de euros corrientes), se observa que disminuye entre 2012 y 2013,
siguiendo el cambio de tendencia registrado en entre 2011 y 2012. Si bien la reduccién es
pequefia, el estancamiento del gasto publico parece en ese sentido claro, rompiéndose
desde 2009 la senda de incremento que se venia experimentando desde finales de los
afios 90. Los datos del estudio del gasto publico en Servicios Sociales permiten ver en qué
medida los elevados incrementos interanuales destinados a los servicios sociales entre
2003 Y 2009 —cercanos al 10%, en promedio- se desploman a partir de 2010, siendo negati-
vOs en 2012 y 2013. Durante esos cuatro afos, el crecimiento interanual medio del gasto
publico corriente, en euros constantes, ha sido del 0,075%.

- Crece en todo caso el gasto publico en Servicios Sociales en relacién al PIB. En 2013, el
gasto publico en servicios sociales equivale al 2,5% del PIB de la CAPV, y al 13,8% de la re-
caudacidn tributaria de las Diputaciones Forales. Alava es el territorio que mayor porcen-
taje sobre el PIB destina a servicios sociales (2,7%) y destina el 15,9% de la recaudacién por
tributos a la financiacién de estos servicios y prestaciones. Desde el punto de vista evolu-
tivo, y pese al estancamiento del gasto previamente sefialado, entre 2012 y 2013 ha creci-
do el porcentaje del PIB y de la recaudacidn fiscal destinado a los Servicios Sociales. De
hecho, el gasto publico en servicios sociales en relacién al PIB se ha incrementado desde
2008 en un 43%. Desde esa fecha, el gasto publico en servicios sociales se ha incrementa-
do en un 28%, mientras que el PIB se reducia en un 5,4% y la recaudacién en un 8,4%.

También es importante sefialar que, frente al estancamiento del gasto publico en servi-
cios sociales registrado en los ultimos afios, los otros dos grandes sistemas autondmicos
de proteccidn social -la educacién y la sanidad- han experimentado un menor crecimien-
to desde el inicio de la crisis. Asi, mientras el gasto publico en servicios sociales ha crecido
en euros corrientes un 50% entre 2007 y 2013, el gasto publico en sanidad crecid un 21% en-
tre 2007 y 2012 y el gasto publico en educacién un 7,5% entre 2007 y 2014.

- Las instituciones vascas destinan 962 millones a los centros y prestaciones que confor-
man el nicleo de la cartera de Servicios Sociales. En 2013 el gasto en el ndcleo de servi-
cios sociales asciende a 1.269 millones de euros, de los cuales el 70% corresponde al gasto
en centros y servicios, el 12% a estructura, el 10% a programas y el 8% a prestaciones eco-
ndmicas. De todo ese gasto, 962 millones (el 75%) es realizado por las administraciones
publicas y 306 (el 25%) por agentes privados. Los centros y servicios para personas mayo-
res suponen el 45% de todo el gasto en servicios sociales, mientras que los servicios socia-
les de base representan Unicamente el 3,3% de todo el gasto en el nticleo de los servicios
sociales.

Esos 962 millones representan en torno al 58% del gasto en servicios sociales analizado en
las paginas precedentes. El 42% del gasto realizado en el dmbito de los Servicios Sociales,
por tanto, no esta expresamente recogido en el Decreto de Cartera, ya se que se relaciona
con otros dmbitos como la garantia de ingresos, la politica de familia o la inclusién socio-
laboral. En todo caso, la situacién es diferente para las diferentes administraciones, ya que
si bien ayuntamientos y Diputaciones destinan entre el 75% y el 90% de su gasto a las pres-
taciones que conforman el nicleo del catdlogo, en el caso del Gobierno Vasco el porcenta-
je es del 8%.

Desde el punto de vista del gasto por habitante destinado a estas prestaciones, asciende
a 578 euros, siendo en Alava -676 euros- superior a Gipuzkoa -598- y, sobre todo, Bizkaia
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(539). Si la cuestidn se analiza tanto desde el punto de vista territorial como de la fuente
de financiacidn, destaca el gasto de los ayuntamientos alaveses, por lo elevado. También
destaca, por la razén contraria y siempre en términos comparados, el gasto por habitante
de la Diputacién Foral vizcaina.

Los datos de evolucién ponen de manifiesto que se ha producido un ligero decremento en
el gasto destinado a estos servicios, pasando de 1.275 millones en 2012 a 1.268 en 2013. La
reduccidon se debe bdsicamente al menor gasto autonémico, que pasa de 79 millones en
2012 a 47 en 2013. Tanto el gasto foral como el municipal se incrementan en los tres Terri-
torios (salvo, en el caso del gasto foral, en Bizkaia).
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LA SITUACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES MUNICIPALES: RETOS Y
LINEAS DE AVANCE

Dorleta Goiburu

EUDEL

1. Antecedentes

Desde la aprobacidn de la Ley de Servicios Sociales de 1996, el sistema publico de servicios sociales,
definido por la propia Ley como un sistema integral y de responsabilidad publica, ha venido enfren-
tando nuevos requerimientos e incorporando nuevos recursos.

Asi, en los afios posteriores a su aprobacion asistimos a importantes progresos en esta materia que
han contribuido a disminuir las diferencias entre territorios y entre comarcas en lo relativo a la co-
bertura de los servicios sociales. En afios anteriores veniamos observando desarrollos muy desigua-
les entre las entidades , que guiadas por el animo de dar respuesta a las necesidades que demanda-
ba su ciudadania priorizaban los campos que estimaban convenientes, teniendo en cuenta sus dis-
ponibilidades financieras. A pesar de dichos avances, nuestros servicios sociales no funcionaban
como un verdadero sistema. Ello podia venir motivado por la falta de un desarrollo suficiente de la
Ley que pasaba por la planificacion de las diferentes estructuras y recursos para la articulacion del
sistema vasco de servicios sociales.

En este sentido se dieron algunos pasos, intentando principalmente dar luz a la complicada defini-
cién de los servicios sociales ofrecida por la propia Ley.

Fruto de dicha actuacion y a los efectos de llevar a cabo la necesaria estructuracién de los servicios
se procedid al establecimiento de una delimitacién de las competencias entre los diferentes niveles
administrativos, a través de acuerdos entre las Administraciones implicadas, que tuvieron su plasma-
cién normativa posterior a través del Decreto 155/2001, de 30 de Julio, de determinacién de funcio-
nes en materia de servicios sociales. Dicho Decreto estructuraba el sistema publico bajo dos princi-
pios fundamentales:

e (Cada funcidn corresponde a una tnica Administracion Publica.

e Distribuir las funciones entre las Administraciones Publicas, atendiendo a la consideracién de
las personas como dependientes o no dependientes, correspondiendo a los Ayuntamientos
la atencidn a las personas consideradas como no dependientes.

Pero tal distribucidn, a pesar de parecer clara y aséptica y determinante de los servicios que cada
Administracién debia prestar y a qué colectivos debia dirigirse, en la practica no lo era. Esta forma de
actuacién provocaba continuas interferencias y disfunciones por la existencia de recursos y servicios
que realmente se compartian entre dos Administraciones y que obligaba a llegar a puntos de en-
cuentro, principalmente en cuanto a su financiacién.
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Otro punto a destacar es el escaso desarrollo reglamentario de la citada Ley, en cuanto a la estructu-
racién y regulacién de los recursos y servicios, necesaria para la consecucién de una estructura mejor
articulada del sistema de servicios sociales. Asi, la falta de esa base normativa que cohesionara las
formas de prestacidn de los servicios derivd en diferentes formas de entender los servicios y recur-
sos sociales, ofreciendo diferentes niveles de cobertura y de intensidad en la diversidad y variedad de
los servicios que se ofertan, asi como en sus formas de acceso y en la aportacién econémica de las
personas usuarias.

Esta situacion obligd a la promulgacién de la ley de servicios sociales de 2008.

2. Contexto actual

La vigente Ley de Servicios Sociales de 2008 (en adelante, LSS) instaura el derecho subjetivo a los
servicios y prestaciones de servicios sociales, que se detallan en el catdlogo incluido en la propia Ley
y cuya delimitacion se ofrece en el Decreto de Cartera de prestaciones y servicios del Sistema Vasco
de Servicios Sociales(SVSS). Con la Ley de servicios sociales de 2008 asistimos a un proceso de ccrea-
cién de un sistema publico de servicios y prestaciones sociales que apuesta por la preservacién de las
personas en su entorno habitual, optando por el enfoque comunitario de la intervencién. Sistema
que otorga prioridad al mantenimiento de las personas en su entorno de vida habitual, preferente-
mente en su domicilio, articuldndose, cuando la permanencia en el domicilio no resulte viable, altera-
tivas residenciales iddneas, que por su tamafio y proximidad, faciliten la integracién en el entorno.

En consecuencia los principios de proximidad y de atencién personalizada, integral y continuidad de
la atencidén inspiran el Sistema Vasco de Servicios Sociales.

Un sistema que reconoce que el acceso a las prestaciones y servicios sociales «constituye un derecho
subjetivo» de toda la ciudadania, independientemente del lugar de residencia, igual que a la educa-
cién o a la sanidad y que se hace efectivo en los ultimos dias de 2016.

Se consolida, por tanto, como un sistema publico al nivel del sistema educativo o el sanitario, con la
catalogacidn de las prestaciones y los servicios, con un claro compromiso presupuestario de las ad-
ministraciones publicas, y de los Municipios en particular, que se ven abocados a crear servicios que
hasta la entrada en vigor de la Ley de Servicios Sociales de 2008 no estaban obligados a prestar.

Con la aprobacidon del Decreto Cartera de Prestaciones y Servicios del Sistema Vasco de Servicios
Sociales (DC) en el mes de Octubre de 2015, se ha dado luz verde a la puesta en marcha de un proce-
so cuyo disefio se inicid con la publicacion de la LSS en los ultimos dias de 2008. Decreto éste de
dificil configuracién que ha requerido para su aprobacidn el acuerdo unanime de los tres niveles
institucionales con competencias en materia de servicios sociales. Pero el esfuerzo y el gran ndmero
de horas de trabajo invertidas en él han desembocado en un texto normativo que desarrolla y obje-
tiva el derecho subjetivo de acceso a los servicios sociales. Concreta y delimita los objetivos, la po-
blacién destinataria, los requisitos tanto de necesidad como administrativos, entre otros aspectos,
de cada uno de los servicios y prestaciones incluidas en el catalogo de prestaciones y servicios pre-
visto en la LSS.
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Junto con el DC se ha aprobado otro de los principales instrumentos que la LSS prevé de cara a ase-
gurar el adecuado desarrollo del Sistema Vasco de Servicios Sociales; el Plan Estratégico de los Servi-
cios Sociales de la CAPV 2016-2019, que incorpora el mapa de los servicios sociales y la memoria eco-
némica.

El Plan Estratégico de los Servicios Sociales de la CAPV 2016-2019 tiene como finalidad avanzar en la
configuracién de un Sistema Vasco de Servicios Sociales que garantice el acceso a los servicios y
prestaciones econdmicas, dando pasos para alcanzar niveles de atencién similares sobre la base de
la planificacién del despliegue de los servicios y prestaciones.

Por su parte el Mapa de los Servicios Sociales de la CAPV 2016-2019 (Mapa de la CAPV) define las
coberturas, asi como las personas a atender por Territorio Histdrico y establece los criterios pobla-
cionales mds iddneos para implantar los servicios. Se basa en los siguientes elementos:

e La ordenacidn territorial de acuerdo con los criterios poblacionales considerados mas idé-
neos para la prestacion de los servicios.

e Las delimitaciones geograficas que conforman la estructura territorial del Sistema: Territorio
Histdrico, Sectores, Comarcas, Areas y Zonas Basicas.

e La cobertura de atencién de cada servicio y prestacién en funcién de las necesidades que
deben ser atendidas en cada zona.

El Mapa de la CAPV establece unas orientaciones sobre las franjas de poblacién recomendadas para
las diferentes zonas de prestacidn de los servicios sociales, y distribuye los servicios que deben pres-
tar los Municipios, mayoritariamente en Zona Basica, Area y Comarca, conforme se describe en el
Cuadro 1.

Cuadro 1. Distribucién de los servicios sociales de competencia municipal

Demarcacion Servicio

Zona basica 1.1.  Servicio de informacidn, valoracién, diagndstico y orienta-
cion.
1.2.  Servicio de Ayuda a Domicilio.
1.3. Servicio de intervencién socioeducativa y psicosocial.
1.4. Servicio de apoyo a personas cuidadoras*.

Area 1.7.1. Servicio de atencién diurna para personas mayores**.
1.9.1. Piso de acogida.
1.9.3. Apartamentos tutelados (personas mayores)**.
1.9.4. Vivienda comunitaria (personas mayores)*¥*.
Comarca 1.7.2. Servicio de atencién diurna para personas en situacién de exclu-
sion.
1.8. Servicio de acogida nocturna
1.9.2. Vivienda tutelada para personas en riesgo de exclusion**.

* Servicio escasamente desarrollado. ** Servicio nuevo.

Fuente: Elaboracidn propia, a partir del Mapa de los Servicios Sociales de la CAPV 2016-2019.
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A nivel Territorial, se elaboran los Mapas de Alava, Bizkaia y Gipuzkoa, que se incorporan como
anexo al Plan Estratégico de la CAPV 2016-2019.

2. Retos y lineas de avance

Nos encontramos en un momento crucial en la construccidn y desarrollo del Sistema Vasco de Servi-
cios Sociales. Se pasa de un sistema subvencional y discrecional a un verdadero sistema prestador de
servicios, al constituirse como derecho subjetivo el acceso a los servicios sociales. Asf las personas
que reunan los requisitos establecidos podrdn acceder a los servicios y centros de servicios sociales
incluidos en el catdlogo de prestaciones y servicios, pudiendo hacer valer dicho derecho ante los
tribunales. La instauracién del derecho subjetivo es la base de la ley y su gran logro y para ello el
Sistema Vasco de Servicios Sociales se erige como garante de tal derecho.

Pero la atencién que se va a ofrecer al hacerse efectiva la universalizacion del sistema es diferente, al
menos, en los servicios sociales municipales. Se parte, por tanto, de situaciones diferentes. Ya que
previo a dicha universalizacién del sistema no se ofrecen prestaciones y servicios a todas las perso-
nas que pudieran tener reconocido el derecho, conforme a la LSS de 2008°. En cambio en 2017 todas
las personas que cumplan los requisitos de acceso a los servicios sociales municipales deberan ser
atendidas si cumplen con los requisitos de acceso establecidos y la prescripcidn técnica indica que es
el recurso iddneo para satisfacer las necesidades de la persona solicitante.

Apuntar también que sobre la base del marco normativo anterior a la LSS de 2008, los servicios so-
ciales municipales estdn obligados a prestar servicios principalmente orientados a personas no de-
pendientes®. De acuerdo con el desarrollo de la vigente LSS, a través del Decreto de Cartera, los
servicios sociales municipales deberan atender a personas, que hasta ahora, no lo venian haciendo,
personas en riesgo pero cercanas a la dependencia* y en situacién de dependencia, en riesgo y en
situacion de exclusidn, en riesgo y en situacién de desproteccion.

Otro hecho a destacar es la presencia en el catalogo de la LSS, de servicios incardinados en el nivel
de atencién primaria, de competencia municipal, que hasta la publicacién de la LSS de 2008 estaban
fuera del dmbito de los servicios sociales municipales y que incluso pudieran ser considerados como
servicios nuevos, en unos casos, y escasamente desarrollados, en otros. Es el caso de:

e Los servicios de Atencién Diurna para personas mayores en riesgo o situacion de dependen-
cia Grado | (entre 25 y 39 puntos BVD).

e Los Apartamentos tutelados.

e LaVivienda Comunitaria para personas dependientes Grado I.

e LaVivienda Tutelada para personas en riesgo de exclusidn.

e ElServicio de apoyo a personas cuidadoras.

* Salvo las amparadas por el Sistema de Dependencia.

3 A excepcidn del servicio de ayuda a domicilio.

* El Decreto de Cartera entiende por situaciones de riesgo de dependencia, las que obtengan una puntuacion de 23 0 24 en el
Baremo de Valoracién de la Dependencia (BVD).
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Junto con estos servicios el catdlogo de la LSS, recoge otros, que aunque a los efectos del Mapa de
los servicios sociales de la CAPV no tienen la consideracion de nuevos o escasamente desarrollados,
no se venian prestando por todos los Municipios dado que, en base con el marco normativo anterior
a la LSS de 2008, estaban asignados a los Municipios de mayor poblacidn, como es el caso de los
pisos de acogida y los servicios de atencidn diurna y acogida nocturna para personas en situacion de
exclusién.

Debe estar presente, asimismo, que se atiende en los servicios sociales municipales a personas que,
conforme a la configuracion del Decreto de Cartera, no son titulares del derecho subjetivo, pero que,
por el contrario, deben seguir siendo usuarias de los servicios sociales municipales, conforme a la
Disposicién Transitoria cuarta de la LSS.

Al mismo tiempo recordar que las prestaciones y servicios a ofrecer por los servicios sociales munici-
pales, deberan crecer, en algunos supuestos, para alcanzar las coberturas medias que se proponen
en el Mapa de los Servicios Sociales de la CAPV.

Todo ello obliga a:

e Adecuar los servicios sociales municipales a las necesidades de esa diferente poblacidn des-
tinataria de los mismos que requiere mayor intensidad de apoyo.

e Crear nuevos recursos para dar cabida a los nuevos servicios.

e Seguir prestando servicio a las personas que estan siendo atendidas en los servicios sociales
municipales aunque no cumplan en perfil de personas titulares del derecho.

e Incrementar, en su caso, la cobertura de los servicios para alcanzar la media prefijada.

e Sin olvidar que también deben mantenerse el ofreciendo de los servicios considerados es-
tabilizados (Servicio de Ayuda a Domicilio, Servicio de Intervencién Socioeducativa y psico-
social, entre otros).

Junto con la adecuacion de los servicios sociales al nuevo escenario, en cuanto a la atencién se refie-
re, se hace preciso conocer cdmo se sitlan los servicios de atencién primaria de cada Municipio en el
Territorio, tanto en zona bdsica, como en Area, como en Comarca y en Sector. Es el momento de
dibujar el mapa de cada Territorio, que delimite las Comarcas, las Areas y las Zonas Basicas, en su
caso y los Municipios ubicados en cada uno de esos ambitos territoriales.

Esta delimitacidn territorial obliga a los Municipios a establecer férmulas de gestién compartida de
los servicios que deben prestarse en ese dmbito territorial, llevando, en algunos casos, a la agrupa-
cién de los mismos o al establecimiento de acuerdos para la prestacién de un servicio en uno de ellos
pero ofreciéndolo al resto de los Municipios de dicha Comarca/Area.

La LSS de 2008 abandona la atribucidn de competencias a los Municipios en materia de servicios
sociales en base con la poblacién de los mismos, que prevefa la LSS de 1996. Esta Gltima asignaba

SIIS Centro de Documentacidn y Estudios 18



V Informe del Consejo Vasco de Servicios Sociales Marzo 2016

una serie de funciones a todos los Municipios y ademds, para los de mds de 20.000 habitantes, esta-
blecia un plus de servicios a ofrecer. Ahora todos los Municipios vascos tienen que ofrecer los servi-
cios de atencion primaria concretados en el Catalogo de la LSS. Eso no quiere decir que todos deban
disponer en su propio término municipal de todos los servicios y prestaciones sino que deben estar
en disposicién de ofrecerlo en algunos casos por si mismos®, 0 en comunién con los otros Municipios
pertenecientes a un mismo ambito, principalmente en el nivel de Comarca y en algunos casos en el
nivel de Area. Para ello se deben explorar las formas mas iddneas para la gestién compartida de los
servicios, que a través de ‘agrupar’ o ‘asociar’ Municipios puedan ser mds efectivas, asi como las
férmulas de cofinanciacién de los servicios, dado que ni el Mapa de los Servicios Sociales de la CAPV,
ni la propia LSS, dan respuesta a cdmo debe ejercerse esa gestion compartida.

Una dificultad afadida supone que ciertos servicios y prestaciones, a ofrecer en el nivel de atencién
primaria, no disponen de un reglamento de desarrollo que establezca los requisitos materiales, fun-
cionales, de personal, entre otros, como es el caso de la vivienda tutelada para personas enriesgo de
exclusién y de los servicios de atencidn diurna, ambos considerados como servicios nuevos en el
mapa de los servicios sociales de la CAPV. Lo que entorpece la puesta en marcha de dichos servicios
ante la falta de un disefio claro mas alla de los requisitos minimos prefijados en el Decreto de Carte-
ra.

También debe tenerse en cuenta en este proceso que los servicios sociales de base municipales jue-
gan un papel estratégico en la materializacién del derecho subjetivo a los servicios sociales. Son la
puerta de entrada al SVSS y su elemento basico. Por ello si lo que se persigue es el desarrollo de un
Sistema estable que dé respuesta a las necesidades sociales de las personas, los servicios sociales de
base deben consolidarse como la piedra angular del Sistema. A ellos se les asigna ademas del acceso
al SVSS la prestacion de servicios tales como el Servicio de Informacidn, Valoracién, Diagndstico y
Orientacion, el Servicio de Ayuda a Domicilio, el Servicio de intervencién Socioeducativa y Psicosocial
y el Servicio de Apoyo a Personas Cuidadoras.

Otra de las tareas a extender en los servicios sociales de base es el desarrollo de las funciones vincu-
ladas a la coordinacidn de caso, desplegando los procedimientos e instrumentos vinculados a la
coordinacién de caso, entre ellos el plan de atencidn personalizada. Para ello se debe impulsar la
figura de referente de caso a los efectos de poder garantizar a la persona que lo precise un o una
profesional de referencia que lleve a cabo un acompafiamiento personalizado®.

Todos estos procesos deben estar perfeccionados a la fecha de prevista para la universalizacién de
los servicios’, lo que también lleva aparejado el correspondiente reajuste competencial y financiero
entre las Administraciones publicas vascas, con el fin de garantizar la suficiencia financiera para la
provisién del Catélogo de Prestaciones y servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales®.

5 Municipios de entre 50.000 y 200.000 habitantes que pueden constituir por si solos un Area y una Comarca.

® La LSS de 2008, en su articulo 19.4, viene a decir: “la responsabilidad para la coordinacién del procedimiento recaeré en un
profesional o una profesional del Sistema Vasco de Servicios Sociales en los siguientes términos : a) en la fase inicial del proce-
dimiento, la responsabilidad recaerd en una trabajadora o trabajador social del Servicio Social de Base, que actuard como
profesional de referencia, salvo que por la naturaleza de la intervencidn se estime mas adecuado que la funcién de referencia
recaiga en otra figura profesional, contando, en su caso, con la colaboracién y participacién de otras personas profesionales
de los Servicios Sociales Municipales”.

7 En un periodo de ocho afios desde la entrada en vigor de la LSS 2008 (disposicidn transitoria primera).

® Disposicidn transitoria tercera de la LSS 2008.
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3. Conclusién

Con todo ello se puede afirmar que los servicios sociales municipales se encuentran en un momento
de maximo protagonismo. Se estd construyendo y disefiando el Sistema Vasco de Servicios Sociales,
cuya puerta de entrada es a través de los servicios sociales de base municipales. Sistema que da
comienzo su andadura pero que no tiene un final determinado, y que se desarrollard a largo de los
préximos afios con los ajustes que sea preciso realizar tras su puesta en practica.

Para todo ello, va a ser preciso:

e  Priorizar.

e Acordar.

e Reajustar las competencias y los flujos financieros.

e Reorganizar los servicios.

e Dotar los servicios nuevos y escasamente desarrollados.

e Mantener los servicios y prestaciones que se vienen ofreciendo

e Disefiar las mejores formas de gestidon compartida de los mismos.
e Establecer las férmulas de financiacién de los servicios.
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EL RESPONSABLE DE CASO EN EL SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES

Cinta Guinot Viciano
Departamento de Trabajo Social, Universidad de Deusto, campus de Donostia-San Sebastidn

1. Introduccion

Este andlisis monogréfico aborda el modelo de gestion de caso desde la perspectiva del trabajo so-
cial, analizando la figura del responsable de caso, para después sefialar de un lado las dificultades
que existen para su implementacién en el contexto de los servicios sociales de la Comunidad Autd-
noma Vasca, y de otro las posibles alternativas o buenas practicas identificadas para resolver estas
dificultades. Esta construccién de fortalezas y debilidades se ha realizado a partir de las reflexiones
compartidas y sistematizadas en el contexto de los seminarios sociales Gizarte Mintegiak en la uni-
versidad de Deusto, permitiendo identificar buenas practicas y puntos criticos al respecto. Por ultimo
se presentaran las conclusiones mas significativas en torno a la figura del profesional responsable de
caso y la referencialidad en nuestro contexto.

Gizarte Mintegiak es un proyecto de investigacion y gestidn del conocimiento promovido por el De-
partamento de Politica Social de la Diputacidn Foral de Gipuzkoa y el Departamento de Trabajo Social
y Sociologia del campus donostiarra de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas, de la Universidad
de Deusto.

La metodologia empleada en Gizarte Mintegiak compagina la reflexién personal, la aportacién de los
y las expertas y el debate en grupos, lugar clave para la generacién del conocimiento compartido
entre los agentes implicados.

Este informe aborda parte del contenido trabajado en el segundo mdédulo del curso 2014-15 referido
al profesional de referencia/responsable de caso: figura clave para garantizar los derechos sociales
de las personas en el Sistema Vasco de Servicios Sociales. En este médulo se ha contado con la parti-
cipaciéon de 30 profesionales de distintos ambitos del sistema de Servicios Sociales y de Salud. Sin
duda, sus aportaciones, reflexiones y debates son parte fundamental del contenido y sentido de este
trabajo, por lo que su compromiso y participacidn al abordar el tema que nos ocupa ha permitido la
elaboracién de las cuestiones que abordamos siendo por tanto también cada uno de los participan-
tes coautores de este documento.

2. Contextualizacién del modelo de gestién de casos
2.1. Marco legislativo en la Comunidad Auténoma Vasca
La referencia legislativa del Sistema de Servicios Sociales se ubica en la Ley 12/2008 de Servicios So-

ciales y en el Decreto 185/2015 de Cartera de Servicios y Prestaciones del Sistema Vasco de Servicios
Sociales 10/2015.
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Tanto la actual Ley 12/2008 de Servicios Sociales como el Decreto 185/2015 de Servicios y Prestaciones
Servicios Sociales realizan una clara apuesta por la atencién personalizada en el modelo de atencidn
que proponen. Esto supone una oportunidad para superar la burocratizacién a la que los trabajado-
res y trabajadoras sociales y otros profesionales de la atencién primaria se han visto sometidos en los
ultimos afios y, en consecuencia, asumir el reto y el compromiso de una adecuada atencién a las
personas basada en el vinculo relacional y en el acompafiamiento social. Por lo que el modelo pro-
puesto por este marco legislativo pone en valor a la intervencién individualizada y apuesta por ga-
rantizar la coherencia y la continuidad de los itinerarios de atencidén.

Para ello, la propia Ley de Servicios Sociales en el articulo 19 apunta que cada persona o familia ten-
drd asignado a un profesional de referencia y este tras realizar la valoracién inicial y en el caso de que
sea necesario, asumira la elaboracién del diagndstico y el disefio y puesta en marcha de su posterior
plan de atencidn individualizado, realizando un seguimiento del mismo. Es importante destacar que
en su articulo 9 esta Ley puntualiza el derecho de las personas usuarias de poder contar con un pro-
fesional de referencia, que vele por la coherencia, integralidad y continuidad del proceso de inter-
vencidn. Asi, el marco legal actual legitima al responsable de caso como figura de referencia que
establece un vinculo con los usuarios, garantizando un seguimiento personalizado, integral y acom-
pafandoles en todo el proceso de intervencion planificado.

La Ley también contempla (art. 12) que cuando en algunas situaciones el profesional de referencia
considere necesaria una derivacion de la persona usuaria a otro servicio, éste velara para que una
derivacion no signifique mandar a las personas a la deriva, sino acompafarles en sus procesos de
cambio y garantizar la puesta en marcha de un plan de intervencién coordinado.

El procedimiento basico de intervencién (art. 19), siempre teniendo en cuenta el consentimiento de
la persona implicada, propone que la responsabilidad recaera en una trabajadora o trabajador social
del servicio social de base, que actuard como profesional de referencia. Planteando también que
pueden darse circunstancias en las que se considere que esta funcidn de referencia recaiga sobre
otra figura profesional de los servicios sociales.

El proceso de intervencidn consiste en realizar un diagndstico, valorando las necesidades en los am-
bitos de desproteccidon, dependencia y exclusién social y contemplando diferentes categorias res-
pecto a las situaciones de riesgo. La Ley ha considerado relevante la figura del profesional de refe-
rencia, para garantizar un desarrollo adecuado de esta intervencion y su seguimiento.

2.2. Andlisis del modelo de gestién de casos

El modelo de intervencidn social de gestion de casos pretende garantizar que aquellos clientes con
dificultades y necesidades complejas reciban una atencién integral, facilitdndoles el acompafiamien-
to y los servicios necesarios, en el tiempo y calidad adecuados. Es el denominado enfoque boundary-
spanning, término de dificil traduccidn al castellano, que significa que ademas de proveer un deter-
minado servicio directo al cliente, los trabajadores y las trabajadoras sociales son los profesionales
encargados de enlazar al cliente con la red de servicios existentes de modo que éstos puedan cubrir
algunas de sus necesidades, coordinando la intervencion. Asi, este enfoque otorga importancia de un
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lado a la conexidn y de otro a la realizacién de una serie de funciones profesionales tales como el
apoyo, la defensa, el acompafiamiento y la creacién de recursos, todo ello con el fin de garantizar un
conocimiento de las necesidades del cliente y buscar alternativas para que éstas puedan ser satisfe-
chas (Rubin, 1992; Minahan, 1987).

Este modelo plantea que en la figura profesional del trabajador o trabajadora social gestor de casos
recae la responsabilidad del caso, tanto de los servicios prestados al ciudadano como de las repercu-
siones que la intervencidn tendrd para el futuro de la persona. En definitiva el modelo pretende ga-
rantizar que exista un profesional de referencia que se responsabilice en todo momento del conjunto
de la intervencién y que apoye y acompafie al cliente en su proceso de cambio garantizandole la
prestacion de un servicio responsable (Viscarret, 2007). Las raices de este modelo se hunden en las
propias raices de esta disciplina, pues la aproximacion sistematica a la recogida de datos e informa-
cién y la evaluacidn, asi como la equidad en la asignacidon de recursos y el interés por la coordinacion
de los casos son algunos de los principales objetivos que siempre han estado presentes en la base del
trabajo social (Permlan, 1980). En cualquier caso, la gestién de casos es un modelo utilizado en otras
disciplinas y que ha cobrado auge fundamentalmente en el dmbito de la salud.

Su surgimiento como modelo distinto al casework se vincula al desarrollo de los servicios sociales y
las agencias de trabajo social sobre todo en el dmbito anglosajén. La irrupcién de numerosos pro-
gramas y servicios de asistencia social tanto de vinculacidn publica como privada crearon la existen-
cia de una red de servicios “altamente compleja, duplicadora y descoordinada” (Intagliata, 1992:
655). Esta aparicion de servicios de gran especializacién y dirigidos a una serie de colectivos determi-
nados trajo consigo la necesidad de implementar otras estrategias de intervencién con ciertos clien-
tes que presentaban problematicas complejas y que necesitaban apoyo en diferentes dreas y facetas
de su vida, teniendo que buscar alternativas para superar el riesgo de desconexidén y descoordina-
cién entre programas y de este modo poder garantizar la prestacion de servicio adecuada.

El resultado de esa dificultad de coordinacién fue la puesta en marcha de una duplicidad de recursos
en la atencidn a los clientes, suponiendo esta realidad un mayor coste econémico para la comunidad.
De manera que la aparicidn de la gestién de casos en trabajo social surge de la preocupacién por
efectuar una practica profesional mas eficaz que sin perder en ningdin momento de vista la impor-
tancia del apoyo a las personas fuera capaz de lograr una utilizacién mas éptima de los recursos dis-
ponibles. Asi pues se considera adecuado trabajar desde esta perspectiva en las situaciones en que
es necesario coordinar recursos y esfuerzos persiguiendo fundamentalmente los siguientes objetivos
(Viscarret, 2012):

e Asegurar un vinculo con el ciudadano que garantice la continuidad de la atencién aunque és-
te transite por diferentes servicios.

e Coordinar las intervenciones de los distintos servicios y asegurar que éstos satisfagan las ne-
cesidades de las personas, tratando de evitar las duplicidades.

e Ayudar a los clientes a tener acceso a los servicios que necesitan, siendo el responsable de
caso referencia para ayudarles a superar los obstadculos de accesibilidad.
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e Asegurar que los servicios prestados son acordes con las necesidades del cliente y que se
implementan en tiempo y forma convenientes.

Las funciones y responsabilidades del Trabajo Social de gestidn de casos variaran dependiendo del
tipo de situacion planteada, asi como de los objetivos del sistema o servicio desde el que se inter-
venga, aunque en lineas generales y segun refieren distintos autores es posible destacar algunos
elementos clave que configuran la puesta en practica de este modelo que pasamos a comentar a
continuacion (Viscarret, 2012):

e La planificacion y la implementacidn de los servicios contemplara que cada cliente es tnico y
que por tanto posee capacidades y debilidades distintas y propias que deben ser siempre
tenidas en cuenta.

e Elapoyo al cliente y la prestacion de servicios deben ser cambiantes en el tiempo, de modo
que el tipo de servicios implementados asi como su intensidad tiene que ajustarse a los
cambios que se producen en el proceso y a las necesidades y potencialidades de los clientes.

e Laintervencion busca motivar al cliente para que pueda funcionar con la maxima autonomia
posible, ajustando el nivel de apoyo de manera personalizada a sus capacidades.

e La intervencidn se fundamenta en una relacién de ayuda que se establece entre cliente y
trabajador o trabajadora social que debe ser honesta y facilitadora.

e Se dirige a garantizar un continuum en la atencidn a las personas con problemas y dificulta-
des multiples y complejas.

e Interviene desde una perspectiva terapéutica para mejorar el acompafiamiento ante pro-
blemas emocionales y elaboraciones de duelo relacionadas con la pérdida.

e Utiliza las habilidades de mediacién y defensa propias del trabajo social como elementos
imprescindibles en la intervencidn y prestacion del servicio.

e Se dirige a aquellos clientes que requieren de intervenciones comunitarias y en gran medida
a largo plazo, abarcando necesidades en diferentes dmbitos tales como el social, emocional,
econdmico, de salud y personal.

e Sedirige a proveer servicios que potencien un entorno menos restrictivo.

e Requiere evaluar la capacidad funcional del cliente, asi como el nivel de apoyo que le pro-
porciona su red social, para determinar con rigurosidad el nivel de apoyo y acompafiamiento
necesario.

e Sesustenta en los valores del Trabajo Social tales como la autodeterminacidn, la dignidad de
todas las personas y la responsabilidad compartida entre cliente y profesional en la toma de
decisiones.
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2.3. Dos metodologias necesarias: el acompafiamiento social y el trabajo en red

En sintonia con la propuesta de Duque (2012) identificamos la figura del gestor de caso con la del
profesional de referencia que se responsabiliza del proceso y cuya herramienta metodoldgica fun-
damental es el acompafiamiento social. De manera que serd este quien asuma la responsabilidad del
caso, teniendo como encargo y responsabilidad profesional garantizar la coherencia, integralidad y
continuidad del proceso de intervencidn. Ya se ha sefialado que es la puesta en marcha y coordina-
cién de todo ese proceso lo que se entiende como gestidn de caso.

El término acompafiamiento social pone el énfasis en el reconocimiento del derecho de la ciudadania
a una atencidn personalizada y mantenida en el tiempo, que no se conciba Unicamente como una
obligacién por el hecho de estar percibiendo una prestacién econémica (Colegio Oficial de Trabaja-
dores Sociales de Madrid, 2003).

El acompafiamiento lleva consigo una evaluacidn respecto al grado de cumplimiento de los objetivos
establecidos y de las actividades acordadas, pues acompafiar sélo es posible desde la puesta en mar-
cha de un proceso de responsabilidad compartido con el objetivo de no perpetuar la situacién y el
compromiso de realizar cada una de las partes las acciones consensuadas. Cuando se defiende la
necesidad de hacer posible el acompafiamiento desde una figura profesional de referencia, se consi-
dera que las personas no llegaran a obtener el mismo resultado si solamente se pone a su alcance de
manera despersonalizada un recurso o una prestacién, cobrando en este sentido la dimensidn rela-
cional una gran relevancia.

De manera que, tal y como plantean Alonso y Funes (2009: 9-10), “la idea del acompafiamiento es
indisociable a la idea del ‘doble derecho’. El doble derecho de las personas a recibir determinadas
prestaciones o servicios bdsicos y, también a la personalizacion, al apoyo personalizado para que
estas ayudas acaben siendo eficientes, generen un proceso personal de cambio, modifiquen los con-
textos vitales generados por los déficits o las dificultades”. Raya y Caparrds (2014) matizan que el
acompafiamiento es una metodologia que permite disefiar un proyecto con la persona, teniendo en
cuenta el punto de partida y las condiciones del contexto que actuardn como factores de riesgo o de
proteccién del mismo. Por tanto, acompafiar “supone también reconocer el protagonismo de los
sujetos en el desarrollo de su proceso, y situarse en la posicion de quien estd al lado a lo largo de un
periodo, aportando elementos que ayuden al sujeto a desarrollarse” (Aguilar y Llobet, 2010: 20).

Por otro lado, hay que subrayar la importancia de articular las distintas actuaciones de los profesio-
nales que participan en el proceso. De manera que el acompafiamiento social precisa del trabajo en
red ya que los problemas sociales son multicausales y esto conlleva que la eficacia de las intervencio-
nes se incremente con la actuacion sinérgica de distintos agentes y profesionales. El propdsito que
da sentido a intervenir como responsable de caso desde la metodologia del acompafiamiento social
es lograr que las personas puedan crear y /o reconstruir en su propia comunidad sus redes sociales
primarias.

Destacamos que esta propuesta implica conectar al ciudadano o ciudadana con las posibilidades de
su medio social, con proyectos de intervencidn especializados y demas acciones de las entidades de
proteccidn social. Asi el trabajo social de acompafiamiento tiene en cuenta la dimensién del trabajo
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relacional con los demas sistemas de proteccidn social y se encarga de mediar ante los mismos para
facilitar el acceso y garantizar que se adecuen a las necesidades de las personas.

El trabajo en red exige que cada uno de los protagonistas tome conciencia de que esta forma de
trabajo compartido es rentable y de que sin duda el éxito de la misma requiere del protagonismo de
todos los elementos, de modo que es requisito que cada uno se implique y comprometa en una tarea
comun. Sin este convencimiento es muy dificil que el profesional de referencia o responsable de caso
pueda coordinar el trabajo de los diferentes agentes participantes, pues el punto de partida para un
trabajo en red es la construccién de un esquema comun de referencia que permita vertebrar las futu-
ras actuaciones y disefiar procesos de actuacidn en los que cada una de las partes se sientan incluidas
y entiendan cudl es el sentido de su aportacién técnica.

Asi, desde los servicios sociales de base el trabajador o trabajadora social como responsable y figura
de referencia debe identificar a los actores intervinientes, promover el conocimiento mutuo, tomar
conciencia del protagonismo compartido, establecer un diagnostico consensuado, planificar conjun-
tamente las actuaciones y establecer protocolos y procedimientos de actuacién. Todo esto supone ir
afianzando un sistema de servicios sociales cuya pieza clave es la atencién primaria, integrada en un
territorio determinado. Unos servicios sociales de naturaleza fundamentalmente relacional cuya
intervencion se articula y cobra sentido en coordinacién con los otros sistemas del bienestar (Duque,
2012).

2.4. El trabajador o trabajadora social como responsable de caso. Proceso de intervencién

Para entender el papel del responsable de caso ubicado en los servicios sociales de base y centrarlo
en la figura profesional del trabajador o trabajadora social, Barriga (2009) sefiala que la verdadera
riqueza y sentido del trabajo social de base es que desde el acercamiento a los distintos lenguajes
especializados, es capaz de elaborar explicaciones globales y complejas partiendo de los datos y
aportaciones facilitadas por las diferentes perspectivas especializadas, de este modo el trabajador
social generalista pasa a ser un especialista de la complejidad.

La creatividad es una competencia esencial; asi el trabajador o trabajadora social responsable de
caso tiene que ser capaz de idear de manera creativa las estrategias y alternativas de intervencidn, es
decir construir procesos de acompafiamiento basados en la fuerza de la creatividad. Cabe en este
punto diferenciar entre los conceptos de procedimiento y proceso para puntualizar que en el tema
que nos ocupa hay que hablar de procesos de intervencién social y no de procedimientos (Barriga,
2009).

El procedimiento es un camino a recorrer con un inicio y con un fin esperable. En cambio en el proce-
so no es posible establecer una prediccién absoluta, de modo que un proceso se apoya en la visién
estratégica, en la interaccidn con el otro/a y en tener en cuenta la incertidumbre. El riesgo por tanto
al establecer una propuesta de intervencidn es caer en la mera aplicacién de protocolos estandariza-
dos, perdiendo como papel fundamental del trabajador o trabajadora social responsable de caso la
capacidad reflexiva y la creatividad como ingredientes esenciales en la tarea de acompafiar los pro-
cesos de cambio de las personas usuarias o clientes(Barriga, 2009). También Sarabia (2011: 16) sefala
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a este respecto que “la ejecucién del método de gestidon de casos requiere el desarrollo de unas
competencias que incluyen capacidades para trabajar con problemas complejos, con las familias y
sus multiples necesidades, con numerosos interlocutores —publicos, empresariales y privados—, y
de lidiar con el sistema burocratico”.

La gestidn de casos implica tanto un trabajo de intervencidén directa, en donde cobra protagonismo
la relacién profesional-cliente y el proceso de puesta en marcha de un plan de intervencién determi-
nado, como la intervencién indirecta, que tiene en cuenta a las estructuras organizativas, cuestiones
administrativas de relacién entre servicios, asi como los recursos existentes en la comunidad. Por
tanto, para la puesta en marcha del modelo de gestién de casos se tendran que implementar una
serie de técnicas y procedimientos dependiendo del nivel de actuacidn, bien directo con el cliente o
indirecto tomando en cuenta lo estructural y organizativo. Cabe destacar que ambos niveles se com-
plementan y cobran sentido de manera relacional, no siendo ninguno mds importante o necesario
que el otro, sino ambos necesarios.
En la intervencidn directa, a pesar de las distintas variaciones contextuales, existe un acuerdo res-
pecto a las funciones clave o esenciales del trabajador o trabajadora social responsable y referente
de caso que siguiendo las directrices de Viscarret (2007) son las siguientes:

- Evaluacién y diagndstico de la situacién y realidad del individuo/grupo/familia.

- Planificacidn del servicio e identificacién de recursos.

- Vincular a los clientes con los servicios requeridos.

- Implementacidn del servicio y coordinacidn.

- Seguimiento de la prestacidn del servicio.

- Defensa o advocacy para la obtencidn de servicios.

- Evaluacidn de los servicios y de los sistemas de prestacion de servicios.

Respecto a las funciones clave de intervencién indirecta, siguiendo a Arriola (2006), se destacan las
siguientes:

- Promover la corresponsabilidad con otras instituciones y servicios.

- Asegurar el funcionamiento adecuado del proceso, promoviendo la adecuada implementa-
cién de los servicios necesarios.

- Controlar el acceso y la adjudicacion de recursos, en funcién de los criterios establecidos,
para lograr la eficacia y la eficiencia.

- Cooperar con otros profesionales en defensa de los intereses del cliente.
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En definitiva, junto con las funciones propias de la intervencidn directa, el profesional responsable de
caso, desempefia una importante labor de engranaje y activacion del sistema, participando en la
coordinacién y mejora continua de los servicios (Arriola y Beloqui, 2006).

Por tanto, con todo lo dicho podemos concretar que, tal y como plantea la Asociacién Nacional de
Trabajadores Sociales Norteamericana (2002), la gestién de casos es un método de prestacion de
servicios por el cual el trabajador o trabajadora social profesional, desde la metodologia del acompa-
flamiento social, evalta las necesidades del cliente y en su caso de su familia, organizando, coordi-
nando, realizando un seguimiento, evaluando y consiguiendo implementar los recursos mas adecua-
dos y necesarios para poder encontrar soluciones a los problemas del cliente.

3. Reflexion surgida en el marco de los seminarios sociales. Dificultades existentes y bue-
nas practicas identificadas en la implementacién de la responsabilidad de caso en el sis-
tema vasco de Servicios Sociales

Como se ha sefialado en la introduccidn, el didlogo y analisis respecto a las buenas practicas y los
puntos criticos de la implementacidn del modelo de gestidn de casos se ha construido de manera
colaborativa entre un grupo de 30 profesionales de Gipuzkoa que realizan su ejercicio profesional en
los ambitos de infancia, dependencia/discapacidad e insercidn social. Cabe destacar que los diferen-
tes participantes han enriquecido el didlogo desde sus aportaciones plurales, ya que, de éstos, trece
ejercen cargos técnicos en entidades del tercer sector que gestionan los recursos de servicios socia-
les del territorio guipuzcoano, nueve son cargos técnicos de la propia Diputacidn Foral, seis trabaja-
doras sociales ejercen su labor profesional en los servicios sociales de atencién primaria de Gipuzkoa
y por ultimo dos trabajadoras sociales pertenecen al Servicio Vasco de Salud, Osakidetza.

Para abordar el anadlisis y la implementacién del modelo, se han realizado tres sesiones de trabajo
dinamizadas por profesorado del Departamento de Trabajo Social del campus de Donostia de la Uni-
versidad de Deusto. El objetivo final de las mismas ha sido establecer unas conclusiones respecto a
las buenas practicas y dreas de dificultad para la puesta en practica de un marco de atencién compar-
tido, que favorezca la puesta en marcha de procesos de intervencién en los que el profesional res-
ponsable de caso pueda ser referente y figura de proximidad para acompafiar itinerarios personales
y familiares desde los propios servicios sociales, de manera que sea posible dinamizar un trabajo en
red y garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales y la mejora de la calidad de vida de la
ciudadania.

3.1. Dificultades existentes
Para la implementacién y puesta en marcha de este modelo y teniendo en cuenta la idiosincrasia
propia de los Servicios Sociales en el Territorio de Gipuzkoa, se han destacado las siguientes cuestio-

nes como puntos criticos o areas de dificultad o bloqueo.

- La distribucion competencial. En primer lugar nuestra compleja distribucién competencial
acarrea situaciones de bloqueo que obstaculizan ofrecer una atencién al ciudadano que
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permita de manera 3gil actuar desde la figura de responsable de caso durante todo el itine-
rario de intervencion.

- Lasobrecarga. Un segundo punto critico, se centra en la actual saturacién de carga de traba-
jo de los trabajadores y las trabajadoras sociales de los servicios sociales de base, de modo
que el volumen de trabajo impide poder ejercer de referente o responsable de caso con to-
dos los usuarios. Esta realidad dificulta la aplicaciéon del modelo ya que no estd garantizado
un ratio adecuado profesional-cliente en el que se haya ponderado qué supone el trabajo del
responsable de caso en cuanto a funciones y tiempos de dedicacién en los diversos ambitos
de intervencién.

- Elmodo de acceso al sistema. Un tercer aspecto de dificultad se sitta en el acceso al sistema
desde fuera de los servicios sociales municipales, pues sucede que en ciertas dreas de inter-
vencidn las personas acceden al sistema de manera directa desde la atencién secundaria. Es-
to es valorado por los profesionales como un elemento de dificultad a la hora de concretar
la responsabilidad del caso, ya que los servicios sociales de base no han tenido contacto con
la persona antes de ser atendida en un servicio especializado y se hace dificil asumir la res-
ponsabilidad del caso en estas circunstancias.

- Los cambios de domicilio. En cuarto lugar uno de los puntos criticos sefialados se centra en
los cambios de domicilio de las personas usuarias de los servicios sociales. En nuestro con-
texto la figura de responsable de caso se inscribe en un marco legal que pivota sobre el em-
padronamiento de la persona usuaria, de manera que es este registro el que distribuye la
responsabilidad de los casos, lo que en ocasiones genera una alta concentracién de perso-
nas en determinados municipios. Se ha constatado que en dreas como la de insercidn social,
cobra especial relevancia esta dificultad, pues los cambios de domicilio por decisién propia o
ajena son frecuentes, de modo que aumenta la complejidad para discernir quién es el profe-
sional de referencia para la persona usuaria para una éptima intervencién y a quien le co-
rresponde serlo debido al nuevo lugar de residencia aunque no mantenga vinculo alguno
con la persona.

- La validacién de diagnésticos. Un quinto obstaculo detectado desde la propia experiencia
de los trabajadores y las trabajadoras sociales de los servicios sociales de base, se centra en
su valoracién de la reducida toma en consideracién desde atencién secundaria de los diag-
ndsticos y valoraciones previas realizadas por los responsables de caso desde la atencidn
primaria. En consecuencia, se resta rigor a la valoracion y propuesta del trabajador o traba-
jadora social de base y esto incide en la eficiencia del itinerario de intervencidn y en el apoyo
del propio sistema a la figura de responsable de caso como profesional que conoce la reali-
dad de la persona usuaria de primera mano. Se propone imprescindible revisar la considera-
cién y pertinencia de los diagndsticos previos para el buen desarrollo del modelo. Este obs-
tdculo plantea el reto de buscar sinergias, en definitiva ser capaces de hacer equipo entre los
servicios sociales de base y los especializados para elaborar diagndsticos y planes de inter-
vencién compartidos.
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- La derivacién incompleta. En la linea de lo anteriormente planteado, se observan también
dificultades en las derivaciones de los casos realizadas desde atencién primaria, pues a veces
los informes de derivacién no incluyen referencia explicita a las cuestiones que se han traba-
jado con las personas usuarias, ni tampoco a las que han quedado pendientes. En este senti-
do cabria poner en marcha espacios de coordinacién que permitan tomar decisiones com-
partidas e informadas ante una derivacién del caso a otro servicio o recurso.

- Laasignacion del liderazgo. Un ultimo elemento valorado como punto critico para el buen
desarrollo del modelo de responsabilidad de caso, se centra en la ausencia de liderazgo, in-
fluida de un lado por la diversidad de agentes que intervienen en el caso y de otro por la fal-
ta de concrecidon y de consenso respecto a las funciones y responsabilidades del profesional
responsable de caso. De manera que es necesario que toda la red de agentes participantes
visualice y apoye la existencia de un lider del caso, siendo este el que toma las decisiones de
manera consensuada, el responsable de coordinar la intervencidn, el que tiene un vinculo de
referencialidad con las personas usuarias y con otros agentes, ademds del promotor de la
retroalimentacidén con los otros profesionales.

3.2. Buenas practicas identificadas
Respecto a las buenas précticas identificadas, destacamos las siguientes:

- Mas alla de la competencia. Los diferentes agentes participantes sefialan que para hacer
posible este tipo de intervencidn, es necesario dar un salto respecto al marco competencial
y dotarle de mayor flexibilidad. Por lo que se plantea que una buena practica para superar
ciertos obstdculos, consiste en no supeditar la colaboracién profesional al marco competen-
cial de una manera estricta y rigida en aras a conseguir que el bienestar de la ciudadania sea
el auténtico eje de la intervencion.

- La colaboracién entre los profesionales. En lo que respecta al responsable de caso se plan-
tea como una buena practica el trabajo de colaboracidn, entendido como una co-
responsabilidad basada en el desarrollo de sinergias. Esta colaboracién entre los profesiona-
les permite fortalecer la puesta en marcha de un servicio de mds calidad y calidez a los ciu-
dadanos y ciudadanas atendidos en los servicios sociales. Esta coordinaciéon debe darse en
escenarios de responsabilidad compartida en los que el responsable de caso sea capaz de Ii-
derar esa coordinacién y de compartir con otros agentes profesionales las distintas respon-
sabilidades y estrategias que surjan en todo el proceso.

- Protocolos, guias para mejorar la intervencién. Otra fortaleza detectada para mejorar en la
puesta en marcha de la figura profesional del responsable de caso, ha sido la existencia de
protocolos que favorecen el disefio de los itinerarios de las intervenciones y la concrecion de
las competencias que corresponden a cada profesional. Se destaca que estos aportan un va-
lor afiadido y son mas eficaces cuando son aplicados con flexibilidad y por tanto su cumpli-
miento no es un fin en si mismo. Siendo también mds eficaces cuando en los mismos se con-
cretan las distintas tareas y responsabilidades de los profesionales intervinientes y no sdélo
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las del responsable de caso. Ademds cabria también reflexionar respecto a cémo y quién di-
sefia estos protocolos y posibilitar la participacion de los profesionales en su elaboracidn. Es
una buena préctica que los protocolos posibiliten la co-responsabilidad antes mencionada,
teniendo en cuenta los ambitos de influencia de cada interviniente asi como explicitando los
roles de cada profesional que interviene y acompafa en las diferentes fases del proceso.

- Desarrollo de herramientas para una informacién compartida. Se valora como buena prac-
tica el disefo y la puesta en marcha de herramientas telematicas que favorezcan un flujo
adecuado de la informacion respecto de un caso, al considerar que éstas son vitales para ga-
rantizar un ejercicio adecuado tanto de referencialidad como de responsabilidad. Se consi-
dera que algunas de las herramientas que ya existen podrian ser validas sélo con aprobar la
ampliacién de nuevos perfiles de acceso a las mismas. Ademds es también necesario superar
la fractura existente en los aplicativos, generando un registro unificado que permita conocer
si existe o no responsable de caso, asi como las intervenciones previas realizadas en el sis-
tema se servicios sociales.

- Mas alla del recurso. Sin duda los recursos del sistema de servicios sociales son fundamenta-
les para garantizar los derechos sociales de la ciudadania, pero se entiende que en el ejerci-
cio de la responsabilidad de caso, el recurso es un medio, de manera que cobra relevancia la
dimensidn relacional poniendo en valor el vinculo que se establece entre el profesional y la
persona.

- Porun marco comun de referencia en las intervenciones. Se otorga importancia a poner en
valor las visiones compartidas, asf, se manifiesta como buena practica el que todos los pro-
fesionales que participan en un itinerario de intervencién compartan la misién y visién de las
intervenciones que se llevan a cabo. Haciendo posible perseguir un objetivo final comparti-
do entre los distintos agentes participantes y fortaleciendo un liderazgo del profesional res-
ponsable de caso sin que se pierda de vista que el objetivo fundamental es lograr mejorar las
situaciones vividas por las personas.

- Participacién de las personas. El fin dltimo de la referencialidad y de la responsabilidad de
caso no es otro que ofrecer a la ciudadania un servicio de calidad y calidez centrado en sus
necesidades y potencialidades y que tenga en cuenta la defensa de sus derechos y obliga-
ciones que garantiza la normativa vigente. En la medida en que la propia Ley 12/2008 de Ser-
vicios Sociales explicita en sus principios de actuacidn la importancia de la participacién de la
persona usuaria, se recoge como buena practica el incluir en todo el proceso de intervencién
espacios en los que se haga efectiva su presencia y participacion directa junto con los profe-
sionales, especialmente en aquellos momentos en los que se plantean situaciones de cam-
bio de profesional de referencia, superando de este modo la practica de la mera derivacion y
acompafiando a la persona en los momentos clave de su proceso. Esto supone garantizar la
permanencia de un vinculo con el profesional que va a liderar la intervencién para que la
persona se sienta acompafada en su proceso desde un vinculo profesional estable y conoci-
do.
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4. Conclusiones

A modo de cierre de este analisis de las buenas practicas y de los puntos criticos detectados, se des-
taca que un tema recurrente planteado en los debates establecidos ha sido la dificultad de diferen-
ciar entre la figura de responsable de caso y la del profesional de referencia. En nuestra opiniény ala
luz del debate suscitado consideramos que éstas no tienen por qué ser dos figuras totalmente dife-
renciadas, ya que el responsable de caso es también Idgicamente en muchas ocasiones la figura de
referencialidad para la persona usuaria, pues la responsabilidad se construye en el vinculo relacional
entre profesional y usuario.

Asi entendemos que en términos generales el responsable de caso tiene también un rol referencial y
que por tanto cobra sentido que los trabajadores y las trabajadoras sociales de los servicios sociales
de base asuman esa centralidad, ya que son quienes, por las posibilidades de su contexto de trabajo,
mantienen una conexidn y un vinculo en el tiempo con las personas usuarias de los servicios sociales,
asi como con sus redes de apoyo familiares y sociales. Esto les permite tener una vision integral de la
persona y favorece la realizacién de un diagndstico y de una propuesta e implementacion de proce-
sos de intervencion y su seguimiento y evaluacidn en su comunidad.

No obstante, atendiendo al principio de integralidad, en algunos momentos del proceso, cuando se
haga necesaria la intervencién especializada, el profesional que tenga una intervencién mas intensiva
deberia asumir durante un tiempo la referencialidad del caso, dada la intensidad de la relacién con la
persona usuaria. El mismo asumirfa durante un tiempo esta tarea, asi como el compromiso de infor-
mar sobre su evolucién al profesional responsable de caso del servicio social de base. En esta res-
ponsabilidad compartida y para garantizar un buen desarrollo de la intervencidn, se considera nece-
sario velar porque el ciudadano esté informado al respecto en todo momento.

A nivel estructural cabe destacar que la efectiva puesta en marcha de este modelo de intervencidn
requiere de una serie de condiciones y cambios organizativos que ayuden a su implementacién. Entre
estos, destacamos la necesaria revision de la asignacion de un determinado nimero de casos a aten-
der por el profesional responsable, asi como promover y legitimar la capacidad de decisién del traba-
jador o trabajadora social responsable de caso de manera que sus propuestas puedan ser agiles,
flexibles, eficaces y compartidas por el resto de agentes participantes. La implementacién de esta
metodologia supone pues, una clara apuesta por afianzar un sistema de servicios sociales de natura-
leza fundamentalmente relacional centrado en las relaciones comunitarias y de proximidad.
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FAMILIA, NATALIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
Elena Echeberria

Direccién de Politica Familiar y Comunitaria

Departamento de Empleo y Politicas Sociales

Gobierno Vasco

Cuando una mujer, en algunas tribus de Africa, sabe que estd embara-
zada, va al bosque con algunas amigas y juntas oran y meditan hasta
que pueden oir la cancién del nifo concebido.

Saben que cada alma tiene sus propias vibraciones y éstas expresan el
sabor y la finalidad del nuevo nifo. Cuando las mujeres sintonizan la
melodia de la cancién, la cantan y la cantan. Después, vuelven a la tribu
y se la ensefnan a todos sus miembros.

Cuando el nino nace, la comunidad se retine y le cantan su cancién. Mds
tarde, cuando el niflo comienza su educacidn, el pueblo se retine y can-
ta la cancidn del nifo. Cuando pasa los ritos de iniciacién a la vida adul-
ta y cuando contrae matrimonio, la persona oye su cancion.

Finalmente cuando el alma va a dejar este mundo, la familia y el pueblo
se retinen por ultima vez alrededor de su cama y le cantan su cancidn.

En esta tribu africana hay otra ocasidén en la que todos cantan al nifo.
Sia lo largo de su vida, esta persona comete un crimen o un acto anti-
social, el individuo es llamado al centro del pueblo y todos formando
un gran circulo le cantan su cancién.

La tribu reconoce que la correccidn por la conducta antisocial no tiene
que ser un castigo, sino un acto de amor y el recordatorio de su identi-
dad. Cuando uno reconoce su propia cancién, no tiene deseo ni necesi-
dad de hacer nada que perjudique a los otros.

Cuento africano anénimo

Cuando se me propuso el titulo ‘Familia, natalidad y servicios sociales’ y empecé a trabajar y reflexio-
nar el documento, me resultd dificil elaborar una reflexién unitaria sobre esos tres conceptos. Por
ello, he estructurado el texto en dos apartados -‘Familia y natalidad’ y ‘Familia y servicios sociales’-,
que quedan hilados por una propuesta de pacto institucional, a mi juicio, muy necesaria.

1. Familia y natalidad

El informe extraordinario de la institucidon del Ararteko sobre Politicas de apoyo a las familias en Eus-
kadi: andlisis y propuestas, presentado en el Parlamento Vasco el pasado 30 de noviembre de 2015
realiza un diagndstico certero sobre la actual situacién de las familias en Euskadi y destaca como
tendencias:
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e El nacimiento de nuevos modelos familiares. La familia, inmersa en una estructura social en
transformacidn, se encuentra en un proceso de continua evolucién y cambio. En ese proceso
de cambio, son varios los modelos que han surgido frente al modelo mas tradicional de nu-
cleo formado por madre y padre con hijos e hijas: las familias monoparentales-
monomarentales, pareja sin hijos e hijas, hogares unipersonales, familias homoparentales,
familias reconstituidas (también denominadas ensambladas), familias adoptantes o familias
de acogida, por citar algunos.

e Y se perciben nuevas formas de relacién interna que afectan a todas las familias, constatan-
dose una creciente autonomia de sus miembros y una mayor negociacién interna.

Sin embargo, llama la atencidn un elemento clave en el andlisis de la evolucién de la institucion fami-
liar, y es la pérdida de peso porcentual de los modelos que incluyen hijos e hijas y el descenso de su
tamafio especifico, ya que el tamafio medio de las familias —tanto en los modelos mas tradicionales
como en los de surgimiento mds reciente— se viene reduciendo de forma constante desde hace mas
de veinte afios, habiéndose llegado a un punto en que en la Comunidad Auténoma de Euskadi exis-
ten mds personas mayores de 65 afios que menores de 20.

Ademds, segln sefiala el SIIS Centro de Documentacién y Estudios en su informe Pobreza infantil en
Euskadi, elaborado por encargo del Gobierno Vasco en 2013, en un contexto en el que la crisis ha
afectado de forma muy diferente sobre los diversos grupos sociales, actuando particularmente sobre
los grupos que ya antes eran mds vulnerables, las familias con menores a cargo estdn expuestas a un
riesgo creciente de pobreza. Y cabe destacar en relacidn con la situacién vasca el creciente peso de la
infancia dentro del conjunto de personas en situacion de pobreza.

El diagndstico realizado en los dos informes sefialados detecta dos fendmenos:

1. Las persistentes bajas tasas de natalidad y, sobre todo, la existencia de obstaculos que difi-
cultan que las personas puedan iniciar su proyecto familiar y tener el nimero de hijos e hijas
deseado, objetivo recogido en el articulo 4 letra c de la Ley 13/2008, de 12 de diciembre, de
Apoyo a las Familias.

Y para ilustrar este fendmeno sefialaremos algunos datos:

e Progresivo descenso de la natalidad: en 2014 nacieron en Euskadi 8,9 nifios/as por
cada mil habitantes. Este valor es inferior a la media de la UE-28 (10,1), similar al con-
junto del Estado (9,1) y se encuentra desde 2008 en ligera tendencia de descenso.

e Bajas tasas de fecundidad: el nimero medio de hijos o hijas por mujer en edad fértil
se sitla en Euskadi en el 1,34, lejos del 2,1 que se necesita para reemplazo genera-
cional y por debajo de la media europea (1,58).
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2.

e Enlo que se refiere a la evolucidn futura de la natalidad en Euskadi cabe sefialar que
en 2026 se prevé una reduccién de casi el 30% en el nimero de nacimientos.
Y el incremento de las dificultades econdmicas de las familias con hijos e hijas, algunas de
cuyas expresiones son el crecimiento de la pobreza infantil y la creciente dificultad para
romper la transmisién intergeneracional de las desigualdades:

e El crecimiento de la pobreza infantil: En 2014, en las familias con presencia de me-
nores la tasa de pobreza es del 12,4%, mientras que para el conjunto de la poblacidn
es del 8,2%. La pobreza infantil, ademas, ha crecido mas que la del conjunto de la
poblacién. En general, las tasas de pobreza son mds elevadas cuanto menor es la
edad de las personas y el peso de los nifios/as en la poblacion pobre es cada vez
mayor.

e La creciente dificultad para romper la transmision intergeneracional de las de-
sigualdades: se detectan menores posibilidades de movilidad social ascendente y de
una creciente importancia de la herencia familiar, entendida de una forma global
como recursos econdémicos, educacion, cultura o capital relacional.

Con estos datos, puede afirmarse que algunos de los objetivos mds importantes sefialados en la Ley

13/2008, de 12 de diciembre, de Apoyo a las Familias se encuentran especialmente amenazados: la

mejora del bienestar de las familias, la eliminacién o reduccién de los obstaculos que dificultan que

las personas puedan iniciar su proyecto familiar y tener el nimero de hijos e hijas deseado, o la pre-

vencion de la exclusidn social de las familias mas vulnerables.

El informe del Ararteko sefiala dos circunstancias que impiden o dificultan que las personas inicien

sus proyectos vitales:

a)

b)

La Comunidad Auténoma de Euskadi es una de las regiones europeas en las que las personas
jovenes se emancipan (y, por tanto, crean sus propias familias) con mayor retraso -en Eus-
kadi la edad media de emancipacidn es 29,9 afios-. Las razones son varias: la elevada preca-
riedad laboral, el altisimo coste de la vivienda, tanto en compra como en alquiler, o la escasa
movilidad geografica durante un periodo de estudios de por si temporalmente extendido.

Un dato interesante a este respecto es el siguiente: en 2012, cerca de 100.000 personas que-
rian constituir un nuevo hogar y no podian hacerlo por razones econdmicas, de ellos, el 81%
eran menores de 35 afios y el 50% viviria en la pobreza si se independizara contando sélo con
sus ingresos, es la llamada pobreza encubierta.

La extrema dificultad para conciliar la vida familiar, laboral y personal, tanto por factores cul-
turales (en los que las mujeres siguen en mayor medida haciéndose cargo principalmente de
las tareas reproductivas y de cuidado familiar), como derivadas de un sistema productivo
basado en valores que priman la disponibilidad horaria y el presentismo.

Respecto a la concepcidn de estrategias que incrementen las tasas de natalidad cabe apuntar que no

existe consenso entre los expertos sobre la relacién directa entre politicas publicas y aumento de la

SlIS Centro de Documentacién y Estudios 36



V Informe del Consejo Vasco de Servicios Sociales Marzo 2016

natalidad. La mayoria de ellos apuntan que ademas de medidas de accién politica que pudieran influir
en mayor o menor medida en la natalidad, existen otros condicionantes sociales que afectan a las
tasas de natalidad de cada pais, como las perspectivas econémicas, la configuracion de las relaciones
laborales, los patrones de igualdad de género, o los valores sociales y personales. Como sefialan
Esping-Andersen et al. (2003), la baja natalidad no tiene una sola causay, por lo tanto, no existe una
férmula magica para resolverla.

Dicho esto, expreso a continuacién mi propuesta. Ciertamente, los obstaculos para poner en marcha
los proyectos familiares y el incremento de las dificultades econdmicas de las familias con hijos e hijas
son problemdticas diferentes, que sélo en parte responden a las mismas causas y que requieren ser
abordadas desde una estrategia de cardcter interinstitucional, estable y de largo alcance, un Pacto
de Pais por la Infancia y las Familias®, adaptando las politicas vascas sobre infancia y familia a la re-
comendacidn de la Comisidn Europea de 20 de febrero de 2013 Invertir en la infancia: romper el ciclo
de la desventaja, siendo muy conscientes de que invertir en infancia es, como sefala Unicef, justo,
rentable, beneficia a todos, y es un elemento fundamental en el cumplimiento de los derechos de los
nifios y nifias y en la transformacidn de las sociedades.

Es una estrategia que requiere un liderazgo firme que logre concertar a agentes publicos y privados
-distintos departamentos de Gobierno Vasco, Diputaciones Forales, Ayuntamientos, sindicatos, aso-
ciaciones empresariales, entidades del tercer sector de accién social- para incluir y afianzar la pers-
pectiva de la familia y la infancia en todo el entramado institucional de la Comunidad Auténoma de
Euskadi. Sin duda, nos encontramos ante un objetivo ambicioso pero ineludible dadas las consecuen-
cias que a corto, medio y largo plazo nos aboca su no abordaje.

2. Familia y servicios sociales

La propuesta de estrategia realizada debe profundizar en las politicas publicas que promocionan,
apoyan y acompafan, de una u otra forma, desde todos los ambitos, a todas las familias, en su am-
plia diversidad.

En Euskadi, el Il Plan interinstitucional de Apoyo a las Familias de la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco (2011-2015), aprobado en el Consejo de Gobierno de fecha 27 de diciembre de 2011, plantea
este enfoque que concibe la politica familiar como politica transversal que pretende influir en el res-
to de sistemas sectoriales y politicas publicas para tengan en cuenta la dimensién familiar cuando
disefian y definen sus propias medias y acciones; y que, en el ambito de los Servicios Sociales, ha
supuesto un cambio de paradigma extraordinario en el trabajo que realizan con las familias. Las ra-
zones de este nuevo enfoque radican en los mdltiples cambios sociales acaecidos en las Ultimas dé-
cadas del siglo pasado y la complejidad de la vida social que han supuesto que cada vez mas sistemas
familiares no puedan realizar de forma auténoma las funciones que tienen socialmente atribuidas y
necesiten de promocidn, apoyo y acompanamiento.

° Me sumo asi a la propuesta que realiza Natalia Diez-Caballero, directora de la Federacién de Asociaciones de Familias Nume-
rosas de Euskadi-Hirukide, en su documento “Las familias con hijos e hijas, claves para el desarrollo y sostenimiento de nuestra
sociedad”, publicado en el IV Informe del Consejo Vasco de Servicios Sociales.
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Esta es una situacidn relativamente nueva: a mediados del siglo pasado las instituciones publicas
realizaban la intervencién con las familias partiendo de un modelo liberal, en el que la familia era
considerada un ambito intimo y privado que debia resolver sus problemas sin airearlos demasiado y
el Estado intervenia como protector sélo en situaciones de grave desproteccidn familiar. Desde ese
modelo liberal de intervencién debemos evolucionar a un modelo de derecho subjetivo donde la
Administracién asume como objetivos no sélo el apoyo a través de ayudas y servicios, sino la promo-
cién, complementacién y acompafiamiento a las familias en todo el ciclo de su vida a través de accio-
nes educativas y de prevencion primaria, no dirigidas exclusivamente a poblaciones de riesgo. Todo
ello pretendiendo dotar a las diversas formas de familias de las herramientas necesarias para que
sigan cumpliendo sus funciones, sintiéndose seguras en su desempefio y apoyadas por la sociedad
de la que forman parte.

En el afio 2006, el Comité de Ministros del Consejo de Europa emite la Recomendacidn 19, dirigida a
los Estados miembros sobre politicas de apoyo al ejercicio positivo de la parentalidad, entre cuyos
objetivos, cita que “los Estados miembros deben crear las condiciones necesarias para el fomento
del ejercicio positivo de la parentalidad, garantizando que todas aquellas personas que hayan de
educar nifos tengan acceso a los recursos adecuados (materiales psicoldgicos, sociales y culturales)
y que las actitudes y patrones sociales mas extendidos se adapten a las necesidades de familias con
hijos y a las necesidades de padres y madres” (pag. 3.)

La puesta en marcha de politicas de parentalidad positiva adquiere su sentido, en primer lugar, debi-
do a la evidencia empirica que muestra la significativa influencia que el contexto familiar tiene en el
desarrollo psicoldgico de los nifios y nifias, asi se sefiala en un informe realizado por el equipo Hae-
zi/Etxadi para el Gobierno Vasco (Gobierno Vasco, 2012).

En este sentido, puede afirmarse que las politicas de parentalidad positiva son una inversién social;
valga un claro ejemplo: el coste para la comunidad de un nifio/a de 10 afios con un problema de salud
mental es hasta diez veces mayor que el coste que genera un nifio/a sano debido a los costes parale-
los que los problemas de salud mental generan en asistencia especializada y en los sistemas judicial y
escolar. En la medida en que los problemas de salud mental estan claramente asociados a una crian-
za disfuncional en contextos familiares inadecuados, se hace evidente la necesidad de politicas pre-
ventivas de parentalidad positiva. En el aflo 2010, 9.500 menores fueron atendidos en servicios de
salud mental de los tres territorios de la Comunidad Autédnoma del Pais Vasco.

La implementacion de programas de parentalidad positiva con fundamentos cientificos es conside-
rada una practica de salud publica. Asi, el Proyecto de Ley sobre Adiciones recientemente tramitando
en el Parlamento Vasco reconoce que la familia “como elemento fundamental en la educacidn y
formacién de los hijos e hijas y, concretamente, para la transmisién de estrategias, valores, habilida-
des y competencias, es pilar basico de la prevencidn de las adicciones, y de los factores de riesgo
precursores de las anteriores, los consumos problematicos de sustancias y las conductas excesivas
susceptibles de generar adicciones comportamentales”, y en su articulo 15.5 establece que “todas las
actuaciones preventivas adoptadas en el ambito familiar se inspirardn en el principio de parentalidad
positiva, en aras al interés superior del hijo o hija, fundamentado en el refuerzo activo de sus capaci-
dades, el entorno estructurado, su reconocimiento, la no violencia y la orientacién de su comporta-
miento para posibilitar su pleno desarrollo”.
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Como he indicado mas arriba, esta nueva conciencia sobre las capacidades y necesidades tanto de
nifias y nifios como de sus padres y madres hace que nos encontremos ante un cambio de paradigma
en el modelo de intervencién social con familias. Este nuevo modelo se caracteriza porque:

e Requiere la construccién de un perfil mas amplio que lo que hasta ahora habia sido el usua-
rio tradicional de los servicios sociales. Tradicionalmente, el perfil comprendia casi exclusi-
vamente a aquellas familias aquejadas de multiples problemas o problemas ya cronificados,
con necesidades de muy variado tipo y que pertenecian a sectores de marginacién y exclu-
sién social. Sin embargo, ya a finales del siglo XX empezaron a ser muy frecuentes en los
servicios sociales familias que no se relacionaban necesariamente con carencias socioeco-
ndémicas o con situaciones de desventaja social pero que veian amenazadas en menor o ma-
yor medida la estabilidad familiar y la proteccién y el bienestar de los y las menores. Se tenia
la intuicién de que en gran parte de esas situaciones se podian lograr resultados muy positi-
vos si se planteaban acciones preventivas y de promocidn de sus competencias, al mismo
tiempo que se ampliaban y enriquecian la red de apoyos de la familia.

e Trata de desarrollar medidas que fortalezcan a las familias, partiendo de la certeza de que
todas ellas, aln las mas problemédticas, poseen capacidades que pueden promoverse para
mejorar la calidad de las vidas de las personas que las componen. Desde este enfoque ‘posi-
tivista’, se reduce la tentacién de ‘culpar’ a los padres de la situacion de los menores y se
descubren los medios que han utilizado éstos para sobrevivir en otras circunstancias muy
hostiles. Ademds, se evita también el partir de ‘modelos ideales’ de familia, muchas veces
basados en las propias experiencias personales de los/las técnicos/as, por el contrario, se
parte de modelos de familias resilientes que han salido adelante en circunstancias adversas
parecidas.

e El proceso de descubrir las potencialidades de la familia requiere una exploracién en colabo-
racién con la propia familia en el que ella misma valore su situacién, sus necesidades y la pla-
nificacién de la intervencion y de los recursos a utilizar para su mejora, en lugar de un diag-
ndstico llevado a cabo Unicamente desde el punto de vista del experto/a. En dicha explora-
cién se deben detectar, ademds de los factores de riesgo, aquellos factores de proteccién y
de resiliencia de los padres y la familia que les puedan permitir funcionar incluso en las situa-
ciones de mayor adversidad. Se trata de comprender ese sistema familiar en su conjunto,
entendiendo cdmo se gestan los problemas y las dificultades de funcionamiento de la familia
para proporcionarle los recursos y apoyos que potencien sus capacidades.

e No estigmatiza ni excluye a las familias que lo reciban. Es preciso que las personas usuarias
del servicio se sientan reconocidas en sus capacidades y fortalezas por los/las profesionales
que los atienden, por ello es preciso cuidar la forma de trato y de comunicacién que se sigue
con ellos y ellas, buscando pautas de colaboracién y de participacion en las que se tengan en
cuenta sus opiniones y su bagaje experiencial como familias. En este nuevo paradigma de in-
tervencion los/las profesionales que trabajan con familias deben evitar la calificacion de ‘fa-
milias desestructuradas’, para evolucionar hacia el concepto de ‘familias en busqueda de
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equilibrio’, denominacién mucho mas amable y en la que en un momento vital determinado
nos podemos encontrar todas las familias.

e Diversifica las modalidades de atencidn a las familias en funcién de las necesidades de éstas.
Asi, por ejemplo, ademds de las actuaciones intensivas y relativamente breves en el tiempo,
dispensadas en entrevistas o visitas domiciliarias en situaciones de crisis familiar y de alto
riesgo psicosocial, habria que tener en cuenta otras actuaciones de menor intensidad, de
media o larga duracién y dispensadas a través de actuaciones grupales con los padres o con
los menores en centros comunitarios para situaciones que no entrafien gravedad.

e Desarrolla y potencia las comunidades para que puedan apoyar a las familias. Es necesario
reforzar el tejido social, integrando sdlidamente a las familias en estructuras comunitarias y
apelando a éstas para paliar los déficits y disfuncionalidades que puedan aparecer en las fa-
milias. Se parte de la premisa de criar y educar es una responsabilidad colectiva en la que
deben involucrarse no sélo las familias y los agentes educativos sino toda la comunidad.

e Enla exploracién de las capacidades y necesidades de las familias se debe analizar con qué
recursos o apoyos comunitarios (servicios sociales comunitarios, sanidad, educacidn, justi-
cia, empleo y vivienda, deporte, ocio, atencién a los mayores, asociaciones sin animo de lu-
cro, redes sociales o vecinales) cuenta la familias para funcionar adecuadamente o qué obs-
tdculos habria que vencer para favorecer su uso. El objetivo es conseguir una atencién inte-
graday eficaz que optimice los resultados de los diversos servicios y redes sociales.

Este nuevo enfoque de intervencién social con las familias que se desarrolla desde la parentalidad
positiva tiene como objetivos incrementar las habilidades y capacidades de las personas y de las
familias para que puedan satisfacer sus necesidades, resolver sus situaciones problematicas y movili-
zar los recursos personales y sociales necesarios para poder mejorar el control de sus propias vidas.
En definitiva, este nuevo modelo supone trabajar en prevencién y promocién, supone disminuir el
sufrimiento de las personas que forman parte de esas familias, supone aumentar su salud fisica y
emocional, supone trabajar desde el respeto y la esperanza. Supone, como en el cuento africano que
ha introducido esta reflexién, que la tribu canta a esa familia su cancién para que se reconozca en
ellay dé lo mejor de si misma.
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INTERVE,NCIO'N SOCIOEDUCATIVA DESDE LOS SERVICIOS SOCIALES DE
ATENCION PRIMARIA. COMO, CON QUIEN Y PARA QUE

Jesus Otano Maiza

Educador Social. Asesor técnico del Consorcio para la Educacién Compensatoria de Gipuzkoa (EJ-GFA)

1. Introducciéon

Ha pasado mucho tiempo desde la aprobacién de la Ley 12/2008, de Servicios Sociales de la CAPV,
que identifica el Servicio de Intervencion Socioeducativa y Psicosocial desde la Atencién Primaria en
el epigrafe 1.3 de la Cartera de Servicios y Prestaciones; y mucho mas desde su proceso de elabora-
cién, que atravesé un complejo periodo de aportaciones muy diversas, que durante largo tiempo
ilusiond a gran parte del colectivo de los profesionales de los servicios sociales.

La experiencia en asesoramiento en distintos municipios para el desarrollo de servicios socioeducati-
vos nos ha permitido recoger ideas que, percibidas desde la preocupacidn, la insatisfaccién o, en
muchos casos, de la urgente necesidad de cambio y de revisidn, nos ayudan a proponer algunas re-
flexiones y consideraciones que van a ser el objeto del presente capitulo, y que no pretenden ser
mas que una contribucidén al desarrollo del servicio contemplado en el epigrafe sefialado.

Siendo conscientes de que el impacto de la crisis econdmica, los ritmos descompasados de decisidn
politica y el paso del tiempo han hecho importante mella en la evolucién e implementacién de los
servicios que marca la Ley, atravesamos por un periodo de cierto escepticismo, en el que no se ha
profundizado en su desarrollo, tal y como hubiera sido deseable. Seria bueno recuperar aquel entu-
siasmo e ilusién, renovar el compromiso, y entender la implementacién de la Ley en clave de oportu-
nidad. En relacién al servicio que nos ocupa, en concreto, seria conveniente favorecer:

e Unalcance mayory mds ajustado de la respuesta a las necesidades de la ciudadania.

e Laimplementacién de respuestas centradas en las personas y sus procesos, esto es, unifica-
das, continuas y sin intermitencias ni fragmentacion.

e Laincorporacién de nuevas modalidades de respuesta derivadas de la mejora y diversifica-
cién de los actuales programas y de la aplicacidn de respuestas de naturaleza socioeducativa
a nuevos destinatarios y colectivos.

e Elavance en la calidad técnica y profesional de los servicios socioeducativos (y psicosociales)
en su fundamentacidn, modelos relacionales y metodologias de aplicacion.

e La conformacién de un modelo consensuado de servicio de caracter municipal, en su enfo-
que y su orientacidn, si bien adaptado a la realidad, las necesidades y las posibilidades de ca-
da territorio.

e La dotacién de recursos suficientes para el desarrollo del servicio de calidad, recursos hu-
manos, de indole profesional y técnica, y materiales para su ejecucion.
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Para ello, dedicaremos una primera reflexién a la fundamentacién del servicio, tanto en el plano
normativo como en el de sus finalidades. En una segunda, planteamos aportaciones en pro de una
mayor diversificacion de la respuesta, en cuanto a modalidades, incorporacién de nuevos destinata-
rios, y definicién de modelos y metodologias de intervencidn; y, también, relacionadas con el mode-
lo, lo comunitario y la necesaria coparticipacidon de otros en el desarrollo de intervenciones mejor
orientadas. Por ultimo, propondremos una serie de consideraciones sobre la ubicacién funcional del
servicio y sus profesionales, educadores y educadoras sociales como referentes del servicio y otros
(psicélogos/as) con responsabilidad en las intervenciones en su drea especifica de accion.

2. El reconocimiento a la trayectoria de servicios y programas socioeducativos en el
tiempo

La universalizacién de los Servicios Sociales, como ya se ha dicho, a partir de la exigencia de confor-
macién de un Servicio de Intervencidn Socioeducativa y Psicosocial en todos los municipios o, en su
caso, agrupaciones de éstos, permite, de una parte, superar el desequilibrio territorial de alcance de
la oferta de servicios y prestaciones en la CAPV y, de otra, una nueva concepcién de los distintos
programas que ya perviven en el tiempo, ahora en clave de servicio. La mayor parte de los municipios
de la CAPV ya desarrollan servicios o programas de intervencién socioeducativa y/o psicosocial a
través de diferentes modelos (programas de educacién de calle, programas de intervencién familiar,
educadores/as de menores, educadores de familia...) desde hace mucho tiempo, por lo que convie-
ne partir del reconocimiento a las trayectorias de dichos programas en los servicios sociales de aten-
cién primaria que, en muchas ocasiones:

a) Han contribuido a la diversificacion de aquéllos, a partir de la implementacién de mecanis-
mos de observacidn proactiva y de deteccidn de situaciones de dificultad.

b) Asi mismo, han alcanzado un considerable conocimiento de la realidad social del municipio,
y desarrollan trabajo comunitario, creando redes de caracter comunitario entre personas y
agentes y generando iniciativas de dinamizacién comunitaria estables de caracter interdisci-
plinar.

¢) Igualmente, se han desarrollado sistemas de coordinacién de caracter continuo y de colabo-
racién conjunta con el resto de servicios y recursos que operan en el municipio, favorecien-
do la corresponsabilidad y la participacidn de las personas usuarias en las propuestas de los
servicios y los recursos de ambito general, y en las diferentes dreas de competencia munici-
pal y de otros niveles administrativos.

d) Por su parte, han ido conformando equipos de trabajo en las estructuras orgénicas de los
departamentos de servicios sociales con dindmicas de coordinacién interna operativas para
la deteccidn, identificacién de situaciones de dificultad, diagndstico de necesidades y res-
puesta a las mismas.

Desde esta premisa, poner en marcha un servicio unificado desde su actual denominacién, como
respuesta global e integrada, mas diversificado y con mayor conexidn entre sus diferentes modalida-
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des debe entenderse como una evolucién de las intervenciones desarrolladas hasta la actualidad vy,
en defensa del cuidado a una atencién personalizada, ha de tener en cuenta dos aspectos sustancia-
les:

e Debe establecer una transicidn pausada de las experiencias de intervencién actuales.

e Debe garantizar la continuidad de los procesos iniciados y en desarrollo por parte de los pro-
fesionales.

3. La fundamentacién del Servicio de intervencién socioeducativa y psicosocial en
atencién a la norma legal

La universalizacidn de los servicios sociales establecida en el texto legal implica que éstos sean en-
tendidos como derecho subjetivo de la ciudadania. Igualmente, su materializacién conlleva la con-
formacion de un sistema de servicios sociales equiparables con los de salud y educacidn en el Pais
Vasco, asi como la superacion de las diferencias territoriales existentes y una serie de garantias de
respuesta centradas en las personas, desde la diferencia, promoviendo medidas de accién positiva
basadas en la igualdad de oportunidades.

Como referencia para delimitar las caracteristicas del propio servicio, las finalidades expresadas en la
Ley, y sus principios, orientan a la fundamentacién de las intervenciones en la atencidn directa e
indirecta propiamente dichas. De entre ellas, y por su especial contenido, destacamos las siguientes:

e Se apuntan nuevas claves de comprension del bienestar social (los servicios sociales y el res-
to de sistemas de atencidn).

e laintegracion y la autonomia como finalidad, considerando a las personas a partir de sus
procesos de socializacién y de los contextos en los que se desarrolla su vida.

e El punto de vista promotor afiadido a la prevencién y a la proteccién, que conduce a una ob-
servacién menos fragmentada y superadora de etiquetas.

e El necesario diagndstico especifico de cada situacién, cada persona, cada familia, cada gru-
po.

e El acompafiamiento social que conlleva trabajo relacional como estrategia y método de tra-
bajo basico y fundamental.

e Elenfoque comunitario de la intervencidén social, no circunscrito a la observacién limitada de
municipalidad, sino con un concepto de lo comunitario lleno de contenido y definido a tra-
vés de elementos concretos, la cercania, la proximidad, la adaptacién de los recursos y servi-
cios, la continuidad de la atencién y la persona de referencia.

Igualmente, de modo mads especifico, en el modelo de intervencién general expresado en la norma,
ya se mencionan elementos en estrecha relacién con la cultura de lo socioeducativo:
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a) La adaptacion de los recursos y de la intervencidn: tiene en cuenta las caracteristicas de la
comunidad y la participacidn de las personas y entidades en la identificacidon de las necesi-
dades.

b) La atencidn a las personas en su entorno habitual: preferentemente en su domicilio o, en su
defecto, en alternativas idéneas en su tamafio, proximidad e integracién en el entorno.

¢) Laintervencion disefiada adecuada a cada caso: en un plan de atencién personalizada que
responde a las necesidades evaluadas y permite itinerarios de atencidn coherentes y conti-
nuos, con la participacion de la persona usuaria.

d) El profesional de referencia, que garantiza la coherencia y exige la coordinacién entre agen-
tes.

e) Lainterdisciplinariedad, que garantiza, a su vez, la atencién integral e integrada.
f) Elenfoque preventivo, a través de prestaciones, servicios, programas o actividades.

Por (ltimo, cabe sefialar que, por primera vez, en el marco general legislativo sobre servicios sociales
se alude, de modo explicito, a lo socioeducativo desde los elementos clave que conforman su mode-
lo de intervencidn, incluyendo a los y las educadoras sociales como profesionales de los servicios
sociales para su desarrollo.

4. La fundamentacién en la finalidad del servicio, la adaptacién de la respuesta a las
necesidades de las personas usuarias

Seguimos argumentando las razones del servicio, y, en clave de oportunidad, cabe repensar hasta
qué punto las intervenciones desarrolladas estan siendo todo lo adecuadas y eficaces que debieran.
Tomando a las personas que habitan en el territorio como centro de la atencién, parece saludable
revisar si podemos afirmar que la finalidad de nuestras actuaciones es la respuesta a sus necesida-
des, o bien, con el tiempo, se ha ido perdiendo en cierta rigidez administrativa, que, dicho de otro
modo, acaba respondiendo mas a las necesidades del servicio que a las de las personas a las que va
dirigido. Para apoyar esta revision, proponemos delimitar las finalidades del servicio que, de manera
progresiva, contribuyen a definir un determinado modelo:

e Larespuesta ajustada a las necesidades de las personas con las que se interviene, es decir, la
superacion de las dificultades, desde la intervencién disefiada y planificada, formula objeti-
VOs que exigen marcos, actuaciones y acciones precisas, que se materializan en el plan de in-
tervencion.

e La adaptacidn de las personas al contexto social, cultural y de convivencia, en un proceso
pausado y continuado, que responda a la situacién de partida y a los momentos y ritmos
propios de las personas.
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e La participacidn real y activa de las personas para el ejercicio de la ciudadania, que implica
sentimiento de pertenencia de las personas, en clave de inclusién y de participacion (prota-
gonismo).

e Laadaptacidn de los recursos y los servicios a toda la poblacidn, desde Idgicas transversales
de respuesta y en clave de corresponsabilidad.

e Las transformaciones de cardcter comunitario: el municipio o el territorio entendidos como
comunidad, su avance y desarrollo como contexto referente, saludable para las personas y
favorecedor de su desarrollo.

e Latransformacion del modelo social, educativo y de convivencia, derivado del andlisis desde
la cuestidn social, con perspectiva de equidad, en clave de justicia social e igualdad de opor-
tunidades.

Esta propuesta de finalidades esta orientada en una concepcidn mds posibilitadora y en una forma
de mirar la atencidn social y educativa directamente relacionada con la justicia social, la inclusién y la
transformacion, definiendo las necesidades en conexién con elevados planteamientos entendidos
como grandes principios de derecho, de justicia, de inclusion, de competencia, de cambio, de auto-
nomia. Poniendo a la persona sujeto de la intervencién como centro de ésta, la respuesta a las nece-
sidades requiere establecer diagndsticos rigurosos que establecen mecanismos que diferencian cla-
ramente, los sintomas (manifestaciones, comportamientos y actitudes), las dificultades (derivadas
de la inadecuada adaptacion a los diferentes contextos de desarrollo en el que viven) y las necesida-
des (de caracter socioeducativo y/o psicosocial), planos que, demasiadas veces, se han entremezcla-
do y han llevado a diagndsticos fallidos, que han dificultado el ajuste de la intervencién propiamente
dicha.

Poner en marcha un modelo de andlisis proyectivo de este enfoque necesita de tiempos para la apli-
cacién de técnicas que permitan, desde el estrecho conocimiento de las personas, un diagndstico lo
mas ajustado posible, que, a su vez, pueda garantizar una intervencidn ajustada y mejor orientada.
En este sentido, tomamos en consideracidn la elaboracién de diagndsticos de necesidades atendien-
do a las fases siguientes:

a) Fase de observacion (primera): exige la interaccion entre las personas usuarias y los/as pro-
fesionales, favoreciendo el cercano conocimiento y la observacién desde la implicacién, el
didlogo y el encuentro personal. Para ello, necesita formatos de atencién y marcos de refe-
rencia que posibiliten relaciones mas normalizadas y menos burocratizadas (medio abierto).

b) Fase de identificacién de dificultades (segunda): implica una mirada objetiva, a partir de in-
dicadores que identifican elementos de dificultad que, de nuevo, a través de técnicas basicas
relacionales, favorecen las verbalizaciones de los propios sujetos.

¢) Fase de valoracién de la situacion personal y de la adaptacion de las personas al entorno
(tercera): valora el grado de adaptacién de las personas a los diferentes contextos en los
que se desarrolla su vida (fundamentalmente, el familiar, el sociorrelacional, el escolar-
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ocupacional y el del tiempo libre) y permite interpretar el nivel de riesgo de exclusién, el
grado de vulnerabilidad, la desafeccidn o la desvinculacién de las personas con el entorno.

d) Fase de definicién de necesidades (cuarta): establece un planteamiento integral, en tres
grandes grupos de necesidades a las que responder:

e Necesidades de construccién personal (dimensién personal).
e Necesidades de desarrollo social/socializacién (dimensidn social).

e Necesidades de caracter organizativo (dimensidén cultural).

5. Los modelos de intervencién: metodologias definidas, intervenciones mas diversi-
ficadas e incorporaciéon de nuevos destinatarios

Lo planteado hasta aqui ha pretendido establecer las bases de la fundamentacidn del servicio; ahora,
con el objeto de contribuir a la definicion de un modelo de servicio que establezca los minimos basi-
cos acordes al fundamento normativo, sus principios y la respuesta a las necesidades de las perso-
nas, proponemos algunas consideraciones relacionadas con la atencidn directa a las personas.

La intervencidén socioeducativa, tal y como viene delimitada en el Decreto 185/2015 de Cartera y el
marco legal general, adquiere cardcter troncal en el servicio. Para acercarnos a su definicién, pode-
mos decir que es una intervencién:

e social y educativa,

e que genera procesos (educativos) de cambio que promueven el desarrollo personal, so-
cial y de la comunidad en general;

e que utiliza herramientas técnicas personales, fundamentalmente relacionales,

e con laintencidn de la mejora de las condiciones de vida (necesidades educativas y bie-
nestar psicosocial) de las personas, colectivos y la comunidad;

e yque presta especial atencién a situaciones de mayor dificultad y desventaja social.

La mayor parte de las necesidades que son responsabilidad de los servicios sociales de atencidn pri-
maria se han apuntado lineas mas arriba, y son tarea de los y las educadoras sociales y de su area de
accién socioeducativa, tal y como se expresa, igualmente, tanto en la legislacion general, comentada
anteriormente como en la referida a la atencidn y la proteccidén infantil, que recomenddndose res-
puestas preferentemente educativas. No obstante, en ocasiones, puede activarse algun tipo de res-
puesta de naturaleza psicoldgica (terapéutica) como refuerzo y de modo complementario a las in-
tervenciones socioeducativas, o ante dificultades o necesidades derivadas de factores concretos,
siempre que no sustituya aquellas intervenciones terapéuticas de cardcter psicoldgico o psiquiatrico
que son responsabilidad del sistema sanitario.

Para su practica, la intervencién requiere generar marcos especificos ajustados que posibiliten la
respuesta mds adecuada. Ello exige un enfoque a partir de los tres elementos que, desde nuestro
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punto de vista, son clave, que sea una intervencidn relacional, de cardcter procesual y con una inten-
cionalidad definida:

e Relacional. La interaccién entre dos personas, una, profesional de la intervencidn, y otra, su-
jeto de ésta, construye relaciones de ayuda en las que la primera es herramienta fundamen-
tal para acompanfar a la otra en su proceso. Se trata de establecer relaciones personalizadas,
basadas en la horizontalidad y en el cercano conocimiento; en ellas, la persona profesional

U

reconoce al otro como alguien “Unico”, que tiene sus propias vivencias, deseos, miedos,
sentimientos, motivaciones y que percibe el entorno de determinada manera, manifestando
comportamientos muchas veces resultado de esa percepcidn. La implicacion y el compromi-
so con el otro y las habilidades técnicas hacen posible desarrollar actuaciones eficaces a par-
tir de conformar referencias positivas y de confianza que permitan alcanzar la vinculacién
necesaria hasta el grado de ascendencia que permite pautar y orientar a las personas en sus

opciones para la mejora de su situacidn.

e Procesual. Lo socioeducativo requiere de la construccion de procesos de intervencion (so-
cioeducativos), entendidos en un doble sentido: por un lado, exigen el tiempo de dedicacién
necesario y suficiente, que la organizacién del servicio debe favorecer y sus profesionales
ejercitar; y, por otro, se materializan en proyectos, en planes de intervencion sometidos a la
implementacién progresiva en fases de contenidos y actuaciones.

e Intencional. La construccidn de relaciones y la puesta en marcha de procesos tienen una cla-
ra intencionalidad dirigida a la rigurosa respuesta a las necesidades de las personas usuarias,
a partir, como se ha dicho, de la adquisicion de recursos personales que posibiliten cambios
de cardcter individual, social en las personas y, asi su vez, transformaciones en la comunidad
donde desarrolla su vida.

Esos marcos van a referirse a formatos y espacios con dedicacidn de tiempos, ejecucién de actuacio-
nes, etc., y los proponemos agrupados en tres, a los cuales se afiade un cuarto con ciertas peculiari-
dades:

e  Marcos de intervenciéon familiar, desarrollados en sesiones familiares (sobre todo, en el do-
micilio) con todos y cada uno de los miembros de ésta.

e Marcos de intervencidon grupal, concebidos como posibilitadores, incluyentes y adaptados a
todas las personas.

e Marcos de intervencién individual, como complemento de las propuestas grupales y familia-
res, también, en atencién al seguimiento y revisidon de procesos, el acompafiamiento perso-
nal y para garantizar la intimidad en los momentos en lo que se requiera.

e Y un cuarto grupo con ciertas peculiaridades, marcos de intervencién en medio abierto, que
hacen de dicho medio un espacio natural de convivencia y encuentro, haciendo comunes
espacios inicialmente “de otros”, a la vez que facilitan la visibilidad de la labor de interven-
cién, la deteccién de situaciones de dificultad, y el acercamiento natural a las personas,
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permitiendo el andlisis continuado del territorio y el exhaustivo conocimiento de la comuni-
dad y de su dindmica.

En estos marcos es donde habrian de implementarse las diferentes modalidades que apuntamos
como propuesta mas abajo y que cada uno de los municipios entenderd como exigencia para satisfa-
cer la respuesta a las necesidades de las personas del territorio. En este punto, es importante sefialar
que, hasta el momento, la intervencidn socioeducativa y la psicosocial se han desarrollado, casi
siempre, en relacion a los nifos, nifias, adolescentes en situacion de dificultad y sus familias, a la vez
que ha sido, mayormente, el modelo de respuesta a las situaciones valoradas como de riesgo leve y
moderado de competencia municipal. Un serio analisis de la realidad del territorio y el resto de ac-
ciones propias de los servicios sociales lleva a la deteccién de personas y colectivos con evidentes
necesidades socioeducativas de adquisicion de recursos personales y sociales, asi como de acompa-
flamiento, que quedan fuera de los formatos limitados que disponemos, lo que conlleva, a menudo,
cierta desatencién y frustracién en los profesionales, al no satisfacer la misién de su encargo.

Nos estamos refiriendo, fundamentalmente, a personas adultas en dificultad o, directamente, en
riesgo de exclusion, muchas veces, aisladas, desvinculadas, o con dificultades de muy diversa natura-
leza y necesidades de claro abordaje desde lo socioeducativo. Aprovechar la oportunidad de la re-
ciente aprobacidn del Decreto 185/2015 también es diversificar el alcance de las modalidades en vi-
gor, dotarlas de mayor flexibilidad o disefiar y desarrollar nuevas modalidades de respuesta que
incorporen esos destinatarios no atendidos.

Como acercamiento a la definicién de modelo, proponemos aqui una serie de modalidades, clasifica-
das en tres grandes grupos, que, como respuesta a los tradicionales destinatarios de los programas
hasta ahora, incluyen, también, las posibles respuestas a la incorporacidon de estos colectivos no
atendidos desde lo socioeducativo hasta el momento:

e De una parte, las modalidades de caracter general, es decir, que responden a situaciones de
dificultad multifactorial: intervencién socioeducativa familiar, en medio abierto y para la mo-
tivacién escolar.

e Por otra parte, aquellas modalidades que pretenden dar respuesta a personas y colectivos
con una dificultad objetiva mds concreta: intervencidn socioeducativa para el transito a la
vida activa, intervencidn socioeducativa ante el absentismo escolar, grupos de apoyo a co-
lectivos (adultos/as con dificultades o en exclusidn), e intervencidn psicoldgica individual o
familiar.

e Y un ultimo grupo que centra su atencién en la comunidad en general: intervencién comuni-
taria.
6. Ladimensién del enfoque comunitario del servicio y el desarrollo comunitario

En los ultimos tiempos, es evidente que la dimensidn comunitaria ha quedado relegada a un plano
poco relevante en las tareas desarrolladas por los servicios sociales. De nuevo, la oportunidad ayuda

SIIS Centro de Documentacién y Estudios 49



V Informe del Consejo Vasco de Servicios Sociales Marzo 2016

a su recuperacion, ya que el enfoque comunitario en el modelo de atencién adquiere especial impor-
tancia en el marco legal y es sustantivo en la esencia del modelo que aqui se presenta.

En un intento de definicién que incluye los elementos sustanciales, podemos decir que la comunidad
es el territorio y todas las personas que habitan en él, pero también las agrupaciones y recursos que,
desde la iniciativa social, operan en él, los servicios propios de las administraciones publicas con res-
ponsabilidad y, sobre todo, las redes y relaciones que se generan entre ellas (personas, agrupacio-
nes, recursos, servicios...). Por otra parte, la intervencion socioeducativa y psicosocial, tanto en la
concrecién de sus marcos como por su naturaleza, ha de ser comunitaria, afirmacién que viene an-
clada en cuatro grandes razones que atienden a una base antropoldgica, a lo social y lo cultural como
marco; a lo socioeducativo como disciplina, en si mismo; y a la legislacién, como norma.

La cultura comunitaria como perspectiva permite observar que el modelo social, econémico y cultu-
ral, y su funcionamiento, es, en gran parte, el origen de muchas de las desigualdades y desajustes
sociales en general, y, por ello, de las situaciones de exclusién. En este sentido, lo comunitario, a
partir de la promocién de cambios de indole social orientados a la transformacién del marco de con-
vivencia, y en clave de inclusién y de pertenencia, posibilita la compensacion de estas desigualdades
desde la asuncién de las responsabilidades sobre la comunidad y su desarrollo por parte de las admi-
nistraciones publicas, en primer lugar; los recursos de la comunidad desde su misién transformadora,
después; y, por ultimo, el compromiso ciudadano y la ciudadania en general.

Con todo, de lo que se trata es de buscar modos y maneras de implementar una metodologia comu-
nitaria, desde esta perspectiva, que favorezca el desarrollo de las comunidades atendiendo a dos
niveles, uno que pretende sensibilizar a la comunidad y a sus agentes, sobre la diversidad de Ia reali-
dad social del territorio y compartir la responsabilidad en la respuesta, y el otro, centrado en las per-
sonas, que trata de mediar y acompafiar a éstas para la participacion y el protagonismo en la dindmi-
ca de la propia comunidad y de su oferta; todo ello a partir de actuaciones de caracter comunitario
que van a venir garantizadas por los siguientes elementos transversales:

e La participacion en la vida cotidiana de la comunidad, presencia de los profesionales del ser-
vicio en los territorios, la disponibilidad, la convivencia con la ciudadania, la incorporacién en
su dindamica.

e El conocimiento del entorno en el que se desarrollan las intervenciones (en el que viven las
personas que participan en el servicio).

e Lacorresponsabilidad, desde la implicacién de diferentes profesionales, recursos y servicios.

e El fomento de la ciudadania activa, que promueve la cultura participativa, el protagonismo
de las personas en sus procesos, el respeto a la diversidad, y tiene el didlogo y la relacién
como instrumentos esenciales.

Desde este planteamiento, la contribucién al desarrollo comunitario por parte del servicio y de sus
profesionales atiende a una serie de actuaciones que, agrupadas, permiten un proceso en fases
complementarias que exponemos a continuacién:
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a) Relacionadas con la territorialidad: conocer lo que pasa en el territorio desde la presencia en
él mismo, introduciéndose en su realidad y contribuyendo, desde la practica, a su organiza-
cién y generacién de dindmicas de participacion.

b) Relacionadas con la participacion: posibilitar la adquisicién de protagonismo y significacién
dentro de la comunidad, entendida como destinataria de la accién, asumiendo un papel
proactivo en procesos y fases que van desde la pertenencia (presencia en los espacios en
donde se desarrollan iniciativas), pasando por la participacion (aportacion desde la sensibili-
zacion y la dinamizacién) hasta la dinamizacion de redes (su promocidn, construccion y es-
tabilidad).

¢) Relacionadas con el trabajo en red: una red, en si misma, no garantiza necesariamente el
trabajo comunitario, si bien entendemos la red como “la unién formal de varias personas y
agentes responsables de recursos y servicios, el nivel de relaciones que se genera en esta
unién, su proceso en relacién a los contenidos que se trabajan y los proyectos e iniciativas
que derivan de estos mismos procesos como tarea troncal del servicio, desde su naturaleza,
su sentido y su finalidad”.

7. Lanecesaria coordinacion con otros recursos y servicios en clave corresponsable

Retomando, segun el modelo propuesto, la intencidn ultima de la intervencidn, la respuesta a las
necesidades de las personas sujeto de la intervencidn, y recordando que se ha de posibilitar en un
doble sentido, por un lado, la adaptacién de las personas a los diferentes contextos en los que desa-
rrolla su vida, y, por otro, la adaptacién (adaptabilidad) de los contextos y sus respuestas a las diver-
sas situaciones de cada una de las personas, cobra especial relevancia dedicar un espacio aqui al
trabajo compartido y corresponsable con el resto de recursos y servicios del territorio, relacionado
con tres tareas fundamentales en la tarea de los servicios sociales:

e Alahora de la deteccidn, el trabajo compartido a través de sistemas de coordinacién esta-
blecidos, con lenguajes identificados y orientaciones comunes, es, muchas veces, mas eficaz
que la mera la implementacidn de protocolos de derivacion.

e Para el desarrollo de los planes de intervencidn, la coordinacion permite la orientacién co-
mun, las tareas complementarias y el contraste constante.

e En el desarrollo del espacio comunitario, los marcos de coordinacién hacen posible la con-
formacidn de redes.

Estamos hablando de un modo determinado de establecer las relaciones coordinadas, entendidas
como parte necesaria de la intervencidn, individualizada y centrada en la persona, lo cual supone el
encuentro de dos o mas profesionales o agentes, concretados como interlocutores por parte de
cada recurso o servicio, con contenidos orientados a la respuesta a las necesidades de las personas, y
que adquiere caracter estable y continuo.
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Como a lo largo de todo este capitulo, a modo de contribucién, apuntamos algunos aspectos que

van a favorecer mayor eficacia de la coordinacién:

a)

b)

d)

Por una parte, conviene clarificar la coordinacién interna dentro de los Servicios Sociales, es
decir, partir de una organizacién ajustada y delimitada en su finalidad y en las funciones de
los/as profesionales.

Igualmente, debe asumirse el cardcter proactivo del servicio y el papel protagdnico de sus
profesionales en la dinamizacién de espacios de coordinacion.

También, a la hora de identificar al resto de agentes como coparticipes de las intervencio-
nes, todos los recursos y servicios del territorio son susceptibles del encuentro coordinado,
y la seleccién y priorizacidn de unos y otros mismos guarda coherencia con las necesidades a
las que se debe responder.

Es por ello por lo que, sabido que la coordinacidn requiere, igualmente, de procesos, las di-
ferentes condiciones de cada uno de los servicios y recursos, en atencién a sus ritmos y nive-
les de coordinacién acordados en funcidn de las necesidades a las que se va a dar respuesta,
lleva a definir un proyecto de coordinacidn concreto con cada uno de ellos.

Segun los aspectos sefialados, para materializar cualquier sistema de coordinacidén ejecutiva, delimi-

tamos una serie de tareas que son contenido y posibilitan el éxito en el desarrollo de estas relaciones

coordinadas:

a)

b)

f)

Promover el conocimiento mutuo de los sistemas que han de encontrarse.

Establecer figuras de coordinacion de caracter estable: no siempre es fdcil, pero resulta un
requisito de gran importancia y permite crecer en la propia coordinacion, de dotandola de
mayor eficacia y efectividad.

Organizar los encuentros entre sistemas teniéndonos en cuenta en nuestros respectivos
programas y estructuras marco: ajuste desde lo que es el otro, tanto en sus fines, sus planes
y las posibilidades de colaboracién (en este sentido, se desarrollard la tarea siguiente).

Delimitar los niveles de coordinacion entre sistemas: definir en qué aspectos y a partir de
qué actuaciones va a plantearse la coordinacién.

Socializar el proyecto del otro dentro del propio Servicio: puesta en conocimiento, por parte
de los profesionales responsables, de las caracteristicas del otro servicio o recurso, los tér-
minos de coordinacidn establecidos y sus resultados, tanto en el propio centro de servicios
sociales, como seria esperable que se realizard en las estructuras del otro servicio o recurso.

Establecer herramientas, procedimientos de actuacién generales, concretos: herramientas
que faciliten el trabajo y los procedimientos de actuacidn.
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8.

La ubicacion funcional del servicio en los servicios sociales

Es momento de hablar del grado de conexién del servicio en la accion general del departamento, su

ubicacién funcional y la comodidad del ajuste en éste, a partir de la satisfacciéon de dos elementos

fundamentales:

La claridad de los procedimientos para la atencién, desde la deteccidn, el disefio del plan de
intervencidn, y el cierre o derivacidn de las intervenciones.

Las funciones del servicio que son responsabilidad de los profesionales.

Cada una de las administraciones municipales, mediante ajustes realizados a lo largo del tiempo, ha

adoptado un modelo de procedimiento para el desarrollo de planes de intervencién propios que, en

general, estd basado en las seis fases ya conocidas, aunque en muchas ocasiones, por razones orga-

nizativas o de urgencia, no son satisfechas en su totalidad. No obstante, proponemos reflexionar en

torno a estos procedimientos de cara a su adecuacidn y a definir el alcance y el papel de cada uno de

los agentes profesionales de los servicios sociales del ambito local de éstos:

Repensando el contenido, las tareas y las herramientas para la ejecucién de cada una de las
fases, de cara a una mejor adecuacién al modelo de diagndstico y a los elementos de la in-
tervencidn apuntados.

Repartiendo dichas tareas de modo coherente, delimitando el papel de los distintos profe-
sionales en el procedimiento y en cada una de sus fases para, de este modo, evitar algunas
situaciones habituales hoy dia, como que algunos/as profesionales queden relegados a me-
ros informantes o, en su defecto, desarrollen valoraciones no suficientemente tenidas en
cuenta en la valoracidn final.

Para acercarnos a las funciones de los profesionales y a la adecuada ubicacién del servicio, las inter-

venciones y sus profesionales, consideramos una serie de actuaciones que debe desarrollar el depar-

tamento, bien asumidas como propias por la persona profesional con funciones de direccién y orga-

nizacién del departamento, o bien delegadas en otros profesionales:

a)

b)

Impulso a la implementacién y desarrollo de un sistema de planificacién. Un plan transversal
que, con caracter estratégico, delimite a medio plazo la mejora en la respuesta general de
los servicios, incluyendo tareas, funciones, seguimiento de intervenciones, plazos..., con-
sensuando herramientas y uniformizando las bases de datos compartidas.

Liderazgo en la organizacién del servicio. Una organizacién y seguimiento eficaces para su
desarrollo avalado por el conocimiento suficiente del servicio que, ademas, implica la dota-
cién de los recursos materiales que los profesionales han de disponer para el desarrollo de
su tarea en la atencidn directa e indirecta, (presupuesto, espacios para actividades, espacio
de trabajo un espacio de trabajo especifico, etc.) y la dinamizacién de los profesionales.
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¢) Coordinacién interna en un sistema definido. El reparto de funciones y tareas, y la coordina-
cién entre los distintos profesionales exige reuniones sistemdticas del equipo de interven-
cién, conformado por los/as responsables de la atencién directa (educadores/as sociales y
psicdlogos/as), la persona coordinadora del equipo y las/os trabajadoras/es sociales de base
con atribuciones en la intervencién, con contenidos delimitados y espacios temporales sufi-
cientes.

d) Impulso de la coordinacidn con otros sistemas de servicios. El contacto con otros agentes,
recursos y servicios —-fundamental para el desarrollo compartido de las intervenciones- re-
quiere establecer prioridades, facilitar procesos de relacién y canalizar su inicio.

e) Fomento del trabajo comunitario y el desarrollo de la comunidad. La esencia de los servicios
sociales vincula a éstos con la comunidad y con las acciones comunitarias —promovidas por
el servicio, 0 no—, lo cual contribuye al desarrollo de comunidades mas cohesionadas, salu-
dables y mas sensibles hacia las dificultades individuales y colectivas.

Plantear cualquier medida para alcanzar la mayor acomodacion posible del servicio en los servicios
sociales, desde su ubicacién funcional, exige dedicar un momento a los equipos de intervencién, es
decir, a los y profesionales y a sus funciones.

Atendiendo a la naturaleza del servicio, el equipo de intervencién responsable estd conformado,
para las intervenciones socioeducativas, en cualquiera de sus modalidades, por profesionales titula-
dos universitarios en Educacién Social, y en Psicologia para las aportaciones y acciones complemen-
tarias de cardcter psicoldgico o intervenciones terapéuticas. Este requisito no deberia alterarse en
ninguin caso, aunque la falta de modelos claros para las intervenciones hace que, aun hoy, en algunos
municipios, sobre todo, en el ambito de la intervencidn familiar, se produzca este desajuste que pue-
de incidir en las personas usuarias y derivar en una importante desorientacién en los planteamientos
y en el desarrollo de intervenciones improcedentes o ejecutadas por profesionales inadecuados.

En general, las funciones de los profesionales incluyen la atencidn directa en la generacién de marcos
y espacios educativos para el desarrollo de procesos de intervencidn, su activacidon y liderazgo, y por
otra parte, su participacion en la planificacion del servicio, en el disefio de los planes y proyectos de
intervencidn, la coordinacién y la acciéon comunitaria. A este equipo, se incorpora un/a profesional
con funciones de coordinacidn técnica, que, centrado en el apoyo a los profesionales de la interven-
cién y desde una observacion global, contribuye a la calidad del servicio, estableciendo procesos de
coordinacién de cardacter organizativo, y de acompafiamiento y asesoramiento técnico.

Muy importante elemento favorecedor de la ubicacién ajustada y cémoda del servicio es, también, la
estabilidad del equipo de intervencidn, relacionada con las buenas condiciones de contratacion (su-
jetas al convenio de intervencién social del territorio histérico correspondiente), e igualmente el
cuidado que, desde el acompafiamiento técnico, la formacién y el soporte emocional necesario en
servicios de esta naturaleza, van a contribuir a la satisfaccién por la tarea y a la conformacién de
equipos estables.
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9. El proceso de transicidn de la atencién primaria a la secundaria en un Unico siste-
ma de servicios sociales

La normativa general vigente concibe los servicios sociales del Pais Vasco, y asi los presenta, bajo la
cobertura de un uUnico sistema, desarrollando cada una de las Administraciones los que son de su
competencia, del mismo modo que hace la Ley de Infancia y Adolescencia 03/05, estableciendo, en
relacion a la respuesta ante la desproteccidn infantil y adolescente, un tnico Sistema de Proteccidn
Infantil para la CAPV.

Por ello, las Administraciones, desde su funcidn y responsabilidad, y a través de este Unico sistema de
servicios sociales, deben garantizar, siempre situando a la persona y su proceso en el centro, una
atencion global, integral y no fragmentada, y contar con dispositivos y recursos para una rapida res-
puesta a las distintas situaciones que se han de abordar. Es por ello por lo que la coordinacidn y
cooperacién entre los servicios sociales de atencidn primaria y secundaria es indispensable en Ila
articulaciéon de la respuesta a las necesidades. Por el contrario, centralizar la atencidn en la tarea de
la Administracién debilita la concepcidn del sistema como unidad de accién en respuesta a los dere-
chos de las personas, toda vez que disminuye su eficacia en el cumplimiento éptimo de sus propias
finalidades. Todo ello exige por parte de los todos los profesionales implicados el conocimiento con-
creto de los distintos equipos y servicios, los procedimientos y las estructuras existentes en cada
institucidn, lo cual garantiza la coherencia y preserva el caracter continuo de las intervenciones.

Genera especial preocupacién el rigor y el especial cuidado que hay que poner en los procesos de
transicion entre el ambito de responsabilidad municipal y la articulacién de respuestas desde la parte
foral. Es fundamental a este respecto:

e Es exigible una coordinacidn sistematizada que facilite el traspaso de informacién de modo
fluido y constante, a través de un sistema cuidadoso con la continuidad de los procesos e iti-
nerarios de las personas, sin intermitencias ni bruscas rupturas ni, mucho menos, reinicio de
intervenciones.

e Poner en marcha mecanismos que reconozcan el conocimiento exhaustivo y cercano de las
situaciones de las personas, desde la atencién primaria, y tenga en cuenta que es la misma
persona la que las protagoniza, con importantes caminos recorridos y fuerte vinculacién con
los/as profesionales.

e Resulta fundamental la permanencia de un/a profesional de referencia que se mantiene a lo
largo de las distintas intervenciones, que contribuye a una planificacion mdas coherente y el
seguimiento de dichas intervenciones.

En relacién a estas marcadas preocupaciones manifestadas por la atencién a escala local, apuntamos
algunas apreciaciones para la mejora de la relacién coordinada entre las administraciones locales y
territoriales que pueden facilitar la coordinacién entre los profesionales de los diferentes servicios y
los distintos niveles de atencion:
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b)

)

g)

10.

Considerar a la persona como el centro de la atencién y proteccién. Como tal sujeto de las
intervenciones, los procedimientos estaran a ello condicionados y flexibilizados en funcién
de las distintas situaciones, cuidando la orientacién y el mantenimiento de referentes con las
personas.

Concebir un Unico sistema de proteccidon general, que exige la respuesta integral e integrada
desde cada Administracion.

No establecer ninguna jerarquia entre las distintas competencias, ni mucho menos, entre los
profesionales.

Conocer las funciones y tareas de los diferentes servicios y profesionales de ambas Adminis-
traciones, y reconocerlas y validarlas en sus procesos.

Garantizar itinerarios coherentes y continuos en la atencidn, resultado de la colaboracién en
la informacidn, el andlisis, la toma de decisiones y el desarrollo de las intervenciones.

Sistematizar la coordinacidn a partir de contenidos, tiempos y espacios de encuentro cons-
tantes.

Racionalizar los recursos disponibles, evitando duplicidades, rupturas de proceso y tiempos
perdidos.

A modo de resumen y como consideraciones finales

Apuntamos, para terminar, algunas consideraciones que consideramos basicas para un adecuado

desarrollo de este servicio:

Entender la Cartera de Servicios y Prestaciones, y del despliegue de la Ley 12/08 en general,
en clave de oportunidad para la revision de los programas actuales y la progresiva imple-
mentaciéon de mejoras y cambios en los diferentes servicios. Para ello, es conveniente recu-
perar cierto entusiasmo y compromiso, que posibilite cambios de profundidad en las actua-
ciones de los servicios sociales.

En obediencia a la Ley y el Decreto, a la hora de transitar hacia un Servicio de Intervencidon
Socioeducativa y Psicosocial mds integrado, reconocer la trayectoria de los servicios de in-
tervencidén socioeducativa (y psicosocial) que, con diferentes formatos, se han ido desarro-
llando a lo largo del tiempo en los diferentes municipios, analizando su eficacia y favore-
ciendo su evolucidn, pero sin rupturas bruscas que afecten a las intervenciones en desarro-
llo, a las personas y sus procesos.

Fundamentar la intervencién en la respuesta ajustada a las necesidades de las personas y de
la comunidad, para lo cual es preciso revisar, en muchos casos, los procedimientos de defini-
cién y participacion de los y las profesionales, y, a su vez, desarrollar metodologias, espacios
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y tiempos que permitan la observacién y el diagndstico pausado y progresivo. De este mo-
do, se consigue atravesar todas las fases, desde la observacion de los sintomas y la identifi-
cacion de dificultades hasta la definicion de necesidades, garantizando la deteccién mds
ajustada de necesidades y de nuevos destinatarios para, asi, desarrollar respuestas adapta-
das a éstos.

e Tomando como punto de partida los diferentes formatos de atencién socioeducativa (y psi-
cosocial) en desarrollo, y una vez contrastada su pertinencia y eficacia de cara a una res-
puesta lo mas adaptada posible, definir modelos de atencién (y métodos de intervencién)
para este servicio (al igual que para el resto de los servicios de la cartera) que se adecten al
que la Ley, de modo general, propone en su texto. Este esta basado en esta rigurosa adap-
tacion, y por lo tanto, exige personalizar la intervencién a través de un plan, en su entorno
habitual, con cardcter interdisciplinar y bajo la responsabilidad de un profesional de referen-
cia.

e lgualmente, establecer modelos que garanticen la respuesta ajustada, posibilitando mayor
diversificaciéon y alcance en la intervencidn, asi como la incorporacién de destinatarios que,
hasta el momento, no han sido contemplados como susceptibles de atencién desde lo so-
cioeducativo; nos referimos, fundamentalmente, a personas adultas fuera de sus marcos
familiares en situacién de dificultad y, en muchos casos, en exclusién.

¢ Desarrollar metodologias en marcos de intervencién familiar, grupal, individual y en el medio
abierto que, poniendo en el centro a la persona, cuiden de modo especifico los elementos
claves de lo socioeducativo (y psicosocial), como la generacién de espacios relacionales en-
tre los/as profesionales y las personas usuarias en los procesos educativos (que requieren de
tiempos), con la intencién determinada de responder a las necesidades de las personas, los
grupos y colectivos. Los profesionales que deben desarrollar las intervenciones socioeduca-
tivas deben ser, en todos los casos, educadoras y educadores sociales, y para las de caracter
psicoldgico o terapéutico, titulados en Psicologfa, y han de formar parte del mismo equipo.

e Garantizar el enfoque comunitario que plantea la norma legal, recuperando la dimensién
comunitaria desde el servicio que nos ocupa, a partir de los elementos de su perspectiva,
cultura y métodos propios, es decir, la participacion, el conocimiento del entorno, la aten-
cién interdisciplinar, la generacién de redes y el fomento de la ciudadania activa. De este
modo, contribuir al desarrollo de la comunidad promovidas por transformaciones en el terri-
torio que favorezcan el desarrollo de cada una de las personas y colectivos que lo habitan.

e Establecer relaciones coordinadas con el resto de recursos y servicios que operan en el terri-
torio en clave de corresponsabilidad, entendiendo al resto de los sistemas de servicios y sus
agentes como elementos necesarios para el desarrollo de las intervenciones. En este senti-
do, desarrollar sistemas de coordinacién definidos en contenidos, con dedicacién de tiem-
pos y mediante procesos que posibiliten las orientaciones comunes que respondan a las
personas usuarias en una misma direccién y, a su vez, permitan reconocer la proyeccién de
sus logros en otros espacios.
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e Para terminar y, para posibilitar y la atencidn a las reflexiones y consideraciones apuntadas
en este capitulo y un mayor alcance en las intervenciones por parte del servicio, es necesario
contemplar la accién de este Ultimo en el marco de un unico sistema de servicios sociales,
entendido, en primer lugar, desde su ubicacidn funcional en los servicios sociales municipa-
les, a nivel general, avalado por aspectos de caracter organizativo, de liderazgo y de asun-
cién de tareas y funciones por parte de los diferentes profesionales que se vinculan al desa-
rrollo del servicio; y, también, en su relacién con los servicios de atencién secundaria, pro-
pios, por sus competencias, de la administracion territorial, cuidando rigurosamente los pro-
cesos de transicidn de las intervenciones y de los proceso de las personas usuarias.
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SITUACION ACTUAL Y EVOLUCION DE LA DEMANDA DE SERVICIOS SO-
CIALES A PARTIR DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE NECESI-
DADES SOCIALES DE LA CAE (ESN)

June Arechalde
SIIS Centro de Documentacidn y Estudios

1. Introduccion

Este capitulo recoge los resultados de la tltima Encuesta de Necesidades Sociales (ENS), elaborada
por el Organo Estadistico Especifico (OEE) del Departamento de Empleo y Asuntos Sociales del Go-
bierno Vasco desde 2006, y cuya ultima aplicacidn se hizo en 2014. El objetivo de esta operacién es-
tadistica es, por un lado, conocer la evolucidn de las necesidades sociales de la poblacién y, por otro,
analizar la demanda y el acceso de la poblacién de la CAE a los servicios y ayudas econdmicas provis-
tas desde el sistema de servicios sociales.

El texto se estructura en tres apartados. El primero ofrece una panoramica del acceso de la pobla-
cién a los servicios sociales de base y a los servicios de cardcter similar que prestan las entidades del
Tercer Sector. El segundo apartado se centra en el andlisis de la demanda y el acceso a las prestacio-
nes del sistema de protecciéon econdmica (RGI, AES). El tercer apartado analiza la prevalencia de las
situaciones de dependencia especial entre la poblacidn de la CAE, asi como la demanda y el acceso a
los servicios de cuidado y las ayudas econédmicas de apoyo a personas dependientes. En todos los
casos se analiza en primer lugar la situacion actual y, posteriormente, la evolucidn registrada desde
2006.

2. Acceso al sistema de servicios sociales publicos y a los servicios asociativos en la CAE

Mas de la mitad de los hogares en situacion de privacion basica y de los hogares con todos sus miem-
bros activos en situacion de desempleo acceden al sistema de servicios sociales

En los tres afios previos a la fecha de encuestacién de 2014, el 16,1% de los hogares de la CAE hizo uso
de los servicios sociales en al menos alguna ocasidn. Si la tasa de acceso a estos servicios se analiza
en funcidn de las caracteristicas socioecondmicas y demograficas de las familias, se observa que el
53,1% de los hogares con problemas de privacién bésica® y el 51,9% de los hogares con todos sus
miembros activos en paro accedid a los servicios sociales en el periodo analizado. En cuanto a los
hogares donde la persona principal del hogar tiene una ocupacidn inestable, casi uno de cada cuatro
hogares de este tipo utilizé los servicios sociales en el periodo analizado (24,7%). Desde el punto de

'° De acuerdo con la metodologia de la ENS, la privacién de cardcter multidimensional en aspectos bésicos afecta a las perso-
nas residentes en hogares en los que se detecta alguna de las problematicas siguientes relacionadas con la cobertura de las
necesidades basicas: a) dificultades para la subsistencia que implican problemas de alimentacidn, el recurso a prendas de
segunda mano asi como la experimentacién de frio en invierno por motivos econémicos; b) tres 0 mds problemas relaciona-
dos con la dificultad para hacer frente a las necesidades habituales de gasto, implicando en todo caso la necesidad de reducir
gastos basicos o proceder a la venta de propiedades y similares, asi como dificultades para hacer frente a las obligaciones
hacia terceros, con problemas asociados de impagos o cortes de suministro; ¢) otras circunstancias en las que aparecen tres o
mas dificultades, ligadas a al menos algtin problema grave en la cobertura de las necesidades de alimentacién, vestido y calor
y, ademas, a alguna limitacion grave en la capacidad para hacer frente a las necesidades habituales de gasto o las obligaciones
respecto a terceros.
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vista demogréfico, los hogares que presentan una mayor intensidad de demanda son aquellos enca-
bezados por personas de nacionalidad extranjera (50,2%), menores de 35 afios (23,2%) o mayores de
75 afos (24%), y mujeres (22,3%).

¢Cudles son las principales caracteristicas sociodemograficas de las personas que acceden a los servi-
cios sociales publicos? Es decir, ;cudl es la composicidn de la demanda atendida? Como se observa en
el Grafico 1, el 83,5% de los hogares atendidos estdn encabezados por una persona de nacionalidad
espafiola, en un 57,1% de los casos la persona principal del hogar es un hombre y, respecto a la edad,
los hogares que concentran un mayor porcentaje de la demanda atendida son aquellos encabezados
por personas entre 35y 54 afios de edad (40,9%) o personas mayores de 75 afios (23,8%).

La escasa vinculacidn con el mercado de trabajo caracteriza por otra parte a las personas que acce-
den a los servicios sociales publicos: mas de siete de cada diez hogares que han hecho uso de los
servicios sociales (71,3%) tiene una débil o nula vinculacién con el mercado de trabajo (debido tanto al
desempleo como a la inactividad asociada a la edad). En el 28,7% de los hogares todos los miembros
activos del hogar estan desempleados y en uno de cada diez la persona principal del hogar sdlo tiene
un empleo inestable (10,5%). Ademds, los hogares donde todos los miembros del hogar son inactivos
constituyen casi un tercio (32,1%) de la demanda atendida. Finalmente, es también importante sefa-
lar que, si bien casi cuatro de cada diez hogares que ha utilizado los servicios sociales en el periodo
analizado estd en una situacién de privacién basica (39,6%), la mayor parte de las personas usuarias
(el restante 60%) estdn en una situacién econdmica normalizada.

Grafico 1. Distribucion de la demanda atendida en los servicios sociales de la CAE en los ultimos tres afos
por sexo, edad y nacionalidad de la persona principal del hogar, situacién de privacién y relacién con la
actividad del hogar. 2014

90 83,5

39,6

1,4 10,3

o 3 8
=
.

23,8
19
13,6 16,5
I I o
w wn w w o E o] v v w w
v ~ = = ©
Sl E| 8| 88|28 |8 8|2 |E|E|5| 8 |5|8)|E8
el R o o L] © [ L] = O 5 ® B £ I s
B 2 n < < < <+ 0n & o > n 0 B %
] = m < 0 0 ~ ~ y - v [-%
= v Al bl n| b A 5 & | m o " o
m - " o ‘G & 2 c © =z
& & 8 © o
2z = p 2
e (v} i -
o g a =
] 2 I
3 >
E| 8|2
o2 <
<3
<
Sexo Edad Nacionalidad | Privacidén Actividad del hogar

Fuente: EDSS-ENS 2014. Gobierno Vasco. Dpto. de Empleo y Politicas Sociales. OEE
El 3% de los hogares de la CAE hace uso de los recursos asociativos y el 70% de los hogares que acceden
a ellos estd en una situacion de privacién bdsica

Ademéds de a los servicios sociales publicos, la poblacién accede también a los servicios sociales que
prestan las entidades del Tercer Sector, si bien el acceso a estos centros es mucho menor que el que
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corresponde a los servicios de titularidad publica. Asi, de acuerdo con los datos de la Encuesta, el 3%
de los hogares de la CAE hizo uso de algtn servicio asociativo entre 2011y 2014, cifra que representa
un incremento de mds de un punto en comparacién con los resultados obtenidos en las encuestas de
2010 (1,6%) y 2006 (1,9%).

El recurso a estos servicios estd muy marcado por el perfil sociodemografico de la poblacién: desde
el punto de vista de la edad, por ejemplo, se observa que el acceso a este tipo de recursos disminuye
a medida que aumenta la edad de la persona principal del hogar, siendo por tanto las personas mas
jovenes las que acceden con mayor frecuencia a estos servicios. Uno de cada diez hogares encabe-
zados por una persona menor de 35 afios accedid a estos servicios en el periodo analizado (10%),
frente al 5,6% de los hogares donde la persona principal del hogar tiene entre 35 y 44 afios y sdlo el
2,9% de los hogares donde la persona principal tiene entre 45 y 54 afios. En todo caso, las principales
diferencias se refieren al origen nacional y a la situacién socioecondmica: asi, uno de cada cuatro
hogares encabezados por una persona de nacionalidad extranjera ha hecho uso de estos servicios
(26,6%), frente al 1,7% de los hogares donde la persona principal del hogar tiene nacionalidad espafio-
la. Del mismo modo, el 18,7% de los hogares en situacion de privacion basica y el 16,2% de los hogares
con todos los miembros activos del hogar en situacidon de desempleo han accedido a este tipo de
recursos, casi diez veces mas que entre el conjunto de la poblacién. Con todo, es importante decir
que mas del 80% de las personas en situacidn de privacidn bdsica no recurren a estos servicios.

Los usuarios de estos servicios tienen, por tanto, un perfil mds marcado que el observado entre
quienes acceden a los servicios sociales publicos. Si se analiza la composicidon de los hogares que
acceden a estos recursos, se constata la sobrerrepresentacion de los hogares jévenes -encabezados
por personas menores de 55 afios (84,1% del total de hogares que hacen uso de estos servicios)-, los
hogares donde la persona principal es de nacionalidad extranjera (46,7%) y los hogares que se en-
cuentran en una situacién de privacién basica (70%). Los hogares encabezados por personas entre 35
y 44 afios de edad componen el 37,7% de la demanda atendida y mas de uno de cada cuatro hogares
que accede a estos servicios esta encabezado por una persona menor de 35 afios (26,1%). Finalmente,
el 48% de los hogares que utiliza los servicios asociativos no cuenta con ninguna persona activa del
hogar ocupada y en el 20,9% de los hogares que hacen uso de estos recursos la persona que encabe-
za el hogar tiene una ocupacion inestable.

Se mantiene estable la tasa de acceso a los servicios sociales publicos, pese al traspaso de la RGI, y
crece el peso relativo de la atencidn ligada a las situaciones de privacién bdsica y desempleo

El hecho de que se hayan realizado tres oleadas distintas de esta encuesta —que cubren el periodo
que va desde 2006 hasta 20014~ permite analizar cémo ha evolucionado tanto la composicién de las
personas atendidas por los Servicios Sociales como la tasa de acceso a este tipo de servicios de los
diferentes grupos socioeconémicos y demograficos.

A este respecto cabe sefialar, en primer lugar, que el volumen de demanda atendida por los servicios
sociales publicos se ha incrementado apenas un punto porcentual entre 2006 y 2014, si bien dicho
aumento ha tenido lugar, fundamentalmente, entre 2006 y 2010. En 2006, el 15,1% de los hogares de
la CAE hizo uso de los servicios sociales en los tres afos anteriores a la fecha de encuestacion, frente
al 16,7% en 2010 y el 16,1% en 2014. Esto significa que la presidn sobre el sistema de servicios sociales
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se ha mantenido estable durante estos afios, pese a la transferencia de la gestion de la Renta de
Garantia de Ingresos (RGl) y de la Prestacién Complementaria de Vivienda (PCV) a Lanbide.

Gréfico 2. Evolucién de la demanda de servicios sociales en la CAE y porcentaje de hogares con privacién basica o con todos
los miembros activos del hogar en situacién de desempleo atendidos sobre el total de hogares que acceden a los servicios
sociales. 2006-2014.
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Fuente: EDSS-ENS 2006 a 2014. Gobierno Vasco. Dpto. de Empleo y Politicas Sociales. OEE

Ademas de la evolucidn de la demanda atendida en los servicios sociales publicos, resulta también
necesario analizar cémo ha evolucionado la composicién de la poblacidn atendida en ellos. Como se
observa en el grafico anterior, los hogares en situacién de privacién basica han incrementado su
peso en la composicion de la demanda atendida por los servicios sociales de forma progresiva a lo
largo del periodo analizado, pasando de representar menos de dos de cada diez hogares atendidos
en la encuesta de 2006 (18,5%), a constituir cerca de uno de cada cuatro en 2010 (24,6%) y casi cuatro
de cada diez en 2014 (39,6%). Este cambio se deriva, como veremos, tanto del incremento del ndme-
ro de personas en situacién de privacion respecto al conjunto de la poblacién como de la mayor ten-
dencia de este colectivo a acceder a los servicios sociales.

También los hogares con todos sus miembros activos en situacién de desempleo han incrementado
su presencia en la demanda atendida. En este caso, el aumento ha tenido lugar, fundamentalmente,
entre 2010 y 2014. En 2006, menos de uno de cada diez hogares atendidos tenia a todos sus miem-
bros activos en situacién de desempleo (9,6%), un porcentaje muy similar, aunque levemente inferior
al observado en la encuesta de 2010 (10,4%). Sin embargo, en 2014, esta cifra practicamente se triplica
y casi tres de cada diez hogares atendidos se encuentran en esta situacién (28,7%).

En cuanto al perfil demografico de los hogares atendidos, como se observa en la Tabla 1, se mantiene
a lo largo de todo el periodo analizado el predominio de los hogares encabezados por hombres, que
representan el 57,5% de los hogares atendidos en 2006, el 63,6% en 2010 y el 57,1% en 2014. Respecto
a la edad, destaca el aumento del porcentaje de hogares atendidos donde la persona principal del
hogar tiene mas de 75 afos (20,4% en 2006, 24,8% en 2010 y 23,8% en 2014) y la disminucién del peso
relativo de los hogares encabezados por personas entre 65 y 74 afios de edad (12,2% en 2006, 13,1% en
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2010 y 10,3% en 2014). El incremento del porcentaje de hogares atendidos que estdn encabezados por
personas mayores de 75 afios debe achacarse, sin duda, al despliegue del sistema de atencién a la
dependencia, asi como al traspaso a Lanbide de una parte importante de las personas demandantes
de prestaciones de garantia de ingresos, hogares con un perfil mds joven que ya no tienen por qué
acudir a los servicios sociales para poder percibir este tipo de prestaciones. Finalmente, se constata
un incremento del peso de los hogares encabezados por personas de nacionalidad extranjera, los
cuales, aumentan un 73,7% su representacion en el conjunto de los hogares que acceden a los servi-
cios sociales publicos entre 2006 y 2014 (9,5% en 2006, 15,2% en 2010 y 16,5% en 2014). Como en el caso
de las personas en situacién de privacidn, el mayor peso relativo de este ultimo grupo se debe tanto
a su crecimiento demografico -especialmente, en la primera parte del periodo analizado- como al
crecimiento de su tasa de acceso a los servicios, como resultado de un empeoramiento de sus tasas
de privacién, mas acusadas que las de la poblacidén autdctona.

Tabla 1. Evolucién de la distribucién de la demanda atendida por los servicios
sociales publicos de la CAE por sexo, edad y nacionalidad de la personas principal
del hogar. 2006-2014

Distribucién de la demanda atendida
Caracteristicas de los hogares atendidos mm

Hombres 57,5 63,6 57,1
Sexo

Mujeres 42,5 36,4 42,9

< 35afos 12,8 1,3 1,4

35-44 afos 21,5 19,1 21,9

45-54 afios 19,0 15,3 19,0
Edad

55-64 afios 14,0 16,5 13,6

65-74 afios 12,2 13,1 10,3

> 75 afos 20,4 24,8 23,8

Estado 90,5 84,8 83,5
Nacionalidad

Otra 9,5 15,2 16,5
Total 100,0 100,0 100,0

Fuente: EDSS-ENS 2006 a 2014. Gobierno Vasco. Dpto. de Empleo y Politicas Sociales. OEE

Se incrementa el acceso a los servicios sociales de los hogares encabezados por las personas mas jéve-
nes y mds mayores, los inmigrantes y las personas en situacion de privacion

En cuanto al acceso de los distintos grupos de poblacidn al sistema de servicios sociales a lo largo del
periodo analizado y desde un punto de vista demografico, se observa un incremento en el acceso de
los hogares encabezados por hombres, personas mayores de 75 afios, personas menores de 35 afios
y personas de nacionalidad extranjera. Por otro lado, se registra un descenso en el acceso de los
hogares encabezados por personas entre los 65 y los 74 afios de edad, tras el repunte observado en
el uso de los servicios sociales por parte de este colectivo en 2010, y de los hogares encabezados por
mujeres, que también reducen levemente su acceso durante el periodo analizado.

Desde el punto de vista del género, si bien los hogares encabezados por mujeres contintdan acce-
diendo al sistema de servicios sociales en mucha mayor medida que los hogares donde la persona
principal del hogar es un hombre, lo cierto es que, entre 2006 y 2014, se constata un leve incremento
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en el acceso de los hogares encabezados por un hombre (11,8% en 2006 y 13,3% en 2014) y un leve
descenso del acceso de los hogares encabezados por mujeres (24,6% en 2006 y 22,3% en 2014). Esto
no es dbice para que, en 2014, siga existiendo una diferencia de 9 puntos entre el porcentaje de ho-
gares encabezados por mujeres que accede a los servicios sociales y el porcentaje de hogares enca-
bezados por hombres que hacen uso de los mismos.

Respecto a la edad, el incremento en el acceso a los servicios sociales se concentra entre las perso-
nas mayores de 75 afios y las personas menores de 35 afos. En el primer caso, entre 2006 y 2014,
aumenta del 17,5% al 24% el porcentaje de hogares de dicha franja de edad que hace uso de los servi-
cios sociales publicos, es decir, un incremento del 37,1%. Es importante tener en cuenta que la intensi-
ficacion de la demanda de servicios sociales por parte de este grupo de poblacién ha tenido lugar
entre 2006 y 2010, es decir, coincidiendo con la implantacion del sistema de atencién a la dependen-
cia. Posteriormente se ha mantenido la tendencia alcista, pero con una fuerte ralentizacién del ritmo
de crecimiento de la demanda procedente de estos hogares. En cuanto a los hogares encabezados
por personas menores de 35 afos, éstos muestran un incremento sostenido del acceso al sistema de
servicios sociales durante todo el periodo analizado (18,4% en 2006, 20,7% en 2010 y 23,2% en 2014),
incrementandose su acceso en un 20%. En los hogares encabezados por personas entre 35 y 54 afios,
sin embargo, se observa un descenso en el acceso entre 2006 y 2010, seguido de un repunte en la
utilizacidn de los servicios sociales en 2014. El 16,7%, el 15,3% y el 17,3% de los hogares encabezados por
personas entre 35y 44 afios hizo uso del sistema de servicios sociales en 2006, 2010 y 2014, respecti-
vamente. Junto a estas tendencias se observa una reduccién en el acceso al sistema de servicios
sociales por parte de los hogares encabezados por personas entre 55 y 74 afios entre 2010 y 2014,
coincidiendo con un descenso en la demanda de servicios de cuidado por parte de estos grupos de
edad. Asi, sélo el 11% de estos hogares ha accedido al sistema de servicios sociales en 2014, 4,5 puntos
por debajo del porcentaje observado en 2010 (15,5%) y ligeramente por debajo del registrado en 2006

(11,9%).

En cuanto a los hogares encabezados por personas de nacionalidad extranjera, el incremento en el
acceso a los servicios sociales tiene lugar, fundamentalmente, entre 2006 y 2010, cuando el porcenta-
je de este tipo de hogares que hacen uso de los servicios sociales pasa del 46,1% al 57,8%. Posterior-
mente, su acceso se reduce hasta situarse en el 50,2% en 2014, disminucién que es atribuible al tras-
paso de la gestién de la RGl y la PCV a Lanbide.

Tabla 2. Evolucién de la tasa de acceso a los servicios sociales publicos de la CAE
por sexo, edad y nacionalidad de la personas principal del hogar, situacién de
privacioén y relacién con la actividad del hogar. 2006-2014

Tasa de acceso

Caracteristicas de los hogares atendidos mmm

Hombres 11,8 14,4 13,3
Sexo

Mujeres 24,6 23,3 22,3

< 35afos 18,4 20,7 23,2

35-44 afios 16,7 15,3 17,3
Edad 45-54 afios 14,9 12,5 14,7

55-64 afios 1,7 16,2 11,8

65-74 afos 12,2 14,8 10,1
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> 75 afos 17,5 23,1 24,0

Estado 14,1 14,8 14,2
Nacionalidad

Otra 46,1 57,8 50,2
Situacién de Con privacién bésica 41,1 51,7 53,1
privacion Sin privacién bésica 13,2 13,7 1,1

Alguna ocupada estable 11,5 11,0 8,3
Relacién conla | Alguna ocupada no estable 25,6 33,9 24,7
actividad Activas, todas paradas 43,9 42,6 51,9

No activas 17,0 21,3 18,2
Total 15,1 16,7 16,1

En cuanto al incremento en el acceso de los hogares socialmente mas vulnerables, y como ya se ha
avanzado previamente, la ENS muestra que los hogares con una situacién de privacién basica incre-
mentan su acceso en un 25% entre 2006 y 2014. En 2006, algo mds de cuatro de cada diez hogares
con estas caracteristicas hizo uso de los servicios sociales publicos (41,1%), en comparacién con mas
de la mitad que llega a utilizarlos en 2014 (53%). Finalmente, respecto a la vinculacién de los hogares
con el mercado de trabajo, se constata un descenso en el acceso de los hogares donde alguna de las
personas activas del hogar estd ocupada de manera estable, sobre todo, entre 2010 y 2014. En 2014,
sélo el 8,3% de este tipo de hogares accedid a los servicios sociales, frente al 11,5% que lo hizo en 2006
y el 11% que acudid en 2010.

En definitiva, cabe pensar que, pese al impacto que ha podido tener el despliegue de la Ley de De-
pendencia en este aspecto, se ha producido en los ultimos afios debido a la crisis un cierto repliegue
en el caracter universal de los servicios sociales publicos, en la medida en que crece el peso relativo
de su clientela ‘tradicional’ -las personas y familias en situacidn de pobreza o en riesgo de exclusién
social-, frente al proceso de ‘universalizacién’ o ‘normalizacidon’ que parecia haberse iniciado en los
afios precedentes. Este proceso se debe tanto al incremento en la prevalencia de estas situaciones
como al empeoramiento de la situacidn de las personas que estdn en ellas, y que se traduce en una
demanda de atencién mas alta.

3. Demanday acceso al sistema de prestaciones econémicas de garantia de ingresos en la
CAE

El 9,4% de los hogares de la CAE accede a una prestacién econdmica y el sistema atiende el 83% de la
demanda formulada

Los datos de la ENS permiten conocer el porcentaje de poblacién que reclama prestaciones econd-
micas de garantia de ingresos en Euskadi, asi como el porcentaje de poblacidn que efectivamente
accede a ellas, los grupos que en mayor medida las demandan y el perfil mayoritario de quienes las
reciben. De acuerdo con los datos de la encuesta, el 11,3% de los hogares de la CAE solicitd una pres-
tacion del sistema de proteccién econdémica de la CAE" en los doce meses previos a la fecha de en-

" El sistema de proteccién econdmica de la CAE incluye las ayudas y prestaciones integradas en el modelo de proteccién
RGI/PCV/AES, asi como otras prestaciones generales o complementarias igualmente orientadas a la garantia de ingresos como
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cuestacion y el 9,4% obtuvo acceso a ella, de forma que, practicamente, uno de cada diez hogares
vascos recibe alguna prestacién econdmica de garantia de ingresos, al margen de las que se derivan
del sistema estatal de pensiones o de subsidios por desempleo. Esto supone que el sistema de pro-
teccién econdmica ofrece una cobertura de la demanda del 83% en 2014, un aumento de 5,5 puntos
con relacién al 2010 (77,5%).

Las prestaciones del sistema autondmico de garantia de ingresos tienen un desarrollo mucho mayor
que las correspondientes a los sistemas estatales de proteccidn. Sélo el 1,6% de los hogares vascos
demandé una prestacion del sistema asistencial del Estado (RAI, Prepara) y el 1,3% ha accedido a
ellas. Esto supone que la tasa de cobertura se sitla en este caso en 81%.

La ENS mide también la demanda y oferta de otras prestaciones econémicas de menor cuantia ofer-
tadas en su mayoria por entes locales o asociativos y que se dirigen a cubrir aspectos como la bonifi-
cacion de tasas de vivienda, las becas de comedor escolar y guarderia e, incluso, ayudas puntuales
para la subsistencia. En este caso, el 7,5% de los hogares de la CAPV demandé este tipo de ayudas en
2014, 1,7 puntos por debajo de la demanda registrada en 2010 (9,2%). Estos datos parecen indicar que
la mejora en la cobertura de la demanda por parte de las principales prestaciones econémicas en
2014 ha hecho descender la demanda de ayudas econdmicas menores. En el periodo analizado el
6,4% de los hogares de la CAE accede a este tipo de ayudas, con lo que la tasa de cobertura se situaria
en el 85% de la demanda formulada.

Grafico 3. Hogares de la CAE que han demandado y han accedido a las prestaciones del siste-
ma de proteccion econémica de la CAE, otras ayudas econémicas de la CAE y las prestaciones
asistenciales del Estado. 2014
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Demanda Acceso Tasade cobertura
® Sistema de proteccién econémicade la CAE ® Otras ayudas econdmicas de la CAE

Prestaciones asistenciales del Estado

Fuente: EDSS-ENS 2014. Gobierno Vasco. Dpto. de Empleo y Politicas Sociales. OEE

son PNC/FBS y los restos del PAGAMI, integrados hoy en dia en la estructura de la RGI para ofrecer mayores niveles de garan-
tia de ingresos a la poblacién pensionista.
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Los hogares encabezados por mujeres, por personas menores de 44 afos y por personds de nacionali-
dad extranjera son los que mds acceden al sistema de proteccién econémica de la CAE

Como en el caso del acceso a los servicios sociales, determinadas caracteristicas sociodemograficas
se relacionan claramente con la posibilidad de demandar y recibir este tipo de prestaciones econé-
micas. Desde el punto de vista sociodemografico, como se observa en la Tabla 1, el género juega un
papel esencial: el 16,4% de los hogares encabezados por mujeres es titular de una prestacidn, en
comparacion con el 6,2% de los hogares encabezados por hombres. Sélo el 7,8% de los hogares enca-
bezados por un hombre solicité alguna prestacién en el periodo analizado, en comparacién con el
19% de los hogares encabezados por mujeres. Las tasas de cobertura de la demanda son algo mas
elevadas para las mujeres (86%) que para los hombres (79%).

Respecto a la edad de la persona principal del hogar, las franjas de edad que concentran una mayor
demanda se sitdan entre las personas menores de 44 afios. El 22% de los hogares encabezados por
una persona menor de 35 afios y el 15,3% de los hogares encabezados por una persona de entre 35y
44 afios solicité una prestacién, obteniéndola el 18,0% y el 12,3%, respectivamente. La principal dife-
rencia, en cualquier caso, se refiere al origen nacional: el 51,6% de los hogares cuya persona principal
es de nacionalidad extranjera solicitéd una prestacion y el 43,2% ha accedido a ella. De los hogares
encabezados por una persona de nacionalidad espafiola, sélo el 9,1% ha demandado una prestacién y
el 7,5% ha accedido a ella. La tasa de cobertura de la demanda es, por tanto, similar para ambos gru-
pos (83,7%y 82,4%, respectivamente).

Es también importante sefialar que mas de la mitad de las personas en situacién de privacién bdsica
no demandan estas ayudas. De los hogares socialmente mas vulnerables, se constata que el 48,9% de
los hogares con privacion bdsica es titular de una prestacion y que el 44% de los hogares donde nin-
guna persona activa del hogar cuenta con un empleo también percibe un ingreso procedente del
sistema de proteccién econémica. En este ultimo caso, el 57% y el 52,2% de los hogares, respectiva-
mente, solicitaron una prestacidon en los doce meses anteriores a la fecha de encuestacién de 2014,
con lo que la cobertura de la demanda seria, respectivamente, del 89% y el 91%.

Tabla 3. Tasa de demanda, acceso y % de la demanda atendida por el sistema de proteccién econémica de la
CAE por género, edad, origen, presencia de privacion basica en el hogar y situacién con relacién a la actividad
del hogar. 2014

_ Tasa de demanda (%) Tasa de acceso (%) Cobertura demanda
7,8 6,2

Hombre 79,5
Género

Mujer 19,0 16,4 86,3

<35 afios 22,0 18,0 81,8

35-44 afios 15,3 12,3 80,4

45-54 afios 11,1 8,6 77,5
Edad

55- 64 afios 7,7 6,7 87,0

65-74 afios 8,6 7,4 86,0

> 75 afios 8,4 7,6 90,5

Estado 9,1 7,5 82,4
Nacionalidad

Otra 51,6 43,2 83,7
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Privacién basica 57,0 48,9 85,8
Privacion

Sin privacién 5,1 4,0 78,4

Alguna ocupada estable 3,1 2,0 64,5
Relacién con la | Alguna ocupada no estable 22,1 17,3 78,3
actividad Activas, todas paradas 52,2 44,0 84,3

No activas 11,9 1,1 93,3
Total 1,3 9)4 83r2

Fuente: EDSS-ENS 2014. Gobierno Vasco. Dpto. de Empleo y Politicas Sociales. OEE.

El 62,7% de los hogares titulares de una prestacién se encuentra en una situacion de privacion bdsica y
tres de cada cuatro hogares perceptores no tienen ninguna vinculacién con el mercado laboral

Si se analiza la composicién de la demanda atendida, es decir, los perfiles dominantes entre las per-
sonas que acceden a las ayudas (Tabla 4), los datos muestran que los hogares encabezados por per-
sonas de nacionalidad espafiola (75,6%), por mujeres (54,1%) y por personas menores de 55 afios
(60,9%) constituyen la mayor parte de los hogares perceptores de una prestacion.

En cuanto a la situacién econdmica de los hogares atendidos, se observa que mds de seis de cada
diez hogares se encuentra en una situacion de privacién basica (62,7%). Respecto a la vinculacién de
los hogares al mercado de trabajo, se observa que tres de cada cuatro hogares perceptores de una
prestacién no tienen vinculacién con el mercado de trabajo (75,4%), ya que, en el 41,8% de los hogares
atendidos ninguna persona activa del hogar cuenta con un empleo y en el 33,6% de los hogares todas
las personas del que residen son inactivas. Con todo, es importante destacar que una cuarta parte de
los hogares que perciben estas prestaciones estan vinculados al mercado de trabajo, ya sea de forma
estable (12,6%) o de forma no estable (12%).

Tabla 4. Distribucién de la demanda atendida por el sistema de protec-
cién econémica de la CAE por género, edad, origen, presencia de priva-
cién basica en el hogar y situaciéon con relacién a la actividad del hogar.

2014

Hombre 45,9
Género

Mujer 54,1

<35 afos 15,1

35-44 afos 26,8

45-54 afos 19,0
Edad

55- 64 afos 13,2

65-74 afios 12,8

> 75 afos 13,0

Estado 75,6
Nacionalidad

Otra 24,4

Privacién basica 62,7
Privacion

Sin privacién 37,3
Relacién con la Alguna ocupada estable 12,0
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actividad Alguna ocupada no estable 12,6
Activas, todas paradas 41,8
No activas 33,6
Total 100,0

Fuente: EDSS-ENS 2014. Gobierno Vasco. Dpto. de Empleo y Politicas Sociales. OEE.

La demanda efectiva de prestaciones econdmicas se duplica entre 2006 y 2014, y la cobertura del sis-
tema mejora en comparacién con 2010

Como en el caso de la demanda y el acceso a los servicios sociales, es posible analizar la evolucién
que entre 2016 y 2014 ha experimentado la demanda y percepcidn de las prestaciones econémicas de
garantia de ingresos. Asi, de acuerdo con los datos de la ESN, la demanda de prestaciones del siste-
ma de proteccién econdmica de la CAE se ha duplicado entre 2006 y 2014, pasando el porcentaje de
hogares demandantes del 5,7% en 2006, al 6,8% en 2010 y, finalmente, el 11,3 % en 2014.

Respecto a la cobertura de la demanda, se observa un descenso de 5,8 puntos entre 2006 (88,8%) y
2014 (83%). No obstante, debe hacerse una lectura positiva de ese dato, ya que, la cobertura alcanza-
da en 2014 representa una mejora sustancial respecto a la obtenida en 2010 (77,5%), cuando menos
de ocho de cada diez hogares demandantes obtuvo la prestacién solicitada. Por otro lado, hay que
tener en cuenta que, entre 2010 y 2014, se ha producido una fuerte expansion de la demanda, lo que
dificulta, I6gicamente, que el sistema pueda alcanzar la tasa de cobertura conseguida en 2006. De
hecho, si se analiza el volumen de la demanda atendida se constata un fuerte incremento en el nu-
mero de hogares titulares de una prestacion entre 2006 (39.511 hogares) y 2014 (82.308 hogares).
Concretamente, esta diferencia es de 42.797 hogares. En 2014, el 9,4% de los hogares de la CAE acce-
dié a una prestacion, frente al 5% que las obtuvo en 2006 y 2010.

Tabla 5. Evoluciéon de la demanda formulada, la demanda atendida y la cobertura de la demanda del sistema de
protecciéon econdmica de la CAE. 2006-2014

Evolucién de la demanda (% sobre hogares de la CAE)

Demanda formula-

da 44.494 5,7 55.719 6,8 99.166 "3

Demanda atendida 39.511 5,0 43.182 5,0 82.308 9,4
Tasa de cobertura (% sobre hogares demandantes)
- 88,8 - 77,5 - 83’0

Fuente: EDSS-ENS 2014. Gobierno Vasco. Dpto. de Empleo y Politicas Sociales. OEE.
Aumenta el acceso de los hogares encabezados por mujeres, personas menores de 45 afios y per-
sonas de nacionalidad extranjera a las prestaciones del sistema de proteccién econémica de la CAE

Respecto a la evolucidn de las tasas de acceso de los distintos grupos de poblacién a las prestaciones
del sistema de proteccidn econdmica de la CAE, los datos muestran por una parte que se incrementa
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notablemente el acceso de los hogares encabezados por mujeres, personas menores de 45 afios y
personas de nacionalidad extranjera entre 2006 y 2014.

En 2006, algo menos de uno de cada diez hogares encabezados por mujeres era titular de una pres-
tacion econdmica (9,8%), cifra que descendid ligeramente en 2010 (9%), pero que se ha incrementado
de forma muy significativa en 2014, cuando el 16,4% de este tipo de hogares ha accedido a una pres-
tacién econdmica. En cuanto a la edad de las personas que encabezan el hogar, se constata una me-
jora en el acceso para todos los grupos de edad, aunque aumenta de forma significativa el acceso de
los hogares encabezados por personas menores de 45 afos. En 2006, sdélo el 12,5% de los hogares
encabezados por personas menores de 35 afios accedia a una prestacion, frente al 18% que cuenta
con ella en 2014. En cuanto a los hogares encabezados por personas entre los 35 y los 44 afios de
edad, su acceso se ha incrementado del 5,1% en 2006, al 7% en 2010 y, finalmente, el 12,3% en 2014. En
ambos casos, el mayor incremento tiene lugar al final del periodo analizado, es decir, entre 2010 y
2014.

Por lo que respecta a los hogares encabezados por una persona de nacionalidad extranjera, éstos
aumentan su acceso al sistema a lo largo de todo el periodo analizado, siendo perceptores de una
prestacion econémica el 32,5% de este tipo de hogares en 2006, el 37,3% en 2010 y, finalmente, el
43,2% en 2014. Como puede observarse, al igual que para el resto de grupos de poblacidn, el grueso
de este incremento tiene lugar entre 2010 y 2014. También aumenta la demanda procedente de los
hogares encabezados por personas de nacionalidad espafiola entre 2006 y 2014. En 2006, el 4,1% de
los hogares nacionales era perceptor de una prestacion, porcentaje que descendid ligeramente en
2010 (3,8%), pero que, practicamente se ha duplicado en 2014, cuando el 7,5% de los hogares encabe-
zados por una persona de nacionalidad espafiola ha pasado a ser titular de una prestaciéon econdmica
de garantia de ingresos.

Finalmente, por lo que respecta a la situacion econédmica de los hogares, se constata un notable
incremento en el acceso de los hogares en situacion de privacién basica, que incrementan su acceso
al sistema en un 91,8% entre 2006 y 2014. En 2006, poco mas de uno de cada cuatro hogares en situa-
cién de privacion basica accedia a una prestacion econdmica (25,5%), frente a casi la mitad de estos
hogares que accedieron a una en 2014 (48,9%). En cuanto al acceso de los hogares en funcién de su
situacion de actividad, destaca la mejora en el acceso de aquellos hogares sin ninguna persona activa
empleaday los hogares donde todos los miembros del hogar son inactivos. En el primer caso, menos
de un tercio de estos hogares accedia a una prestaciéon econémica en 2006 (31,5%), en comparacion
con el 44% que la obtuvo en 2014, lo que supone un incremento del 39,7%. En el segundo caso, au-
menta mas del doble el porcentaje de hogares que acceden a una prestacién en 2014 (11,1%), con
relacién al 2006 (4,8%).
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Tabla 6. Evolucion de la tasa de acceso al sistema de protecciéon econémica de la CAE por
sexo, edad y nacionalidad de la personas principal del hogar y situacién de privaciony
relacién con la actividad del hogar. 2006-2014

4,0 6,2

Hombres 3,3
Sexo
Mujeres 9,8 9,0 16,4
< 35 afios 12,5 1,7 18,0
35-44 afios 5,1 7,0 12,3
45-54 afios 5,7 4,1 8,6
Edad
55-64 afios 2,8 4,2 6,7
65-74 afios 3,0 4,1 74
>75 afios 3,7 33 7,6
Estado 4,1 3,8 7,5
Nacionalidad
Otra 32,5 37,3 43,2
Situacién de Con privacion bdésica 25,5 29,9 48,9
privacién Sin privacion basica 3,5 3,2 4,0
Alguna ocupada
estable 3,0 2,7 2,0
Alguna ocupada no
Relacién con la estable 1,2 19,2 17,3
actividad
Activas, todas para- . 216 o
das 3 ,5 4, 44)
No activas 4,8 4,5 11,1
Total 5,0 53 94

Fuente: EDSS-ENS 2014. Gobierno Vasco. Dpto. de Empleo y Politicas Sociales. OEE.

Crece el peso relativo de las personas en situacién de privacién entre las personas perceptoras de pres-
taciones econémicas

Los cambios ya sefialados en las tasas de acceso a las prestaciones de los diferentes grupos se tradu-
cen en una variacidn también notable de la composicion del colectivo perceptor de estas ayudas. En
ese sentido, uno de los principales cambios observados a lo largo del periodo es el incremento en el
porcentaje de hogares atendidos que se encuentran en una situacién de privacién bdsica o con todos
los miembros activos del hogar en situaciéon de desempleo, asi como el incremento del peso relativo
de los hogares donde todas las personas del hogar son inactivas.

Entre 2006 y 2014, los hogares en situacion de privacion bdsica pasan a constituir el 62,7% de los ho-
gares atendidos por el sistema de proteccién econdmica de la CAE, aumentando en un 80,7% su peso
relativo en el conjunto de la demanda atendida con relacién al 2006 (34,7%). Los hogares con todos
sus miembros activos en situacién de desempleo duplican su peso en el conjunto de hogares atendi-
dos entre 2006 (20,7%) y 2014 (41,8%) y los hogares donde todos los miembros del hogar son inacti-
vos han pasado a representar un tercio (33,6%) de los hogares titulares de una prestacién en 2014, en
comparacion con uno de cada cuatro hogares perceptores en 2006 (25,9%). Esto implica que ha teni-
do lugar una progresiva desvinculacidn del mercado de trabajo de la mayoria de hogares perceptores
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de una prestacién econdmica. De hecho, los hogares donde la persona principal del hogar cuenta
con un empleo estable han disminuido drasticamente su peso en la composicién de la demanda
atendida, pasando de constituir el 37,6% de los hogares atendidos en 2006, a tan sélo el 12% en 2014.
Finalmente, el porcentaje de hogares donde la persona principal del hogar Unicamente cuenta con
un empleo inestable constituyen el 12,6% de los hogares atendidos en 2014, lo que supone un 20,3%
menos que en 2006 (15,8%) y representa una reduccion del 54,7% respecto al porcentaje de este tipo
de hogares atendidos en 2010 (27,8%).

Tabla 7. Evolucién de la distribucién de la demanda atendida por el sistema de proteccién
econémica de la CAE por sexo, edad y nacionalidad de la personas principal del hogar y
situacion de privacion y relacién con la actividad del hogar. 2006-2014

Hombres 49,2 55,5 45,9
Sexo -

Muijeres 50,8 44,5 54,1

< 35afos 26,2 20,1 15,1

35-44 afios 19,7 27,7 26,8

45-54 afios 21,7 16,0 19,0
Edad

55-64 afios 10,2 13,7 13,2

65-74 afos 9,1 1,3 12,8

> 75 afos 13,1 11,2 13,0

Estado 79,8 68,9 75,6
Nacionalidad

Otra 20,2 31,1 24,4
Situacién de Con privacién basica 34,7 44,8 62,7
privacién Sin privacién bésica 65,3 55,2 37,3

Alguna ocupada 37,6

estable 313 12,0

Alguna ocupada no 15,8
Relaciénconla | astable 27,8 12,6
actividad p

Activas, todas para- 20,7

das 18,9 41,8

No activas 25,9 21,9 33,6
Total 100,0 100,0 100,0

Fuente: EDSS-ENS 2014. Gobierno Vasco. Dpto. de Empleo y Politicas Sociales. OEE.

Desde el punto de vista de las caracteristicas demograficas de los hogares que perciben una presta-
cién, las principales tendencias observadas son el aumento de la presencia de hogares encabezados
por mujeres, personas mayores de 45 afos y personas de nacionalidad extranjera.

Los hogares encabezados por mujeres han pasado de representar el 50,8% de los hogares atendidos
en 2006, a constituir el 54,1% en 2014. No obstante, en 2010, la mayorfa de hogares titulares de una
prestacién estaban encabezados por hombres (55,5%). Esta fluctuacion puede deberse a que gran
parte de los empleos destruidos al inicio de la crisis se concentraban en sectores fuertemente mascu-
linizados, dando lugar a una mayor precariedad econédmica de este tipo de hogares durante ese pe-
riodo. El repunte del porcentaje de hogares perceptores encabezados por mujeres en 2014 sefialaria
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por el contrario la creciente vulnerabilidad econdmica de este tipo de hogares, que también se refle-
jaba en el incremento del acceso de este tipo de hogares al sistema de proteccién econdmica de la
CAE, tal y como se ha explicado en el anterior apartado.

Respecto a la edad, se observa que los hogares encabezados por personas mayores de 45 afios han
aumentado 3,9 puntos su peso en la composicion de la demanda atendida, llegando a representar el
58% de los hogares perceptores en 2014, en comparacion con el 54,1% en 2006 y el 52,2% en 2010. No
obstante, en 2014, mdas de uno de cada cuatro hogares titulares de una prestacidn estaba encabeza-
do por una persona de entre 35y 44 afos de edad (26,8%), siendo ésta la franja de edad que concen-
tra un mayor porcentaje de hogares perceptores. Entre 2006 y 2014, este grupo ha incrementado un
36% su peso relativo en el conjunto de la demanda atendida, ya que, en 2006, sélo representaba el
19,7% de los hogares perceptores de una prestacidn.

En cuanto a la nacionalidad de la persona que encabeza el hogar, se observa un claro aumento de la
presencia de hogares encabezados por personas de nacionalidad extranjera entre 2006 (20,2%) y
2010 (31,1%), seguido de un descenso en 2014 (24,4%) que tiene lugar como resultado del repunte del
porcentaje de hogares nacionales atendidos por el sistema de proteccién econdmica de la CAE. El
peso de los hogares nacionales en la demanda atendida se redujo del 79,8% al 68,9% entre 2006 y
2010, para aumentar hasta el 75,6% en 2014.

4. La atencidn a las personas dependientes y el acceso a los servicios y prestaciones para
el cuidado

El 5,4% de la poblacion de la CAE tiene una dependencia especial, siendo las mujeres y las personas
mayores de 75 aiios los grupos de poblacién mas afectados

Un 10,9% de la poblacién de la CAE menciona alguna limitacién funcional ligada a un problema de
salud o edad avanzada en 2014, lo que supone que hay 235.862 personas afectadas por este tipo de
situaciones. En un 49,7% de los casos, estas limitaciones dan lugar a una dependencia especial, lo que
supone que el 5,4% de las personas que residen en la CAE (un total de 117.340 personas) experimen-
tan algun tipo de dependencia especial. De acuerdo con los datos de la encuesta, un tercio de estas
personas se encuentra en una situacion de dependencia total o grave (33,9%), el 20,3% tiene una de-
pendencia moderada y el 35,1% se encuentra en una situacion de dependencia leve. Las personas
consideradas como auténomas constituyen el 9,2% y los menores entre 0 y 5 afios con alguna situa-
cién de dependencia especial reconocida representan sdlo el 1,5% de este colectivo.

Tabla 8. Incidencia de las situaciones de limitacion funcional y dependencia
especial entre la poblacién de la CAE y distribucién de las situaciones de de-
pendencia especial segtin grado de dependencia. 2014

Incidencia de la limitacién funcional/ dependencia especial en la poblacién de la CAE (%
sobre la poblacién total)

Dependencia especial 117.340 5,4
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Limitacién sin dependencia especial 118.522 5,5
Alguna limitacién o dependencia 235.862 10,9

Distribucién de la poblacién con dependencia especial seguin grado de dependencia (%
sobre el grupo de referencia)

Total o grave 39.801 33,9
Moderada 23.822 20,3
Leve 41.187 35,1
Dependencia especial: auténomo/a 10.788 9,2
Menor 0-5 con dependencia especial 1.741 1,5
Total 117.340 100,0

Fuente: EDSS-ENS 2014. Gobierno Vasco. Dpto. de Empleo y Politicas Sociales. OEE.

En cuanto a los grupos de poblacidon mas afectados, desde el punto de vista del género, las mujeres
presentan una mayor prevalencia de limitaciones funcionales y situaciones de dependencia especial
que los hombres. El 11,5% de las mujeres de la CAE estdn afectadas por algun tipo de limitacidn, frente
al 10,3% de los hombres. Sin embargo, la principal diferencia entre ambos sexos radica en la mayor
afectacién de las mujeres por las formas de dependencia mas severas. Los datos muestran que el 4%
de las mujeres de la CAE presenta un grado de dependencia, al menos, moderado, frente al 1,9% de
los hombres y que las situaciones de dependencia grave o total afectan al 2,7% de las mujeres de la
CAE, pero sélo al 0,9% de los hombres.

En cuanto a la edad, Iégicamente, es en los grupos de mayor edad donde se observa una mayor pre-
sencia de este tipo de situaciones. Mas de cuatro de cada diez personas mayores de 75 afios presen-
tan algdn tipo de limitacién funcional o dependencia especial (45,4%), porcentaje que se sitia muy
por encima del observado para todos los demas grupos de edad (17,1% personas entre 65 y 74 afios;
13,7% personas entre 55 y 64 afios; 9% personas entre 45 y 54 afos). Entre las personas menores de
44 afos la prevalencia de este tipo de situaciones no supera, en ninguin caso, el 5% de la poblacién de
referencia. En cuanto a la incidencia de las situaciones de dependencia mas graves, se observa que el
14,9% de las personas mayores de 75 afios padece una dependencia total o grave, porcentaje que
supera casi ocho veces al que presenta la poblacién entre 65 y 74 afios (1,9%), la cual constituye el
segundo grupo de edad mas afectado por este tipo de dependencia.

Tabla 9. Poblacién por presencia de situaciones de limitacién y/o dependencia especial segtin sexo,
edad y nacionalidad. Ao 2014

Dependencia espe- Limitacién sin de- Alguna limitacién/
cial pendencia especial Dependencia

Hombre 4,4 10,3
Género

Mujer 6,4 5,1 1,5

< 35afos 1,1 1,4 2,5

35-44 afios 0,6 1,5 2,1

45-54 afios 1,0 2,4 3,4
Edad

55- 64 afios 2,2 2,8 5,0

65-74 afios 3,5 5,5 9,0

> 75 afios 4,1 9,6 13,7
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Estado 6,7 10,4 17,1
Nacionalidad

Otra 32,4 13,0 45,4
Total 5,7 5,7 1,4

Fuente: EDSS-ENS 2014. Gobierno Vasco. Dpto. de Empleo y Politicas Sociales. OEE.

Dadas esas prevalencias, no resulta extrafio comprobar que la mayor parte de las personas afectadas
por las situaciones de dependencia son personas maduras o mayores. En efecto, si se analiza la com-
posicidn de este colectivo en funcién de sus caracteristicas demograficas, los resultados de la en-
cuesta muestran que mas de la mitad de estas personas son mujeres (54,5%) y que siete de cada diez
de estas personas tienen mas de 55 afos (70,7%). No obstante, las personas mayores de 75 afios
constituyen, por si solas, el 37,9% de las personas afectadas. También entre la poblacién con algun
tipo de dependencia especial el peso relativo de las mujeres y las personas mayores de 75 afios se
incrementa a medida que aumenta el grado de dependencia de las personas. Asi, las mujeres consti-
tuyen 58,5% de las personas con una dependencia moderada y mas de tres de cada cuatro personas
con una dependencia total o grave (76,1%). Estos porcentajes son casi idénticos para las personas
mayores de 75 afios, que componen el 58,4% de las personas con dependencia moderada y el 73,7%
de las personas con una dependencia total o grave.

La incidencia de las limitaciones funcionales y de las situaciones de dependencia especial se mantiene
estable entre la poblacién de la CAE

Desde el punto de vista evolutivo, cabe destacar que la incidencia de las situaciones de limitacién
funcional y dependencia especial entre la poblacién de la CAE sdlo ha aumentado tres décimas en el
periodo analizado, situdndose en un 10,5% en 2006, un 10,8% en 2010 y un 10,9% en 2014. Por lo que
respecta Unicamente a las situaciones de dependencia especial, se registra un leve descenso en el
porcentaje de poblacién afectada, siendo el 5,5%, el 5,7% y el 5,4% de la poblacién de la CAE la que
presenta algun grado de dependencia especial en 2006, 2010 y 2014, respectivamente.

Tabla 10. Poblacion de la CAE por presencia de situaciones de limitacion y/o dependencia especial. Aflos 2006 a
2014

Dependencia especial 117.584 5,5 124.080 5,7 117.340 5,4

L’;;T'tac'on sin dep. espe- 107.931 5,0 112.008 5,1 118.522 5,5

Alguna limita-

cién/dependencia 225.515 10,5 236.088 10,8 235.862 10,9
Sin limitacion 1.923.515 89,5 1.945.339 89,2 1.922.267 89,1
Total 2.149.030 100,0 2.181.427 100,0 2.158.129 100,0

Fuente: EDSS-ENS 2006 a 2014. Gobierno Vasco. Dpto. de Empleo y Politicas Sociales. OEE
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El 52,4% de las personas con una situacion de dependencia especial no accede a servicios de apoyo
externos al hogar, reduciéndose claramente entre 2010 y 2014 el uso de servicios publicos y privados

Ademas de identificar el nimero de personas afectadas por las situaciones de dependencia y analizar
la prevalencia de estas situaciones entre los diferentes grupos de poblacién, la ENS analiza los servi-
cios de apoyo que estas personas demandan y utilizan. De acuerdo con los datos de la encuesta, en
torno a la mitad de las personas con una situacion de dependencia especial dispone de algun recurso
de apoyo externo al hogar (47,6%) en 2014". Esta cifra supone un importante descenso respecto al
2010, cuando casi seis de cada diez personas de este colectivo contaba con algin recurso de apoyo
para el cuidado (58,9%). Esta disminucion se debe, basicamente, a una reduccién en el acceso a los
servicios particulares de cuidado en el domicilio, cuyo uso ha descendido casi a la mitad entre 2010
(25,6%) y 2014 (16,1%). También se observa un ligero descenso en el acceso a servicios publicos, ya
sean centros de dia (4,3% en 2010 y 3,2% en 2014) o servicios de atencién domiciliaria (12,1% en 2010 y
10,5% en 2014). Desciende también el porcentaje de personas que cuenta con el apoyo de familiares o
amigos para atender sus necesidades diarias en ausencia de otros apoyos externos. En 2010, dicho
porcentaje era del 18,3% y, en 2014, se situa en el 16,9%.

Al margen de la evolucidn registrada en estos cuatro afios, es importante sefialar que mas de la mi-
tad de las personas en situacion de dependencia -y casi el 40% de quienes estan en situacidn de de-
pendencia grave- no reciben mas apoyo que el que encuentran en su propio domicilio, en su caso,
por parte de la red de atencién informal. En el caso de las personas con dependencia grave, sélo el
4% acude a un centro de dia publico, mientras que el SAD alcanzaria al 15% de esa poblacidn. Si bien
en muchos casos, como se sefiala mas adelante, estas personas pueden estar recibiendo también
prestaciones econdmicas de atencidn a la dependencia, lo cierto es que el cuidado externo por parte
de agentes publicos o privados no es la férmula mayoritaria de cuidado, y que, ademas, se ha reduci-
do en los ultimos cuatro afios.

" Es importante sefialar que la encuesta sélo tiene en cuenta a las personas que residen en domicilios familiares por lo que ni
al calcular la prevalencia de la dependencia ni la respuesta que se le da desde los Servicios Sociales se tiene en cuenta la pobla-
cién residente en centros residenciales.
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Tabla 11. Poblacién con dependencia especial por tipo de atencién de las necesidades de la vida
diaria y grado de dependencia mixta Barthel/Lawton. Afios 2006 a 2014

Grado de dependencia

Tipo de atencién Dep. espe-

Total o grave | Moderada Leve cial: Auto-

nomo

No recibe ninguna atencidn 39,7 40,4 65,3 70,9 52,4
Acude a centro de dia privado 4,3 1,2 0,0 1,0 1,8
Acude a centro de dia publico 4,6 4,6 1,5 1,6 3,2
Viene una persona contratada particu- 18,9 18,0 15,8 3,9 16,1
larmente
Viene una persona contratada por la 1 10 6 8 10
Administracién 5 9 3 ’ &
Vienen a casa familiares o amigos 29,7 31,9 12,9 17,6 22,7
Vienen a casa familiares o amigos (en 20 - 14 106 6
ausencia de otro tipo de cuidados) 3 > ’ ! &
Estd internado 1,3 0,5 0,0 3,9 0,9

Fuente: EDSS-ENS, 2014. Gobierno Vasco. Dpto. de Empleo y Politicas Sociales. OEE. Nota: la suma total de cada
columna supera el 100% debido a que una persona puede acceder a mas de un tipo de apoyos.

La cobertura de la demanda de los servicios publicos de cuidado se sitta en el 92,3% y el 14,4% de las
personas con una dependencia especial reconocida hacen uso de estos servicios

Ademas de analizar el tipo de atencidn a las necesidades de la vida diaria que reciben estas personas,
la ENS permite también analizar el origen de esas ayudas, lo que permite analizar qué porcentaje de
la poblacién con dependencia accede a recursos de cuidado publicos. Es importante recordar en
todo caso, como se acaba de sefalar, que la Encuesta de Necesidades Sociales Unicamente tiene en
cuenta a la poblacién dependiente que reside en domicilios particulares, de modo que, a la hora de
evaluar el acceso de las personas con dependencia especial a los servicios de cuidado del sistema
publico de servicios sociales, sélo se incluyen en el andlisis los servicios utilizados por esta poblacidn,
es decir, la ayuda a domicilio, los centros de dia u ocupacionales, la teleasistencia, la estancia tempo-
ral en residencia y los servicios de vivienda comunitaria o residencia.

De acuerdo con los datos de la encuesta, en 2014, el 6,5% de hogares de la CAE demandé algun servi-
cio publico de cuidado en los doce meses anteriores a la fecha de encuestacion y el 6% de los hogares
accedié al servicio solicitado. Esto sittia la cobertura de la demanda en el 92,3%, 2,9 puntos por enci-
ma de la cifra alcanzada en 2010 (89,4%). Es importante remarcar, sin embargo, que ello se debe a un
descenso de la demanda y no a un incremento en el volumen de servicios prestados. En 2010, fueron
atendidos un total de 53.788 hogares, una cifra ligeramente superior a la observada en la encuesta
de 2014 (52.258 hogares). De hecho, el porcentaje de hogares atendidos ha descendido en estos
cuatro anos del 6,6% al ya sefalado 6%.

En cuanto al acceso a los servicios de cuidado de las personas con una dependencia especial, se
constata que sdlo el 14,4% de estas personas hace uso de los servicios publicos de atencién a perso-
nas dependientes. Entre las personas con una dependencia total o grave, algo mas de dos de cada
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diez personas accede a ellos (21,5%), siendo el porcentaje inferior para todos los demas grupos de
dependencia especial.

Tabla 12. Tasa de acceso y distribuciéon de la demanda atendida por los servicios publicos
de cuidado de la CAE, segiin grado de dependencia especial reconocida. 2014

Grado de dependencia Distribucién vertical

Total o grave 21,5 50,5
Moderada 16,0 22,5
Leve 7,8 19,0
Grad,o de dependencia especial 12,6 8,0
(auténomos)
Grado de dependencia especial

~ 0,0 0,0
(menores de 6 afos)
Total 14,4 100,0

Fuente: EDSS-ENS, 2014. Gobierno Vasco. Dpto. de Empleo y Politicas Sociales. OEE.

Si se analiza el acceso a los servicios publicos de atencién a la dependencia desde el punto de vista de
las caracteristicas demogréficas de las personas atendidas, se observa que uno de cada diez hogares
encabezados por mujeres accede a un servicio de cuidado para personas dependientes (10,7%), fren-
te al 3,8% de los hogares encabezados por hombres. Ademas, uno de cada cuatro hogares donde la
persona principal del hogar es mayor de 75 afios cuenta con algun servicio de cuidado (27%), porcen-
taje que se sitia muy lejos del 5% de los hogares encabezados por personas entre 65 y 74 afios que
hacen uso de los servicios de cuidado y que representan el siguiente grupo de edad con una mayor
intensidad de demanda. Estos datos concuerdan con la mayor prevalencia que las situaciones de
dependencia especial y sobre todo, sus manifestaciones mas graves, tienen entre las mujeres y las
personas mayores de 75 afios.

Légicamente, la demanda y el acceso a los servicios publicos de cuidado estd determinada también
por la gravedad de las situaciones de dependencia a las que se debe hacer frente en los hogares, asi
como el nimero de personas dependientes que son atendidas en cada hogar. Los resultados de la
ENS muestran que los hogares con un mayor acceso a los servicios publicos de cuidado son los que
atienden a dos o mas personas dependientes con un grado de dependencia, al menos, moderado, de
los cuales, mds de siete de cada diez accedid a estos servicios en 2014 (78,1%). Este porcentaje es
bastante menor para los hogares donde se atiende a una sola persona dependiente con un grado de
dependencia igual o superior a la dependencia moderada, de los cuales sdlo el 45,1% cuenta con al-
gun servicio publico de cuidado. Finalmente, algo menos de tres de cada diez (28,6%) hogares donde
se atiende a dos o mds personas dependientes con un grado de dependencia inferior a la dependen-
cia moderada accede a los servicios publicos de cuidado y sélo el 3% de los hogares donde esta pre-
sente alguna persona con otro tipo de limitacidn funcional cuenta con este tipo de servicios.

Finalmente, cuando se analiza la composicidn de la poblacidn que efectivamente accede a los servi-
cios publicos de cuidado, se observa que el 50,5% de las personas atendidas presentan una depen-
dencia total o grave, porcentaje que duplica al de las personas con dependencia moderada, que
constituyen el 22,5% de las personas usuarias. Las personas con un grado de dependencia leve repre-
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sentan el 19% de las personas atendidas y la poblacidn auténoma, el 8%. Desde el punto de vista de-
mogréfico, se constata que el 55,8% de los hogares que acceden a estos servicios estan encabezados
por una mujer y el 86,4% por una persona mayor de 65 afios. Los hogares donde la persona principal
del hogar tiene mas de 75 afios representan el 72,5% de los hogares atendidos y los hogares encabe-
zados por personas de entre 65 y 74 afios de edad constituyen el 13,9%.

Aumenta el dacceso a las ayudas econémicas del Sistema de Atencién a la Dependencia (SAAD), que
perciben el 22,6% de los hogares donde reside alguna persona con dependencia especial

Como se ha dicho anteriormente, el hecho de que las personas con dependencia no reciban cuidados
publicos o privados externos no implica que estas personas estén desatendidas, ya que puedan estar
siendo atendidas por personas que conviven con ellas y/o percibir prestaciones econdmicas del sis-
tema de atencién a la dependencia (SAAD).

De acuerdo con los datos de la ENS, el 3% (26.505 hogares) de los hogares de la CAE accedid a una
ayuda econdmica del Sistema de Atencidn a la Dependencia (SAAD) en los doce meses anteriores a la
fecha de encuestacién en 2014. Esto representa una mejora respecto al volumen de demanda aten-
dida en 2010, cuando el 2,6% de los hogares (21.256 hogares) tuvo acceso a una ayuda econdmica de
este tipo. Si Unicamente se tiene en cuenta a los hogares en los que reside alguna persona con de-
pendencia especial, se constata que las ayudas econdmicas llegan al 22,6% de este tipo de hogaresy a
una de cada cuatro personas con una dependencia especial (25,6%). También este indicador muestra
una mejora respecto al 2010, cuando sdlo dos de cada diez personas con dependencia especial acce-
dia a este tipo de ayudas (20,7%).

Como ya se ha dicho, los resultados de la ENS muestran que una de cada cuatro personas con una
situacion de dependencia especial reconocida accede a las ayudas econdmicas del SAAD (25,6%). No
obstante, este acceso es mds o menos intenso en funcién del grado de dependencia de las personas.
Asi, algo menos de la mitad de las personas con una dependencia total o grave residen en un hogar
que es titular de una ayuda econdmica para personas dependientes (47,6%), frente al 20,7% de las
personas con una dependencia moderada y sdlo el 12,5% de las personas con una dependencia leve.
Entre la poblacidn auténoma sdlo el 3,2% accede a este tipo de ayudas. Si se atiende a la evolucién de
las tasas de acceso de cada colectivo entre 2010 y 2014, se observa que, todos los grupos, a excep-
cién de la poblacidn auténoma, ven mejorado su acceso al sistema de ayudas econdmicas. Las per-
sonas con una dependencia total o grave son las que mas incrementan su tasa de acceso, que au-
menta 10,7 puntos entre 2010 (36,9%) y 2014 (47,6%). El siguiente colectivo mas beneficiado es el de
las personas con dependencia moderada (13,6% en 2010 y 20,7% en 2014), seguido de las personas con
dependencia leve (8,5% en 2010 y 12,5% en 2014).
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Tabla 13. Evolucion de la tasa de acceso y de la distribucién de la demanda atendida de las ayudas
econdémicas del sistema de atencién a la dependencia (SAAD), segiin grado de dependencia de la
poblaciéon con una situacion de dependencia especial. 2010-2014

Grado de dependencia especial

Tasa de acceso

% vertical

Tasa de acceso

% vertical

Total o grave 36,9 68,8 47,6 63,2
Moderada 13,6 10,4 20,7 16,4
Leve 8,5 15,0 12,5 17,1
Grado de dependencia especial 102 5 .
(auténomos) ! 3,5 3 !
Grado de dependencia especial 5 - 6 -
(menores de 6 afios) 33 ! 363 ’
Total 20,7 100,0 25,6 100,0

Fuente: EDSS-ENS, 2014. Gobierno Vasco. Dpto. de Empleo y Politicas Sociales. OEE.

Si se analiza el acceso de los hogares a las ayudas econdmicas del SAAD en funcidén de las caracteris-
ticas demograficas de las personas que los encabezan, se observa que el 3,7% de los hogares donde
la persona principal del hogar es una mujer accede a este tipo de ayudas, frente al 2,2% de los hoga-
res encabezados por hombres. En cuanto a la edad, dadas sus mayores tasas de dependencia, los
hogares encabezados por personas mayores de 75 afios son los que presentan un mayor acceso a las
ayudas econdmicas (8%), seguidos de los hogares donde la persona principal del hogar tiene entre 65
y 74 afos de edad (4,3%). Este tipo de hogares mejoran su acceso a estas ayudas econdmicas con
relacién al 2010, cuando el 7,6% y el 3% de los hogares encabezados por personas mayores de 75 afios
y personas entre 65 y 74 afios de edad, respectivamente, accedieron a una ayuda econdmica para

personas dependientes.

Tabla 14. Evolucidn de la tasa de acceso y de la distribucién de la demanda atendida de las ayudas
econdmicas del sistema de atencién a la dependencia (SAAD), segun caracteristicas demograficas
de los hogares atendidos y niimero de personas dependientes atendidas en el hogar. 2010-2014. (%
hogares de la CAE)

Caracteristicas de los hogares atendidos

Tasa de
acce
2,2

) Tasa de .
% vertical % vertical
acceso

Hombres 62,7 3,0 67,5
Sexo -
Mujeres 3,7 37,3 3,2 32,5
< 35afos 0,3 0,9 0,2 0,6
35-44 afios 0,1 0,8 0,5 3,3
45-54 afios 1,2 9,1 2,5 17,2
Edad
55-64 afios 3,1 20,1 2,2 13,4
65-74 afnos 3,0 17,0 4,3 23,4
> 75 afos 7,6 52,2 8,0 42,0
Dos o mas con dependencia al ; 81 o 8
Personas menos moderada 43 ’ >07 >
atendidas - -
en el hogar Dps o0 mas con dependencia espe- 23,0 8,3 30,6 8,7
cial, otros casos
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Una con dependencia al menos

moderada 28,0 72,6 36,0 73,7
Otras limitaciones 0,3 1,1 0,4 13,8
Total 2,6 100,0 3,0 100,0

Fuente: EDSS-ENS, 2014. Gobierno Vasco. Dpto. de Empleo y Politicas Sociales. OEE.

En cuanto al ndmero de personas atendidas en el hogar, nuevamente, son los hogares con mayores
cargas de cuidado los que logran acceder en mayor medida a las ayudas econdmicas del SAAD. En
2014, mas de la mitad de los hogares que atienden a dos o mds personas con un grado de dependen-
cia moderada cobrd una ayuda econémica para personas dependientes (50,7%), asi como mas de un
tercio de los hogares que atienden a una Unica persona dependiente con una dependencia, al menos,
moderada (36%). Finalmente, algo mas de tres de cada diez hogares que atienden a dos o mds perso-
nas dependientes con otro tipo de situaciones de dependencia especial, obtuvo una ayuda econémi-
ca para el cuidado de personas dependientes en 2014 (30,6%). Cabe destacar que todos estos hoga-
res ven incrementado entre 7 y 8 puntos porcentuales su acceso a las ayudas econdmicas del SAAD
con relacién al 2010.

Finalmente, en lo que respecta a la composicidn de la demanda atendida, el 67,5% de los hogares que
cobra una ayuda econdmica para el cuidado de personas dependientes estd encabezado por un
hombre (lo cual no quiere decir que la persona que causa el derecho a la prestacion sea un hombre),
mas de cuatro de cada diez por personas mayores de 75 afios (42%) y el 23,4% por personas entre los
65 y los 74 afos de edad. En cuanto al nimero de personas dependientes atendidas en el hogar, mas
de siete de cada diez hogares atendidos Unicamente cuida a una persona dependiente con un grado
de dependencia, al menos, moderada (73,7%) y el 13,8% de las ayudas se dirigen a hogares en los que
reside una sola persona dependiente con un grado de dependencia inferior a la dependencia mode-
rada. En cuanto al grado de dependencia de las personas atendidas, se observa que mas de seis de
cada diez personas tiene una dependencia total o grave (63,2%), el 17,1% presenta una dependencia
leve y el 16,4% una dependencia moderada.

Tras incrementarse entre 2006 y 2010, la demanda de servicios de cuidado para personas dependien-
tes se mantiene estable durante el periodo analizado, al caer la demanda en 2014

({Cémo ha evolucionado desde 2006 la demanda de servicios de cuidado para personas dependien-
tes? La demanda de este tipo de servicios registra un aumento importante entre 2006 y 2010, coinci-
diendo con la puesta en marcha del Sistema de Atencién a la Dependencia (SAAD). En ese periodo, el
porcentaje de hogares demandantes se incrementa casi un punto, pasando del 6,5% de los hogares
de la CAE en 2006, al 7,4% en 2010. Esta demanda cae en 2014 hasta situarse nuevamente en el 6,5%,
es decir, en el mismo nivel observado en 2006.

Por lo que respecta al porcentaje de hogares atendidos, los datos muestran que, en 2006, el 5,9% de
los hogares de la CAE accedid a algun tipo de servicio de cuidado, porcentaje que se incrementd
hasta el 6,6% en 2010 y que ha descendido nuevamente en 2014, cuando sdlo el 6% de los hogares de
la CAE hizo uso de los servicios publicos de cuidado a personas dependientes en los doce meses pre-
vios a la fecha de encuestacion.
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Respecto a la cobertura de la demanda, se observa una relativa estabilidad a lo largo del periodo
analizado, respondiendo el sistema al 90% de la demanda formulada en 2006 y 2010 y al 92,3% en
2014. La cantidad de hogares atendidos ha sido de 46.220 en 2006, 53.788 en 2010 y 52.258 en 2014.

Aumenta el nivel de satisfaccién de las personas dependientes respecto a la cobertura de sus necesi-
dades en la vida diaria entre 2010 y 2014, aunque se constata un empeoramiento con relacién a 2006

Es también importante sefialar que entre 2006 y 2014 se observa un descenso en los indicadores de
satisfaccion de las personas con dependencia especial respecto a la forma en que cubren sus necesi-
dades de la vida diaria. En 2006, algo mas de una de cada diez personas con una situacién de depen-
dencia especial sefalaba estar insatisfecha con la cobertura de sus necesidades (11,6%), pero sdlo el
2,9% de las personas sefialaba que sus problemas incidfan en aspectos graves o muy graves de su vida
diaria. En 2010, se registran los mayores niveles de insatisfaccién del periodo analizado, con un in-
cremento de 4,2 puntos en el porcentaje de personas que muestran algin grado de insatisfaccion
(15,8%) y un importante aumento de las situaciones de insatisfaccién grave o muy grave, que llegan a
duplicarse entre 2006 y 2010 (6,4%).

En 2014, los indicadores mejoran nuevamente, pero sin llegar a alcanzar los niveles minimos observa-
dos en 2006. En 2014, el 14,2% de las personas con una situacion de dependencia especial muestra
algin grado de insatisfaccion y el 4,5% afirma que dicha insatisfaccion tiene lugar en aspectos graves
o muy graves de la vida diaria. La insatisfaccion es especialmente elevada entre las personas con
dependencia moderada, de las cuales, en 2014, el 16,9% sefiala algun tipo de insatisfaccion y el 5%
presenta una insatisfaccidn grave con relacidn a la cobertura de sus necesidades en la vida diaria.

Grafico 4. Poblacién de la CAE con dependencia especial que muestra insatisfaccién respecto
ala cobertura de las necesidades de la vida diaria y grado de dependencia. 2006-2014. (en % de

cada grupo)

25
21,3
20
17,4 16,9
15,9 15,8
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Total o grave Moderada Leve-auténomo Total

m Insatisfaccion Crave  m Insatisfaccién

Fuente: EDSS-ENS 2006 a 2014. Gobierno Vasco. Dpto. de Empleo y Politicas Sociales. OEE.

Desciende ligeramente el porcentaje de personas cuidadoras, asi como el porcentaje de hogares que
realiza gastos extraordinarios para financiar servicios de cuidado a personas dependientes
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Ademads de conocer cudl es la atencién y el apoyo que reciben las personas dependientes, la ENS
también analiza el impacto que el cuidado de personas dependientes tiene sobre los hogares de la
CAE. Para ello, considera dos dimensiones de andlisis. Por un lado, recoge los servicios de cuidado
proporcionados en el propio hogar por familiares o personas cercanas a la persona dependiente v,
por otro lado, considera la compra de servicios de cuidado y la asuncién de otros gastos derivados
del cuidado de personas dependientes por parte de los hogares.

La ENS considera poblacién cuidadora a la persona del hogar que asume de forma principal el cuida-
do de una persona dependiente residente en el hogar. La encuesta muestra que, entre 2006 y 2014,
se reduce un 9,1% el porcentaje de poblacidn de la CAE de 15 o mas afios que asume el papel de cui-
dador/a principal de una persona dependiente con la que convive. Dicho porcentaje era del 4,4%
(82.083 personas) en 2006 y es del 4% (73.230 personas) en 2014. Aunque este decremento no es
muy acusado, si que se observa un importante descenso con relacién a la cifra alcanzada en 2010,
cuando el 5,3% (97. 227 personas) de la poblacién de 15 o mas aflos manifesté que asumia el papel de
persona cuidadora de una persona dependiente de su hogar.

En cuanto a los cambios en el perfil sociodemografico de las personas que asumen el rol de cuida-
dor/a principal, se observa que se reduce el porcentaje de personas dedicadas al cuidado para casi
todos los grupos de poblacidn, con la tnica excepcidn de las personas de 65 a 74 afios de edad, gru-
po en el que la proporcidn de personas cuidadoras se mantiene practicamente estable entre 2006
(7,3%) y 2014 (7,2%), y la poblacién mayor de 75 afios, que incrementa en un 17% su dedicacién al cui-
dado entre 2006 (5,3%) y 2014 (6,2%). Durante este periodo, las caidas mas significativas correspon-
den a las mujeres (de 4,9% a 4,1%) y las personas menores de 65 afios, especialmente, las personas
entre 35y 44 afnos (de 3,4 a 2,3%) y las personas entre los 25 y los 34 afios (2,2% a 1,2%).

Tabla 15. Evolucién de las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion cui-
dadora de 15 o mas afos por sexo, edad y nacionalidad. 2006-2014

Caracteristicas de la poblacién cuidadora m
3,8

Hombres 4,0 4,6
Sexo
Mujeres 4,9 5,9 41
15-24 afios 2,2 1,4 1,7
25-34 afios 2,2 2,6 1,2
35-44 afios 3,4 4,0 2,3
Edad 45-54 afios 6,0 6,7 4,9
55-64 afos 5,9 8,4 4,8
65-74 afios 7,3 6,6 72
> 75 afios 5,3 74 6,2
Estado 4,6 5,5 4,1
Nacionalidad
Otra 1,6 1,7 1,2
Total 4,4 53 4,0

Fuente: EDSS-ENS 2006 a 2014. Gobierno Vasco. Dpto. de Empleo y Politicas Sociales. OEE.
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Por lo que respecta al esfuerzo econédmico que los hogares deben realizar para sufragar el coste de
los servicios de cuidado a personas dependientes, se observa que el porcentaje de hogares de la CAE
que incurre en gastos extraordinarios por este motivo ha descendido progresivamente entre 2006
(10%), 2010 (9,6%) y 2014 (8,4%), aunque es entre 2010 y 2014 cuando tiene lugar un descenso mas
pronunciado. No obstante, la ENS muestra que, aunque en el periodo analizado se reduce el porcen-
taje de hogares de la CAE que debe asumir este tipo de costes, también tiene lugar un aumento del
impacto econémico que estos gastos tienen sobre la economia de los hogares que si asumen gastos
extraordinarios para sufragar el coste de los cuidados a personas dependientes. En 2014, mds de un
tercio de estos hogares realizé recortes en gastos de ocio (35%), lo que supone un 21,5% mds que en
2006 (28,8%). Por otro lado, casi dos de cada diez hogares debe recortar también en gastos basicos
del hogar para hacer frente a este tipo de gastos. En este ultimo caso, se observa un aumento del
55,3% en el porcentaje de hogares afectados entre 2010 (12,3%) y 2014 (19,1%), tras haberse producido
un cierto descenso en el porcentaje de hogares afectados entre 2006 (15,8%) y 2010.
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