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1. Presentacion

Presentamos esta publicacién en la linea editorial naranja, de Investigaciones e Informes del Consejo
General del Trabajo Soaail cuando estamos a un mes desde que se decidio por parte del gobierno espanol
el estado de alarma (15/03/2020), ante la pandemia provocada por el Covid-19. Una crisis sanitaria, econo-
mica y social ocurrida en nuestro pais cuyo impacto, podra ser valorado en su conjunto una vez finalicen y
pasen los meses.

En estos momentos nos encontramos ante una ola que al igual que la ola de un tsunami, esta llevan-
do vidas humanas, pero también formas de comportamiento y relaciones. Con un confinamiento casi del
conjunto de la poblacion, menos de aquellas profesiones y areas bajo la consideracion de esenciales que
esta dejando imagenes de desolacién y dolor para el recuerdo, pero también expresiones de solidaridad y
comportamiento responsable con los demas, donde el trabajo social esta muy presente. Sin olvidar que te-
nemos que empezar a planificar y prever la situacién post pandemia, donde el Sistema Publico de Servicios
Sociales y la profesion del Trabajo Social tendra que enfrentarse a nuevos retos.

Este Consejo General que representa al conjunto de la profesion en el territorio espafol y en el ambito
internacional, ha tenido que modificar no sélo sus habitos de trabajo como el resto de organizadores, sino
también adaptar y reconfigurar sus actividades previstas para atender de manera inmediata, urgente y
prioritaria esta situacion de emergencia. El 12 de marzo cuando se emite un comunicado al conjunto de los
colegios profesionales, en el que se da traslado de un primer documento bajo el titulo “Recomendaciones
del Consejo General del Trabajo Social. Los y las trabajadoras sociales ante la situacion del Covid-19”. In-
formando también que se incorporan “las demandas que ya estamos remitiendo al Gobierno para instaurar
medidas de caracter social para reforzar la atencidon”, poniéndonos a su disposicién. Y por ultimo, se pone
en conocimiento de la estructura colegial la creacion del Grupo Estatal de Intervencion en Emergencias
Sociales (G.E.I.E.S.). Dos dias después el IMSERSO (Instituto de Mayores y Servicios Sociales), nos haria
un requerimiento de activacion para asesorar y coordinar como grupo estatal los potenciales recursos de
los que disponen las comunidades autbnomas de espacios para la atencion sanitaria, lo que es trasladado
a los diferentes colegios para su remision al IMSERSO, pivotandose toda la informaciéon desde el G.E.L.E.S.

El G.E.I.LE.S. se configura como un recurso formado por miembros de la Junta de Gobierno, del que for-
maran parte los y las trabajadoras sociales de los Grupos de Emergencias de los 36 Colegios Profesionales
de todo el Estado, con los siguientes objetivos y estructura:

Obijetivos:

+ Definir vias de organizacion interna y coordinacion operativa en la intervencion social de las emergen-
cias conjuntamente con los Colegios Profesionales.

» Asesorar, en todo caso y si fuera preciso, a las autoridades competentes.

» Establecer los mecanismos de coordinacién con los Grupos de los Colegios y otros/as trabajadores/as
sociales designados por el GEIES, con el resto de las instituciones y servicios implicados en la aten-
cion de personas afectadas y sus familias.
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» Determinar y coordinar con los Grupos de los Colegios y otros/as trabajadores/as sociales designados
por el GEIES su personacion en grandes emergencias para definir la labor a desempenfar en las mis-
mas.

* Promover la creacion de Grupos de Emergencias en los Colegios Profesionales.

+ Fomentar y facilitar formaciéon en materia de emergencias a los Colegios Profesionales.

Estructura:

« Area de Direccion: Cargos de la Junta de Gobierno del Consejo General: Presidencia y cinco vocales
que podran delegar en otro profesional experto/a en la materia.

« Area de Coordinacion: La compondran los/as profesionales designados por la Direccién y que seran
prioritariamente los/as coordinadores/as de los Grupos de Emergencias de los Colegios, incluyendo a
los Consejos Autondmicos cuando asi sea determinado por ellos mismos.

« Area de Asesoramiento. Trabajadores/as sociales designados/as por el Consejo General del Trabajo
Social que intervengan en los distintos ambitos de desarrollo de la profesion. El Consejo General con-
tactara expresamente con asociaciones constituidas en los ambitos de desarrollo de la profesién como
son las asociaciones de trabajo social y salud, trabajo social forense, trabajo social y penitenciarias,
trabajo social en el ejercicio libre, ... Ademas de aquellas personas que ya constituyen el grupo de
Nuestras Voces.

« Area de Intervencién: Profesionales del trabajo social, colegiados/as, expertos/as en el ambito profe-
sional que se requiera y componentes de los Grupos de personas voluntarias voluntarios/as de Emer-
gencias con formacion especifica y que actuaran directamente en la emergencia.

Desde el primer comunicado y documento elaborado, remitido a los colegios y difundido por las diferentes
redes sociales donde el Consejo tiene presencia, han sido mas de veintisiete los documentos finalizados y
puestos a disposicion de manera especifica a la profesion del trabajo social, pero también desde las redes
sociales, que estan jugando un papel fundamental para su difusién, a otras profesiones y a la poblacién en
general.

Junto a los documentos elaborados, la Junta de Gobierno del Consejo General, reunida el 16 de marzo,
estableceria desde el G.E.I.E.S. un instrumento de coordinacion semanal con los diferentes colegios y sus
comisiones de emergencia, a través del formato de videoconferencia, celebrandose hasta las fechas en
cuatro ocasiones 20 y 25 de marzo 1 y 8 de abril, con una magnifica acogida, donde se han superado como
media las 50 personas en cada conexion realizada, perteneciente a mas de 36 colegios del estado.

Pero la elaboracion y puesta a disposicion de toda la documentacién e informacion hasta el momento,
no hubiera sido posible sin la colaboracion de entidades, compaferas y companeros, que ante la peticion
del Consejo desde el G.E.I.E.S. han mostrado su compromiso para participar poniendo sus conocimientos,
sabiduria y experiencia a disposicion de todas y todos, vaya desde aqui nuevamente el agradecimiento de
este Consejo General.
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Documentacion que desde la Junta de Gobierno hemos considerado ponerla en valor, a la vez que facilitar
su difusion y operativizar su disponibilidad, de ahi que surja la propuesta de esta publicacién como un primer
numero, reconociendo la autoria de cada de las personas que han participado en la misma. Esta publicacién
se presenta en un formato abierto y online, pretendemos que llegue al maximo de poblacion y que pueda ser
utilizada tanto por el colectivo de Trabajo Social en Espafa, como por profesionales de otros paises donde
la experiencia vivida desde aqui les pueda servir. Que ademas nace con el espiritu y la intencion de que sea
el inicio de proximos numeros. A la vez que viene a incrementar no solo el fondo bibliografico del Consejo
General sino a fortalecer, desde aspectos tedricos y practicos, un area como es el de las emergencias y su

Gracias a la profesion por actuar desde un trabajo social responsable, por su compromiso personal y pro-
fesional y gracias a todos y todas las que habéis hecho posible esta publicacion.

Nunca se borraran las huellas de las personas que caminaron juntas.

Emiliana Vicente Gonzalez Rafael Arredondo Quijada
Presidenta del Consejo General Vicepresidente del Consejo General
del Trabajo Social del Trabajo Social

> Consejo General

k_/del Trabajo Social




2 . CARTA ABIERTA. )
EL TRABAJO SOCIAL: UNA PROFESION

MAS PARA SALIR DEL COVID19

> Consejo General
&/del Trabajo Social



> Consejo General
k_/del Trabajo Social

2. Carta abierta.
El Trabajo Social: una profesion mas para salir del COVID19

Ante la situacion de emergencia que padecemos y combatimos, tenemos que adaptarnos todas/os al cam-
bio de manera inmediata. De la noche a la mafiana sucede que un virus se abre camino por todo el mundo
poniéndonos en jaque y comienzan a verse amenazadas y morir miles de personas.

Esta pandemia ha puesto de manifiesto el fragil equilibrio de la sociedad. El escenario de riesgo inminente
y vulnerabilidad en el que nos encontramos sacude a todas las estructuras del Estado. Por ello, las y los
profesionales del Trabajo Social juegan un papel clave y vital, tras la trinchera de las profesionales sanitarias
(nuestro enorme y constante agradecimiento), las y los trabajadores sociales también estamos en la linea
de flotacién de un barco en el todos/as somos necesarios para evitar su naufragio.

El Trabajo Social esta fundado sobre los valores indivisibles y universales de la dignidad humana, la liber-
tad y laigualdad y en ellos se basa nuestra actuacion profesional. Hoy mas que nunca, continuamos estando
del lado de la ciudadania pero sobre todo, de las personas o colectivos mas desfavorecidos y es por ello que
tengo que agradecer profundamente el trabajo diario que estan llevando a cabo miles de trabajadores/as
sociales en el Sistema Nacional de Salud, en los centros de Servicios Sociales de los ayuntamientos, en los
Colegios Profesiones disefiando y apoyando los dispositivos de emergencias sociales. Agradezco también
su dedicacion a las y los trabajadores sociales forenses, a los/as que estais en instituciones penitenciarias, a
las companieras/os que estais en entidades del tercer sector y en otros ambitos de desarrollo de la profesion.

En primera linea de intervencion ofrecéis la mejor atencion posible y, con sentido de Estado, estais cola-
borando en el funcionamiento del Estado de Bienestar. Sabemos cudl es nuestro sitio como profesion y una
vez mas no fallamos, nos debemos a las personas y con estas saldremos de esta guerra silenciosa.

Si algo sabemos los y las trabajadoras sociales es que la intervencion profesional es cambiante. Nunca es
igual, nuestra intervencién social esta sujeta a constantes cambios de nuestra sociedad. Los problemas y
las necesidades sociales con los que trabajamos dia a dia nos obligan garantizar a todas las personas, gru-
po o comunidad, la igualdad de oportunidades, el acceso a recursos y el apoyo para cubrir sus necesidades;
especialmente de aquellos que se encuentran en situacion de mayor vulnerabilidad o en alguna situacién
especifica de desventaja social.

El Trabajo Social es hoy esencial para luchar contra el Covid-19 pero una vez que pase esta epidemia,
que pasara, nuestro trabajo sera mas imprescindible para evitar el aumento de la brecha social y que la
desigualdad se cebe con las personas y colectivos mas vulnerables.

Somos una profesion reivindicativa y comprometida con la ciudadania. En nuestras reivindicaciones ante
las instituciones del Estado tanto nacionales como internacionales, siempre ponemos de manifiesto la ne-
cesidad de estar al lado de las personas. Y en situaciones como la que estamos viviendo de grave riesgo
sanitario, social y econdmico, nuestra reivindicacion como profesién siempre es la misma: no podemos dejar
atras a las personas y a los colectivos mas vulnerables.

Desde el Consejo General del Trabajo Social empezabamos el afio 2020 con el 200 aniversario del naci-
miento de Concepcion Arenal, reflexionando sobre su figura pusimos en valor su gran compromiso social
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para con las personas mas necesitadas. Concepcion Arenal es recordada por la importancia de su pensa-
miento humanista, reformista, feminista y moderno centrado en la ética de la compasion y que ha influido a
tantas y tantas generaciones.

Ya en su época Concepcién Arenal proponia soluciones mas justas para una sociedad que creia que es-
taba desarrollandose a espaldas de las personas mas desfavorecidas. Se resalta de ella su sentido de la
humanidad, de la solidaridad social, dicen que la injusticia le afectaba profundamente, pero que también la
hacia sublevarse. Hoy a los y las trabajadoras sociales nos toca arrimar el hombro y contribuir con nuestro
trabajo para salir de esta crisis. Aunque la sociedad y sus problemas mutan, los postulados de Concepcion
Arenal perduran como lo hace el Trabajo Social.

En la sociedad del riesgo en la que vivimos hay que reforzar los cuatro Pilares del Estado de Bienestar, y
en particular un Sistema de Servicios Sociales que afronte los problemas de forma multidimensional, que
ofrezca como se viene haciendo respuestas personalizadas, preventivas y comunitarias.

La Agenda Global 2030 afecta tanto en nuestro entorno mas cercano como a nivel mundial. Esta pande-
mia nos hace darnos cuenta de la globalizacion y sus consecuencias locales. Esta crisis sanitaria afecta a
todos los sectores de la sociedad, pero una vez mas no lo hace por igual. Se imponen mas que nunca unas
relaciones internacionales mas civilizadas, pacificas y solidarias.

Deciros que desde el primer minuto hemos trasladado a las autoridades competentes la completa disponi-
bilidad del Consejo General del Trabajo Social y de los Colegios Oficiales de Trabajo Social para contribuir
con nuestros recursos, expertos/as, grupos de voluntarios/as, recomendaciones, para apoyar a las autori-
dades en aquellas tareas que se nos encomienden dentro del ambito de la intervencion del Trabajo Social.

Animo compafieros y compaferas nuestro afecto mas sincero a las familias con personas fallecidas o
afectadas por el Covid-19. Somos necesarios/as, somos responsables, somos Trabajo Social.

Emiliana Vicente Gonzalez
Presidenta del Consejo General del Trabajo Social
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3. Grupo Estatal de Intervencion en Emergencias Sociales

Corresponde al Consejo General la organizacion y coordinacion de los Grupos de Intervencion Social en
Emergencias de los Colegios Profesionales para garantizar una inmediata y efectiva atencion social en si-
tuaciones de fuerte impacto (emergencias, desastres o catastrofes) en todo el territorio.

El Grupo Estatal de Intervencién en Emergencias Sociales (GEIES) se constituye como grupo director
recurso formado por trabajadoras y trabajadores sociales miembros de la Junta de Gobierno. Su constitu-
cion responde a la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19, formaran parte del mismo los y las
trabajadoras sociales de los Grupos de Emergencias de los 36 Colegios Profesionales de todo el Estado.

El protocolo de actuacion del GEIES debe dar respuesta de forma interdisciplinar, en colaboracién con
otras profesiones (médicos, enfermeros, psicologos/as, traductores/as, expertos/as aspectos religiosos, me-
diadores culturales, ...) a aquellas actuaciones que por sus caracteristicas y necesidades requiera la pre-
sencia de trabajadoras/es sociales ante situaciones de emergencias y catastrofe.

Actuara ante emergencias en las que sean de interés nacional e internacional, como pueden ser:

* La aplicacion de la legislacion en cuanto a estados de alarma, excepcion o sitio decretados por el Go-
bierno.

* La necesaria coordinacion con los Colegios Profesionales cuando se produzca una situacién de emer-
gencia y que afecte a mas de una Comunidad Auténoma, para la que se requiere la presencia de me-
dios personales y materiales necesarios y/o complementarios para abordar la emergencia.

OBJETIVOS DEL GRUPO GEIES

* Definir vias de organizacion interna y coordinacién operativa en la intervencion social de las emergen-
cias conjuntamente con los Colegios Profesionales.

» Asesorar, en todo caso y si fuera preciso, a las autoridades competentes.

+ Establecer los mecanismos de coordinaciéon con los Grupos de los Colegios y otros/as trabajadores/as
sociales designados por el GEIES, con el resto de instituciones y servicios implicados en la atencién de
personas afectadas y sus familias.

» Determinar y coordinar con los Grupos de los Colegios y otros/as trabajadores/as sociales designados
por el GEIES su personacién en grandes emergencias para definir la labor a desempefiar en las mis-
mas.

» Promover la creacion de Grupos de Emergencias en los Colegios Profesionales.
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* Fomentar y facilitar formacién en materia de emergencias a los Colegios Profesionales.
El Grupo GEIES se constituye en tres areas:

« Area de Direccion: Cargos de la Junta de Gobierno del Consejo General: Presidencia y cinco vocales
que podran delegar en otro profesional experto/a en la materia.

Presidenta: Emiliana Vicente Gonzalez
Vocales:

- Rafael Arredondo Quijada (Vicepresidente 1°)
- Manuel Gutiérrez Pascual (Tesorero)

- Raquel Millan Susinos (Vocal)

- LLuisa Moncunill Cenar (Vocal)

- Ana Vilar Varela (Vocal)

Gerencia: Maricruz Vergillos Ramos

Area Técnica: Ana Belén Dominguez Milanés

« Area de Coordinacion: La compondran los/as profesionales designados por la Direccién y que seran
prioritariamente los/as coordinadores/as de los Grupos de Emergencias de los Colegios, incluyendo a
los Consejos Autonémicos cuando asi sea determinado por ellos mismos.

« Area de Asesoramiento. Trabajadores/as sociales designados/as por el Consejo General del Traba-
jo Social que intervengan en los distintos ambitos de desarrollo de la profesion. EI Consejo General
contactara expresamente con asociaciones constituidas en los ambitos de desarrollo de la profesion
como son las asociaciones de trabajo social y salud, trabajo social forense, trabajo social y penitencia-
rias, trabajo social en el ejercicio libre,... Ademas de aquellas personas que ya constituyen el grupo de
Nuestras Voces.

« Area de Intervencion: Profesionales del trabajo social, colegiados/as, expertos/as en el ambito profe-
sional que se requiera y componentes de los Grupos de voluntarios/as de Emergencias con formacién
especifica y que actuaran directamente en la emergencia.

Para la planificacion y puesta en marcha de este Grupo Estatal de intervencion de emergencias Sociales
(GEIES) se trabajara en:
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A. DISENO DE PROTOCOLOS Y PLANES

Los disefios de actuacion o Protocolos ayudan a clarificar prioridades, distinguir situaciones, gestionar
recursos humanos y materiales disponibles y necesarios para saber a que nos enfrentamos, ordenar a los
efectivos que participan en la Emergencia, y para ello es necesario establecer un cuadro de mando, donde
los roles y las funciones sean respetadas y estén claramente diferenciadas, establecer coordinaciones y
colaboraciones con otros cuerpos (proteccion civil, bomberos, policia, ume...) de manera articulada y eficaz
para resolver en el menor tiempo posible la necesidad producida. Que facilite la respuesta a todos los nive-
les (sanitario, social, infraestructuras urbanas, proteccion e investigacion policial...)

B. CONFIGURACION DEL GRUPO GEIES:

Para configurar el equipo de profesionales deberemos definir cuales son sus funciones, composicion,
formacion y capacidades. La seleccion de los y las participantes se hara como ya se viene haciendo en
ejercicios realizados hasta ahora con la UME.

C. COORDINACION EN RED
 Establecer cauces de coordinacion con los Grupos de Emergencias de los Colegios.

» Estos grupos a su vez trabajaran con la red de Servicios Sociales Generales y otros recursos relacio-
nados con la emergencia social (recurso sobre violencia de género, centros de menores, centros sa-
nitarios, penitenciarias....). Y aquellos Colegios que ya tengan convenio haran lo propio con Direccion
General de Proteccién Civil, Cruz Roja,....

* Preveer-estudiar la coordinacion con los otros recursos que tradicionalmente intervienen en la emer-
gencia: sanitarios/as, psicologos/as policia, bomberos, justicia...

D. LOGISTICA:

Es preciso promover que desde el Grupo GEISES tengamos preparado material, herramientas de inter-
vencion y una buena guia de recursos.

+ SISTEMA DE IDENTIFICACION: PROFESIONALES Y AFECTADOS/AS.

« SERVICIOS PUBLICOS ESENCIALES. Listado de Administraciones autonémicas y locales y personas
de contacto.

* LISTADO CON RECURSOS SOCIALES FUNDAMENTALES Y POR COLECTIVOS
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4. RECOMENDACIONES DEL CONSEJO
GENERAL DEL TRABAJO SOCIAL, SEGUN
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RECOMENDACIONES DEL CONSEJO GENERAL DEL TRABAJO

SOCIAL A
SITUACION DEL COVID-19

La profesion de Trabajo Social esta presente en

diferentes ambitos de actuacion (salud,
servicios sociales, educacion, justicia,
penitenciarias, tercer sector, adicciones..)

espacios donde la poblaciéon en situacion de
cierta vulnerabilidad (personas mayores,
personas con dependencia, discapacidad o con
enfermedades cronicas) deben ser atendidas y
tratadas a diario. Ante esta situacion de
hacer algunas

emergencia queremos

recomendaciones 0 propuestas u
observaciones, para el apoyo a todos y todas las
profesionales y que redunde en el buen hacer
hacia la ciudadania. Finalizando con una llamada
de atencion al ambito politico sobre las posibles
propuestas a plantear ante la pandemia global
(definida ya por la OMS), que a dia de hoy azota

a nuestro pais.

LOS Y LAS TRABAJADORAS SOCIALES ANTE LA

La pandemia de Covid-19 ha mostrado una alta
capacidad de propagacion en los centros sanitarios y
en determinados recursos residenciales. Esta
contrastado que las medidas preventivas y de
aislamiento son eficaces para evitar la diseminacion

del virus y el contagio masivo.

Los y las profesionales de Trabajo Social deben
conocer las medidas preventivas, las formas de
contagio, asi como la forma de actuar ante la sospecha
de enfermedad y sus sintomas. Debemos poner a
disposicion de todas las personas que atendemos la
informacion y los recursos de que dispongamos para
ayudar y mitigar este episodio de pandemia. Ante esta
emergencia sanitaria los y las trabajadores sociales
tienen un papel fundamental como profesionales de la

atencion y la intervencion social.

PREMISAS PROFESIONALES RECOMENDADAS:

e Seguir las indicaciones y dar cumplimiento a
las premisas de las autoridades sanitarias
competentes en la materia.

e Las medidas que estan adoptando y que se
consideran las mas eficaces hasta el
momento son el aislamiento de personas
infectadas y la cuarentena de contactos
estrechos. Protocolo de CM 11/3 /2020:

o Aislamiento preventivo: Situacion
aplicable al periodo de tiempo entre la
clasificacion de caso en investigacion
hasta la obtencién del resultado de la
prueba.

o Aislamiento por caso confirmado:
Situacion aplicable al periodo de tiempo
entre la confirmacion de caso hasta la
curacion 'y restablecimiento de Ia
situacion clinica.

o Aislamiento por contacto estrecho con
caso confirmado: Situacion aplicable a los
ciudadanos convivientes o con contacto
estrecho de caso confirmado durante el
periodo de incubacion, estimado en 14 dias.

e Se desaconseja la participacion en congresos,
reuniones y eventos con gran afluencia de
publico. Se han de seguir las indicaciones de
las entidades, instituciones y organizaciones
en lo que respecta a la actuacion del servicio y
recursos prestados.

e Es preciso conocer la sintomatologia y los
recursos de atencion primaria  mas
apropiados, asi como los teléfonos de
informacion y atencion habilitados en las
Comunidades y Ciudades Autonomas.
Teléfono de atencion a dudas y consultas: 112.
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Imprescindible reforzar las medidas de
higiene personal (principalmente lavado de
manos) en todos los ambitos de trabajo
frente a cualquier escenario de exposicion y
tomar la distancia adecuada (evitar saludos,
besos, contacto personal...)

Los 'y las  trabajadoras sociales
planificaremos la intervencion social ante las
situaciones de riesgo de forma que, en la
medida de lo posible podamos seguir
posibilitando nuestra actuacion. Se debera
modular la demanda de la ciudadania hacia
los centros de trabajo procurando una
atencion telefonica en lugar de presencial.

El contacto con el virus afecta a entornos sanitarios y
no sanitarios, en cada centro se habra de evaluar el
riesgo de exposicion y acatar las recomendaciones
que establezca el centro siguiendo las pautas y
recomendaciones formuladas por las autoridades
sanitarias.

El/la profesional del trabajo social debe dar a
conocer a los/las responsables o directivos/as de la
institucion u organismo donde presta sus servicios,
las condiciones y los medios indispensables para
llevar a cabo la intervencion social que le ha sido
confiada, asi como todo aquello que obstaculice su
labor profesional (Articulo 39.Codigo Deontologico
del Trabajo Social).

INFORMACION QUE DEBEMOS FACILITAR A LA CIUDADANIA

Facilitar una informacion lo suficientemente
fluida y clara con la finalidad de evitar
situaciones de colapso con respecto al
acceso a determinados recursos. Se deben
realizar tareas de informacion, orientacion y
derivacion a los recursos y alternativas
adecuadas a esta circunstancia. Siempre con
serenidad, sin alarma y evitando generar
incertidumbre.

Estaremos en estrecha coordinacion con la
Red Publica Sanitaria, la Red de Servicios
Sociales Generales (centros de servicios
sociales, residencias de mayores, centros de
dia,..) y otros recursos relacionados con la
pandemia como proteccion civil.

Los y las trabajadoras sociales tendran que
estudiar con mas detalle aspectos,
problemas y necesidades sociales por los
que puedan verse afectados los y las
personas usuarias en relacion a la infeccion.

Debemos contribuir a informar a la
poblacion en la autoproteccion y el
autocuidado, que redundara en el bienestar
colectivo y de la poblacién. Como y cuando
pedir ayuda e informacion.

Sera preciso ofrecer una atencion
domiciliaria segura y de calidad, con
especial atencion a los colectivos mas
vulnerables. El Ministerio de Sanidad ha
establecido algunas premisas con
respecto a que:

o Como norma general no deberia haber
convivientes con condiciones de salud
que supongan una vulnerabilidad:
personas con edad avanzada,
diversidad funcional, enfermedades
cronicas, inmunodeprimidas y
embarazadas.

o En caso de vivir solo deberia de tener
disponibilidad de teléfono que
garantice la comunicacion
permanente con el personal sanitario
hasta la resolucion de los sintomas.

o Las personas deben ser capaces de
comprender y aplicar de forma
correcta y consistente las medidas
basicas de higiene, prevenciéon vy
control de la infeccion.

o Hacer el seguimiento del caso que
posibiliten la atencion y seguimiento
domiciliarios.
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e Los vy las trabajadoras sociales deberemos de dar
apoyo individualizado y  personalizado,
acompanamiento, informacion, asesoramiento,
cobertura de las necesidades basicas asi como
facilitar el acceso a otros recursos y si fuera el
caso derivacion de las personas usuarias a
programas, servicios o recursos especificos.

¢ Recomendar que no se acuda a los servicios
de urgencias hospitalarias que habran de
ser solo tras derivacion de profesionales
sanitarios.

PROPUESTAS DE ACCION

Ante este escenario en que nos encontramos
donde el enfoque de la atencion a las personas
enfermas recae en los cuidados dentro del
entorno es preciso un abordaje comunitario que
cubran las atenciones de cada caso.

Por eso el Consejo General del Trabajo Social
considera que los poderes publicos deben
afrontar esta situacion, que requiere de acciones
preventivas, también promuevan politicas
sociales que refuercen los servicios de apoyo.
Alertamos al Consejo Territorial de Servicios
Sociales que es urgente tomar medidas publicas
de caracter social para abordar la pandemia e
incrementar los recursos de proximidad en el
entorno comunitario.

Hay que reforzar los Servicios Sociales
Comunitarios para facilitar la cobertura necesaria
de los distintos servicios domiciliarios y de
proximidad.

Es preciso garantizar:

e Espacios adecuados y condiciones adecuadas
para la intervencion social en todos los centros
de atencion de la Red Publica de Servicios
Sociales.

e Las condiciones de la atencion domiciliaria a
sus usurarios/as y también a los y las
profesionales que la prestan.

e Cada profesional deber tener a mano
una guia de recursos 'y de
procedimientos sobre coémo proceder.
Ver enlaces de interés del Ministerio de
Sanidad.

e Los y las profesionales que hayan estado
en contacto con personas enfermas
deberan ser especialmente escrupulosos
en la auto observacion controlando con
regularidad la temperatura y sintomas
respiratoritos (segin protocolo de CM).

e Se deben de tomar medidas de proteccion en
las visitas domiciliarias. Solo realizarlas en los
casos en que sea preciso y teniendo en
consideracion aquellos casos de personas que
en su domicilio se encuentran en
investigacion, son contactos o0 casos
confirmados.

e Se deben facilitar, al igual que al personal
sanitario, un equipo de proteccion individual
para la prevencion de infeccion tales como
bata de proteccion, mascarilla, guantes y
proteccion ocular.

Ante la carencia de equipamientos de proximidad
y para las personas mas vulnerables, es preciso:

e La ampliacion del servicio y la intensidad de
atencion a las personas que disponen de
teleasistencia para su seguimiento y apoyo.

e Reforzar el seguimiento de la atencion
telefonica

e Asi como valorar la creacibon de nuevos
servicios de proximidad, comida a domicilio,
dispositivos de apoyo, sistemas de
telasistencia , geolocalizacion, etc.

Necesario el incremento de camas hospitalarias y
de programas sociosanitarios que permitan la
conexion entre el ambito sanitario y lo social,
especialmente en lo comunitario.
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Hacemos también un llamamiento a la
ciudadania, ya que es igualmente importante el
papel de la comunidad a través de la vecindad,
voluntarios /as, agentes sociales para la atencion
y que sirvan de alerta ante situaciones de
riesgo.

Los y las trabajadoras sociales siguiendo lo
recogi6 en el articulo 17 del Codigo
Deontologico  del  Trabajo  Social  se
comprometen en la intervencion social a buscar
y garantizar a toda persona, grupo o comunidad
la igualdad de oportunidades, el acceso a
recursos y el apoyo para cubrir sus necesidades;
especialmente de aquellos que se encuentran en
situacion de mayor vulnerabilidad o en alguna
situacion especifica de desventaja social.

El Consejo General del Trabajo Social pone en
marcha el Grupo Estatal de Intervencion en
Emergencias Sociales (GEIES) se constituye
como recurso formado por las trabajadoras y
trabajadores sociales de los Grupos de
Emergencias de los Colegios Profesionales. En
este caso y dada la emergencia la direccion del
grupo se conformara con personas expertas en
emergencias, servicios sociales y trabajadoras
sociales de salud, sera preciso que en los
Colegios Oficiales de Trabajo Social del mismo
modo en la configuracion de sus grupos
incluyan estas figuras.

DOCUMENTOS TECNICOS PARA PROFESIONALES
SANITARIOS DEL MINISTERIO DE SANIDAD

Recomendaciones para la infecciéon por coronavirus
COVID-19 en los profesionales sanitarios 09.03.2020

Procedimiento de actuacién frente a enfermedad por
SARS-CoV-2 (COVID-19) 27.02.2020

Areas con evidencia de transmisién comunitaria

Prevencién y control de la infeccion en el manejo de
pacientes con COVID-19 20.02.2020

Procedimiento de actuacién para los servicios de
prevencion de riesgos laborales frente a la exposicion
al nuevo coronavirus (SARS-COV-2) 05.03.2020

Guia de actuacion con los profesionales sanitarios en
el caso de exposiciones de riesgo en el ambito
sanitarios 06.03.2020
Manejo clinico de COVID-19
03.03.2020

pacientes con

Maneg) en urgencias de pacientes con sospecha de
COVID-19 09.03.2020

Manejo en Atencion Primaria de casos de COVID-19
09.03.2020

Manejo domiciliario de casos de COVID-19 09.03.2020

Recomendaciones a residencias de mayores y centros
sociosanitarios para el COVID-19 06.03.2020

Procedimiento para el manejo de cadaveres de casos
de COVID-19 10.03.2020

Informe técnico: SARS-CoV y COVID-19 06.03.2020

Declaracion del brote de SARS-CoV-2 como una
Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII) por parte de la OMS 31.01.2020

Protocol for the management of COVID-19 02.27.2020

Autoria:

Junta de Gobierno
Consejo General del Trabajo Social
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PLAN DE EMERGENCIA DE TRABAJO SOCIAL SANITARIO.
GESTION SOCIAL SANITARIA COVID-19

La Ley 16/2003, de 18 de mayo de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud incluye
la Atencion Socio-sanitaria, que comprende en el ambito sanitario los cuidados sanitarios de
larga duracion, la atencion sanitaria a la convalecencia y la rehabilitacion en pacientes con
déficit funcional recuperable. Para ello se corresponsabiliza a las Administraciones Publicas
en la continuidad de cuidados a través de los servicios sanitarios y sociales.

El Trabajo Social Sanitario se caracterizé por facilitar una asistencia directa basandose en el
contacto personal, en la compresion y el soporte social. La Ley 14/1986 tiene por objeto la
regulacion general de todas las acciones que permitan hacer efectivo el derecho a la
proteccion de la salud reconocido en el articulo 43 y concordantes de la Constitucién.

Las actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias estaran orientadas:

e A la promocion de la salud.

o A promover el interés individual, familiar y social por la salud mediante la adecuada
educacion sanitaria de la poblacion.

e A garantizar que cuantas acciones sanitarias se desarrollen estén dirigidas a la prevencion
de las enfermedades y no soélo a la curacién de las mismas.

e A garantizar la asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida de la salud.

o A promover las acciones necesarias para la rehabilitacion funcional y reinsercion social del
paciente.

El Consejo de Trabajo Social considera que desde el abordaje sanitario que se esta haciendo
actualmente de la pandemia del corona, es necesario integrar la valoracion y la intervencion
de las situaciones de riesgo social, y el impacto psicosocial que esta situacion esta generando
en la poblacién de mayor vulnerabilidad, (personas con dependencia, que viven solas, con
altas hospitalarias con necesidades de cuidados, personas que se quedan sin recibir los
cuidados béasicos en su domicilio, personas con cronicidad, familias con vulnerabilidad o
riesgo de exclusion, etc.)

Es decir, personas que requieren de cuidados basicos necesarios para vivir el dia a dia. Ante
esta situacion de impacto sanitario y social, se considera oportuno establecer cauces de
coordinacion sociosanitaria entre los diferentes dmbitos donde se encuentra integrada la
profesion de Trabajo social Sanitario. (AP, especializada y salud mental).

e Es necesario las medidas a acordar desde los diferentes ambitos, por la situacién de
aislamiento preventivo.

o Elaborar procedimientos agiles para poder coordinarse y cubrir las necesidades

o Establecer redes de coordinaciéon dentro del ambito sanitario y con los recursos
comunitarios (servicios sociales, voluntariado, tercer sector..)

e Realizar un seguimiento de las medidas necesarias de apoyo social

Pacientes con aislamiento en domicilios al alta hospitalaria, y pacientes con aislamiento en
domicilio sin pasar por alta hospitalaria.
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GESTION SOCIAL SANITARIA COVID-19

La Ley 16/2003, de 18 de mayo de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud
incluye la Atencion Socio-sanitaria, que comprende en el ambito sanitario los cuidados
sanitarios de larga duracion, la atencion sanitaria a la convalecencia y la rehabilitacion en
pacientes con déficit funcional recuperable. Para ello se corresponsabiliza a las
Administraciones Publicas en la continuidad de cuidados a través de los servicios
sanitarios y sociales.

La infeccion y contagio por COVID-19 conlleva un importante impacto sanitario y social
para las personas afectadas, para sus familias y para toda la comunidad. De ahi la
necesidad ineludible de disefiar un Plan de emergencia Social Sanitaria COVID19, que
contemple las lineas estratégicas y las principales acciones operativas a seguir, por el
colectivo de Trabajo Social Sanitario (en adelante TSS), en nuestro pais.

En el contexto de emergencia sanitaria por COVID 19, el objeto de la intervencion de TSS
es garantizar la atencién adecuada y en condiciones de seguridad, a las personas
diagnosticadas o con medidas preventivas, con indicacion de aislamiento social. Este
podra realizarse en el domicilio, previa valoracién de idoneidad, o indicacion de dispositivo
alternativo acorde a las necesidades psicosociales y de autonomia de cada persona.

Para ello, se necesita la valoracion de TSS que realizara el cribado social y clasificacion
de pacientes segun vulnerabilidad, con el consiguiente plan de intervencién social
sanitario personalizado. Esto supone, en algunos casos, articular los recursos de apoyo
social domiciliario necesarios; en otros, gestionar recursos residenciales no asistenciales
y los que presenten mayor complejidad, requeriran indicacion de ingreso residencial
sociosanitario. De esta manera, se contribuye a disminuir el impacto social en la salud de
la poblacion, tanto de las personas que estan en proceso de infeccion activa o preventivo,
de su familia y/o red informal y de la poblacién en general; asi como, a una utilizacion mas
racional y adecuada de los recursos del sistema sanitario.

El plan de emergencia social sanitaria por COVID-19, contempla tres lineas estratégicas:

» Medidas especificas relativas a medios y reorganizacion del Servicio de Trabajo social
ante la situacion de emergencia por COVID-19

o Definicion de un procedimiento de Gestion Social Sanitaria de las situaciones de
aislamiento social en la comunidad.

o Establecimiento de acuerdos, redes de coordinacidon y recursos extraordinarios con
Servicios Sociales comunitarios, especializados y entidades sociales del territorio de
referencia, con el fin de promover y canalizar los recursos publicos o privados que
pueden ser de interés para los fines del Plan de emergencia social sanitaria COVID 19.
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LiNEA 1. MEDIDAS ESPECIFICAS RELATIVAS A MEDIOS Y REORGANIZACION DEL SERVICIO DE
TRABAJO SOCIAL ANTE LA SITUACION DE EMERGENCIA POR COVID-19

Definicidon de equipos de direccién y equipos operativos por area sanitaria.

Esta organizacion estructural es clave y prioritaria a la hora de actuar en situacion de
emergencias, para que se optimice el flujo de tareas, informacioén y desarrollo de las
acciones gue se vayan a implementar.

Todo Plan de emergencias tiene que tener una cupula a nivel de Direccion y Coordinacion
global de todas las areas del mismo, en este caso es la Jefa del Servicio de Trabajo
Social area sanitaria. Y un grupo de profesionales TSS que formaran parte del equipo de
Direccion técnica. Estos deberan tener competencias de liderazgo en relaciones humanas,
experiencia y habilidades para trabajar en red con multiplicidad de profesiones e
instituciones. Este equipo de TSS, seréa el responsable de coordinar los diferentes equipos
técnicos operativos que se organicen para gestionar la situacion de emergencia social
sanitaria COVID19.

Equipo de Direccion del Plan de emergencia Social Sanitaria COVID 19

Nombre y apellidos Responsabilidad Técnica Teléfonos

Direccion Plan de
emergencia de Gestion
social sanitaria COVID 19

Coordinadora General
Equipos Tecnicos

Coordinadora Equipo
Atencidén Situaciones
Agudas

Coordinadora de Equipo
Sociosanitario

Coordinadora del Equipo
Comunitario

Apoyo administrativo e
instrumental
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Equipo ASA (Atencion

Situaciones Agudas) Acciones TSS

Coordinadora
Estudio e valoracion de
adecuacion domicilio.
Gestion de alojamientos
alternativos no asistencial
Definir recursos necesarios
de soporte.
Movilizacion medios para
continuidad.
Apoyo psicosocial,
sensibilizacion.

Equipo Atencion

) N Telf Accions de TSS
sociosanitaria

Coordinadora

Gestion de caso perfil 3
Gestidon de recurso socio-
sanitario en caso de
personas con dependencia
Medidas Judiciales
Relaciones con Salud

publica y Politica Social
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Equipo de atencion
Acciones de TSS
comunitaria

Coordinadora y TSS de apoyo

Poblacion en situacion de vulnerabilidad.

Llamar de manera coordinada con SSSS a las personas que
vivan solas y hogares identificados como fragiles, para apoyo
psicosocial, informar, tranquilizar y hacer contencion.
Identificar necesidades basicas que se puedan canalizar y dar
respuesta derivando donde se necesite o activando recursos
de nuestra red.

Acciones COVID-19:

Apoyo psicosocial y seguimiento personalizado, de los casos
en situacion de aislamiento domiciliario.

Estudio, valoracion, plan de intervencion y coordinacién segun
factores de riesgo social.

Apoyo y soporte social sanitario a las personas con
aislamiento.

Definir y movilizar medidas de apoyo personalizadas para
aislamientos domiciliarios y alojamientos alternativos no
asistenciales: Telea, Teleasisitencia, SAF, Voluntariado,
“Xantar na casa”, red informal, etc.

Seguimiento de casos. Llamadas de seguimiento y apoyo
psicosocial.

Coordinacion de grupos de voluntariado de apoyo.
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Equipo Base de TSS para dar continuidad a los casos del resto de Servicios del
hospital o centro de salud.

Reorganizacion del personal atendiendo a las situaciones de vulnerabilidad personal y
organizacion de equipos de emergencia CIVOD-19.

Nombre y apellidos

Entidad Salud TSS

Servicios Teléfono

CUADRO CON INDICACIONES PARA TSS - PROGRAMA COVID-19

Responsable de la recogida y difusion a TSS de las indicaciones que se van dando y
recomendaciones que nos afectan como colectivo profesional; tales como, informacion
epidemiologica procedimientos de atencion, medidas de autoproteccion, indicaciones,
normativa, etc.

CUADRO QUE RECOJA INDICACIONES DE PROCEDIMIENTO PARA TSS.

Responsable de actualizacion de procedimientos y recogida de las indicaciones que vamos
dando desde la direccion de TSS para AP, hospital y las especificas de TSS relativas a otras
entidades. Tales como, necesidad de que los teléfonos de las habitaciones de aislamiento estén
en funcionamiento y operativos, cargadores de teléfonos disponibles, televisiones en abierto en
las habitaciones, articulacién de una planta del hotel de pacientes para aislamientos sociales,
busqueda de hoteles e implementacion de recursos y procedimientos.

RELACIONES INTERINSTITUCIONALES. EQUIPO DE DIRECCION.

Contacto con SS.SS municipales para persona de referencia de emergencia sociosanitaria
Acuerdos interinstitucionales.

Voluntariado. Definir TSS para coordinaciéon de entidades y/o grupos de voluntariado para
llamadas de apoyo domiciliario.
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LINEA 2: DEFINICION DE UN PROCEDIMIENTO DE GESTION SOCIAL SANITARIA DE LAS
SITUACIONES DE AISLAMIENTO SOCIAL EN LA COMUNIDAD.

OBJETO: La valoracion social y definicion del plan de intervencion personalizado, que garantice
los recursos de apoyo y medidas adecuadas para la cobertura de necesidades basicas e
instrumentales, contribuyendo a llevar a cabo las indicaciones de salud y de aislamiento social,
en las condiciones higiénico-sanitarias seguras.

Escenarios:
1.Pacientes con indicacion de aislamiento en el domicilio y que no acuden al hospital.
a.Domicilio y centro de salud: Atencién Primaria de Salud, valoracion tipologia
b.Derivacion a TSS, Equipo de Atencion situacion Aguda y Equipo de comunitaria.
2.Pacientes detectados en el hospital. Urgencias y hospitalizacion. Equipo de Atencion
Situacion Aguda (ASA)
3.0tros (centros residenciales, albergues, etc.) Equipo sociosanitario.

Criterios de identificacion de riesgo social con derivacion urgente a Trabajo Social
Sanitario, para planificacién de las medidas de aislamiento y atencién a necesidades basicas,
instrumentales y psicosociales:

e Persona que vive sola, sin red de apoyo

e Persona con red de apoyo fragil

e Personas cuidadoras

e Personas en situacion de transito (turistas, migrantes no asentados)

e Personas en situacion de dependencia sin soporte familiar

e Personas usuarias del Servicio de ayuda a domicilio

e Hogares monoparentales con menores sin redes de apoyo

e Personas en situacion de sinhogarismo

e Personas con vivienda inadecuada para medidas de aislamiento social (insalubridad,
hacinamiento, bafio compartido)

o Personas con problemas psiquiatricos (TMG, de conducta, deterioro cognitivo)

o Personas procedentes de instituciones penitenciarias

o Personas de centros residenciales de mayores y de discapacidad.

e Personas de centros de inclusion, de menores, de salud mental, etc.

Metodologia:

Todos los casos con medidas de aislamiento por COVID 19 que presenten algunos de los
anteriores factores de riesgo social, seran derivados a trabajo social sanitario:

1. Cribaje Social para determinar modalidad de
aislamiento y medidas de apoyo social para
garantizar el correcto cumplimento del mismo.
Se valoran las condiciones de vivienda,
caracteristicas psicosociales, autonomia y apoyo
social disponible.

2. Definiciéon del plan de intervencién
dinamico: ubicacién en domicilio o dispositivos
alternativos y recursos de apoyo que necesita:
comida a domicilio, medicacion, teleasistencia,
SAD, voluntariado...

4. Contencién y enlace con el sistema

3. Seguimiento y apoyo psicosocial de los sanitario y el social, disminuyendo la angustia

casos en aislamiento social. y filtrando las demandas.

Revision dinamica de las medidas de soporte, Canalizacion y respuesta a dudas y eventos que
segln cambien circunstancias puedan surgir durante el periodo de aislamiento

social.

Elaboracion propia. Luz Campello Garcia.
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La derivacion todos los casos que requieran aislamiento social. Este se har4 atendiendo a 3
perfiles predefinidos que, el personal médico o enfermeria, indicaran en la derivacion. Los
perfiles 2 conllevaran una derivacion de caracter preferente, ya que requieren Gestion del Caso.

Perfil social

Perfil 1

Perfil 2

Perfil 3

Medidas de
aislamiento

Comprende
indicaciones

Tiene red de apoyo
Domicilio adecuado

Presenta indicadores
de riesgo social.

A valorar por TSS
(comprension, red de
apoyo y domicilio)

Personas
procedentes de
centros residenciales

Necesidades
ubicacion
Domicilio

Maneja medios
digitales

No manejo digital

2.1. Necesita recursos
de apoyo domiciliarios
2.2. Necesita domicilio
alternativo

2.3. Necesita
dispositivo
sociosanitario
3.1.Puede volver al
centro

3.2. Necesita medidas
en el centro
residencial
3.3.Requiere otro
dispositivo

Equipo referente
TSS

Equipo Comunitario

2.1.Equipo

Comunitario

2.2.Equipo de agudos

2.3. Equipo
sociosanitario

Equipo
sociosanitario

Elaboracién propia. Luz Campello Garcfa.

Perfil 1. Personas con garantia de aislamiento social en su domicilio habitual.
No presentan dificultades en la comprension ni en el cumplimento de normas y con apoyos da

rede social e familiar.

Perfil 2: En esta categorizacidon se incluyen todos los perfiles con indicadores de riesgo
social y con necesidad de intervencion social sanitaria. Tipologias:
2.1. Personas con necesidad de implementar medidas de soporte para garantizar el

aislamiento domiciliario.

2.2. Personas que requieren alojamiento alternativo.
Aquellas que no es posible el retorno a la vivienda habitual, con necesidad de gestionar

alojamiento alternativo.

2.3. Personas que requieren ingreso en dispositivo sociosanitario.

Perfil 3: Personas procedentes de centros residenciales (mayores, discapacidad, inclusion
social, salud mental,...). Es necesario conocer si es viable el retorno o si se establecieron
medidas que impiden el mismo. En ese caso, se tendria que movilizar recursos alternativos y/o

habilitarlos si nos lo hubiese.
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LINEA 3: ESTABLECIMIENTO DE ACUERDOS, REDES DE COORDINACION Y RECURSOS
EXTRAORDINARIOS CON SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS, ESPECIALIZADOS Y
ENTIDADES SOCIALES DEL TERRITORIO DE REFERENCIA, CON EL FIN DE PROMOVER Y
CANALIZAR LOS RECURSOS PUBLICOS O PRIVADOS, QUE PUEDEN SER DE INTERES PARA LOS
FINES DEL PLAN DE EMERGENCIA SOCIAL SANITARIA COVID-19.

Se recogeran las lineas de accion que se vayan acordando con entidades sociales.

» Medidas extraordinarias de caracter social puestas en marcha en el propia sistema sanitario.
e Lineas de colaboracion con SSSS comunitarios y entidades sociales para la promocién de
recursos domiciliarios dirigidos a personas con aislamiento en el domicilio.

Tarea: Coordinacién con los SSSS comunitarios. Para potenciar la permanencia en el entorno,
se deberan reforzar los Servicios Sociales Comunitarios para poder proporcionar la atencion
domiciliaria necesaria (SAD, teleasistencia, comida a domicilio) garantizando las condiciones
adecuadas tanto a las personas usuarias como a las profesionales que la prestan.

Tarea: Establecimiento de lineas de trabajo conjunto con Politica Social, para la articulacién de
plazas sociosanitarias en los centros residenciales y retornos residenciales de las personas con
dependencia y situacion de COVID 19, que puedan causar alta hospitalaria liberando espacio
para otras personas Yy facilitando un medio mas idéneo.

Tarea: Acuerdos con entidades publicas y de iniciativa Social; tales como, Universidades,
Caritas y Cruz Roja, para gestion de programas de voluntariado y colaboracion en el
seguimiento de pacientes y apoyo personalizado (facilitacion de comidas, medicamentos,
llamadas, etc.)

Autoria:

i

NUESTRAS Luz Campello Garcia
V@C ES Trabajadora social. Colegiada en
COTS Galicia

Experta en el Ambito Sanitario

2 Conselo Genaral_ Junta de Gobierno
(Beelieea®fe Consejo General del Trabajo Social
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PROPUESTAS DESDE EL TRABAJO SOCIAL FORENSE
Ante el estado de alarma sanitaria COVID-19

INTRODUCCION

El Trabajo Social Forense es uno de los ambitos de actuacion de nuestra profesion en los
diferentes procesos judiciales de actuacion (civiles, penales, de incapacitacion, seguimiento
de medidas con menores, vigilancia penitenciaria, asistencia a victimas, etc.). El inicio
moderno del trabajo social forense es a partir de 1981 con la promulgacion de la Ley 30/81,
llamada Ley del Divorcio. Con esta se crearon los Juzgados de Familia y derivados y
dependientes de ellos los equipos psicosociales.

El trabajo social forense se desarrollé por toda Espafia a partir de las oposiciones para el
acceso al empleo publico que empiezan en 1987 y van extendiéndose en los siguientes
aflos hasta completar un mapa de equipos psicosociales 0 equipos técnicos por todo el
pais. Los ambitos o lugares de trabajo se diversifican con los afios y las trabajadoras
sociales forenses informan a los jueces de las realidades sociales sobre las que deciden en
los juzgados de familia, juzgados y fiscalias de menores, juzgados y fiscalias de
incapacidades, juzgados de vigilancia penitenciaria, juzgados de violencia sobre la mujer,
etc.

El Consejo General del Trabajo Social apoya el desarrollo de la profesion en este ambito y
apoya a los y las trabajadoras sociales que realiza en la administracion de justicia. El
Trabajo Social esta presente en diferentes escenarios relacionados con la Justicia:
o Situaciones donde se ejerce violencia hacia las mujeres (Juzgados de violencia sobre
la mujer)
o Situaciones donde se dan situaciones de abuso sexuales, malos tratos o negligencias
fisicas 0 emocionales hacia personas menores de edad (Juzgados de familia).
o Mediacion intrajudicial y mediacion familiar.
o Situaciones de adolescentes en conflicto con la ley (Juzgados de menores).
o Servicios de atencién a la victima.
o Intervencion psicosocial.

La epidemia de coronavirus ha provocado, en algunos casos, el asilamiento en los
domicilios de los/las profesionales del trabajo social forense. La situacion amenaza con
prolongarse segun indican los responsables politicos. La tecnologia ofrece alternativas al
trabajo diario que no han sido exploradas por el trabajo social forense. Estas técnicas
ofrecen ventajas y tienen inconvenientes que en situaciones de urgencia debemos
considerar. EI Consejo General del Trabajo Social (CGTS) y la Asociacion de Trabajo Social
Forense (ATSF), han estudiado la posibilidad de llevar a cabo técnicas alternativas que
permitan superar el aislamiento y seguir trabajando en la gestioén del bien publico.
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PROPUESTAS DE TRABAJO DESDE EL TS FORENSE

Ante la situacién de excepcionalidad que estamos viviendo con motivo de la emergencia
sanitaria decretada por el Gobierno, trasladamos las siguientes propuestas dirigidas a
ofrecer nuestro ejercicio de manera profesional:

Punto 1. Los y las trabajadoras sociales procuraran en la medida de lo posible
realizar entrevistas por medios telematicos (on-line) con el objeto de continuar
realizando valoraciones sociales / socio-familiares a través de informes periciales
ordinarios. Esta metodologia de trabajo es de caracter excepcional que pretende
agilizar en lo posible los procedimientos judiciales ordinarios.

El/la trabajador/a social de referencia valorara segun su propio criterio si dicha
entrevista no presencial resulta valida y ajustada para alcanzar conclusiones sociales /
socio-familiares atendiendo al objeto de la correspondiente pericia. Puede resultar que,
ademas de dicha entrevista telematica, se precisen segundas entrevistas, visitas
domiciliarias, coordinaciones externas... a realizar de manera directa. En este
supuesto, se aplazara el dictamen pericial hasta completar la metodologia precisa al
caso. Con el objeto de garantizar la privacidad profesional.

Habré& de tener en consideracion:

o El o la trabajador/a que utilice un sistema telematico debe guardar en todo momento
su intimidad, por lo que deberéa utilizar una cuenta de correo independiente de la
suya personal. Y no ofrecer datos a las familias o personas usuarias de su teléfono o
situacién privada.

o El o la profesional debe considerar en cada caso la conveniencia del uso de la
técnica, no soélo al inicio del trabajo, sino también mientras la realiza. Si existiera
algun problema que ponga en duda su objetividad o en riesgo su persona o la
fiabilidad de su trabajo, debe suspenderlo y aplazarlo para su realizacion al final del
aislamiento.

o En el caso de haber realizado las entrevistas on line y precisar técnicas para las que
se precise su intervencion presencial, dejara en suspenso la gestion del expediente
hasta el fin del aislamiento.

o La realizacion de esta técnica, como la de cualquier metodologia en trabajo social
forense, debe ser voluntaria y considerada por el/la propio profesional y nunca
forzada u obligada por terceros.
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Punto 2. Crear un turno especial de Trabajo Social Forense con el objeto de
asesorar a Jueces, Fiscales y demas operadores juridicos en situaciones de
guardia y en todos aquellos temas referidos a vulnerabilidad social: conflictos
relacionales familiares, violencia de género asi como otros tipos de violencia, personas
enfermas, personas ancianas, etc.

La Asociacién de Trabajo Social Forense y el Consejo General del Trabajo Social
promueven la creacion de este equipo de trabajadores y trabajadores especializados.

Qué aporta ellla Trabajadora Social en su intervencién con las personas en el
Sistema Judicial:

o Se proporciona un asesoramiento técnico profesional cualificado para la toma de
decisiones judiciales. En los dictimenes periciales se entra a valorar las
dimensiones  econOomicas, laborales, personales, familiares, sociales, juridico-
administrativas,... y en muchas ocasiones, esa complejidad entra en conflicto con las
expectativas de un sistema judicial que busca evidencia que le brinde un nivel alto de
certeza a la persona que juzga los hechos.

o Se emite un juicio diagnéstico (Diagnostico Social). Se aporta informacion sobre la situacion
de la persona y su contexto mediante un acto intelectual, en interaccion con la persona,
de naturaleza cientifico-técnica que fundamenta nuestra actuacion profesional a través del
diagnostico social. Se aporta atencion y servicios de calidad, con criterio propio e
independiente 'y con autonomia facultativa en materia de intervencion social.

o Se realiza un trabajo interdisciplinar. Se trabaja junto con otras profesiones
aportando desde el cuerpo de conocimiento de la disciplina del Trabajo Social, en
interaccion con otros saberes, que se complementan en reflejar de la manera mas completa
la realidad objeto de intervencion.

o Se coloca a la persona en el centro. Se pone en el centro a la persona, el bienestar de la
persona en interaccion con su medio como elemento vertebrador de nuestra praxis
profesional.

© Se actla desde la deontologia profesional. Guiados por unos principios de alto
significado ético, humano y social. Desde nuestra responsabilidad profesional y siempre
sujetos a un control deontolégico regulado y controlado por los Colegios Profesionales
como garantia institucional de la buena practica en beneficio de las personas las que va
destinada nuestra intervencion, y de toda la sociedad.

Autoria:
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GRUPO ESTATAL DE INTERVENCION
EN EMERGENCIAS SOCIALES

SERVICIO TELEFONICO GRATUITO
DE SOPORTE EMOCIONAL PARA
PROFESIONALES DE LA SALUD
Y DE LOS SERVICIOS SOCIALES

900.102.846

El Consejo General del Trabajo Social desde su Grupo Estatal de Intervencion en Emergencias Sociales (GEIES)
esta generando recomendaciones y herramientas a los y las trabajadoras sociales.

Fruto de la excepcionalidad del momento, y con el deseo de ayudar a mitigar el impacto emocional que la
situacion del COVID-19 esta teniendo entre el conjunto de profesionales que estan atendiendo a las personas
afectadas de la pandemia en hospitales, residencias, centros de salud y sociosanitarios, Mémora ha impulsado
a través de su Fundacion Mémora un nuevo Servicio Telefénico Gratuito de Soporte Emocional para a
profesionales de la Salud y de los Servicios Sociales.

A través de la colaboracion que la Fundacion Mémora tiene con el Consejo General del Trabajo 5ocial,
ofrecemos a todos los y las profesionales del Trabajo Social que lo requieran el Servicio Telefénico Gratuito
de Soporte Emocional.

Se facilita el teléfono 900.102.846, que esta abierto durante las 24 horas todos los dias de la semana para
Trabajadores/as Sociales. Habra que identificarse provincia y el nombre del centrofinstitucion en la que
trabaja para poder disponer de una estadistica territorial.

Este servicio esta atendido por psicélogos y psicologas especializadas de la Fundacion Salud y Persona con la
finalidad de colaborar en la gestion del estrés y la sobrecarga emocional que los y las profesionales estan
experimentando en estos momentos.
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INTRODUCCION

Siguiendo a Eva M2 Garcés Trullenque (2010), la intervencion del Trabajo Social en Salud
Mental, siempre dentro del equipo multidisciplinar, se centra sobre el individuo principalmente,
sobre lo que la persona es capaz de hacer o podria llegar a hacer, tratando de que la persona
alcance los mas altos niveles de funcionamiento e integracion posibles. Para alcanzar este
objetivo la intervencion se articula a través de un proyecto individualizado que combine el
entrenamiento y desarrollo de habilidades y competencias personales y actuaciones sobre el
ambiente, tanto familiar como en el contexto social.

Por todo ello, la interdisciplinariedad en la atencion a la salud mental es imprescindible,
aunque no exenta de dificultades. Las funciones del trabajo social en salud mental estan
interrelacionadas con las del resto del equipo interdisciplinar, pero al trabajo social le compete
todo lo relacionado con la intervencion externa al propio servicio de salud, que podriamos
definir como lo social y comunitario.

En este sentido, el objetivo de la intervencion es abordar de modo global e integral los
diferentes ambitos (salud, personal, convivencial, econémico-laboral y social), trabajando
desde sus potencialidades y capacidades personales, potenciando su autonomia personal,
participacion y protagonismo, sus recursos personales y redes relacionales, favoreciendo
procesos de inclusion social y laboral. En este marco el trabajo social desarrolla sus
funciones, integrando prevencién, promocion, asistencia y rehabilitacion.

En todo caso, es importante tener presente el componente colectivo en la intervencién
individual y viceversa, por la interconexion entre ambos niveles: individual-familiar y grupal-
comunitario, interviniendo en ambos niveles.

TRABAJO SOCIAL EN SALUD MENTAL Y COVID-19

La situacion social y sanitaria que ha generado la pandemia por el COVID-19 ha afectado a
toda la poblaciéon sin discriminar. Pero, como en la mayoria de las situaciones de crisis
sociales, afecta especialmente a las personas mas vulnerables y con menores redes sociales.
En ese grupo se encuentran las personas con algun tipo de trastorno mental, y especialmente
las que sufren trastornos mentales graves.

Las medidas de confinamiento domiciliario (Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo),
prescritas para evitar la extension de la pandemia, originan dificultades en la atencion y el
seguimiento de las personas antes citadas por los servicios de salud mental comunitarios.

Este decreto incluye en su articulo 7 medidas que limitan la libertad de circulaciéon de las
personas que nos influyen a todos y todas y dificulta la propia intervencién de los servicios de
salud mental. Aunque incluye como excepcién a la prohibicion de circular en el apartado E “la
asistencia y cuidado a mayores, menores, dependientes, personas con discapacidad o
personas especialmente vulnerables.”

TGARCES TRULLENQUE, EVA MARIA. (2010). "El Trabajo Social en Salud Mental". Cuadernos de Trabajo Social, 23, pp. 333-352.
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Ademas, es preciso contemplar la necesidad de la proteccion de la salud de los y las
profesionales del trabajo social en la intervencion con las personas diagnosticadas o con
medidas preventivas, con indicacion de aislamiento social.

En consonancia con ello, se hace necesaria una previa valoracion por parte del equipo de
salud mental de aquellos casos que, por su mayor vulnerabilidad y menor red social de
apoyo, precisen una mayor intervencion tanto sanitaria como social.

Tras ese cribaje previo, se priorizara la atencion a ese grupo de personas mas vulnerables
y desde el trabajo social de SM se establecera un plan de intervencion social, engranado
con el plan del equipo multidisciplinar.

Para la realizacion de ese plan pensamos que son precisas una serie de medidas que
afectan a la atencion, tanto desde el sistema de salud como de otros sistemas,
fundamentalmente el de servicios sociales, que co-intervienen en la atencién a la salud
mental.

MEDIDAS DIRIGIDAS A LA POBLACION EN GENERAL:

1.Es necesario aumentar la coordinacion sanitaria (entre Atencion Primaria de salud y
Especializada, tanto hospitalaria, salud mental y urgencias) En el abordaje sanitario es
preciso integrar la valoracion del impacto psicosocial que tiene en las personas
afectadas la propia situacién de crisis y los efectos colaterales de la misma, y
apoyar/contener telefénicamente.
2.Pero también es cierto que es mas necesario que nunca realizar un Protocolo de Cribado
Social en Hospitales y Centros de Atencidén Primaria para evaluar la posible necesidad
de personas con positivo en COVID-19 para asi también poder dar cobertura en materia
residencial a las personas que no puedan realizar aislamiento domiciliario (personas sin
hogar, hacinamiento).
3.La coordinacion sociosanitaria y su correspondiente accion intersectorial (servicios
sanitarios y los Servicios Sociales, tercer sector...). Es fundamental para cubrir las
necesidades sociales de la poblacién con mayor vulnerabilidad, que aumentaran en
estos dias, y tendran efectos a corto, medio y a largo plazo. Se deben generar apoyos al
alta de los pacientes que han padecido la enfermedad y pueden volver a sus domicilios
con apoyos de SAD. Muy importante garantizar la continuidad de cuidados y atencién
sociosanitaria a dicha poblacién, poniendo en marcha mecanismos como:
a.Seguimiento telefénico y atencidén social a las personas con escasez de redes de
apoyo, con contagio por COVID-19. Y especialmente a las que han estado
ingresadas.

b.Seguimiento telefénico, atencion social e informacion de los recursos existentes a las
familias de personas fallecidas con motivo del contagio por COVID-19 para
acompanar en el duelo.
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Es importante tener una serie de medidas dirigidas a apoyar a las personas con trastornos

mentales graves:

e Se tiene que garantizar que cuenten con la informacién fiable de la situacion de
emergencia sanitaria que vivimos.

o Localizar las dificultades que tienen en el dia a dia a causa de las restricciones para poder
buscar alternativas, estrategias adaptadas a la casuistica.

e Seguimiento de su estado de salud y detectar posibles problemas o necesidades sociales

En los casos de personas con trastorno mental grave, en adelante TMG, son de especial
preocupacion aquellas personas que viven solas o que viven con familiares ancianos, las
madres en la mayoria de los casos. También las que viven en habitaciones de pensiones o
en pisos compartidos. Son personas especialmente vulnerables sin apenas apoyos sociales,
con escasas redes comunitarias, con deficiencias en su autocuidado, a las que esta situacion
les puede desbordar y no ser conscientes de la situacién tan grave que estamos viviendo.

Por ello, en este momento especialmente, se hace imprescindible una intervencién conjunta
sociosanitaria de los servicios de salud y los sociales. En estas situaciones la coordinacion
sociosanitaria es primordial para:

o Detectar y valorar las necesidades basicas. La suspension de muchas actividades y
servicios presenciales como centros de dia, centros de rehabilitacion psicosocial o
centros ocupacionales suponen un recorte en la atencion a estas personas que ha de
ser compensado por otros medios.

o La coordinacién de casos se hace mas que imprescindible en esta situacion. Desde los
y las profesionales de trabajo social de ambos sistemas ha de darse una coordinacion
sobe aquellos casos que sean detectados desde uno u otro sistema. Una intervenciéon
conjunta y coordinada es la Unica alternativa posible, distribuyendo acciones, o incluso,
distribuyéndose el seguimiento de los casos entre los y las trabajadoras sociales de uno
u otro sistema. Ese seguimiento debe de ser preferentemente no presencial para evitar
riesgos para la salud de los y las profesionales.

o La coordinacion, seguimiento y apoyo a los familiares con indicaciones sencillas pero
claras sobre la prevencion ante la expansién del coronavirus, asi como instrucciones
sobre cémo gestionar esas medidas en la convivencia diaria familiar o del alojamiento.

o El uso de la teleasistencia de forma mas intensa, haciendo un seguimiento mas préximo
y cercano. Desde ambas redes (social y salud) un seguimiento telefénico, o en su caso
y si fuera totalmente preciso, presencial en domicilio o despacho.

o La ampliacion de los servicios de atencion domiciliaria se presenta como la mejor, ¢y
Unica?, respuesta posible. El servicio de comida a domicilio, es algo que se hace
imprescindible con el posible cierre o restriccion en comedores sociales.

o Y lo mas importante, utilizar una herramienta Gnica que aglutine acciones que se estén
desarrollando desde salud y servicios sociales para asi poder optimizar la coordinacién.
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También destacar la especial vulnerabilidad de las personas en situacion de exclusion
residencial absoluta, tanto sin techo (Vivir en un espacio publico (sin domicilio), personas que
pernoctan en albergue, forzado a pasar las horas diurnas en un espacio publico o sin
vivienda), como sin vivienda (hostales para sin techo, albergues...) con problemas de salud
mental y que no pueden hacer confinamiento o aislamiento domiciliario si se le detectara el
COVID-19.

En cuanto a los y las profesionales de trabajo social en salud mental resefiamos los
siguientes documentos e informacion de interés:
o ElI Consejo General de Trabajo Social oferta a todos y todas las profesionales del
Trabajo Social un servicio telefénico gratuito de Soporte Emocional para Profesionales
de la Salud y de los Servicios Sociales en el teléfono 900.102.846.
o El documento que recoge las RECOMENDACIONES DEL CONSEJO GENERAL DEL
TRABAJO SOCIAL A LOS Y LAS TRABAJADORAS SOCIALES ANTE LA SITUACION
DEL COVID-19
o Si se va a hacer teletrabajo: PAUTAS CORPORATIVAS DE TELETRABAJO ANTE LA
SITUACION DE EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA

Desde el tercer sector se han desarrollado una serie de materiales en los distintos idiomas
oficiales que pueden ser de utilidad para las y los profesionales y para el colectivo.

Autoria:

Gotzon Villafio Murga
NU ESTRAS Trabajador social. Colegiado en COTS Araba

Experto en Salud Mental
V@c ES Julio Piedra Cristobal
Trabajador social. Colegiado en COTS Huelva

Experto en Mediacion Familiar

QanseioCenard Junta de Gobierno
(FeeTereeR?® 1 Consejo General del Trabajo Social
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Este documento proporciona herramientas y actuaciones que la situacion en crisis de alerta
sanitaria actual nos impone dentro de la amplitud de nuestra profesion en deber de la
comunidad, donde la proteccién a la salud y la vida de las personas es prioritaria.

INTRODUCCION

La Institucion Penitenciaria tiene su base en el art. 25.2 de la Constitucion Espafiola y en la Ley
Organica General Penitenciaria 1/79 de 26 de septiembre, que en su art. 1 recoge el mandato
constitucional indicando que:

“Las instituciones penitenciarias reguladas en la presente Ley tienen como fin primordial la
reeducacion y reinsercion social de los sentenciados a penas y medidas penales privativas de
libertad, asi como la retencion y custodia de detenidos, presos y penados.”

“Ilgualmente tienen a su cargo una labor asistencial y de ayuda para internos y liberados”.
(Cometido mas detallado en los articulos 73-75 LOGP)

Esta importante labor asistencial supone el punto de partida y posterior desarrollo del Trabajo
Social en Instituciones Penitenciarias y da sentido a nuestra disciplina en un medio tan
especializado.

Por otro lado, la misma ley — en su articulo 3.4 — obliga a la Administracion Penitenciaria a
“velar por la vida, integridad y salud de los internos”.

El Trabajo Social Penitenciario en nuestro pais tiene sus origenes en la década de los 80,
contando en la actualidad con una trayectoria consolidada. Es una profesion cientifica con
metodologia concreta e instrumentos de trabajo propios orientados a la reeducacion y
reinsercion social.

Las y los profesionales del trabajo social penitenciario desarrollan sus funciones como
miembros del equipo interdisciplinar (Equipo Técnico/Junta de Tratamiento) existente en cada
uno de los centros penitenciarios espafioles, con atencion a personas que entran en contacto
con el sistema penitenciario en situacion preventiva, penada, liberados condicionales,
sometidos a medidas alternativas al cumplimiento de prision, etc.; y también a sus familiares.

La ruptura personal y social que sufre la persona que pasa a formar parte del sistema
penitenciario sera nuestro objeto de intervencidn (con valoracién, promocién, prevencion e
insercién social entre otras funciones). Ademas, esta situacién también afecta de forma
importante al nacleo familiar, el cual requiere una atencidén especial y reestructuracion durante
el internamiento y su excarcelacion.

En el marco de la legislacién estatal penitenciaria se recoge la figura de los trabajadores y
trabajadoras sociales, con funciones dirigidas en los siguientes medios:

o Atencion en Centro Penitenciario (medio ordinario/cerrado)

o Atencién en Centro de Insercidn Social/Seccion Abierta

o Atencién en Libertad Condicional

o Atencion en Penas y Medidas Alternativas

En todos estos ambitos se realiza intervencion directa tanto con la poblacion asignada a cada
uno de los medios como con los familiares de éstos.
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Dadas las caracteristicas propias del medio penitenciario, y las graves consecuencias que su
propagacién podria causar para sus usuarios y usuarias, se hace necesario tomar medidas
excepcionales adaptadas al momento actual, que deberan modificarse si las circunstancias
también lo hacen.

El Trabajo Social Penitenciario tiene un papel fundamental en estos momentos de emergencia
sanitaria, es nuestro deber, como profesionales de la intervencion social, facilitar informacion
respecto a la situacién que estamos viviendo, para justificar las medidas que se adoptan en el
medio penitenciario, y debemos hacerlo con la proteccion adecuada para proteger a poblacién
penitenciaria y profesionales del trabajo social.

En este contexto de alerta sanitaria por COVID19, realizamos las siguientes recomendaciones:

A) INTERVENCION EN MEDIO ORDINARIO/CERRADO

RECOMENDACIONES GENERALES

Actuaciones prioritarias:

o Reduccion al minimo del nimero de profesionales del trabajo social que acceden al
Centro Penitenciario para evitar el contacto. Los y las profesionales del trabajo social sélo
accederan al interior del establecimiento si, tras su valoracion técnica, la intervencion asi
lo requiere al ser imprescindible y no puede sustituirse con otras herramientas. Se
realizara siempre con las medidas de proteccion adecuadas para ello, al objeto de reducir
la posibilidad de contagio tanto de profesionales como de poblacion privada de libertad.

o Atencion por instancia a las solicitudes de internos e internas. Sera el profesional quién
determine la necesidad de entrevista presencial que, en todos los casos, debera
desarrollarse en los espacios y con los medios de proteccion adecuados.

o Refuerzo de la atencion telefénica de profesionales a las familias de las personas
privadas de libertad. Con ello, se pretende reducir la ansiedad y solventar las dudas
derivadas de la normativa de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias ante la
excepcionalidad de la situacidon (suspension de permisos, suspension de comunicaciones,
etc.).

o Facilitar la comunicaciéon de la poblacion penitenciaria con sus contactos en el exterior,
gestionando la ayuda asistencial necesaria (tarjeta de teléfono o ingreso en cuenta de
peculio) para aquellas personas que no dispongan de recursos econdmicos Yy
promoviendo el uso de la videoconferencial/videollamada, si fuera posible.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Ante esta situacion se considera necesario establecer una atencion y apoyo a
situaciones/estados de ansiedad o panico manteniendo informada a la poblacién penitenciaria y
a sus contactos/familiares que se encuentran en el exterior, en aquellos casos en que sea
necesario, proporcionando contencién emocional en todo momento en ambas direcciones.

Se prestara especial atencion a determinados grupos de poblacion:

1.Ingresos de Libertad.

2.Liberados por cumplimiento de condena (con especial atencién a personas en situacion de
especial vulnerabilidad).

3.Personas privadas de libertad con familiares afectados por COVID-19.
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1.- Ingresos de libertad

Los ingresos procedentes del exterior, segun establece la legislacién, deben ser
entrevistados por profesionales del trabajo social (y otros profesionales del Equipo
Técnico) dentro de los 5 dias siguientes a su ingreso en el establecimiento penitenciario.
La Administracién Penitenciaria, dada la situacion de emergencia sanitaria, aislara en
cuarentena a toda persona que ingresa en un centro penitenciario después de realizar
su correspondiente revision médica. Durante la situacion de emergencia, los ingresos
procedentes de libertad no seran entrevistados presencialmente por parte del
profesional del trabajador social.

Se realizara la apertura del Protocolo del interno iniciando los anexos del Manual de
Procedimiento 1-2/2018, 8 de marzo de, Trabajo Social Penitenciario con los datos
procedentes de NSIP, teniendo como referencia de persona de contacto para el anexo 5
el nombre y teléfono facilitado al ingreso, y recogido igualmente en NSIP para
recibir/facilitar informacion desde el Departamento de Trabajo Social.

Las y los trabajadoras sociales, en este caso, aplazaran el tiempo estipulado para la
entrevista de ingreso a la finalizacién de la situacién de cuarentena, siendo atendido en
el modulo correspondiente en las mismas condiciones que el resto de la poblacién
penitenciaria, mediante instancia, hasta finalizacion de la situacion de emergencia. Una
vez finalizado el periodo de emergencia, se entrevistara en el modulo a todos aquellos
gue ingresaron en periodo de emergencia, realizando la correspondiente ficha social y
resto de anexos del Manual de Procedimiento establecido, siguiendo con la intervencion
disefiada en el mismo.

2.- Liberados por cumplimiento de condena

Las personas que van a salir proximamente en libertad necesitan informacion de la
situacion en el exterior (transporte, cuidados personales) y preparacion de las
condiciones para que puedan regresar a su domicilio (importante tener en cuenta si éste
se encuentra en la localidad donde esta ubicado el centro penitenciario o a varios
kilbmetros de distancia que dificulte o impida su desplazamiento), asi como las
condiciones de salud en que se encuentran las personas con quienes va a convivir en el
exterior.

Para ello, se realizaran las siguientes actuaciones teniendo en cuenta la agenda de
libertades para preverlo con la mayor antelacién posible:

Contacto con los familiares del liberado informando de su regreso al domicilio.
Facilitar informacion actualizada de los diferentes servicios y recursos de los que el
liberado pueda ser usuario (transporte publico, SS.SS., SEPE, Servicios Autondmicos
de Empleo, etc.)

o Propuesta de ayudas de transporte en caso de necesidad.

o En caso de internos e internas en situacion de especial vulnerabilidad (personas sin
hogar, discapacidad, enfermedad mental, mayores, etc.) se realizard, en caso
necesario, la coordinacion con los SS.SS. Comunitarios para la derivacion, teniendo
en cuenta los recursos existentes en la situacion de emergencia actual.
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3.- Personas privadas de libertad con familiares afectados por COVID-19

En caso de que la persona de contacto o familiar se encuentre ingresada en un centro
sanitario y no se pueda acceder a ésta via telefonica, se realizara el apoyo necesario
con contactos profesionales, estableciendo una forma de coordinacion con el centro
sanitario donde se encuentren para reducir la ansiedad de los afectados (persona
privada de libertad/familiares).

No debemos olvidar que la situacion de emergencia puede provocar de manera especial
en las personas privadas de libertad (de forma provocada o como respuesta a la
prolongacion de ella), actitudes y respuestas de tension o agresividad que deben ser
previstas, anticipando las respuestas para, con una atenciébn adecuada, evitar
consecuencias negativas para profesionales y personas internadas.

B) INTERVENCION EN MEDIO ABIERTO

Tanto los residentes que permanezcan en las citadas instituciones como las personas que se
encuentren con medios telematicos o libertad condicional, seran atendidos siguiendo las
indicaciones de proteccion sefaladas para la atencion en medio cerrado, priorizando en todo
momento la atencién telefénica, si bien, se destacan dos lineas de actuacién especialmente
relevante para este grupo de internos e internas:

o Promover la coordinacién con los Servicios Sociales Comunitarios para derivar aquellos
casos en los que sea precisa una atencién para cubrir necesidades vitales basicas
(alimentacion, alojamiento, etc.).

o Proporcionar informacion a los penados en tercer grado y/o liberados condicionales
referente a los servicios estatales publicos de empleo en aquellos casos que, debido a la
paralizacion econdmica y situacion de crisis social y econdémica que estamos
atravesando, se vean sometidos a situaciones de ERTE o desempleo, para que puedan
acceder de forma efectiva a las prestaciones correspondientes.

C) MEDIDAS EXCEPCIONALES

Teniendo en cuenta la excepcionalidad de la situacion y valorando que la permanencia fisica de
poblacién penitenciaria (en centros penitenciarios, centros de insercion social o secciones
abiertas) podria implicar un mayor riesgo, las y los profesionales del trabajo social participaran
con su valoracién/diagndstico profesional en la adopcion de otras medidas que la
Administracion, a través de las Juntas de Tratamiento de los centros penitenciarios, pueda
establecer para el cumplimiento de las penas y medidas en el entorno sociofamiliar, utilizando
para ello preferentemente medios teleméticos, control telefénico o cualquier otro que se habilite
para seguimiento/comprobacion del cumplimiento.

La herramienta fundamental del trabajo social en la institucion penitenciaria es la informacion,

siendo el profesional del trabajo social el canal institucional de la administracién para conectar,
en muchos casos, el interior y el exterior.
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Ejercemos de intermediarios entre la administracion y la persona privada de libertad, entre las
familias de nuestros usuarios y usuarias y la administracién para la que trabajamos, entre la
poblacién penitenciaria y sus familiares, actuando de forma directa o en coordinacion con otros
profesionales, y reduciendo la vivencia de la situacién de incertidumbre de unos y otros.

En la situacion actual de emergencia sanitaria, la intervencion profesional desde el Trabajo
Social también incluird el transmitir, implicar y responsabilizar de las pautas a seguir como
ciudadanos y ciudadanas a aquellas personas que — de forma excepcional — pasen a cumplir su
pena privativa de libertad en su entorno socio-familiar.

La OMS ha publicado una guia para abordar el COVID-19 donde recoge indicaciones a seguir
por las Instituciones Penitenciarias, entre otras medidas, sefiala que "se deberia considerar con
mayor detenimiento el recurso a medidas no privativas de la libertad en todas las etapas de la
administracion de la justicia penal" a la vez que, en particular, "se debe dar prioridad a las
medidas no privativas de la libertad para los presuntos delincuentes y los reclusos con perfiles
de bajo riesgo y especialmente vulnerables, dando preferencia a las mujeres embarazadas y a
las mujeres con hijos dependientes".

Autoria:

Junta Directiva de la Asociacién de
Trabajo Social de Instituciones
Penitenciarias

Vanesa Santos Casado
NUESTRAS Trabajadora Social del Centro

V@CES Penitenciario “El Dueso”.

Colegiada del COTS de Cantabria

2 Qonselo Genardl_ Junta de Gobierno
(FeeTeree?® T Consejo General del Trabajo Social
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INTRODUCCION

El trabajo Social en Residencias de Personas Mayores interviene en la atencion integral
realizando un seguimiento de sus condiciones sociales con el fin de garantizar una
calidad de vida digna. Velamos por sus derechos y somos el enlace entre el residente y
su entorno.

La atencion a este colectivo de poblacion es una obligacién ineludible para los poderes
publicos, que requiere una respuesta firme, sostenida y adaptada al actual modelo de nuestra
sociedad.

Un modelo el residencial incorporado en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién
de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia, donde su
implantacion constituye uno de los principales retos de la politica social de los paises
desarrollados. El reto no es otro que atender las necesidades de aquellas personas que, por
encontrarse en situacion de especial vulnerabilidad, requieren apoyos para desarrollar las
actividades esenciales de la vida diaria, alcanzar una mayor autonomia personal y poder
ejercer plenamente sus derechos de ciudadania.

En el ambito Residencial, trabajamos para que se respeten las necesidades de los
usuarios/as desde las mas béasicas hasta aquellas mas invisibles (como las afectivas, las
relacionales, la de comunicacién). Que se conozcan y reconozcan sus peculiaridades y
preferencias (aspectos religiosos, culturales, estéticos) Que se establezca una comunicacion
adecuada, en la forma, intensidad y calidad, en la relacién que ellas deseen establecer. Que
se respete su voluntad, aceptando sus decisiones, incluso cuando implique no aceptar
participar en actividades. Velamos para que no sean objeto de discriminacion.

El Trabajo Social esta presente en las Residencias de Mayores, formando parte del equipo
interdisciplinar, desarrollando las siguientes funciones:

o Planificar y organizar el trabajo social del centro mediante una adecuada programacion
de objetivos y racionalizacion del trabajo.

o Atender en el proceso de ingreso y realizar la historia y ficha social de la persona
usuaria.

o Colaborar y realizar aquellos estudios encaminados a investigar los aspectos sociales
relativos a las personas usuarias.

o Ejecutar las actividades administrativas y realizar los informes sociales de las personas
usuarias y los que le sean pedidos por la direccion del centro.

o Facilitar informacién sobre los recursos propios o ajenos y efectuar la valoracién de su
situacion personal, familiar y social.
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o Realizar atencion directa, tanto a nivel individual, grupal y comunitario.

o Fomentar la integracion y participacion de las personas usuarias en la vida del centro y
de su entorno.

o Participar en la preparacion y puesta en marcha de programas de adaptacion de las
personas usuarias al centro.

o Coordinar los grupos de trabajo y actividades de animacién sociocultural.

o Participar en la comisién técnica.

o Promover la coordinacién con profesionales y recursos del sistema de servicios sociales
y sanitarios al objeto de establecer cauces de comunicacion.

o Participar, con el equipo interdisciplinar en la elaboracion de las orientaciones o de la
atencion que necesiten las personas usuarias.

o Participar en la asignacién y cambio de habitaciones y mesas del comedor con el
departamento de enfermeria y la direccion.

o Hacer el seguimiento y en su caso realizar las visitas necesarias a las personas
usuarias en centros sanitarios.

o Informar, orientar, asesorar y acompafar a la familia durante el proceso de atencién
social a la persona usuaria en el centro.

En esta situacion de crisis sanitaria que estamos padeciendo como consecuencia de la
pandemia COVID-19, por razones organizativas y circunstancias excepcionales los
Trabajadores Sociales pueden ser destinados a realizar otras labores de ayuda.

PROPUESTAS DESDE EL TRABAJO SOCIAL

o Se requiere de un plan urgente de apoyo y suministro (Test diagnésticos y EPIS) tal y
como ha propuesto la sociedad de Geriatria y Gerontologia al Ministerio de Sanidad.
“Recuerdan que las Residencias de Atencion a personas mayores y en situacion de
dependencia, son el recurso mas vulnerable frente al coronavirus”

o Se recomienda el aislamiento de usuarios/as afectados por el coronavirus, pero nos
encontramos que en muchas Residencias de Mayores es imposible, ya que la
infraestructura no lo permite. Por lo que se aconseja que la administracion ceda
espacio fuera de las residencias o en residencias especificas a todos los positivos de
Coronavirus y que lo doten de personal. O bien trasladar los casos positivos al hospital,
ya que tienen derecho a la atencion sanitaria publica por su condicion de ciudadanos/as
tanto en atencion primaria de salud como especializada. No se les puede privar de este
derecho por su edad avanzada.
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o Evitar que se produzcan restricciones de derechos de los usuarios/as y comunicar a
Fiscalia de Mayores si existe vulneracion de derechos. Los principios de igualdad y no
discriminaciéon estan reconocidos en nuestra legislacién nacional y en los derechos
humanos, pero la realidad es que las personas mayores se enfrentan a numerosas
barreras que les impiden el ejercicio de sus derechos en igualdad de condiciones. Y en
esta crisis las personas mayores estan siendo las mas abandonadas.

o Apoyar al conjunto del personal que en estos momentos se encuentran ante una
situacion de sobrecarga fisica y emocional, incrementando los recursos humanos con
reduccion de las ratios usuario/profesional.

o Obtencidn de recursos sociales y sanitarios como derecho en nuestro ambito.
o Acompafiamiento en su derecho de decir adios a sus familiares.
o Establecer videollamadas para que usuarios/as mantengan el contacto familiar.

o Realizar intervencion telefénica con familiares (Informacién, asesoramiento, deteccion
de necesidades y derivacion en su caso al organismo correspondiente)

o Mantener contacto con los distintos organismos para la gestién de recursos.
o Ahora es el momento de contribuir todas juntos a salvar vidas y minimizar los impactos
negativos de esta crisis sanitaria COVID-19.

Autoria:

NUESTRAS  Ana Fontalba Romero
V@CES Trabajadora social. Colegiada en CPTS Mélaga

Experta en Personas Mayores
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CONSIDERACIONES DESDE LA PROFESION

Aln teniendo en cuenta el momento coyuntural del Covid-19 conocemos que los ambitos de la intervencion
social profesional estan afectados de manera directa y particular, por ello se debe mantener, asegurar y ampliar
la proteccion social en los cuatro pilares del Estado de Bienestar Social: Sanidad, Garantia de Rentas y
Pensiones, Educacion y Servicios Sociales. Especialmente en aquellos sectores de intervencién especifica como
menores, personas mayores, personas con adicciones, personas sin hogar, personas con discapacidad,

violencia de género, etc.

Los Servicios Sociales en nuestro pais tienen una composicion que se podria denominar hibrida, donde al
conjunto de recursos publicos se incorpora el ambito del tercer sector y las empresas de servicios. En muchos
casos sucede que estd reconfigurandose hacia un modelo privatizador y de externalizacién de servicios. Pero
sin olvidar que el Sistema de Servicios Sociales debe de dar respuesta al conjunto de la poblacién desde el

principio de universalidad. Superando estereotipos y clichés benefactores y asistencialistas.

En este sentido, es preciso hacer una prevision del impacto en el periodo postcrisis del Covid-19 que permita el
reforzamiento de los equipos profesionales, el incremento de los presupuestos y el impulso de medidas
sociales ante la previsible crisis social y econémica vaticinada por expertos y expertas. Cuando este tsunami
virico desaparezca, la realidad social, personal y familiar tendra que ser atendida en su conjunto por el Sistema
Publico de Servicios Sociales. Es urgente que comencemos a sentar los cimientos para abordar el previsible

impacto social, econdmico y laboral.

Ante la situacién de crisis que nos azota debido a la pandemia mundial del Covid-19 y el Estado de alarma
declarado en Espafia en el mes de marzo 2020, los Servicios Sociales, sus centros, el personal y los recursos
son mas necesarios que nunca tal y como constata la declaracién de Servicios Sociales como servicios
esenciales de la Orden SND/295/2020, de 26 de marzo, por la que se adoptan medidas en materia de
recursos humanos en el ambito de los servicios sociales. Esta Orden otorga a los Servicios Sociales la
consideracion de servicios esenciales con los efectos previstos en el articulo 18.2 del Real Decreto 463/2020,
de 14 de marzo. Esto es de aplicacién para todos los servicios del Catdlogo de Referencia con independencia
de su titularidad asi como para sus trabajadores y trabajadoras, cualquiera que sea la naturaleza de su relacion

contractual o administrativa.
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Respecto al Documento técnico de recomendaciones para responsables politicos y personal directivo de los
Servicios Sociales de atencién primaria ante la crisis por Covid-19 [Versién 1 (06-04-06)], el Consejo General
del Trabajo Social realiza una valoracion de los aspectos expuestos. Dicho documento ha sido editado por la
Secretaria de Estado de Servicios Sociales y las recomendaciones a las que refiere son de aplicacién a todas las
prestaciones y servicios de gestion y/o provision local contenidas en el Catdlogo de Referencia de Servicios
Sociales y en los respectivos catalogos autonémicos de prestaciones de Servicios Sociales que tengan la

consideracion de servicios sociales de atencion primaria o comunitarios.

El Consejo General del Trabajo Social considera que mucho mas alla de ser necesarios y esenciales los Servicios
Sociales deben ser también reforzados y actualizados para adaptarlos a las circunstancias y necesidades de

cada momento para poder ser garantia de apoyo a las familias mas vulnerables.

Las Comunidades Auténomas acordaron con el Ministerio competente segun la Resolucion de 23 de abril de
2013, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo
Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia sobre criterios,
recomendaciones y condiciones minimas para la elaboracion de los planes de prevencion de las situaciones de
dependencia y promocion de la autonomia personal; datos basicos del sistema de informacién del SAAD y
Catélogo de referencia de servicios sociales: “as personas que accedan al Sistema Publico de Servicios
Sociales contardn con un profesional de referencia, que serd un(a) Trabajador(a) Social, al menos en el ambito
de los Servicios Sociales de Atencion Primaria, con la finalidad de asegurar la integralidad y continuidad en la
intervencion. El profesional de referencia serd responsable de la historia social y el interlocutor principal que
vele por la coherencia, la coordinacion con los demds sistemas de bienestar y la globalidad del proceso de

atencion’.

En una secuencia de acciones que deben realizarse desde el Sistema Publico de Servicios Sociales en estos
momentos de estado de alarma y confinamiento, son claves ciertos aspectos a considerar que recogemos en
este documento. Elementos que deben ser tenidos en cuenta para actualizar y adaptar de manera estratégica
la consecucién de unos Servicios Sociales que garanticen la proteccion social a la ciudadania. Especialmente en
aquellos aspectos que se refieren a la atencidn social primaria, dentro de la cual encontramos diversas
dificultades sociales como familias vulnerables, personas mayores y dependientes o personas sin hogar, entre

otras realidades.
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En el documento emitido por el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 [Versién 1 (06-04-06)] se
indica que en concreto los Servicios Sociales de atencion primaria se encuentran directamente concernidos por
esta situacion, en un triple sentido:
1. Por ser el primer nivel de atencién a las necesidades sociales de las personas/familias
2. Por prestar servicios basicos que permiten ofrecer alternativas a la poblacion vulnerable en una
situacion de emergencia, como la generada por el estado de alarma decretado por el Gobierno y
3. Por ser una red publica estratégica, presente en todo el territorio nacional y que asegura una mayor

proximidad a la poblacién.

1.- Funciones que debe cumplir el Sistema Publico de atencién primaria vienen recogidas en los puntos 1.1 al

1.7. Al respecto indicar lo siguiente.

Que el sistema publico de atencion primaria debe tener como funcién articular planes de contingencia
(punto 1.3) coordinados interadministrativamente vy listos para su activacion ante diversos escenarios
que aseguren la continuidad de los servicios sociales esenciales. Esta coordinacion interadministrativa
deberd implementarse tanto horizontalmente (con otros departamentos municipales) como

verticalmente (con la(s) Consejeria(s) correspondiente(s) de la Comunidad auténoma).

El Consejo General del Trabajo Social considera necesario sefialar que hay que aumentar la
coordinacion sociosanitaria. Asimismo, en el abordaje sociosanitario es necesario integrar la valoracion
del impacto psicosocial que la situacién de crisis tiene en las personas afectadas y los efectos
colaterales de la misma. Apoyar, contener, facilitar y ser enlace entre Sistema Publico de Salud vy el

Sistema Publico de Servicios Sociales Servicios Sociales es también necesario.

También considera que la presencia de la figura del trabajador/a social es necesaria y fundamental en
los espacios saturados de urgencias, cuando los pacientes se encuentren en hospitales de campafa,
estancias de recuperacion, hoteles medicalizados, etc. La presencia de trabajadores/as sociales facilita
la comunicacién con las familias de los y las pacientes hasta que puedan recuperarse plenamente en
sus domicilios. La adecuada informacion y conexion entre los pacientes y sus familiares en estos

procesos es imprescindible para asegurar asi una continuidad de cuidados.
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Desde el Consejo General del Trabajo Social entendemos que es preciso atender la inmediatez de la
urgencia para prever la situacion de fragilidad del Sistema Publico de Servicios Sociales. Consideramos
que el cumplimento del Catélogo de Referencia del Ministerio de prestaciones de Servicios Sociales, asi
como los desarrollados por la Comunidades Auténomas son los instrumentos idéneos para determinar

el conjunto de prestaciones sociales garantizadas como derecho subjetivo.

En el desarrollo de los planes de contingencia citados en el punto 1.3 se han de concretar las
prestaciones de apoyo a la convivencia personal y social sin olvidar los Servicios Sociales
especializados. Para ello es recomendable orientar las actuaciones a la prevencion de situaciones de
riesgo y a la promocion de condiciones que permitan que personas en situacion de mas vulnerabilidad
0 necesidad mantengan la mayor autonomia posible. De esta forma, se hace preciso actualizar los
Planes de Atencion Integral Estatales que garanticen la efectiva cobertura de todas las necesidades de
especial atencion, coordinando desde las Administraciones Publicas las actuaciones del Sistema

Publico de Servicios Sociales con otras instancias como el tercer sector y la iniciativa privada.

En las recomendaciones también sefiala en el punto 1.5 que hay que garantizar la prevencion vy
autoproteccion de todo el personal de Servicios Sociales en funcion del riesgo de exposicion asumido,

de forma que se asequre la operatividad de los recursos, servicios y dispositivos de toda indole.

En este sentido, las condiciones del entorno laboral de todo el personal de Servicios sociales deben de
garantizar su seguridad y eliminar en todo lo posible el riesgo de contagio. Para ello se han de facilitar
en los puestos de trabajo materiales sanitarios de proteccion como guantes, mascarillas, gel
desinfectante, agua, jabon y equipos personales de proteccion suficientes. Ademas, se indica que se
debe procurar mantener un metro y medio de distancia entre compafieros/as, asi como con personas
usuarias. Finalmente, en la medida que sea posible se recomienda que trabajen cuanta menos gente
mejor dentro de un mismo despacho. Suena paradojico si se habla de reforzar plantillas, pero también
se habla de la posibilidad de utilizar despachos que hasta ahora no se utilizaban o generar nuevos

despachos en los centros.
El Consejo General del Trabajo Social para evitar posibles contagios recomienda que en la medida que

sea posible y, sin que suponga un perjuicio para la persona usuaria, se intente fomentar formulas de

teletrabajo, como también se viene indicando por la Administracién Publica. En estos momentos la
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colaboracién profesional es también necesaria, por ello quiénes estén teletrabajando también pueden
consultar expedientes, redactar informes sociales, coordinarse y apoyar a aquellos compafieros y
comparfieras que pudieran estar en los centros de atencion directa o en atencién en primera linea.
Dinamizar y poner en marcha campafias y redes comunitarias en formato online, facilitando el acceso y

capacitando su uso, acompafiando al conjunto de la poblacién que se encuentra en sus domicilios.

Entre las funciones que se recogen en el documento que estamos analizando, la mas importante que se sefiala
tiene que ver con velar por el acceso de la ciudadania a las prestaciones recogidas en el Catélogo de
Referencia de Servicios Sociales (punto 1.6) y en los catdlogos de referencia vigentes en el territorio en el que

ubiquen dichos Servicios Sociales.

El Consejo General del Trabajo Social considera que en este momento la Administracién active todo su potencial
en lo que refiere al ambito social, este es también el momento de poner en marcha y de fortalecer nuevos
mecanismos de coordinacién y colaboracién entre las diferentes administraciones: estatal, autondmica,
provincial y local, como entre todos los colectivos del tercer sector, poniendo en valor el potencial de la unidad

de accion.

Si bien es cierto que existe una prioridad sanitaria, se debe dar una respuesta activa también al conjunto de la
ciudadania desde unos Servicios Sociales universales y no sélo para personas necesitadas o con escasez de
recursos. La responsabilidad como servicio esencial nos obliga a conocer y detectar posibles situaciones antes

de que pasen a tener una consideracion de emergencia social.

Consideramos que el Catdlogo de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales debe mantenerse totalmente
disponible y con capacidad de atender las diferentes necesidades que vayan surgiendo, a la vez que debe
adelantarse a escenarios que puedan producirse en un futuro inmediato con el propésito de prevenir posibles

situaciones de vulnerabilidad social.
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2.- Recomendaciones generales a los Servicios Sociales de atencién primaria o comunitarios de las entidades

locales de las entidades locales:

Punto 2.1. Los Servicios Sociales de Atencion Primaria estaran en la obligacién de seguir manteniendo,
durante la crisis social provocada por el Covid-19, el bienestar social de la poblacién y la prevencién
de situaciones de riesgo psicosocial que generen efectos negativos en los grupos de especial

vulnerabilidad.

Punto 2.2. Se considerara la prescripcion facultativa del personal técnico de los Servicios Sociales de
atencion primaria como unico requisito para la ejecutividad y puesta en marcha de las prestaciones del
Sistema de Servicios Sociales reconocidas en el Catdlogo de Referencia. Se simplificara los

procedimientos y se actuara con la maxima diligencia evitando en lo posible retrasos innecesarios.

Punto 2.3. Sequir las recomendaciones emitidas por la Secretaria de Estado de Derechos Sociales Asi
como prestar especial atencion a personas sin hogar, al servicio de ayuda a domicilio, a asentamientos

segregados y barrios altamente vulnerables.

Punto 2.4. Salvo en los servicios que se consideren imprescindibles la atencién personal esta se

constituira en programas dispositivos es se sustituira por atencién telematica.

Punto 2.5. Se proponen la atencion telematica con el objetivo de proporcionar apoyo, sequimiento y
contacto preventivo. Asi como todos los medios necesarios para comunicar, y que puedan ser
atendidas, las necesidades emergentes y/o sobrevenidas con motivo de esta crisis de forma que

ninguna persona quede desprotegida.

El Consejo General considera de maxima importancia que la prescripcion facultativa se concreta en las
valoraciones e informes sociales de los y las profesionales del Trabajo Social y son fundamentales para la
garantia del derecho a las prestaciones de los Servicios Sociales ante las situaciones de necesidad en el dmbito
de la convivencia personal y social, objeto del Sistema Publico de Servicios Sociales. La valoracion facultativa es
la maxima garantia de una buena calidad en la intervencién que la realizan de los y las trabajadoras sociales
que son los/as profesional que emiten una valoracion de la necesidad social, que a través de un diagndstico

social, se obtiene un prondstico que culmina en un proyecto personalizado de intervencion social.
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Este el momento para avanzar, el Consejo General del Trabajo Social entiende que es preciso el desarrollo de la
Administracién digital al objeto de que la ciudadania pueda dirigirse a la misma de forma telemdtica, para
garantizar la atencion y evitar retrasar. Sabiendo que las entidades locales no tiene el desarrollo telematico
suficiente y que se esta actuando en este sentido con los medios propios de los/as profesionales en mucho de
los casos, es de maxima urgencia que los medios presupuestarios destinados por el Gobierno lleguen de forma

inmediata a las entidades locales.

Otro de los elementos estratégicos fundamentales en este ambiente de afeccién social es el acortar
procedimientos, eliminar lo dispensable de todo procedimiento administrativo con la intencién de acortar el
tiempo de resolucion y de implementacion del recurso. Es decir, no solicitar tanta documentacion o no pasar
por tantas revisiones y firmas de los procedimientos. Recordando ademas que habra que habilitar estos
procedimientos donde se incorpore la manera en que la persona atendida pueda facilitar su consentimiento,
informacion y datos, aun, encontrandose en su domicilio y en ocasiones sin posibilidad de acceso o

capacitacion para hacerlo de manera online.

Se propone la actualizacion digital de los Servicios Sociales. Para ello, con la intencién de facilitar y agilizar
tramites y tareas se recomienda sin dejar la opcién de la instancia fisica, facilitar la entrega de documentacion y
la presentacion de solicitudes de manera telematica, al igual que poder completar o subsanar procedimientos a
través de correo electronico corporativo. Desde el Consejo General del Trabajo Social entendemos que la

tramitacion telematica debiera de ser sencilla de entender y de facil acceso.

El Consejo General pone especial atencion en el Cumplimiento de la Ley de Proteccién de Datos y a tal efecto
considera que habria que articular alternativas a la firma presencial para las personas usuarias de los Servicios
Sociales. Ante la dificultad que tienen muchas personas usuarias y usuarias de los Servicios Sociales para acudir

y firmar de forma presencial documentos, solicitudes, etc. Se proponen las siguientes alternativas:

1) Através de la representacion voluntaria de la trabajadora o el trabajador social. El profesional puede
asumir la representacion voluntaria dada la situacion excepcional en que nos encontramos, evitando
asi meter a terceras personas que, en muchos casos, puede que ni siquiera existan en el entorno

social o familiar de la persona.
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2) Através de una autorizacion verbal via teléfono. Dadas las circunstancias, el trabajador/a social podréa

dejar constancia escrita de una solicitud verbal y tramitar la solicitud.

3) A través de la representacion voluntaria. Por diversos motivos podemos autorizar a alguien (un
familiar, un amigo, etc.) para que acuda en nuestro nombre a realizar una gestion. Dejando constancia
que se efecta por ordeny representacion voluntariade la persona y no necesitaria siquiera
ratificacion pero si conservar el documento de autorizacidn hasta que se gestione el procedimiento de
concesion de la ayuda de que se trate. Se debe recoger la identidad de la persona que hace la

representacion e informarla del tratamiento de su informacién personal.

En este sentido, el Consejo General del Trabajo Social realiza las siguientes recomendaciones a los y las
trabajadoras sociales:

- Cuando se reciba una solicitud telefonica el servicio de que se trata informara en la llamada que se
trata de un servicio esencial dada la actual crisis sanitaria que se da inicio con la solicitud verbal
que queda registrada a partir de la cual se iniciaran las actuaciones que sean necesarias para
verificar la situacion econémica y personal de la persona solicitante para determinar la
procedencia de su solicitud conforme a los parametros legalmente exigidos.

- Este tratamiento de datos, dada la actual situacion de emergencia sanitaria se ampara en el
interés publico esencial del art. 9.2.g) del Reglamento General Europeo de Proteccion de Datos y
se dirige a prestar la atencién social que pueda requerir la ciudadania desfavorecida en las
actuales circunstancias y que incluye el derecho a comprobar informacion personal vinculada a la
finalidad perseguida que es la prestacion de ayudas y recursos en situaciones de emergencia
condicionado al gasto de alimentos. Con ello quiere decirse que cada servicio, u organismo del
que dependa debe identificar este tratamiento en el Registro de Actividades de Tratamiento para

cerrar el circulo y cumplir las obligaciones establecidas por la normativa de proteccién de datos.

Punto 2.6. Se sefiala la necesaria coordinacion de acciones en relacion con los recursos de las entidades del

Tercer Sector y la puesta a disposicion de los Servicios Sociales de atencion primaria.
El Consejo General del Trabajo Social considera que en el actual Sistema Publico de Servicios Sociales, las

entidades que configuran actualmente el tercer sector no sélo colaboran y participan, sino que en muchas de

las situaciones vienen a suplir la falta de una estructura publica que de cobertura a diferentes sectores y/o
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ambitos de la intervencion social. Es necesario que la maquinaria administrativa no se paralice més alla de lo
imprescindible, porque todas estas entidades en gran medida tienen una vinculacion directa con la asignacion
de subvenciones, convenios y el apoyo econémico de los organismos publicos: Ayuntamientos, Diputaciones,

Comunidades Auténomas y estructuras ministeriales.

Punto 2.7. Se menciona la elaboracion de planes de actuacion complementaria con las entidades del Tercer
Sector de accién social y la constitucion de mesa local y virtual de accidn social. Recoge igualmente el
documento la accién del voluntariado esta quedard coordinada y dirigida por el personal técnico de los
Servicios Sociales municipales, a fin de garantizar la correcta priorizacion de las acciones. Es importante sefialar
que no se permitiran actuaciones individuales o colectivas sin el conocimiento y coordinacién de los Servicios

Sociales municipales.

Es de maxima importancia tener presente que solo desde las estructuras publicas establecidas y reforzadas
para estos momentos se deben operativizar las acciones individuales y colectivas. Poniendo en valor la

colaboracién entre todas las entidades para garantizar una correcta unidad de accion.

Punto 2.8. Se especifica en las recomendaciones técnicas de la Secretaria de Estado, se indica que se podran
reforzar y reorganizar las estructuras administrativas y técnicas de los Servicios Sociales de Atencién Social
Primaria, con la incorporacién de personal especializado, mediante contratacion o movilidad de otros
departamentos para agilizar la atencién social profesional necesaria en situaciones de riesgo para personas

vulnerables.

La debida proporcionalidad indicada en la recomendaciones y en la Orden SND/295/2020 obliga a que las
entidades locales puedan disponer de forma inmediata de los medios suficientes para aumentar personal y
reforzar las plantillas asi como intensificar la frecuencia de sus atenciones en los casos que requieran nuestra

intervencion.
Punto 2.9. Consideramos que en paralelo a la implementacion de personal debe de ir la implementacién

presupuestaria y de recursos. Son los y las profesionales el principal recurso para minimizar el impacto y el

sufrimiento de la realidad social ante las familias mas vulnerables.
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Una vez mas consideramos se deben de tomar medidas proporcionadas y plantear una financiacién estable y
continua tras la crisis sanitaria incrementando la aportacion Estatal al Plan Concertado, donde el Estado, las
Comunidades Auténomas y las Entidades Locales aporten la financiacion tripartita a igual parte 33%, 33% y

33% de la financiacion al Sistema Publico de Servicios Sociales.

Es conocido por todos que el peso presupuestario del desarrollo de los Servicios Sociales viene desde hace
décadas descansando en las arcas municipales. Estamos ante una buena oportunidad para que esto se corrija.
Es obligado modificar la Ley General de Subvenciones para poder flexibilidad y que las entidades Locales

puedan hacer las contrataciones de servicios necesarios para actuar como se les exige.

3.- Recomendaciones a profesionales de los Servicios Sociales de atencién primaria o comunitarias:

Es adecuado recordar que como corporacion de derecho publico el Consejo General del Trabajo Social y los 36
Colegios Profesionales representamos y ordenamos la profesion del Trabajo Social. Las/los profesionales del
Trabajo Social constituyen, por su nimero, el principal sostén del Sistema Publico de Servicios Sociales desde

su concepcion mas amplia. A quien tiene la representatividad de la profesion, no se nos ha consultado.

Nos parece improcedente que no se consulte a las corporaciones de derecho publico, es decir al estamento
profesional, sobre todo cuando estas medidas son de obligado cumplimento para la profesion. Si la unidad de
accion es un elemento esencial para salir en mejores condiciones y mas fortalecidos de esta crisis del Covid-19
esperamos desde este Consejo General, que se ha puesto desde el primer momento a disposicién de las

autoridades, se corrijan estas practicas.

Punto 3.1. Se indica que todo el personal de Servicios Sociales debera estar disponible para ser requerido en

cualquier momento para la prestacion de tareas presenciales.

Punto 3.2. Se sefiala que se dedicard el tiempo de todos los y las profesionales a la informacién, orientacion, y
monitorizacién preventiva o, en su caso, a la intervencién que sea posible a distancia, mediante el contacto
pautado, como minimo con los usuarios que estuvieran recibiendo atencién en los ultimos tres meses o tuvieran

citas concertadas con anterioridad al RDL 8/2020.

> Consejo General

k/del Trabajo Social




> Consejo General
K/Vdel Trabajo Social

Punto 3.3. Anuncia que se asegurara la posibilidad de confinamiento y atencion, en las mejores condiciones

posibles, a grupos especialmente vulnerables.

Punto 3.4. Se sefiala que se volveran a valorar todas las prescripciones del Servicio de Ayuda a Domicilio.

Punto 3.5. Se refiere a la autorizacion expresa y por escrito de los Servicios Sociales municipales a las
auxiliares de ayuda a domicilio para que no se le limite la movilidad imprescindible para el desempefio de su

trabajo.

Punto 3.6. Pretende elaborar un plan de contingencia especial para aquellas personas que necesiten Ayuda a

Domicilio urgente con posterioridad al alta y con orden de aislamiento.

Punto 3.7. Seflala que se deberan continuar con su tramitacién aquellos expedientes que se encontraran

incursos en el tramite de la dependencia.

Punto 3.8. Refiere que se le debe ofrecer prioridad al contacto permanente con los recursos residenciales para
prestar el apoyo que fuera necesario desde el municipio en coordinacién con sus responsables y las

autoridades sanitarias.

Punto 3.9. Pone especial énfasis en atener la unidad familiar donde hubiera menores, familias monoparentales,

situacion de de soledad no desea, situaciones de violencia, etc.

Punto 3.10. Habla sobre la aplicacion de los procedimientos abreviados y basados en la prescripcion facultativa
del profesional de referencia cuando se detecten necesidades bésicas no cubiertas al objeto de agilizar la

prescripcion de la prestacion econdmica que corresponda. Y realizando el seguimiento correspondiente.

Punto 3.11. Anuncia que se activard la coordinacién necesaria con los cuerpos de seguridad y los 6rganos
judiciales en caso de riesgo y existencia de violencia hacia menores, de género y violencia contra mayores

dependientes
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Punto 3.12. Refiere que en el caso de las familias con nifios, nifias y adolescentes en situacién de riesgo o en
proceso de reunificacion se activaran canales abiertos de escucha activa al objeto de prevenir situaciones de

estrés.

Punto 3.13. Establece que en las zonas desfavorecidas o barrios altamente vulnerables se realizaran planes

especificos.

El Consejo General considera que las recomendaciones que se indican de este documento son correctas y
procedentes. Tras la deteccion de casos de especial vulnerabilidad generados ante el confinamiento, desde
Servicios Sociales se estan detectando muchas nuevas familias en riesgo de exclusion social que vivian con

salarios precarios o de economia sumergida.

Sin embargo, el Consejo General del Trabajo Social considera que es alin mas importante la deteccion y la
priorizacion posterior de los casos mas vulnerables y urgentes. Es deber de los Servicios Sociales conocer los
casos de la zona en los que se requiera una atencién concreta debida al nuevo contexto social. Al igual que el
tercer sector puede ser clave para la deteccion de casos de familias vulnerables y de aquellas situaciones que
se hayan generado a partir del confinamiento. Se debe de realizar una priorizacién a criterio profesional

utilizando indicadores de vulnerabilidad social y de urgencia social atendiendo a la maxima brevedad posible.

El Consejo General del Trabajo Social indica que en estos momentos conviene reforzar el servicio de
teleasistencia, ya que es uno de los servicios mejor valorados por las personas mayores, personas con
discapacidad, personas con dependencia, etc. Este servicio proporciona una atencion y acompafiamiento
continuo y diario. Es preciso también habilitar servicios de comida a domicilio, en caso de que no se abran los
centros de dia a los que asistian con anterioridad o cuando las personas no pueden acudir al domicilio por

riesgo de contagio.

El Consejo General del Trabajo Social considera que hay que avanzar en la lista de espera, valorar en la medida
de lo posible, las situaciones de las personas que han solicitado dependencia, preguntando e indicando, como
se deben cuidar, y procurar afianzar la red de apoyo, y cuando esta desaparezca (por contagio u otras
circunstancias) comunicarlo. Favorecer también nuevas modalidades de apoyo, asi como establecer contactos
telefnicos con las familias. Para insistir en la importancia de los cuidados y seguimiento de las normas

pautadas por el Ministerio. Con un lenguaje adaptado a sus necesidades. Es preciso adoptar medidas de
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sequridad necesarias (para profesionales y la ciudadania) para que las personas puedan acceder al recurso

mas adecuado a su necesidad.

El Consejo General entiende que no solo hay que garantizar la continuidad de los proyectos de intervencién, o
canales de escucha activa. Las necesidades sociales derivan de factores de vulnerabilidad en sus contextos
sociofamiliares o ambientales y en este sentido en estos momentos no se contempla la necesaria coordinacion
con el Sistema Educativo. Menores que eran usuarios/as de servicios de comedor que garantizaban su sustento
diario, menores con discapacidad que no alcanzan a comprender qué ocurre y por qué no puede salir de casa,
deprivacion ambiental, cultural y social ya que no dispone de recursos lidicos, tecnoldgicos y/o educativos en

casa para afrontar la situacion de la mejor manera posible.

A las mujeres victimas de violencia de género que estan viviendo con los maltratadores y abusadores, es muy
importante que se haga seguimiento y acompafiamiento continuo. Ante una situacién tan excepcional habria
que adoptar medidas también excepcionales. El aislamiento, para estas mujeres, puede ser devastador, es una
clara situacién de riesgo y no hay ningun agente social que pueda alertar de su situacion. En los momentos de
estrés, miedo y aislamiento, la capacidad de pedir ayuda es mucho méas complicada. Sin olvidar que la

respuesta del Sistema Publico de Servicios Sociales en este momento también es muy reducida.

Hay que reforzar el seguimiento telefonico a las mujeres victimas de violencia de género desde los centros
especificos o especializados de atencién a la mujer en coordinacién con los departamentos de atencién a las

victimas de violencia de género de las fuerzas y cuerpos de seguridad.

En las zonas desfavorecidas o barrios altamente vulnerables se realizaran planes especificos (punto 3.13) con

garantias de ingresos.

El Trabajo Social grupal y comunitario adquiere una dimensién importe para generar redes de apoyo a la
ciudadania para recoger las demandas de las situaciones encontradas y poder generar soluciones mas amplias
e integrales. Es recomendable fomentar las redes de apoyo social en todos los niveles y sectores tanto
entidades del tercer sector que ya venian trabajando apoyos de acompafiamiento o de alimentos como nuevas
iniciativas que surjan del contexto actual. Recordando que siempre podemos ser nosotros mismos y nosotras

mismas quienes lancemos la iniciativa en nuestro barrio, pueblo o zona de accién.
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También se hace preciso contextualizar e incidir en la ruralizacién de los territorios y garantizar con mayor
énfasis -si cabe- la prestacion y atencién de todas las necesidades de las personas residentes en los mismos.
Reforzar los equipos de Servicios Sociales y servicios sanitarios. Cubrir la provision de alimentos y productos

sanitarios y de higiene en estos lugares, donde el acceso de las personas a los servicios se dificulta.

Desde los Servicios Sociales municipales de las zonas rurales, se ha visto una falta de consenso y
homogeneizacion de las decisiones politicas tomadas respecto a ellos, en algunos casos no se ha tomado
ninguna. Se necesita tener unas instrucciones pormenorizadas y concretas. Lo mads preocupante en estos
momentos, es no haber recibido ninguna instruccién al respecto, ni de actuacién, ni de proteccion, ni de

materiales a utilizar.

Desde el ambito de las personas que en estos momentos se encuentran en procesos de rehabilitacion de
adicciones, o personas en consumo activo, es urgente establecer mecanismos de seguimiento para conocer su
situacion. Tanto desde los dispositivos especificos, donde el tercer sector juega un papel esencial, como desde
las fuerzas y cuerpos de sequridad del estado en lo que refiere al trafico de sustancias psicoactivas.

Observamos que no se han incluido otras medidas tales como:

a. Que las CCAA que sigan tramitando y agilizando el procedimiento de adjudicacién de Rentas. Eliminar las
suspensiones Y priorizar las que se encuentran en valoracion utilizando criterios como informes sociales que
vienen garantizando situaciones de emergencia, familias con menores, personas solas sin ingresos, ni red

social ni familiar, etc.

b. Echamos en falta que respecto al SIUSS se esté demostrado en este momento que es un sistema obsoleto
no permite tener un campo especifico donde poder registrar el correo electrénico de las familias. Seria de
suma importancia que pudiera tener conexién con otros sistemas de proteccion, rentas minima , PNC,
dependencia, ... Seria muy pertinente que este momento lo y las profesionales pudieran hacer consultas a

este sistema SIUSS para abordar mejor la emergencia de este momento.

C. Necesidad de generar y ampliar las ayudas de emergencia por la situacion sobrevenida para familias,
menores, inmigrantes sin recursos, sin documentacion, personas solas en situacion de exclusion, para

garantizar alimentacion, alojamiento, etc.

d. Articular apoyos complementarios a la vivienda en el marco de los servicios sociales a las familias en riesgo

de pérdida de vivienda por impago que eviten el desalojo forzoso.

> Consejo General

&/del Trabajo Social




> Consejo General
&/Vdel Trabajo Social

€. Servicios Autondmicos y/o Locales de Atencion a las Urgencias Sociales (SAMUR Social, SAUSS). Reforzar el
ya iniciado seguimiento presencial y atencion de las personas sin hogar desde los servicios de atencion a
las urgencias sociales. Contemplar la posibilidad de instar a las Administraciones competentes
(generalmente la Administracion Local) a habilitar centros y/o espacios publicos para la proteccion y
manutencion de dicho colectivo durante el periodo de cuarentena en virtud del articulo 7 del Real Decreto
463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestion de la situaciéon de

crisis sanitaria ocasionada por el Covid-19.

f.  Atencién prioritaria a Personas Sin Hogar (PSH). Las fuerzas de sequridad deberén contactar con los
Servicios Sociales del territorio para poder conocer donde se encuentran asentadas las personas sin hogar

o personas con dificultades habitacionales.

Es importante ofrecer informacion de la situacién y poder trasladar a las personas sin hogar temporalmente a
lugares seguros garantizando la custodia de sus enseres y el cuidado de sus animales y el traslado de nuevo a
su lugar de origen cuando la situacion actual haya terminado. Estos procesos deberian ser acompafiados por
los Servicios de Emergencias Sociales o por los/as profesionales de los centros de servicios sociales del
territorio que corresponda. En el caso de personas que se encuentren en situacién de calle habilitar albergues,

polideportivos, donde puedan vivir temporalmente.

Punto 3.14. Sobre las recomendaciones profesionales del documento, establece que se podran reorientar
respuestas, proporcionar alternativas, hacer participe a las personas de sus decisiones, activar recursos
comunitarios, canalizar informacion y optimizar la red informal mas préxima.

Consideramos importante como Consejo General:

® Reconocer como figura de autoridad publica a los y las trabajadoras sociales que ejercen sus funciones
en cualquier ambito de intervencién, sean personal funcionario o que trabaje en la administracion
(incluyendo a las entidades subcontratadas) con el objetivo de defenderles ante cualquier agresién

sufrida en el ejercicio de sus funciones.

® (Convocar al Comité de las Profesiones del Sector Sanitario y Social como 6rgano consultivo y de

asesoramiento de las profesiones del sector sanitario y social.

La accion de las entidades locales ha sido uno de los elementos clave en la configuracion y desarrollo de los

Servicios Sociales como expresion de la voluntad democratica y social. La atencion a las necesidades realizadas
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por los Servicios Sociales ha venido reduciendo desigualdades y exclusion, contribuyendo a la cohesién social.
En el contexto actual de emergencia social las entidades locales adquieren gran relevancia. Siendo la primera

linea de atencion de la emergencia social.

Creemos que es necesaria una clara apuesta por la intervencion desde la proximidad, la deteccion del riesgo, la

transversalidad y los servicios sociales para luchar contra esta pandemia.

Las entidades locales estan trabajando desde el primer dia y hay que reconocer su capacidad de adaptacion,
de innovacion, de coordinacion y de incorporar a entidades publicas, privadas, tercer sector y la ciudania en el

abordaje de la emergencia social.

Una de las mayores fortalezas del Trabajo Social es que formamos parte de la estructura de la Administracién
Pdblica, hay trabajadores/as sociales en los 8.140 municipios del Estado, interviniendo y acompafiando los
procesos personales y familiares de la ciudadania, asi como colaborando con la Administracion mas préxima a

la ciudadania, los Ayuntamientos.

Nuestro reconocimiento al trabajo, a la labor de los compafieros y compafieras que en estos momentos estan

haciendo haciendo un esfuerzo importantisimo desde los municipios.

Autoria:

2 ConseloGenaral_ Junta de Gobierno
(Beelieeale®?e Consejo General del Trabajo Social
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“Tu interés estd unido al de los demds, como tu derecho a su derecho, y toda vejacion o
injusticia, por lejana que la imagines, en ti se refleja, sobre ti influye, a ti perjudica. Si nos
persuadiéramos de esta verdad, si comprendiéramos que el interés de todos es el interés
de cada uno, no se veria esa insensata indiferencia por las cosas del comun”

(Arenal,1880. Cartas a un obrero, Carta 203).

Introduccion.

Desde las diversas publicaciones realizadas desde el GEIES, se hace alusidn
a la deontologia profesional como eje del buen hacer profesional. Asi en el
documento de recomendaciones del CGTS se indica ante la crisis del Covid-
19:

Los vy las trabajadoras sociales siguiendo lo recogid en el articulo 17
del Codigo Deontoldgico del Trabajo Social se comprometen en la
intervencion social a buscar y garantizar a toda persona, grupo o
comunidad la igualdad de oportunidades, el acceso a recursos y el
apoyo para cubrir sus necesidades; especialmente de aquellos que se
encuentran en situacion de mayor vulnerabilidad o en alguna
situacion especifica de desventaja social. (CGTS,2020).

lgualmente, en el documento publicado de propuestas desde el trabajo
social forense, ante el estado de alarma del Covid-19, se plantea como
aporte esencial de las trabajadoras sociales en su intervencion con las
personas en el Sistema Judicial, la actuacion desde la deontologia
profesional.

Guiados por unos principios de alto significado ético, humano vy
social, desde nuestra responsabilidad profesional y siempre sujetos a
un control deontoldgico regulado y controlado por los Colegios
Profesionales como garantia institucional de la buena practica en
beneficio de las personas las que va destinada nuestra intervencion,
y de toda la sociedad. (CGTS 2020).

En el contexto de emergencia actual y de manera especifica, se presentan

aqui algunas reflexiones en torno a la deontologia entendida como ética
aplicada, aprobada y aceptada por el colectivo de trabajadores sociales.
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La deontologia y la ética forman parte consustancial del Trabajo Social y es
el pilar de una praxis profesional de calidad en todo momento y mas en una
situacion, de maxima vulnerabilidad para la poblacion, como la que en este
momento vivimos.

ES TIEMPO PARA LA SOLIDARIDAD: ES TIEMPO PARA EL TRABAJO SOCIAL

Hasta hace poco menos de un mes, antes del coronavirus, tendiamos a ser
en realidad islas virtualmente conectadas, mientras que, en la actualidad,
aungue estemos fisicamente separados, es cuando nos estamos vinculando
verdaderamente. Y es que, en esta emergencia global, las trabajadoras
sociales son también las que estan al lado de las personas afectadas.

Como profesidn el objetivo del trabajo social se centra en la promocién de
la autonomia y la estabilidad, en el desarrollo de posibilidades vy
capacidades, en la creacion de vinculos sociales...entre otras, atendiendo a
las personas, con calidad humana y con eficiencia técnica...esta situacion
pasard, y se hard necesario afrontar situaciones que exijan apoyo vy
organizacion de la ciudadania para una mayor capacidad de obrar, un
rearme moral social, relacional para afrontar el futuro.

Es necesario de acuerdo con la trayectoria del Trabajo Social intensificar
ademas de apoyos especificos materiales, promover el tejido social y
relacional entre las personas afectadas, asi como con el resto de la
poblacién, para intensificar la colaboracidon en la respuesta de ayuda,
teniendo en cuenta sus capacidades, asi como los recursos locales vy
globales existentes. Y es que, sin la debida proteccidn social, se incrementa
el sufrimiento y la exclusién social, las personas se aislan y, en
consecuencia, se debilitan. Por ello es fundamental fortalecer las redes
sociales y la capacidad de respuesta de las personas en su organizacién para
la superacién de sus condiciones de vulnerabilidad.

Las trabajadoras sociales salvan vidas, aunque no les corresponda decidir el
orden en el que deben ser atendidos los pacientes. Salvan vidas porque son
conscientes de que somos seres sociales y de que lo que nos hace humanos
y fuertes es el vinculo y la responsabilidad para con las demas personas.
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Logran, como indicase su fundadora Mary Ellen Richmond, tomar "mejores
las relaciones sociales" (1982:148) poniendo a las personas en relacidon unas
con otras. Nos alertan de las desigualdades sociales y luchan por
erradicarlas. Salvan vidas que se ven abocadas a ser vividas sin la necesaria
dignidad y en plena injusticia social. Son la voz de las personas a las que no
les esta permitido hablar, no pueden o no saben defenderse.

Las profesionales de trabajo social deben asumir la responsabilidad que les
corresponde en la toma de decisiones que a diario realizan, con
consecuencias sobre la vida de la ciudadania a la que se deben como
profesion y también en calidad de gestoras de los sistemas de bienestar y
de las organizaciones en la que trabajan.

Por ello, desde la Comisién Deontoldgica se quiere poner de manifiesto en
este documento la “lectura”, desde la situacidon actual de emergencia, de
algunos principios que inspiran la profesiéon de Trabajo Social recogida en el
cédigo deontoldgico.

Algunos principios deontoldgico-éticos en situaciones de emergencia

Sobre autonomia y autodeterminacion

Pasan siempre por el consentimiento libre e informado por parte del
profesional. En situaciones de emergencia, aunque se hace mds necesaria
una comunicacion clara y agil, no es infrecuente encontrar limites a este
principio, bien por la dificultad de la persona para expresarse, para
comprender o para decidir ante situaciones que bloguean, paralizan o
dificultan la perspectiva en la toma de decisiones.

Como en toda circunstancia, mas en situaciones de emergencia, el
profesional del T.S. reflexiona y presta mucha atencidn al cdmo (cuidado,
cercania, respeto, disponibilidad....) no solamente al qué (fines objetivos...).

Desde el cdmo y el qué, los limites de la autonomia, en una situacion de
emergencia, estan relacionados con el bien y el interés comun. Las
decisiones personales pueden afectar a los demas. En la situacion actual, la
decision de una persona de no seguir las medidas de confinamiento y de
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proteccion personal puede tener consecuencias sobre la vida de otras
personas. Un dilema de este tipo puede darse en recursos en los que se
interviene como profesionales del Trabajo Social.

Conviene ser conscientes de dichos limites (la salud y la vida de las demas
personas), y tener claros cuales son, porque un riesgo en una situacion de
emergencia puede ser el anular la libertad y la autonomia de la persona, ya
sea tanto desde actitudes autoritarias como paternalistas. Dentro de dichos
limites, la persona es libre y autbnoma, y puede tomar sus decisiones.
Ahora bien, en ese momento es cuando debemos tener en cuenta el
principio de autodeterminacién, que supone que la persona es responsable
de sus decisiones y actuaciones. Por ese motivo, en una situacion de crisis,
es fundamental una correcta informacién de la situacidon hacia la persona
usuaria, asi como de las consecuencias que una actuacion puede tener. Es
imprescindible una informacién clara y adecuada, garantizando que la
persona usuaria ha comprendido las consecuencias que sus actuaciones
pueden tener en el contexto y circunstancia.

Sobre el mayor bienestar

Se ha de perseguir siempre. En las situaciones de emergencia no es
infrecuente  encontrar  dificultad para clarificar la  relacidn
riesgos/beneficios. Esta dificultad, exige al profesional de trabajo social una
intervencion deontoldgica orientada a valorar las mejores decisiones sin
perder de vista las posibles contraindicaciones.

Ante una emergencia, se ponen de manifiesto, con mayor intensidad, las
dificultades de acceso a los recursos de los colectivos mas vulnerables. En
este sentido, cada profesional en el dmbito que le corresponda, tiene la
obligacion ética de poner todos los medios que estén a su alcance, desde Ia
responsabilidad que le corresponda, para garantizar que las personas con
mayores dificultades sociales puedan acceder a un nivel de vida digno
adecuado al contexto de emergencia. No podemos perder de vista esta
perspectiva a la hora de organizar los servicios y las actuaciones en las que
estamos involucrados, siempre desde un discernimiento ético que tenga en
cuenta también la proteccidon de las personas profesionales que deben
intervenir en dicha situacion.
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Sobre justicia y equidad

El avance del Estado de Bienestar Social se realiza desde la base
fundamental de la justicia social y desde el reconocimiento de la dignidad
de toda persona que tiene valor y no precio. Reconocimiento que conlleva
laigualdady la equidad de cada uno en el derecho alaviday a laautonomia.

Tal vez sea este el principio de mas dificil aplicacidn en situaciones de
emergencia; exige en el caso del trabajo social discernir, desde su
responsabilidad profesional, la asignacién o prioridad de recursos de
manera equitativa, en cada situacién personal sin prescindir de los efectos
que la decisién tiene en la sociedad.

La atencidn en situaciones o casos mas graves exige una atencion especial
y prioridad no uUnicamente a los recursos materiales sino también a la
promocion de apoyo familiar y social (vecinos, amigos, voluntariado, etc.).
El voluntariado, en la medida de lo posible, deberia organizarse desde los
servicios sociales, contando con los recursos humanos y sociales conocidos,
con las necesidades de la ciudadania y promoviendo modalidades
organizativas agiles y creativas.

Una situaciéon de emergencia pone de manifiesto las carencias y las
debilidades del desarrollo del modelo social en el que nos encontramos.
Cuando se han desarrollado sistemas de protecciéon adecuados, el
afrontamiento de una situacién de crisis es totalmente diferente a un
escenario en el que los sistemas de proteccidn no garantizan una minima
calidad de vida a todas las personas.

Ciertamente en una situacion de crisis no se puede modificar el modelo
social, pero tener en cuenta esta perspectiva nos puede ayudar a cuidar que
la respuesta que demos se base en el reconocimiento de los derechos
humanos y sociales y en la justicia social, y que la solidaridad no se confunda
con una vuelta a la beneficencia.

Sobre solidaridad

La solidaridad es un valor social y un principio fundamental del Trabajo
Social. Toda y todo profesional del Trabajo Social cuenta con habilidades,
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conocimientos y herramientas que no puede separar de su identidad y, ante
una situacion de emergencia, no puede dejar de aportar al bien comun.

A nivel individual, cada profesional puede ofrecer lo que es, sus
conocimientos y habilidades, al tejido social o a las diferentes iniciativas
ciudadanas que van surgiendo. Sin embargojanos encontramos por otro
lado la paradoja de que algunas administraciones publicas, que deben
garantizar una respuesta desde los sistemas de proteccidn, dan respuesta
promoviendo el voluntariado profesional. La administracién publica debe
actuar ante una emergencia a través de los sistemas de proteccion sociales
en primer lugar, fortaleciéndolos con los medios que tenga a su alcance y,
solo en el caso extremo en que no existan recursos econdmicos y materiales
suficientes para hacer frente a una situacidon, es legitimo recurrir a
promover el voluntariado profesional.

Autoria:

N Comisién Deontolégica
C&M' &N del Consejo General del Trabajo Social
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La situacién provocada por la pandemia del COVID-19 ha supuesto la
supresion de la actividad en todos los niveles educativos y el confinamiento
de la poblacién en sus hogares, en este escenario como trabajadores y
trabajadoras sociales tenemos que seguir estrictamente las prescripciones
de las autoridades sanitarias y, a su vez, garantizar a la comunidad
educativa nuestro apoyo profesional. Los medios telematicos y la
comunicacién telefénica son en estas circunstancias las vias prioritarias
sobre las que realizaremos nuestro trabajo para asegurar la proteccion
social a los y las menores en edad escolar.

EL TRABAJO SOCIAL EN EDUCACION

La misidon del Trabajo Social escolar es responder a las necesidades del
alumnado con problematica social o en situacién de riesgo, realizando
labores de prevencidn, evaluacién, intervencion y seguimiento, en
coordinacién con los recursos educativos y sociocomunitarios. Los y las
trabajadoras sociales en el ambito educativo ofrecemos apoyos a quienes
se encuentran en situacion de vulnerabilidad, precariedad o pobreza,
trabajamos para la eliminacién de las barreras que limitan el aprendizaje y
la adquisicion de competencias, velamos por el cumplimiento del principio
de no discriminacién, justicia social y plena participacion de todo el
alumnado, independientemente de su condicidn social y cultural, género,
caracteristicas personales o de diversidad funcional.

En el entorno educativo, el Trabajo Social tiene gran trascendencia para los
integrantes de la comunidad escolar, puesto que contar con trabajadores y
trabajadoras sociales en las escuelas posibilita acciones preventivas,
diagnosticas y de intervencion especializada sobre situaciones de
desproteccion, problematicas de desventaja social y de desigualdad
educativa. La educacion no puede desligarse de las politicas sociales para la
construcciéon de una sociedad cohesionada y justa, en base a un modelo
social inclusivo donde se adecue la respuesta educativa y los recursos
personales, entre los que estan los y las trabajadores sociales, para
responder a las necesidades singulares de cada alumno o alumna.

Entre las propuestas en materia de Educacidn realizadas por el Consejo
General del Trabajo Social destacan las siguientes:
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- Regular mediante normativa especifica el Trabajo Social en Educacion,
estableciendo el perfil profesional y las funciones de los y las trabajadoras
sociales en los distintos recursos del sistema educativo.

- Garantizar esta figura profesional en los centros de accién educativa singular,
centros de educacién especial y aquellos que por sus caracteristicas lo requieran
(centros de compensacién educativa, centros educativos en instituciones
penitenciarias, unidades hospitalarias, etc.).

- Incorporar la figura del o de la trabajadora social a las plantillas de los centros
educativos y a los equipos multiprofesionales de la Administracién educativa en
sus diferentes niveles, para intervenir en coordinacion con los diversos agentes
de la comunidad escolar.

PROPUESTAS PARA PROFESIONALES DEL TRABAJO SOCIAL EN EDUACION

- Mientras duren las medidas actuales del Gobierno por la pandemia del COVID-
19, via correo electrénico, mediante llamadas telefénicas o videollamadas con
las personas de referencia, se realizara el seguimiento del alumnado en
situaciones de vulnerabilidad con el fin de identificar sus necesidades y si se
precisa de apoyo o proteccion.

- Se ofrecera a los centros educativos y a los equipos directivos la disponibilidad
de los y las trabajadoras sociales para seguir apoyando al alumnado, el
profesorado y las familias que lo requieran, facilitando para ello los canales
establecidos de contacto.

- Paralas comunicaciones telematicas se utilizaran las vias institucionales, con las
cuentas de correo oficiales de cada trabajador y trabajadora social, siguiendo ese
mismo criterio para las comunicaciones telefdnicas.

- Dada la excepcionalidad de la situacién, como trabajadores y trabajadoras
sociales mantendremos nuestras acciones coordinadas con los equipos
multiprofesionales y de orientacion educativa, valorando en cada caso la
prioridad y la modalidad de intervencién mas adecuada.

- Se reservara la presencia en los domicilios para situaciones excepcionales que
requieran de nuestra presencia y de la participacién de otras instancias sociales
o judiciales, utilizando para ello los medios de proteccidon necesarios contra el
contagio.

- Entodas las intervenciones no presenciales se seguiran criterios de privacidad y
proteccién de datos de caracter personal tanto del alumnado, las familias y el
profesorado, como de los propios trabajadores y trabajadoras sociales.

- Como figura de referencia en el ambito educativo en relacidén con el bienestar y
la proteccién de los y las menores, seguiremos criterios de buenas practicas
basadas en la deontologia profesional, el derecho y la ética.
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- Hay que realizar el seguimiento del alumnado que era usuario de los servicios de
desayuno y comedor escolar que garantizaban su sustento diario y que ante esta
crisis se ha quedado sin ellos; de quienes viven en contextos de violencia que se
puede ver agudizada por el confinamiento; del alumnado con discapacidad que
no comprende qué ocurre y por qué no puede salir de casa; del que esta en
contextos de deprivacién ambiental, cultural y social que no dispone de recursos
ludicos, tecnoldgicos y/o educativos en casa para afrontar la situacion de la
mejor manera posible.

- Esde especial relevancia en estos momentos la coordinacién de los trabajadores
y trabajadoras sociales de Educacidn con los recursos socioeducativos, Servicios
Sociales comunitarios, Justicia y Sanidad para realizar el seguimiento de aquellas
situaciones que requieran mayor atencion (acogimiento familiar, desamparo,
pobreza infantil, malnutricién, violencia, abandono escolar, etc.) para dar la
respuesta correspondiente.

- Los colegios oficiales provinciales de Trabajo Social han de centralizar las
informaciones referentes a los y las profesionales que intervienen en el ambito
educativo provincial, estableciendo la coordinacién oportuna con las
autoridades sanitarias y educativas para un desempefio eficaz y seguro de la
profesion en la coyuntura actual.

Los y las trabajadoras sociales del sector educativo ante la crisis provocada por el
COVID-19 en cualquiera de nuestras actuaciones tenemos que seguir las
recomendaciones de las autoridades sanitarias, educativas y de servicios sociales.

La excepcional situacion de confinamiento puede suponer para muchos
alumnos y alumnas en situacion de vulnerabilidad la pérdida de referentes
sociales, de contacto con iguales y de acceso a los recursos y la proteccion
qgue ofrece el medio escolar. Es por ello que, como trabajadores y
trabajadoras sociales, con los medios a nuestro alcance y en colaboracién
de entidades de apoyo social, tenemos que hacer el seguimiento individual
de su situacion individual y asegurar su bienestar. La emergencia social que
estamos viviendo y la etapa posterior que suceda a esta crisis sanitariava a
requerir de politicas sociales que posibiliten la reconstruccion social, para
lo que las aportaciones del Trabajo Social van a ser decisivas en la
proteccion de los derechos de ciudadania y, en nuestro ambito especifico
de trabajo, de garantizar la inclusion educativa y la igualdad de
oportunidades de cada menor en edad escolar. Los trabajadores y las
trabajadoras sociales tenemos que seguir dando respuesta a las
necesidades singulares del alumnado, apoyando a las familias y al
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profesorado, en coordinacion con los recursos comunitarios. Con los
medios a nuestro alcance, continuaremos con nuestras acciones
profesionales, entre las que destacan:

- Seguir prestando apoyos al alumnado con dificultades de acceso, permanencia
o progreso en el sistema educativo por motivos sociales, econdmicos, culturales,
geograficos o étnicos.

- Participar en la valoracidn sociopsicopedagodgica del alumnado con necesidades
especificas de apoyo y necesidades educativas especiales.

- Elaborar informes sociales de diagndéstico y seguimiento del alumnado con
necesidades socioeducativas y/o familiares, susceptible de necesitar apoyos
sociales.

- Colaborar en la respuesta a las necesidades sociales del alumnado en los
entornos educativos junto con los agentes, instituciones y entidades
socioeducativas, judiciales y sanitarias.

- Organizar e implementar, junto con los equipos docentes, actuaciones y
programas para la deteccién de situaciones de maltrato, vulnerabilidad o
desventaja y para eliminar las barreras a la inclusion social y educativa del
alumnado.

- Mantener comunicacién con las familias o representantes legales para informar
sobre las intervenciones sociales y las medidas de apoyo adoptadas, orientando
sobre aspectos que desde el ambito familiar pueden mejorar el aprendizaje del
alumnado y su inclusién en el contexto familiar y educativo; asi como facilitar
informacién sobre los recursos sociales de emergencia que estan activos para
atender sus necesidades.

- Coordinar las acciones de los centros educativos en las situaciones de
desproteccion del menor y acogimiento familiar, con las instituciones o las
familias de acogida y los Servicios Sociales para dar una respuesta socioeducativa
adecuada.

- Instar a las administraciones publicas a garantizar la alimentacion basica del
alumnado que era usuario de comedores y/o desayunos escolares, con criterios
de calidad, con productos frescos y variados, para que no se ponga en riesgo su
seguridad alimentaria.

- Colaborar con agentes externos a los centros educativos, con entidades de
iniciativa social, centros de Salud, unidades de Salud Mental y equipos base de
Servicios Sociales en la mejora de las situaciones sociales del alumnado, para
facilitar productos y habitos de higiene para la prevencién de contagios, vida
saludable y buena gestidn del tiempo de ocio y para dar respuestas unificadas
en las situaciones de vulnerabilidad.

> Consejo General

L_/del Trabajo Social




> Consejo General ~ NUESTRAS & =&
(O»delTrabajoSocial  VQCES o=

El Consejo General del Trabajo Social y los colegios oficiales provinciales,
en sus plataformas web, ponen a disposicion del colectivo profesional las
informaciones actualizadas y los documentos relativos a esta
problematica para un mejor ejercicio de la profesion.

Autoria:

I
COLEGIO
OFICIAL
TRABAJO

ALICANTE SOCIAL

M? Dolores Soler Aznar
Trabajadora social. Colegiada en COTS Alicante

NUESTRAS Experta en Educacion

V@c ES Maria Ferraz Dobarro

Trabajadora social y Licenciada en Ciencias
de la Informaciéon. Colegiada en COTS SC Tenerife
Experta en Género
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INTRODUCCION

Como bien se indica en el manual “Técnicas de diagnéstico, intervencidn y evaluacion social” (Fresno y

Hernandez, 2019):

El Trabajo Social tiene en las adicciones un dmbito para la intervencion, que viene desarrollandose de
manera especifica a raiz de los incrementos en el consumo y el estallido de las adicciones como un
problema social en la década de los 80. Un campo desde donde se ejecutan intervenciones tanto a nivel
individual, familiar como comunitario. Ademas, un dmbito de actuacion donde los profesionales deben
estar atento ante las nuevas realidades, para acompanarlas desde la adaptacién de los proyectos y
recursos, porque conforme el modelo social muta y se transforma las adicciones también lo hacen.”

(Arredondo, p. 423)

En linea con los documentos que, desde el Consejo General de Trabajo Social, a través del GEIS se vienen
elaborando, es el ambito de las adicciones otro més en el que se quiere trasladar no sélo al conjunto de
profesionales sino a la ciudadania en general, una serie de aportaciones ante la situacion de emergencia.
En esta ocasion hay que agradecer tanto a la Sociedad Cientifica Espafiola de Estudios sobre el Alcohol,
el Alcoholismo y las otras Toxicomanias (SOCIDROGALCOHOL), como a la Federacién Andaluza ENLACE,
que agrupa a casi 90 organizaciones que intervienen en el ambito de las adicciones en distintos barrios y
pueblos de Andalucia, su colaboracién y participacién en este documento, ya que tanto las medidas,
acciones como propuestas que se recogen son extrapolables al conjunto de los territorios donde la

profesion del Trabajo Social esta presente.

La intervencion en adicciones abarca un gran abanico de programas, desde la prevencion en todos sus

ambitos y sectores, hasta los programas de reduccién de dafios para consumidores en activo.

Se esta ante una problematica que requiere un enfoque interdisciplinar, ya que las adicciones afectan
tanto a la salud fisica, como a la psicolégica o a la esfera socio-familiar de las personas. Por eso se debe
asumir la necesidad de abordarla desde un punto de vista bio-psico-social, para poder intervenir con

éxito, donde el Trabajo Social es fundamental.

EL TRABAJO SOCIAL EN ADICCIONES Y EL COVID-19

La situacién de confinamiento ordenada por el Gobierno a partir de la declaracion del Estado de Alarma

como consecuencia de la expansion del coronavirus y para evitar su propagacion, esta afectando a todos
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y todas, pero muy especialmente a las personas mas vulnerables entre las que se encuentran las

personas con adicciones.

Especial atencién merecen en estos momentos algunos pacientes por su alta vulnerabilidad, como

pueden ser:
e Usuarios con patologia dual
e Usuarios que viven solos
e Usuarios con consumo activo
e Mujeres adictas victimas de malos tratos

e Usuarios de programas de deshabituacién que estan a cargo de menores.

Para poder hacer una propuesta desde el trabajo social para atender las adicciones se va a tener en
cuenta los diferentes recursos existentes en la actualidad, que son muy diversos, agrupados por niveles

de intervencion.

RECURSOS DE PREVENCION DE LAS DROGODEPENDENCIAS Y OTROS TRASTORNOS ADICTIVOS

e Estos recursos suelen intervenir Centros Educativos de Infantil, Primaria y sobretodo en
Secundaria. Con la suspension de las clases presenciales se han articulado los medios para
poder dar las clases no presenciales. Del mismo modo seria conveniente que los programas

preventivos pudieran cumplimentarse para todos los alumnos y alumnas.

e los programas de prevencion comunitaria podran sequir realizandose a través de los

medios de comunicacién y de las redes sociales.

RECURSOS DE TRATAMIENTO EN REGIMEN AMBULATORIO O DE DIA

e Estos recursos han restringido su atencion al usuario presencialmente, asi que sus usuarios
van a necesitar atencion telefonica. También deben disponer de la medicacion que les

corresponda puntualmente.

e Es necesario hacer un seguimiento de todos los usuarios y usuarias de estos recursos para

suplir las terapias individuales, grupales y familiares en la medida de lo posible.

O Consejo General

( del Trabajo Social




> Consejo General SOCIDROGALCOHOL ~ cocaons
(= delTrobajo Social sz g é ”"% ENLACE

e También van a necesitar instrucciones diarias para poder realizar actividades en casa,
especialmente aquellos que asistian a los talleres de Centros de Dia, o aquellos residentes
de Comunidad Terapéutica que les ha sorprendido el confinamiento en un permiso de fin de

semana y se hayan tenido que quedar en casa con sus familias o solos.

RECURSOS RESIDENCIALES DE TRATAMIENTO:

e (Como se indicaba en el punto anterior hay residentes de Comunidad Terapéutica que les ha
sorprendido el confinamiento en un permiso de fin de semana y se han tenido que quedar
en casa con sus familias o solos. Para ellos con seguridad se habran dado las indicaciones

oportunas.

e Para los que siguen en Comunidad Terapéutica y que deban cumplir el confinamiento en
estos Centros terapéuticos, y para los profesionales que conviven con ellos y los atienden,
las medidas de relacion social tendran que ser adaptadas a la realidad del entorno en el
que se encuentran, manteniendo dentro de las posibilidades el ritmo habitual que tuvieran

establecido.

RECURSOS QUE OFRECEN PROGRAMAS DE REDUCCION DE DANOS

e El confinamiento va a reducir en gran medida la posibilidad de adquirir drogas a los
consumidores en activo, estén en programas de reduccidn de dafios o no. Aun asi, por su
necesidad y por la tendencia de muchos de ellos a burlar la ley, algunos sequiran acudiendo
a los “supermercados de la droga” para adquirir sus dosis. Es por lo que se deben
considerar servicios esenciales todos los programas de reduccion de dafios, siendo como

son ahora mas necesarios que nunca.

e Los Centros de Intervencion de Baja Exigencia (CIBE) o Centro de Encuentro y Acogida
(CEA) deben dar servicio 24 horas al dia 7 dias por semana, ampliando su horario si fuera
necesario, para de esta forma poder dar cobijo a aquellos consumidores en activo que no
tengan domicilio y vivan en la calle y que puedan asi cumplir con el confinamiento. De otro

modo serfan sancionados como infractores injustamente.
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e las distintas administraciones deberian estar preparadas para ofrecer plazas en este tipo
de Centros en condiciones para evitar contagios entre ellos, y poder abarcar a toda la

poblacién que esta en esta situacion y que lo demande.
LA COORDINACION

En el tratamiento de las adicciones, el usuario/a o paciente pasa por distintas fases, y con frecuencia por

distintos recursos en las diferentes fases, véase:

FASE RECURSO

18 Informacién, orientacién y | Servicios Sociales, Centro de Salud, Recursos especifico de
asesoramiento atencién a las adicciones, ONGs

22 Desintoxicacion *UCA 6 CAID, UDH

32 Deshabituacién y | UCA 6 CAID, Centros de Dia, Comunidades Terapéuticas,
Rehabilitacion Asociaciones de ex consumidores

42 Reinsercion o Integracion | UCA 6 CAID, Centros de Dia, Comunidades Terapéuticas,
Social Viviendas Tuteladas
Programas de reduccion de | **CIBE 6 CEA y UCA 6 CAID para programas de mantenimiento
dafios con Metadona, suboxone u otros opidceos

* Las UCA (Unidad de Conductas Adictivas) como los CAID (Centro de Atencion Integral a Drogodependientes), son
las distintas denominaciones que tienen los centros de atencién primaria para la desintoxicacion y tratamiento de las
adicciones. En cada Comunidad Auténoma tienen una denominacién y esto solo son dos ejemplos de la Comunidad Valenciana
y de la Comunidad de Madrid.

* Los CIBE (Centros de Intervencion de Baja Exigencia) como los CEA (Centros de Encuentro y Acogida), son las
distintas denominaciones que tienen los centros de atencién a drogodependientes que mantienen el consumo activo, llevando
a cabo programas de reduccion de dafios. En cada Comunidad Auténoma tienen una denominacién y esto solo son dos
ejemplos de la Comunidad Valenciana y de Andalucia

Por lo tanto, es clave que los recursos se coordinen entre si para llevar a buen fin el programa

terapéutico, ya que no solo puede intervenir un recurso tras la intervencién de otro sino que pueden

intervenir simultaneamente distintos recursos. En esta situacion de confinamiento habra que determinar
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también que hace cada recurso y cada profesional dentro de los recursos para atender de la mejor

manera posible a las personas usuarias de los distintos dispositivos.

En este sentido la actuacién del trabajo social es esencial ya que es el profesional con una mirada mas

holistica sobre la persona, la familia y la comunidad.
LA LUDOPATIA

Mencién especial merece el tema del Juego on-line, ya que la situacion de confinamiento puede
desembocar en un abuso del Juego On-line, principalmente entre las personas ya adictas a estas
modalidades de juego no presencial, pero también para toda la poblacién en general que puede ser

susceptible de iniciarse en esta practica adictiva.

Hay que valorar de manera positiva que el Gobierno haya tomado medidas serias desde el Ministerio de
Consumo para atajar la publicidad del juego on-line de una forma contundente, siendo sensible a la
especial vulnerabilidad de la poblacién en estos momentos de confinamiento para acceder al Juego On-

line con el potencial riesgo de adiccién que tiene.

La ludopatia es una adiccién como cualquier otra, que tiene repercusiones gravisimas en el ambito social,
familiar y econémico, por lo que estas personas van a necesitar de todo el apoyo terapéutico en estos
momentos de confinamiento, tanto ellos/as como sus familiares, que son clave para la deshabituacion y

rehabilitacion de los y las pacientes luddpatas.

PROPUESTAS DESDE EL MOVIMIENTO SOCIAL Y ASOCIACIONES PROFESIONALES

Por parte de la Federacion Andaluza ENLACE se trasladan toda una serie de actuaciones que vienen
realizando, ante el confinamiento, en los diferentes ambitos en los que intervienen. Desde el apoyo al
tratamiento iniciado por la persona, en colaboracién con los recursos publicos, trabajando otros aspectos
que favorezcan esta incorporacion. La reduccién de dafios en las personas que no abandonan el
consumo y que en su mayoria estan en situacion de calle, sin recursos econémicos ni grupo de apoyo, y
desde la intervencion con menores y jévenes con objeto de prevenir el desarrollo de consumos

problematicos.

- En todas las organizaciones y recursos, ambulatorios o residenciales, se atiende a las

indicaciones generales y especificas, en su caso, establecidas por las autoridades sanitarias,
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acudiendo siempre a las fuentes oficiales de informacion, garantizando que el personal esta al
corriente de estas indicaciones y las pone en practica.

- Se contacta con las personas a través del teléfono, u otros medios, preferiblemente no
presencial, para ayudar a reducir la ansiedad que se produce en estos casos y favorecer que se
continde el tratamiento. Nos aseguramos de que se realiza el reparto de metadona y que las
personas con patologias psiquiatricas asociadas estan recibiendo su medicacion, requiriendo
para ello de la coordinacion con Centro de Tratamiento Ambulatorio, Centro de Salud y Unidad
de Salud Mental.

- Se realizan terapias psicolégicas a través del teléfono o videollamada.

- Se estan creando grupos de apoyo mutuo via Whatsapp o redes sociales con las personas
usuarias, donde se comparten emociones, experiencias en el dia a dia, formas de ocupar el
tiempo libre, informacion de interés, etc.

- En caso de que sea posible, se mantienen talleres y otras actividades grupales, dado que en
esta situacion de confinamiento es muy importante todo lo que favorezca la comunicacion con
otras personas.

- Se ponen todos los medios a nuestro alcance para garantizar que las personas que atendemos
tengan cubierta la alimentacién, con reparto directo de alimentos o comidas, o bien,
gestionando que la reciban en coordinacion con Servicios Sociales, Banco de alimentos, Cruz
Roja, etc.

- Se envia informacién por Whatsapp y redes sociales de posibles ofertas de empleo que puedan
surgir, asi como de las nuevas medidas econémicas del Gobierno, derivadas del Estado de
Alarma: documentacion requerida para justificar desplazamientos, prestaciones para el alquiler
de las viviendas, prestaciones sobre alimentacién y becas comedor para menores o ERTES,
entre otras.

- Las personas con problemas de adicciones que viven en la calle y no tienen ndcleo familiar son
el grupo mas vulnerable en esta situacion de crisis sanitaria. Por ello, nuestra principal tarea
con estas personas es asegurar que puedan tener un espacio donde estar y sequir las medidas
de confinamiento, garantizando que tengan cubiertas las necesidades basicas. Al mismo tiempo,
se realiza su seguimiento para resolver posibles conflictos y otras necesidades que pueden ir

surgiendo.
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- Se presta especial atencion a la situacion de las mujeres drogodependientes, detectando
posibles casos de violencia de género que puede estar agravandose en esta situacion de
confinamiento.

- El acompafiamiento a las personas que estan en prision, ante la imposibilidad de visitarlas, se
realiza con el envio de cartas, y facilitando nuestros teléfonos al centro penitenciario, pidiendo
que autoricen a llamarnos. Se mantiene el contacto asiduo con las familias y la coordinacién con
abogados/as de oficio, de los Centros de Tratamiento Ambulatorio, o con los Servicios de
Orientacion y Asistencia Juridico Penitenciaria (SOAIP) de los Colegios de Abogados.

- Enlos recursos residenciales, Comunidades Terapéuticas y Viviendas de Apoyo a la Reinsercion,
se establecen planes de accién que contemplen las medidas de prevencién y proteccion. Se han
habilitado espacios de aislamiento por si surgieran posibles casos de contagio.

- En ambos recursos se continua con las actividades individuales; las grupales, en la medida en
que puedan realizarse al aire libre, y cumpliendo con la distancia de seguridad. Se trabaja en la
reduccion de la ansiedad y de las tensiones generadas ante la prohibicién de los permisos de
salida o la preocupacion por la familia, incrementandose el nimero de llamadas y la realizacion
de actividades para ocupar el tiempo libre.

- Con las personas que se encontraban de permiso al decretarse el Estado de Alarma y no han
podido volver al recurso, se realiza el sequimiento telefénico o por video llamada, incluyéndose
terapia psicoldgica y facilitando pautas también a la familia.

- En los Centros de Encuentro y Acogida y otros recursos ambulatorios similares, de baja
exigencia, para personas con consumo activo y en su mayor parte, en situacion de calle, se
contina ofreciendo los servicios de ducha, lavanderia. Para el uso de estos, se establecen
turnos y otras medidas que eviten el contacto y aseguren que se mantiene la distancia de
seguridad. Se entregan bolsas de comida para llevar y se procura reducir el tiempo de estancia
en el recurso.

- En el ambito de la prevencién, se mantiene el contacto con las familias y los menores, prestando
apoyo, actividades y herramientas a través de Whatsapp y videollamadas. Se trabajan también
pautas que faciliten el confinamiento, asi como en la atencién a otras necesidades que
presenten de alimentacion, suministros basicos, orientacion para las tareas escolares,

prestaciones, etc.
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- Tanto con menores como con jovenes se realizan actividades formativas o que favorezcan la
ocupacion del tiempo libre, organizando tallares a través de video llamadas, creando grupos de

Whatsapp, elaborando materiales, difundiendo a través de las redes sociales, etc.

Por su parte SOCIODROGALCOHOL reflexiona sobre cémo puede afectar la actual situacion de
confinamiento a los pacientes con algun tipo de adiccion, para lo que sitla dos escenarios diferentes: la
persona con un trastorno por consumo de sustancias pero que ya esté en tratamiento y el adicto que no

ha decidido ain someterse a un proceso terapéutico.

En el primer caso es importante saber que los profesionales que tratan a estas personas desde equipos
multidisciplinares estan dando soporte telefénico y facilitando los tratamientos farmacoldgicos para que
no se queden sin él, tanto para el trastorno adictivo como para las posibles comorbilidades tanto

psiquiatricas como organicas.

Ademas, se les ofrece apoyo psicoldgico telefonico y disponibilidad para atender dudas o problemas que

puedan surgir.

Es mas dificil en aquellas personas que sufriendo una adiccién, sobre todo relacionada con sustancias, y
no estén en tratamiento. Estas pueden sufrir un sindrome de abstinencia fisico o psiquico o ambos,
dependiendo del tipo de sustancia. El mas grave de todos es el producido por el alcohol ya que puede
llevar a sufrir un delirium tremens (con alucinaciones y fuerte agitacién psicomotriz), con mal prondstico
si no es tratado. Otro cuadro molesto, pero en cambio menos grave es el sindrome de abstinencia a
opiaceos, bien sea heroina u opidceos de prescripcién cuando se hace un abuso de ellos. Menos grave o
molesto serd la abstinencia a cannabis o a cocaina, aunque en estos casos va a primar la ansiedad,

irritabilidad, insomnio, etc. ... frente a los dos primeros que tienen una connotacién mas de tipo fisico.

Es preocupante en un momento de no salir de casa la falta de sustancia que puede provocar estos
cuadros por lo que se aconseja que estén en tratamiento o no, se pongan en contacto con un
profesional que les pueda decir que tomar en cada caso y al mismo tiempo aprovechar la cuarentena

para dejar de consumir.

Un caso especial y muy grave puede ser el de los consumidores habituales y excesivos de bebidas
alcohoélicas, que pueden ser o no conscientes del problema que representa el consumo abusivo de
alcohol. En estos casos, puede que al quedarse en casa si no disponen de bebidas alcohdlicas, debuten

con un cuadro con ansiedad, sudoracién, insomnio, temblores, agitacion, algln ataque epiléptico, todo
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ello a resultas del abandono brusco de la sustancia. Se aconseja que en estos casos contacten con su
meédico y que en todo caso hagan un descenso paulatino del consumo, pues estos cuadros clinicos

suelen aparecer a los tres o cuatro dias de abstinencia.

Hay tratamiento para prevenir o disminuir la gravedad del cuadro, pero es importante que pregunten a

personal sanitario.

Incluso la entidad ha habilitado a través de las redes sociales un correo electronico:

socidrogalcohol@socidrogalcohol.org o que recaben informacion en http://revistaindependientes.com/

En cuanto a los grupos de terapia, tanto individuales como los grupos de ayuda mutua, han suspendido
su actividad temporalmente para evitar posibles contagios, no obstante se dan instrucciones telefénicas,
se recomiendan lecturas, ejercicios o relacion, musica, alimentacién que ayuden a superar momentos tan
complicados, pero nadie, nadie va a estar solo también desde CAARFE (http://www.caarfe.org/ ) los
profesionales se han puesto en disponibilidad absoluta para ayudar a conseguir superar este mal

momento.

No sera necesario pues recuperar el tiempo pues lejos de perderlo se puede aprovechar para
reorganizar la vida y procurar definir objetivos, escala de valores y apreciar lo verdaderamente

importante en la vida de cada persona.

Por dltimo, se recoge una serie de consejos para pacientes y familiares, ademas del consejo comin de
quedarse en casa, intentar realizar tareas distractoras, tener un horario, moverse, leer, ver peliculas

distraidas / divertidas, aprovechar para los hobbies caseros, cocinar, hacer relajacion.

Y para los familiares, intentar no discutir, comprender la situacion de aislamiento e incluso los momentos
de irritabilidad o ansiedad, que pueden ser mas intensos que en otras personas. Controlar la medicacion

y actuar desde lo motivacional, con acompafiamiento y sin confrontaciones

Creemos que es el momento de avanzar, de dedicarse tiempo y de aprovechar para abandonar o
consolidar el consumo. No hay mal que por bien no venga, cada momento de crisis es momento de
oportunidades y en esta ocasion hay tiempo para cambiar la conducta y siempre que haya dudas o
necesidad de apoyo, consejo u orientacion no lo dude utilice los recursos socio-sanitarios a su alcance o

los contactos que se le ofrecen.

No se sabe esto cuanto tiempo va a durar, pero seguro que, si se hace caso a las autoridades sanitarias,

si se toma conciencia de lo que se quiere en nuestra vida, se saldra reforzados, todos. Los que sufren un
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trastorno adictivo, sus familiares e incluso los profesionales. De esta situacion vamos a prender todos.
Socidrogalcohol propone una Guia de cuidados para casa que puede ser de utilidad:

- Levantese a la misma hora

- Instaure un horario prefijado el dia anterior.

- No procastine, es decir no posponga actividades.

- Desayune tranquilamente,

- Pasee por casa, 0 haga algun ejercicio.

- Lea cosa que le interese.

- Disfrute de la compafiia que pueda tener.

- luegue con su mascota

- Dialogue con su familia.

- Propongase nuevos retos para cuando pase la cuarentena

- Tome la medicacion a sus horas

- Descanse las horas necesarias, pero no se amodorre ni zanganee.

- Haga manualidades.

- Cocine

- Fabriquese una dieta lo mas sana posible.

- Modere el tiempo de internet y television

- No haga caso de los bulos, hay demasiados.

- Inférmese de fuentes oficiales

- Y sobre todo piense en que usted es importante, que debe cuidarse y quererse para poder
sequir adelante, que los demas le quieran y le respeten depende de que usted se quiera y se

respete a si mismo.

- jAhly cuente hasta diez antes de dar una respuesta o si tiene ideas de consumo vy distraigase

en ese momento con algo que le guste y que no implique riesgo
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Para finalizar es importante destacar, que en los momentos actuales si hay una actividad a la que se le
esta dedicando horas y horas esta es la de las redes sociales, por eso también hay que hacer una
llamada de atencién a un uso responsable. No se puede negar que su disponibilidad, aunque no en
todos los hogares existen los mismos recursos ni las mismas capacidades de utilizacion, estan jugando

un papel crucial para comunicarnos y para hacer mas llevadero el estado de alarma.

Es necesario recordar que es probable que una vez pase esta situacion también habra muchas personas
que no sélo estan siendo potenciales adictos, sino que tendran que modificar el uso/abuso que llevan
haciendo durante casi un mes, una circunstancia que también habrd que prevenir y planificar en esa

vuelta a la normalidad.

También pudiera darse la circunstancia que, en estos momentos de confinamiento, se considere un
momento adecuado para iniciar un proceso de deshabituacion-desintoxicacion, normalmente en estos
casos es la familia o los vecinos (si vive solo/a) quien llama al recurso de atencién primaria de
drogodependencias u otros trastornos adictivos, es importante que este familiar reciba un apoyo y
orientacién sobre cémo actuar y como relacionarse con la persona que esté sufriendo este sindrome de
abstinencia. Desde el trabajo social se puede dar este tipo de apoyo psico-social y terapéutico de
contencién en primera instancia, asi como la informacién sobre lo que le est4 ocurriendo a su familiar, y

sobre los recursos de urgencias y también de atencion a las drogodependencias de su comunidad.

Como conclusién hay que indicar que es necesario mantener activos todos los recursos de atencion y
prevencién de las drogodependencias y otros trastornos adictivos ya que esta crisis puede afectar
gravemente a muchas personas con esta problemdtica. Que es dificil prever cémo reaccionara esta
poblacion tras la crisis del coronavirus por su especial vulnerabilidad, asi que los dispositivos deben estar
preparados para dar todo el apoyo psicosocial que necesiten los usuarios de los recursos y las nuevas

solicitudes a tratamiento que llegaran a dichos dispositivos.

Autorfa:
NUESTRAS Jaume Agost Felipe
V c ES Trabajador Social. Colegiado COTS
@ Castellon. Experto en drogodependencias
- Consejo General Junta de Gobierno
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Desde la disciplina del Trabajo Social, en sus distintos ambitos de intervencion, se trabaja
diariamente con pérdidas que sufren las personas usuarias y el duelo que elaboran por ellas.
Son pérdidas de poder adquisitivo, de viviendas, de empleo, de libertad, de salud y la
protagonista de estas paginas, la pérdida de familiares o seres queridos. Todas son pérdidas
que generan en la poblacion vulnerabilidad social, pérdidas para las que los/las profesionales
del Trabajo Social contamos con herramientas para afrontar y que ayudan a empoderar a las
personas que acuden a nuestros servicios.

En estos momentos, nuestra sociedad en su totalidad se estd viendo afectada por la
pandemia del Covid-19, virus tan dafiino como silencioso que tiene a la sociedad en duelo y
gue ya ha afectado a mas de 15.000 familias y personas cercanas que han sufrido pérdidas
de seres queridos, personas que comienzan a transitar los dias mas duros de sus vidas.

El proceso de duelo tras la pérdida de un ser querido es natural y necesario para la
adaptacion a la vida sin la persona fallecida. Cada persona hace frente a este trance de forma
distinta, con sus particularidades, pero de forma general atraviesan las fases de: negacion,
ira, negociacion, dolor emocional hasta llegar a la aceptacion, momento en el que se consigue
reubicar emocionalmente al ser querido y convivir con su ausencia fisica.

En el caso de los fallecimientos por Covid-19, debemos afiadir a la pérdida la influencia de
factores como la sorpresa, la incomprension, la incertidumbre, la rapidez, la impotencia
pudiendo desembocar en una situacion de desbordamiento emocional. Segun las
circunstancias y su desarrollo podemos diferenciar entre: duelo anticipado, retardado, cronico,
patolégico y encubierto. Las personas que pierden a un ser querido por este virus se
encuentran en riesgo de no elaborar su duelo de forma salutégena, principalmente por la
influencia de la soledad debida al aislamiento social al que estamos sometidos.

La intervencion desde el Trabajo Social para la elaboracion de un duelo lo mas sano posible,
se basa fundamentalmente en la prevencion del aislamiento social de la persona doliente y en
el favorecimiento de la expresion emocional. En la actualidad, las redes de apoyo se estan
viendo afectadas por las medidas del Estado de Alarma en el que nos encontramos inmersos,
es por eso por lo que nuestra intervencion se tiene que reinventar apostando por una
intervencion preventiva, continua y universal cifiéndonos a las posibilidades que existen en la
situaciéon de confinamiento. Como profesionales, debemos dar seguridad a nuestros/as
usuarios/as, haciéndoles entender que es normal que se sientan enfadados/as, impotentes,
afectados/as emocionalmente por no poder despedirse de su ser querido. La ira 'y la rabia son
sentimientos normales ante la situacion declarada, ya que la necesidad de estar
acompafados/as y recibir apoyo y carifio en esos momentos tan dolorosos es reconfortante
para la persona doliente.
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También podemos animar a las personas que han perdido a algun ser querido a participar de
alguna manera en su despedida con las personas que conforman su red de apoyo (aunque
sea desde la distancia, de una forma online): expresando pensamientos y emaociones,
compartiendo recuerdos, todo lo que ha dejado en su vida la persona que ha fallecido.

Pueden tener contacto telefonico o por otros medios con los/as dolientes para expresarles
que te hubiese gustado acompafarles en estos momentos, se trata de una demostracion de
afecto a través de frases como: “Me hubiera gustado estar acompafiandote en este momento,
pero aunque no esté fisicamente te acomparfio y te tengo presente”; “no es necesario que me
contestes si no te apetece, solo quiero saber como te encuentras y que sepas que estoy
disponible si te apetece hablar” “si quieres podemos hacer una pequefia ceremonia en
recuerdo del ser querido”.

Es dificil que las personas en duelo tomen la iniciativa de llamar, de forma general a las
personas nos cuesta pedir ayuda, por lo que se puede contactar por mensaje evaluando asi
su sintonia para hablar y si, en los primeros momentos, no esta en sintonia de compartir, es
aconsejable respetarlo, no insistir, dejarle su espacio.

El autocuidado del profesional del Trabajado Social

Los/as profesionales del Trabajo Social no dejan de ser personas que al igual que las
personas usuarias se estan viendo afectados/as por la pandemia del coronavirus, situacion
sin precedentes en el ejercicio profesional y en el desarrollo personal. Se trata de una
situacion de gran impacto y especial vulnerabilidad por lo que tenemos que trabajar nuestro
propio cuidado ya que no somos inmunes a las dificultades que presenta este problema
social. Estamos acostumbrados a trabajar ante situaciones de riesgo y estrés, pero esta crisis
requiere de un esfuerzo excepcional de autorregulacion para poder estar y dar lo mejor a
cada usuario/a adaptandonos a la gravedad de la situacion, la soledad que la caracteriza y el
aislamiento, incluso llegando a sufrir la pérdida de usuarios/as (sobre todo aquellos/as
profesionales de lo social que se encuentran en primera linea de intervencion: residencias de
personas mayores y hospitales).

Como métodos de autocuidado para prevenir o paliar las dificultades a las que nos estamos
enfrentando diariamente en estos momentos se propone:

1. Despertar cada mafiana con palabras internas y externas positivas y optimistas, sin dejar

de ser realista con la situacién. Valorando tu labor dia a dia y siendo comprensivo/a contigo
mismo/a y con los demas.
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2. Cuida a los/as de tu entorno y cuidate, come sano, descansa, haz algo de ejercicio fisico,
aléjate de las noticias y del trabajo en distintas franjas horarias y comparte momentos con la
familia y amigos/as, y contigo mismo/a si lo necesitas.

3. Apodyate en las personas que te rodean (ya sea fisica o virtualmente): familia,
comparieros/as y amigos/as.

4. Utiliza la técnica de debriefing una vez finalizada la jornada laboral, donde se pueda
compartir la experiencia, los sentimientos y emociones vividas durante el trabajo. Este método
propicia la ventilacién emocional y la cohesién con las personas con las que trabajas.

5. Consuela y consuélate, permitete momentos de hablar del dolor. Por la situacién que
estamos afrontando es posible experimentar desbordamiento emocional, por lo que debemos
buscar el mejor método individual para canalizarlo y continuar con nuestro ejercicio.

6. Si una persona usuaria o conocida fallece, puedes poner en marcha un método expresivo o
realizar una llamada cercana para compartir tu sentir, esta medida puede ser llevada a cabo
de forma individual o desde tu ejercicio profesional, mostrando asi tu faceta mas humana. Las
familias que hayan sufrido la pérdida lo agradeceran.

Esta crisis social y sanitaria que estamos experimentando nos esta haciendo cambiar nuestra
forma de ejercer la profesion, exponiéndonos a consecuencias impensadas y relevantes que
provocan cambios en todas las esferas de nuestra parcela laboral y de nuestro desarrollo
personal, en nuestra manera de hacer frente a la muerte y en las formas de despedir a
nuestros seres queridos que fallecen. Se han impuesto cambios forzosos en nuestros habitos,
rutinas, costumbres, forma de pensar, forma de ejercer profesionalmente, forma de
relacionarnos, lo que nos ha obligado a fomentar estrategias de adaptacion, transformando
los imprevistos en oportunidades, haciendo del Trabajo Social una profesion ain mas

resiliente.
Autoria:

NUESTRAS Ana Cristina Ruiz Mosquera

V@c E S Trabajadora Social. Colegiada

CPTS de Malaga

_Consejo General Junta de Gobierno
(el Trobojo Social del Consejo General del Trabajo Social
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Si quieres llegar rapido camina solo, Si quieres llegar lejos camina en grupo.

(Proverbio africano)

Todas las situaciones nuevas nos generan inquietud y muchas otras
emociones, también ayudan a desarrollar nuevas estrategias, tanto en el
momento de la crisis como posteriormente. Quizas desde el Trabajo Social,
tenemos que agradecer a ese invisible, pero muy palpable coronavirus, la idea
de que ninguna persona puede salvarse sola. La falsa individualidad y
autosuficiencia que nos vende esta sociedad neoliberal, no es tan real, nos
necesitamos entre las personas, (por muy rica, sabia, y poderosa que sea), es
decir solo en comunidad podremos resistir para sobrevivir, incluso en esta
situacion de confinamiento que toca vivir en el momento actual.

Esta pandemia es como un paréntesis en el tiempo. Algunas personas
mayores, en el contacto telefonico y personal, hablan como si fuera un tiempo
detenido, otras de miedo, de susto, incertidumbre, tristeza, perdidas, dolor,
enfermedad, cansancio. En los discursos que se estan generando estos dias,
algunas personas dicen que las grandes catastrofes nunca cambian nada, que
solo hacen mas acusados los rasgos de la situacion anterior y a mayor
velocidad. En cambio, otras piensan, que toda nueva situacion genera
cambios, que son lecciones que la vida nos trae para poder aprender, y que los
periodos de paréntesis se han aprovechado para grandes cosas. Desde esta
segunda hipétesis, incluso creencia, el Consejo General del Trabajo Social, en
un futuro mas bien cercano, considera poner en valor, desde el ambito del
trabajo social, la posibilidad y la necesidad ante esta pandemia, de la
intervencion social grupal y comunitaria.

Los seres humanos precisamos estrategias para conjurar los miedos, la
impotencia y la fragilidad, que esta pandemia esta generando, y la necesidad
de pertenecer a parejas, familias, grupos, comunidades para sentirnos seguros.

Esto implica, como no puede ser de otra manera, un proceso continuo de
cuestionamiento de nuestras practicas y un replanteamiento de las estrategias
de accién, dentro del quehacer diario de las y los profesionales del Trabajo
Social. También implica la necesidad de cambiar la légica tradicional de la
intervencion social, y posibilitar que los intereses sociales se prioricen a los
intereses personales, incluso a las necesidades individuales, generadas en
muchas ocasiones por la organizacion del propio sistema.

Estamos observando dia a dia como la comunicacion virtual, en estos

momentos, casi la unica para muchas personas, protege de la auténtica
intimidad, sin la cual las personas sentiriamos una angustia dificil de soportar.
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También sabemos que el estar en conexion con otros no significa
necesariamente estar relacionados, ni muchos menos tener relaciones
satisfactorias y respetuosas. Ni tiene porque servir para la construccion de
vinculos y su sostenimiento en el tiempo.

Esta situacién pone en relieve las relaciones existentes y la potencia de las
mismas, pero también la fragilidad de las relaciones personales, familiares,
sociales. Puede ser necesario ponerlo en palabras y quizas también en letras.
Para que las experiencias sean vitales y nos ayuden a posicionarnos en otros
momentos de la historia. “se dice que es preciso conocer la historia porque si
no estaremos condenados a repetirla”.

Esta pandemia ha obligado a relacionarnos de otra manera con una misma, y
con el entorno, mas cercano y mas lejano. Ha sacado lo mejor y lo peor de
cada cual, algunas personas han tendido a aislarse y salvese quien pueda,
mientras otras han tendido a compartir, apoyar, ayudar a desarrollar la
solidaridad.

También han surgido de manera obligada y de un dia para otro, una ruptura de
los vinculos sociales y afectivos. El coronavirus quizas ha hecho visibles
situaciones que ya estaban, sea por un motivo o por otro esto lleva a una
situacion de vulnerabilidad y en algunas situaciones de exclusion, que van a
precisar de una reconstruccion social. Es necesario fomentar sus capacidades,
fortalezas, a través de las experiencias vividas y compartidas, ayudara a
visibilizarlas y hacerlas propias.

Las y los profesionales de Trabajo Social también saldremos fortalecidas y con
un gran aprendizaje, de esta experiencia. Las circunstancias actuales hacen
que los problemas y necesidades humanas, menos materiales como la
participacion, el apoyo, la escucha, el afecto, tengan una dificil solucién vy
atencion en el marco de la intervencion social, como en estos dias estamos
observando. Reconocer la vulnerabilidad propia, como profesién, conecta con
la del otro y genera posibilidades y estrategias para realizar la intervencion
social.

PORQUE EN GRUPOS

Las dos grandes guerras mundiales han sido decisivas en la aparicién de lo
que hoy se llama terapia de grupo. No es extrafio, si la persona quiere
defenderse y sobrevivir, o incluso si quiere sentirse ser alguien en unas
circunstancias muy despersonalizantes tiene que agruparse, ya que hay
situaciones que no se pueden trabajar de otra manera.

&
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A lo largo de la historia se han hecho muchas aportaciones sobre la
importancia del trabajo con grupos, Freud, 1921, aunque nunca trabajé en
grupos, pero si hizo aportaciones valiosas, diciendo que no se puede pensar
en la persona sino es en relacion con otras personas. Habla de la importancia
de integrar el interior con el exterior, todo lo que ocurre en mi entorno me
afecta, y en muchos casos me enferma. Fina Sanz' también hace referencia en
la importancia de lo que una vive en el adentro como influye en el afuera y
viceversa, considerando la relacion inseparable entre lo individual, relacional y
social.

El grupo la posibilita poner palabras a inquietudes, preocupaciones, miedos,
deseos, ilusiones, a través de la interaccién. Se trabaja el intercambio de
percepciones, ideas, sentimientos, emociones, vivencias, duelos. Situaciones
gue ha vivido la persona en sus carnes o a través de otras personas de su
entorno

La red grupal, que se genera en el grupo, configura un conjunto de nichos
contextuales, genera procesos estimuladores de la construccion colectiva de
narrativas coherentes, con significados dignificadores, que van hilando historias
de cada una y de todas. Historias donde el dolor y las adversidades tienen un
sentido comprendido y compartido por todas personas del grupo, y que
posibilita ocupar un lugar social digno en la vida de cada una.

Las situaciones de confinamiento estan siendo muy duras para muchas
personas, exigen calma, programar la jornada, organizar espacios compartidos,
convivir con personas en des-armonia, con conflictos, hacinadas, con escasos
medios y recursos. Vivir todas estas situaciones con tensién, ansiedad y en
soledad, generara consecuencias a medio y a largo plazo.

El grupo es una manera de poner en valor las historias vividas y que no queden
en el vacio o en el olvido.

Mary E. Richmond? (1917) en su libro el “Diagnostico social’, habla de la
intervencion social premeditada, la cual no puede hacerse desde la parcialidad,
hay que encadenar todas las teorias que nacen de la persona y de su
entorno. Es necesaria para mejorar las circunstancias de las personas a través
de si mismas, en interaccion con el entorno y con otras personas, y asi
podemos llegar al cambio y a la transformacion de realidades. Realidades que
en estos momentos de pandemia, han dejado a la ciudadania con mucha
incertidumbre, perdidas, dolor y viviéndola muy en soledad.

! Terapeuta creadora de la Terapia de Reencuentro.
2 Una de las mujeres pioneras del Trabajo Social, definio la profesion basandose en tres pilares basicos; el social, el
profesional y el disciplinar.
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El objetivo del trabajo social es que las personas cambien a través de si
mismas y quizas también el éxito.

Amaya ltuarte®, (1992), plantea que el trabajo social por medio de un proceso
psicoterapéutico trata de ayudar a los grupos que se encuentran en situaciones
de conflicto manifestadas por problemas psicosociales, a que desarrollen sus
capacidades tanto psicolégicas como sociales. De forma que puedan hacer
frente en mejores condiciones tanto a sus problemas actuales, como a otras
situaciones conflictivas que pudieran presentarseles en el futuro, tratando de
ayudarles a desarrollar su capacidad de comprensién, (de si mismas y de su
entorno), su tolerancia ante el sufrimiento, y la frustracién, asi como su
capacidad para utilizar adecuadamente sus propios recursos personales y los
qgue ofrece el medio social.

PARA QUE LO GRUPAL Y COMUNITARIO

La individualidad se asocia a la posibilidad de o la creencia que a través de la
tecnologia y la razén se puede llegar a controlar todo, y la relacional se asocia
mas a la falta de control sobre el mundo. En cambio, los vinculos, que nos
sostienen y sin ellos no podemos vivir, se construyen a través de las
relaciones, que a su vez generan redes de pertenencia. Los vinculos generan
afectos que nos consuelan, y tranquilizan, posibilitan espacios conocidos que
nos relajan, dan estabilidad y anclaje.

Se plantea la intervencion social grupal, porque permite trabajar aspectos que no es
posible hacerlo a nivel individual, como es la posibilidad de vincularse en la relacion, y
ademas posibilita trabajar aspectos como:

v El poder intercambiar de manera presencial, (algo tan necesario al finalizar el
confinamiento), experiencias, vivencias y sentimientos. Observar que las
situaciones personales e individuales, en muchas ocasiones, son comunes a
todas o varias personas del grupo.

v' El facilitar un espacio de relacion puede amortizar en cierta medida el
aislamiento social vivido, en el que muchas se han sentido desoladas,
preocupadas, angustiadas, a nivel personal y relacional. El propio grupo actua
como apoyo en el proceso de poner palabras a su situacion, para buscar
alternativas y hacer cambios en sus vidas.

v" Son personas con una gran necesidad de ser escuchadas, desde una escucha
compartida, entendida y acompafnada, y el grupo esto se lo permite, en una
relacién de igualdad.

3 Diplomada en Trabajo Social. Trabajadora Social del Servicio de Planificacidn Familiar del Centro de
Salud de Ortuella. Servicio Vasco de Salud. Supervisora de Trabajadoras Sociales de Salud desde el afio
1985.
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v La vida puede ser mas plena cuando se conocen los propios miedos, vividos y
por vivir, cuando se pone palabra a la incertidumbre, a las inseguridades, a los
deseos.

v' La importancia de tomar conciencia de las propias trampas con las que nos
confunden los discursos de las instituciones, el hacerlo en espacios
compartidos y protegidos posibilita la busqueda de posibles estrategias, y de
maneras de reivindicar y posicionarse.

v' Las personas que deciden comprometerse a una experiencia grupal, pueden
esconder mitos, expectativas, deseos y un potencial de ideas y de sentimientos
dispuestos a convertirse en accion, en obras, en una realidad tangible, ya no
individual sino colectiva.

v El paso del yo al nosotros, esta incrustado en la propia accién social, haciendo
que los acontecimientos sean socialmente cada vez mas visibles. Vivir los
acontecimientos vitales y sociales junto a otras personas es una manera de
socializarlos.

v" Aprender del pasado, recrear la historia vivida y sentida en primera persona,
ayuda a entender el presente, transformarlo y avanzar juntas hacia el futuro.

Ningun cambio personal es posible, si no es decidido y asumido por los propios
sujetos. En este sentido, las trabajadoras sociales somos “facilitadoras”, expertas que
podemos ayudar a clarificar y a poner en relacion. A que la persona conozca y
comprenda mejor su situacion, a la vez que va descubriendo sus propias
potencialidades y recursos personales. La participacion grupal y comunitaria de las
personas es, por tanto, fundamental desde el momento mismo en que se inicia el
proceso de relacion y se toma contacto con la trabajadora social.

Es algo paradodjico que profesionales llamados a facilitar procesos de cambio, nos
cueste tanto cambiar y nos escudemos en la institucién, los otros, el mundo, etc.

ASPECTOS A VISIBILIZAR EN LA INTERVENCION GRUPAL/COMUNITARIA

En estos momentos de pandemia y confinamiento global, la crisis del reparto de los
cuidados se ha mostrado con toda su crudeza. El cuidado es un valor nuevo que se
ha puesto de manifiesto como un valor basico de las mujeres. Carol Gilligan fue una
de las primeras que lo analizé en la evolucion de la conciencia moral. Ella llamo la
atencion sobre el cuidado de las personas (de unas a otras) como valor relegado de la
vida publica, como valor asociado a la vida doméstica, privada, desempefiado solo por
mujeres, al habérsenos adjudicado a nosotras -histérica y culturalmente- el cuidado de
hijos, enfermos, ancianos, padres, etc. Todas las personas, sin excepcion,
necesitamos cuidar y ser cuidadas para poder, simplemente vivir. Todos nacemos (y
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morimos) dependiendo del cuidado de los demas. Reflexionar sobre que esta pasando
con los cuidados en esta situacién tan critica es importante y también necesario.

La perspectiva de género, ademas de tener en cuenta la perspectiva relacional y
psicosocial de la persona, tiene presente los factores sociales y culturales del sistema
sexo —género, que influyen en la construcciéon de la persona y los grupos de
autoayuda para la autoconciencia y autocuidado de la identidad y la subjetividad*
femenina y las condiciones de vida.

El género, es: “la manera como las mujeres y los hombres aprenden a construir su
subjetividad bajo los parametros de la feminidad y masculinidad hegemaonicos en un
determinado momento histérico y segun las normas culturales del lugar y sociedad
donde viven. Todo eso con evidentes inequidades en todas las esferas de la vida.
(Rohlfs, Valls Loret y Pérez 2005)

Los factores psicosociales y de género (familiares, laborales, relacionales,
emocionales...), aspectos afectados de manera directa por la pandemia, influyen en la
vida de todas las personas, estan en el origen de muchos malestares, y cuando estos
factores afectan al bienestar y a la salud de las personas, se identifica como un
problema psicosocial, que requiere de la intervencién social.

La desigualdad afecta, a la libertad, y también a algo muy importante, a las
condiciones sociales para la autoestima. John Rawls, dice que es uno de los bienes
basicos que el Estado debe proveer a los individuos. La autoestima es la capacidad
para proponerse un plan de vida y tener posibilidades de perseguir ese plan de vida.
Cuando las personas pierden la autoestima lo pierden casi todo. Situacién que
aumenta de manera trascendente en los momentos de crisis. La autoestima es la
motivacién fundamental para seguir actuando. También tiene una base material muy
importante. Y cuando las condiciones materiales no se dan, todos los demas derechos
cojean.

El apoyo social y la ayuda mutua generada en espacios grupales y comunitarios son
sistemas vitales de proteccidon social, que previenen de la exclusién social y de la
pobreza generada por carencias afectivas y sociales, (acompafadas o no de carencias
materiales). Esta ayuda se hace posible en grupos primarios de familia, amistades,
vecindario, y a través de grupos de ayuda mutua o autoapoyo.

Cuando la proteccién social es insuficiente, se incrementa el sufrimiento y la exclusion
social, las personas se aislan y, en consecuencia, se debilitan. Por ello es fundamental
fortalecer las redes sociales y la capacidad de respuesta de las personas en su
organizacién para la superacion de sus condiciones de vulnerabilidad.

4 Entendiendo el concepto de subjetividad, como lo define Ana Hernando, (2000) “el modo en que las
mujeres internalizamos, actuamos y reproducimos un conjunto de valores y actitudes a través de las
cuales nosotras mismas contribuimos a perpetuar esa situacién de desigualdad respecto a los hombres”
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En estos momentos se hace necesario e imprescindible el apoyo social, como
informacion que lleva a la persona a ser querida y cuidada, estimada y valorada, con
contactos sociales duraderos. En estos momentos de crisis, son un colchon para la
supervivencia de muchas personas que estan solas en sus casas, 0 con relaciones
pocos gratificantes.

El sistema de apoyo social debiera posibilitar contactos sociales duraderos, que en
épocas de crisis puedan ayudar a la persona a movilizar sus recursos internos, dominar
las tensiones emocionales, proporcionar ayuda material, instrumental y estratégica,
para mejorar el manejo de la situacion.

SALIDA DE LA CRISIS ;{LO HACEMOS IGUAL O DIFERENTE?

La salida o el trascurrir de la crisis, se ha de hacer cambiando algo mas que la
superficialidad de nuestros modos de relacionarnos, de prestar servicios y desarrollar
las politicas sociales tradicionales.

Se debe reflexionar criticamente sobre los modelos implicitos y los privilegios que
condicionan la manera de intervenir, quizas debemos salir del binomio necesidad —
recurso, del modelo asistencialista individualizado, que predomina en algunos espacios
de trabajo social.

Estamos presenciando estos dias una generacion solidaria, de relaciones de apoyo
espontaneas, entre vecinos, entre jovenes, mayores. Estas relaciones primarias
solidarias expresan comunidad, ayuda mutua y reciprocidad. Cuando pase la crisis,
pueden quedar reducidas a una experiencia anecddtica o, por el contrario, pueden
perdurar y consolidarse, convirtiéndose en sistemas de apoyo social comunitario.
Esta es una responsabilidad, y puede ser una gran oportunidad de esta crisis, que
tenemos como profesion de trabajo social comunitario, que esto no se quede en una
simple experiencia anecddtica. Ojala esta situacion nos lleve a trabajar mas con la
poblacién y menos para la poblacion, lo que implica colocarse mas en una relacién
de igualdad que en una de superioridad. Lo comunitario y lo grupal coloca el saber y
también el poder en ambas direcciones.

Esta situacion actual, pone de relieve una sociedad del riesgo donde la existencia o no
de relaciones (asi como su tipo e intensidad), resulta determinante para situarse en la
zona de integracion, de vulnerabilidad o de exclusién social. La importancia de las
relaciones humanas radica en su capacidad de brindar cuidados, totalmente
necesarios, y apoyo para que las personas podamos vivir de manera auténoma,
solidaria y gozosa.

Las personas nos relacionamos con nuestro entorno social creando redes de
comunicacion. Estas redes sociales familiares, vecinales y comunitarias son un agente
de proteccion frente a la exclusion y el aislamiento, que las trabajadoras sociales
debemos fortalecer. O generar si no existen. Tienen una importancia capital en
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cualquier tipo de proceso que busque el bienestar y el desarrollo humano pleno. Una
de las funciones principales del trabajo social consiste en estimular las relaciones
humanas, sosteniendo las redes sociales de autoayuda y ayuda mutua.

La existencia de estas redes -formales e informales- es lo que protege socialmente a
las personas, familias y grupos, evitando o disminuyendo los riesgos de exclusiéon
social. Es decir, la creacion y el fortalecimiento de las diversas redes sociales (y
especialmente las de apoyo social) constituye el mejor antidoto preventivo frente a
problemas sociales que derivan en marginacion, desintegracion y exclusion social.
Falta de salud en definitiva. No podemos conformarnos, por tanto, con ser meros
proveedores o intermediarios de prestaciones.

LA PRACTICA DEL TRABAJO SOCIAL

La buena practica profesional en trabajo social incluye dos elementos: la produccion de
relaciones, interacciones y vinculos sociales; y el fomento de una participacion que
reconoce a las personas atendidas las protagonistas de su propio proceso. Por lo tanto,
el mejor profesional del trabajo social no es quien produce o gestiona mas
prestaciones, aunque sea con costes menores, sino quien produce servicios
significativos. La naturaleza de esta profesion siempre ha sido relacional y no
prestacional.

El apoyo social es instrumental, emocional, de generacioén de estima, de vinculos y de
dar soporte a experiencias comunitarias, que en este momento han surgido o
resurgido. Generando vinculos, facilitando alianzas, siendo agentes de enlace,
aportando metodologia participativa, capacitando a las personas y a los grupos,
aportando actitud critica y reflexiva sobre la intervencion, acompafiando y potenciando
procesos de participacion, y sobre todo situando a las personas en el centro de la
sociedad, siendo protagonistas de sus propios procesos de transformacion.

Es acertado el planteamiento de Silvia Navarro ° cuando dice que el trabajo social solo
tiene sentido en su funcion de facilitador y de capacitador de las colectividades, para
que estas sean capaces de concienciarse sobre su propia realidad, es implicarse y
responsabilizarse activamente en su transformacioén. Y continta diciendo que solo de la
comunidad pueden emerger muchas respuestas a los actuales retos sociales, porque
solo ella es la verdadera protagonista, sujeto y escenario privilegiado en la busqueda
de nuevas alternativas sociales. Es urgente asumir que nuestra competencia es la
competencia de la comunidad, que nuestra identidad profesional viene tramitada y
legitimada por esta.

Se dice que es importante y necesario vencer al coronavirus, pero también es muy
importante cuestionar nuestro modo de vida. Volver a la normalidad quizas no debiera

% Trabajadora social, que reivindica la necesidad de recuperar, a través de practicas comunitarias, la
capacidad critica, creativa, comprometida y transformadora del trabajo social
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ser volver a vivir como viviamos, y pensar que con una vacuna se arregla todo. Quizas
debemos cuestionar que si seguimos viviendo como antes seguimos fomentando la
desigualdad, la injusticia, el abuso al que estamos sometiendo al medio ambiente, a los
animales, el consumismo feroz, vemos estos dias como esta cambiando el paisaje, y
no nos damos por aludidos, quizas esta forma de vivir pone en riesgo a muchas
personas.

El coronavirus pasara mas pronto o mas tarde. La cuestién es pero debemos seguir
viviendo como antes, trabajando como antes, desde la individualidad, y en muchas
ocasiones sin relacionar la vulnerabilidad, que genera el propio sistema. A veces es
dificil imaginar una realidad que no sea de la que venimos viviendo, pero si
continuamos interviniendo igual, ¢;Qué pasara con las heridas que ha dejado el
coronavirus en el camino? . Algunos habran perdido a sus seres queridos, y no los han
podido despedir, otros habran perdido el empleo, otros aumentaran la precariedad,
otros habran encontrado situaciones en su entorno que no veian antes, otros se habran
reencontrando con su familia, con su pobreza, con sus fortalezas, con sus
miserias...Pensemos que el Covid-19 no es solo una pequefia anomalia en nuestro
camino. Es necesario no caer en el fatalismo y pensar que ya no hay nada que hacer,
que esta todo decidido que la administracion es inamovible, hay muchas preguntas y
no tantas respuestas, pero quizas es posibles que entre todas y todos lo podamos
encontrar.

Autorfa:
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LOS SERVICIOS SOCIALES EN ESPANA: LA APUESTA POR EL DERECHO SUBJETI-
VO Y SU DECLARACION COMO SERVICIOS ESENCIALES Y DE INTERES GENERAL

LOS SERVICIOS SOCIALES COMO DERECHO SUBJETIVO

En Espana, la construccion del Estado del Bienestar comenzdé a decaer a partir de la década de los no-
venta, dejando sin desarrollo legislativo los derechos sociales que habian comenzado a intuirse en el texto
constitucional (Alguacil Gomez, 2012). Como resultado de ello, las practicas neoliberales disminuyeron la
inversion sobre aquellos servicios publicos, reconocidos como derechos subjetivos o no:

En los sistemas publicos donde existe el derecho subjetivo: sanidad; educacion; prestaciones de subsis-
tencia; y la parte del sistema de servicios sociales que corresponde a la aplicacién de la Ley de la Depen-
dencia, desde 2011, se han hecho recortes de intensidad de prestacion del servicio disminuyendo la finan-
ciacion, o se han hecho recortes de cobertura, mediante cambios legislativos (Martinez-Martinez, 2017, p.
27).

Tal y como destaca Pisarello (2009), la rapida aplicacion de los recortes por parte de las administracio-
nes ha conllevado a la necesidad de defender los derechos sociales como derechos fundamentales. De su
equiparacion a los derechos fundamentales, se desprende su exigibilidad ante la ley y su justiciabilidad, in-
timamente relacionada con la consideracion de los derechos subjetivos. En la linea de Abramovich y Couris
(2002, p. 37) exigibilidad y justiciabilidad han de ser entendidas en los siguientes términos:

La exigibilidad es un concepto amplio que basicamente alude a la capacidad que tienen las personas para
reclamar y obtener del Estado, y en ciertos casos de otros actores, el goce efectivo de sus derechos huma-
nos, sociales, econdémicos, culturales. La justiciabilidad es la posibilidad de reclamar ante un juez o tribunal
de justicia el cumplimiento al menos de algunas de las obligaciones que derivan del derecho.

Ademas de esta distincion entre exigibilidad y justiciabilidad, cabe hacer mencién especial en la doble
tipologia de exigibilidad: por un lado, la exigibilidad directa hace referencia a la existencia de garantias nor-
mativas que reconocen la existencia del derecho; por otro lado, la exigibilidad indirecta implica su defensa
en relacion a su ‘conexion’ con otros derechos fundamentales (Pisarello, 2011). Esta exigibilidad indirecta
ha imperado desde la aplicacion de las leyes de segunda generacion en servicios sociales (Arias Astray et
al., 2004). En el periodo 1982 — 1992 se constituyeron las leyes de primera generacion en servicios socia-
les (Vila Mancebo, 2012) que tienen la virtud de conseguir institucionalizar un nuevo sistema de proteccién
social, con la orientacion de disefiar un sistema claramente diferenciado de la herencia benéfico-asistencial.
Este nuevo sistema asienta las bases en el ambito local, por la tradicion existente en Espafa desde las leyes
de beneficencia de dotar las Administraciones Locales de estructuras de asistencia social. La aprobacion de
la Ley 7/1985 de Bases de Régimen Local, normaliza esta tradicion y reconoce la obligacion de las Adminis-
traciones Locales de proveer Servicios Sociales, asignando competencias en materia de Servicios Sociales
a los Ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes y a las Diputaciones Provinciales se les reconoce el papel
de asistencia y cooperacion a los municipios de menos habitantes para la implantacién y mantenimiento de
los Servicios Sociales en Espaia. A partir de 1993 se aprobaron las leyes de segunda generacion, buscando
la extensién y la consolidacion de las leyes de primera generacion, asi como la estructuracion territorial del
Sistema Publico de Servicios Sociales. Fue a partir de la aprobacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
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de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia (LAPAD, 2006), cuando se introduce
por primera vez el derecho subjetivo en el Sistema de Servicios Sociales y un Catalogo de recursos para
el conjunto del estado, derivando en la generacion de las leyes de tercera generacion (Arias Astray, et al.,
2004). No obstante, la coexistencia de leyes de segunda y tercera generacion en el contexto espafiol, dibu-
jan un paisaje desigual tanto en lo concerniente al reconocimiento subjetivo de derechos como en el grado
de desarrollo del sistema de proteccion de servicios sociales como cuarto pilar del Estado de Bienestar.
Como indica Alexy (1993): “la determinacion de estos derechos sociales fundamentales es obra de los pue-
blos que se los quieren otorgar a si mismos, como evolucion de la solidaridad de su sociedad y normas de
convivencias basicas y protegibles frente a terceros” (Martinez-Martinez, 2017, p. 30).

Mapa 1. indice DEC por Comunidades Auténomas

Fuente: indice DEC (2018, p. 20).

En este caso, la cartografia de servicios sociales reflejada en el ultimo Informe DEC (2018), destaca que
el Pais Vasco y la Comunidad Foral de Navarra son las Comunidades Auténomas mas punteras, seguidas
de las regiones sombreadas en amarillo y verde oscuro (Aragén, Castilla-La Mancha y Asturias), quedando,
en un desarrollo irrelevante la parte sur-oeste del pais, asi como Madrid, Canarias y la zona de levante. En
este ultimo punto, cabe sefialar que, desde la fecha de publicacién del mencionado informe hasta la actua-
lidad, han sido aprobadas dos nuevas leyes de tercera generacion: la Ley 3/2019, de 18 de febrero, de la
Generalitat, de Servicios Sociales Inclusivos de la Comunitat Valenciana y la Ley 16/2019, de 2 de mayo,
de Servicios Sociales de Canarias, por lo que su puntuacion en el indice variara considerablemente en las
préoximas ediciones. Con la aprobacion de las leyes de tercera generacion en Servicios Sociales en las dis-
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tintas Comunidades Auténomas (Canarias, Comunitat Valenciana, Navarra, Cantabria, Cataluia, Galicia,
Euskadi, Islas Baleares, Aragon, La Rioja, Castilla EI- Fuelle, Castilla y Ledn, Extremadura y Andalucia), se
han introducido tres aspectos fundamentales en contraposicion con las leyes de primera y segunda genera-
cion, a saber (Martinez-Martinez, 2017):

1. Elreconocimiento de los servicios sociales como derecho subjetivo.
2.  Laregulacion de un Catalogo/Cartera de Prestaciones.
3. La consolidacién de un modelo de regulacién y financiacion publica.

En lo relativo al reconocimiento de los servicios sociales como derecho subjetivo, existe una amplia des-
igualdad entre la normativa autonémica que regulan los servicios sociales como derecho subjetivo y aque-
llas normativas que lo regulan como derecho subsidiario:

La desviacién de las puntuaciones de las Comunidades (desviacién tipica) se esta reduciendo de manera
paulatina desde 2013, siendo en aquel afio de 2,07 y en 2018 1,34; lo que sugiere una menor desigualdad
entre territorios. No obstante, las diferencias aun siguen siendo acusadas (indice DEC, 2018, p. 5).

Sin embargo, segun Abramovich y Couris (2002) la inexistencia de un marco normativo que reconozca
un derecho subijetivo, no ha sido un obstaculo para hallar otras vias para su reclamacion judicial, “aunque
el resultado no comporte su pleno disfrute” (Martinez-Martinez, 2017, p. 29). Por ello, la exigibilidad de los
servicios sociales en Espafia como derecho subjetivo puede realizarse a en base a la legislacion en materia
de dependencia, asi como a las Cartas de Derechos ratificadas por el Estado (exigibilidad directa) o bien,
en virtud al articulo 9.2 de la Constitucion Espafola sobre el principio de igualdad real y efectiva de los
espafoles y espafiolas. Por su parte, abogar por la féormula del derecho subjetivo en el reconocimiento de
los servicios sociales, se considera el pilar fundamental y el elemento constitutivo de la universalidad de los
mismos. Desde la Escuela Histérica del Derecho y la Jurisprudencia de conceptos, la categoria técnico-ju-
ridica del derecho subjetivo implica el “reconocimiento legal o moral de que la opcion de un individuo es
preeminente sobre la voluntad de otros en una materia y en una relacién dada” (MacCormick, 1988, p. 294).
Segun Ferrajoli los derechos subjetivos se entienden como aquellos que:

Corresponden universalmente a «todos» los seres humanos en cuanto dotados del status de personas, de
ciudadanos o personas con capacidad de obrar; entendiendo por «derecho subjetivo» cualquier expectativa
positiva (de prestaciones) o negativa (de no sufrir lesiones) adscrita a un sujeto por una norma juridica; y
por «status» la condicion de un sujeto, prevista asimismo por una norma juridica positiva, como presupuesto
de su idoneidad para ser titular de situaciones juridicas y/o autor de los actos que son ejercicio de éstas
(Ferrajoli, 2004, p. 37).

Ademas de ello, la regulacién del derecho subjetivo implica un cambio en la relacion ciudadania — adminis-
tracion, ya que la primera tiene la posibilidad de exigir su reconocimiento (accountability), del mismo modo
que sucede con otros derechos del Estado del Bienestar tales como la educacion o la sanidad, mas alla de
una relacion graciable o discrecional (Aguilar Hendrickson, 2014).

En segundo lugar, la regulacion por ley de un Catalogo o Cartera de Prestaciones por parte de distintas
Comunidades Autdbnomas, del mismo modo que sucede con la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promo-
cion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia, guarda una impor-

> Consejo General

L/del Trabajo Social



mailto:consejo@cgtrabajosocial.es
http://www.cgtrabajosocial.com

> Consejo General
k_/del Trabajo Social

tante relacion con el reconocimiento del derecho subjetivo. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad publicé el Catalogo de Referencia de Servicios Sociales (2013) aprobado por el Consejo Territorial
de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, por el que se reldne
en un documento con rango de Acuerdo de Conferencia Sectorial, aquellas prestaciones de referencia a
las que pueden acceder las personas en el conjunto del territorio del Estado. Ello, con independencia de la
entidad que los preste, de su forma de provision (directa o indirecta), de si se encuentran o no garantizadas
por ley o sujetas a disponibilidad presupuestaria. La garantia de las prestaciones, asi como la garantia del
acceso al Sistema de Servicios Sociales, implica que las personas titulares de este derecho podran exigir
su reconocimiento ante las Administraciones Publicas, pudiendo en el caso de no ser atendidas por éstas,
hacerlo valer ante la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa, bien directamente o bien a través de las per-
sonas juridicas legalmente habilitadas para la defensa de los derechos e intereses colectivos legitimos. Esta
cuestioén introduce que los derechos sociales no reconocidos como fundamentales hasta el momento, pasen
a ser considerados como derechos subjetivos y con la posibilidad de exigibilidad por parte de la ciudadania
a los poderes publicos. Del mismo modo que sucedia con el reconocimiento del derecho subjetivo en el
analisis de las Comunidades Auténomas, en el siguiente grafico puede apreciarse la disparidad en cuanto a
rangos de cobertura de los distintos Sistemas de Servicios Sociales en Espafia.

Grafico 1. Ratio de cobertura en funcion del gasto de las Comunidades Auténomas’
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Fuente: Indice DEC (2018, p. 6).

Esta cobertura, esta directamente relacionada con la inversion realizada desde las Entidades Locales, las
Comunidades Auténomas y la Administraciéon General del Estado?. Sin embargo, cabe remarca que invertir

" “Nota: El grafico presenta el cociente de la puntuacion DEC entre las coberturas reales y el esfuerzo econémico por territorios
autonomicos. A la correlacion perfecta (=1) se le ha otorgado un margen de +/- 0,25 puntos para determinar una situacion de equi-
librio (coste — eficiencia)” (indice DEC, 2018, p. 6).
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mas no implica necesariamente una mejor cobertura “gastar mas no es necesariamente hacerlo mejor” (in-
dice DEC, 2018, p. 6). La regulacion normativa del derecho subjetivo y de un catalogo de prestaciones ha
de estar acompafiada de una cartera de prestaciones del sistema de servicios sociales, requiere de un de-
sarrollo reglamentario posterior donde queden recogidas las caracteristicas, modalidades, especificidades
y financiacion de cada una de las prestaciones al objeto de garantizar la durabilidad y garantia del sistema
tal y como indica Martinez-Martinez (2017, p.132):

Si no existe un catalogo y cartera visible y accesible al conjunto de la ciudadania que les desvele
cual es la utilidad del sistema, es decir, qué hacen sus profesionales de forma concreta y tangible, el
sentido de utilidad y la significacion que representa el sistema para el conjunto del bienestar social,
seran puestos en cuestion (Merton, 1964).

Establecer normativamente un Catalogo de prestaciones y desarrollarlo posteriormente a través de la
Cartera, marca la diferencia entre ser un sistema garante de servicios sociales como verdaderos derechos
sociales o, como sefiala la Asociacion de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales, ser un sistema basa-
do en “derechos de papel’.

En lo relativo a la consolidacion de un modelo de regulacion y financiacién publica, junto con el re-
conocimiento del derecho subjetivo y la regulacion de un catalogo de prestaciones, ha permitido superar el
ambito asistencial y las limitaciones de caracter presupuestario, “organizativas y valorativas sobre su con-
veniencia o no, es decir, en la discrecionalidad, a la que se denostaba como marco referencia de la benefi-
cencia y la asistencia social” (Martinez-Martinez, 2017, p. 39). No obstante, tal y como puede apreciarse en
el siguiente grafico la relevancia econémica (E) aun no ha repuntado en los niveles del afio 2012, es decir
“la inversion en servicios sociales atin no ha recuperado el nivel anterior a la crisis (indice DEC, 2018, p. 7):

Grafico 2. Evolucion del indice DEC Estatal en el periodo 2012 — 2018
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Fuente: Indice DEC (2018, p. 4).

2 “La inversién en politicas de desarrollo humano y social no son un gasto sino una inversién social” (Uceda-Maza, 2017, p. 89).
Es frecuente, en el lenguaje habitual de gobernantes y medios de comunicacion emplear el término gasto en los sistemas de protec-
cion social como educacion, sanidad o servicios sociales en detrimento del término inversion, relegado al sistema judicial, defensa
y seguridad ciudadana...
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La disparidad en lo relativo a cobertura (C), relevancia econdmica (E) y ordenacion del sector de servicios
sociales (D):

Constituyen una violacion de la igualdad consagrada en el articulo 9.2 de la Constitucion y que im-
pele a los poderes publicos a actuar conforme al articulo 149.1.1°, regulando las condiciones basicas
que garanticen la igualdad de todos los espafioles en el ejercicio de los derechos (indice DEC, 2018,

p. 5).

Sin embargo, a partir de la aprobacion del Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para
garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento de la competitividad, se recorté notablemente tan-
to en derechos como en financiaciéon en materia de dependencia. Posteriormente, con la Ley 27/2013,
de 27 de diciembre, de Racionalizacidon y Sostenibilidad del Administracion Local intento recortar en los
sistemas autonémicos de servicios sociales intentando que las Entidades Locales dejaran de proveer
servicios sociales en las condiciones desarrolladas hasta el momento, de conformidad con lo dispuesto
en la disposicioén transitoria segunda sobre la asuncién por las Comunidades Auténomas de las compe-
tencias relativas a servicios sociales*. No obstante, la STC 41/2016 declaré que unicamente se podrian
atribuir:

Competencias locales especificas, o prohibir que éstas se desarrollen en el nivel local, cuan-
do tenga la competencia en la materia o sector de que se trate (...) en materias de competencia
autondmica, sélo las Comunidades Auténomas pueden atribuir competencias locales o prohibir
que el nivel local las desarrolle; sujetdndose en todo caso a las exigencias derivadas de la
Constitucion.

Ante esta situacion, la evolucién de la inversion por los diferentes niveles de la Administracién, se ha tra-
ducido en la practica a un aumento en los presupuestos autonémicos y locales como puede apreciarse en
el siguiente grafico:

3 “La regulacioén de las condiciones basicas que garanticen la igualdad de todos los espafioles en el ejercicio de los derechos y en
el cumplimiento de los deberes constitucionales”.

4 “Con fecha 31 de diciembre de 2015, en los términos previstos en las normas reguladoras del sistema de financiacion
autonodmica y de las Haciendas Locales, Comunidades Auténomas asumiran la titularidad de las competencias que se
preveian como propias del Municipio, relativas a la prestacion de los servicios sociales y de promocion y reinsercion social.
Las Comunidades Autdbnomas asumiran la titularidad de estas competencias, con independencia de que su ejercicio se
hubiese venido realizando por Municipios, Diputaciones Provinciales o entidades equivalentes, o cualquier otra Entidad
Local”.
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Grafico 3. Evolucion de la inversion corriente no financiero en servicios sociales consolidado
entre administraciones y % respecto al PIB en cada ano®

Evoluciéon del gasto corriente no financiero en servicios sociales
consolidado entre administraciones y % respecto al PIB en cada afio
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Fuente: indice DEC (2018, p. 8).

El peso de las Entidades Locales para la provision de los Servicios Sociales presenta grandes diferencias
dentro de las propias Comunidades Autbnomas, como resultado de la diferencia del tamafio y estructuras
poblacionales, asi como la diferenciacion en cuanto a los modelos territoriales de Servicios Sociales (Mar-
tinez-Martinez, 2017).

Grafico 4. Gasto corriente no financiero en Servicios Sociales y promocidn social de las corpora-
ciones locales

Gasto corriente no financiero en Servicios Sociales y promocion Social de las
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Fuente: indice DEC (2018, p. 8).

5 Las unidades mostradas en el gréfico son relativas a millones de euros, segun datos de los presupuestos liquidados para el afio
2016 y datos del presupuesto definitivo en 2017 y 2018.

6 Unidades en millones de euros. Los datos aportados en el grafico son para el periodo 2010 — 2016 es presupuesto liqui-
dado, mientras que los datos de 2017 — 2018 se corresponden con el presupuesto definitivo.
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Como resultado, el esfuerzo de las Entidades Locales en el conjunto de Espafia se corresponde con el
26,5% frente al esfuerzo de las Comunidades Auténomas correspondiente a 73,5%. Sin embargo, cabe
considerar las diferencias interterritoriales existentes como sucede, por ejemplo, con aquellas comunidades
con Diputaciones Forales o los Cabildos, donde el esfuerzo local en materia de servicios sociales supera el
50% (indice DEC, 2018, p. 9).

LOS SERVICIOS SOCIALES COMO SERVICIO PUBLICO ESENCIAL

Declarar normativamente los servicios sociales como servicio publico esencial presenta diferentes impli-
caciones entre las que pueden destacarse, la provisién de determinados servicios y prestaciones a través
de la gestién directa por las Administraciones Publicas, la amplitud de posibilidades para la contratacién de
personas profesionales de los servicios sociales y la garantia fundamental de asegurar el mantenimiento de
tales servicios frente al desarrollo del derecho de huelga.

Por una parte, en determinadas sentencias del Tribunal Constitucional se ha destacado que el servicio
publico esencial hace referencia a la naturaleza de los intereses donde la satisfaccion se vincula con los
derechos fundamentales y las libertades publicas, asi como con los bienes constitucionalmente protegidos.
Ademas de ello, en la ST 26/1981 se destaca que los servicios esenciales son “aquellas actividades indus-
triales o mercantiles de las que derivan prestaciones vitales o necesarias para la vida de la comunidad. Para
que el servicio sea esencial deben ser esenciales los bienes o intereses satisfechos”. El reconocimiento de
los Servicios Sociales como servicio publico esencial implica su vinculacion institucional con la reserva de
proveer determinadas prestaciones mediante gestion directa. Ello, esta intimamente relacionado con el arti-
culo 128.2 de la Constitucién, donde queda reflejado que: “mediante ley se podra reservar al sector publico
recursos o servicios esenciales, especialmente en caso de monopolio y asimismo acordar la intervencion
de empresas cuando asi lo exigiere el interés general’. De este modo, la clausula de reserva a la provision
de determinados servicios declarados como esenciales, permite a la Administracion Publica proveer direc-
tamente servicios sin necesidad de recurrir a formas de provision indirecta tales como la contratacion o la
subvencion, entre otras.

En segundo lugar, otra de las implicaciones que derivan de tal reconocimiento se identifica con el incre-
mento de las posibilidades de contratacion de personal para la provision de servicios sociales frente al
marco normativo de ambito estatal de caracter restrictivo en materia presupuestaria y el control del déficit
publico respecto a esta cuestion. Como resultado, con la consideracion de los servicios sociales como ser-
vicio publico esencial quedan exceptuadas las limitaciones en materia de contratacion establecidas por el
Real Decreto-Ley 20/2011, de 30 de diciembre, de medidas urgentes en materia presupuestaria, tributaria y
financiera para la correccion del déficit publico, dado que tales excepciones estan orientadas a la cobertura
de necesidades urgentes que no pueden aplazarse, restringidas a sectores, funciones y categorias profesio-
nales consideradas prioritarias o que afectan al funcionamiento de servicios publicos esenciales.

En tercer lugar, en el articulo 28.2 de la Constitucién se reconoce el derecho a la huelga estableciendo “las
garantias precisas para asegurar el mantenimiento de los servicios esenciales de la comunidad”. De este
modo, y de acuerdo con lo recogido en el articulo 37 de la Carta Magna respecto a la negociacion colectiva
laboral: “se reconoce el derecho de los trabajadores y empresarios a adoptar medidas de conflicto colectivo.
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(...), sin perjuicio de las limitaciones que puedan establecer, incluira las garantias precisas para asegurar el
funcionamiento de los servicios esenciales de la comunidad”. Como resultado, con el reconocimiento de los
servicios sociales como servicio publico esencial se garantizan unos servicios minimos al objeto de lograr
el mantenimiento de los servicios declarados esenciales, dado que, de los mismos, se derivan prestaciones
indispensables para satisfacer las necesidades basicas de las personas, asi como la mejora de las condi-
ciones de la calidad de vida de la ciudadania.

LOS SERVICIOS SOCIALES COMO SERVICIO DE INTERES GENERAL

En lo relativo a la consideracién de los servicios sociales como de interés general tiene como implicacion
directa establecer una distribucién de competencias en materia de servicios sociales de forma equilibra-
da, concreta y detallada entre las diferentes Administraciones Publicas competentes o con atribuciones en
materia de servicios sociales. Este hecho implica, por un lado, la consolidacién del sistema de proteccion
social de servicios sociales bajo la arquitectura de una estructura de responsabilidad compartida adecuada
a las necesidades y circunstancias actuales. Por otro lado, a tal consideracion cabe sumarle la garantia de
equidad territorial para toda la ciudadania, favoreciendo la autonomia de las Entidades Locales y de los
gobiernos autonémicos en la provision de los servicios sociales garantizando el precepto de igualdad de
oportunidades promulgado en el articulo 9.2 de la Constitucion. Partiendo de un analisis de la legislacion
comunitaria internacional, el Libro Verde sobre los Servicios de Interés General (2003) declara que los ser-
vicios sociales son declarados de interés general dado que estos se definen como aquellos servicios por los
cuales se atienden las necesidades sociales de la poblacién mas vulnerable. Asimismo, se manifiesta que
los servicios de interés general pueden incluir servicios tanto de naturaleza econémica como no econdémica,
pero, independiente de ello, su definicion se estructura de los siguientes elementos: “servicio universal, con-
tinuidad, calidad del servicio, asequibilidad y proteccion de los usuarios y los consumidores. Todos ellos re-
miten a valores y objetivos comunitarios” (Libro Verde, 2003, p. 17). De acuerdo con la Comunicacién sobre
la Aplicacion del programa Comunitario de Lisboa de la Comision Europa (2006), los Servicios Sociales son
declarados de interés general en la Unién Europea ya que son considerados aquellos servicios prestados de
forma directa a las personas, al mismo tiempo que ejercen una funcién preventiva y de cohesion social, pro-
moviendo la inclusién social de las mismas en la sociedad y garantizando asi sus derechos fundamentales.
Ademas de ello, los servicios de interés general, se caracterizan por una serie de condiciones y modalidades
entre las que destaca el funcionamiento sobre la base del principio de solidaridad, su caracter polivalente y
personalizado, ausencia de animo de lucro y la proximidad en la provision de los servicios; con la finalidad
de integrar las respuestas desde las distintas Administraciones Publicas a la pluralidad de necesidades de
las personas.

Por todo ello, la consideracion de los Servicios Sociales como servicio publico esencial y de interés gene-
ral, tiene relevantes connotaciones en el ambito practico-juridico y, en especial, en la vinculacion entre las
Administraciones Publicas y la ciudadania. El reconocimiento de ambos conceptos en el ambito de los Ser-
vicios Sociales, suponen el paso previo para avanzar del derecho subsidiario al reconocimiento del derecho
subjetivo como garantia de un derecho social de las personas.
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CONSIDERACIONES FINALES

La conjuncion entre derecho subjetivo y el binomio servicio publico esencial — interés general en el campo
de los Servicios Sociales esta avanzando en la geografia espafola a través de la aprobacion de las leyes
de tercera generacion

Asi, derecho subjetivo, servicio publico esencial y de interés general, son causa y consecuencia al mismo
tiempo, de forma que no puede entenderse una sin su reconocimiento en conjunto.

Desde los albores del Estado del Bienestar, se aboga por una importante participacion de las personas en
su proceso de cambio (empowerment), diluyendo en este sentido las practicas asistencialistas y codepen-
dientes de las instituciones en la satisfaccion de las necesidades y demandas. Por ello, la responsabilidad
publica se presenta como dos caras de la misma moneda: como valor de la Administracién y como firme
compromiso con el contexto socioecondémico con la finalidad de conducir al bien publico de la colectividad
(DelLeon y Denhardt, 2000). Por su parte, el reconocimiento de los servicios sociales como derecho subje-
tivo supone un importante avance en la gestion, provision y posterior rendicién de cuentas (accountability)
(Pereira y Jaraiz, 2015) de los gobiernos autonémicos. La inversion en Servicios Sociales tal y como ha que-
dado reflejada, es mas que una apuesta por la satisfaccidon de las necesidades de la ciudadania; supone,
ademas, una apuesta por el bienestar de la sociedad.

Es necesaria la apuesta del Gobierno central en la declaracién de los Servicios Sociales como derecho
subjetivo y como servicio publico esencial y de interés general. La necesidad manifiesta de este hecho, esta
legitimada por las grandes desigualdades y desequilibrios territoriales en las distintas Comunidades Autono-
mas, tanto en el reconocimiento de los Servicios Sociales como derecho subjetivo, como en la inversion que
desde los gobiernos autonémicos se realiza, asi como en la posterior provisidn de los servicios y prestacio-
nes del sistema. Del mismo modo que sucede con el sistema de proteccién social de Educacion o Sanidad,
el Sistema de Servicios Sociales requiere de una fuerte apuesta por homogeneizar la radiografia espafola,
no Unicamente en materia econdémica, sino también en lo que respecta a su reconocimiento como derecho
subjetivo, su organizacion funcional, competencial y territorial.
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TRABAJO SOCIAL EN BARRIOS

Fotografia de una vivienda en el barrio de San Agustin (Alicante).

No es suficiente luchar por objetivos justos;

hay que hacerlo, ademas,

con los métodos correctos.

La intervencion en, para y con la comunidad

supone partir de cuatro elementos estructurales:

el territorio, la poblacion, las demandas y los recursos.

Marco Marchioni (1937 — 2020)

La crisis sanitaria del coronavirus que asola gran parte del mundo también esta teniendo consecuen-
cias en el ambito social, residencial, laboral y econémico. En las ciudades, existen barrios ricos y pobres
que pueden presentar un mismo escenario, pero con diferente radiografia. Independientemente de ello,
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el COVID - 19 ha cristalizado en el conjunto de los te-
rritorios (urbanos y rurales) de todos los paises con un
notable impacto en la dimension urbana, especialmente
en aquellas areas que presentan mayor degradacion y
concentracion de multiples factores de riesgo. En las ul-
timas décadas, el crecimiento de la vulnerabilidad y la
exclusidon social, ha mostrado sus consecuencias en el
aumento de las desigualdades entre regiones, ciudades
y territorios. Segun Naciones Unidas (2018): “detener y
corregir el aumento de la desigualdad también es vital
para que en adelante el crecimiento sea equilibrado y
sostenible”.

Las desigualdades territoriales, se traducen en des-
equilibrios sociales, econdmicos vy fisicos reflejados en
la comunidad, con marcadas diferencias dentro de los
propios municipios donde emergen zonas urbanas que
aglutinan escasas oportunidades de desarrollo personal,
economia sumergida, deterioro y degradacion del en-
torno (urbanismo y equipamientos residenciales), entre
otras. En esta época, la desigualdad y la vulnerabilidad
urbana se han magnificado, especialmente en relacidon al ambito residencial y social (déficits de vivienda,
pobreza energética, situaciones de hacinamiento, personas con diversidad funcional, personas con pro-
blemas de salud mental, aislamiento social de personas
mayores, las situaciones de violencia de género...).

Fotografia del barrio del Besos (Barcelona).

Los espacios urbanos vulnerables, también llamados
barrios en crisis, degradados, desfavorecidos o vulnera-
bles, y las personas que residen en ellos son las princi-
pales afectadas de esta pandemia. La caracteristica prin-
cipal de dichos espacios es la convergencia de multiples
factores de riesgo (enddégenos y exdgenos) tales como la
segregacion urbana, bajos niveles de renta, bajos niveles
educativos, la brecha digital, el alejamiento de servicios e
infraestructuras de caracter publico... A pesar de ello en
este tipo de entornos también cabe subrayar la existencia
de factores de proteccion de gran relevancia (referentes
positivos, tejido asociativo, redes de apoyo familiar y ve-
cinal, entre otros).

La preocupacién compartida con otras disciplinas afines
al estudio de la vulnerabilidad urbana (Sociologia, Arqui- = )
tectura, Geografia, Ciencias Politicas...) presenta un es-  Fotografia del barrio de Ciutat Vella (Valéncia).
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cenario en el que es imperativo actuar conjuntamente’, tanto en el periodo de Estado de alarma como en
el futuro proximo. En respuesta a la acentuacion de la desigualdad en los espacios urbanos vulnerables, el
Trabajo Social adquiere una relevancia significativa en lo que respecta al conocimiento critico de la realidad
urbana de este tipo de territorios. La transversalidad de la disciplina no unicamente se reduce a su prota-
gonismo en los servicios sociales municipales, sino también a su labor en sanidad, en educacion, en las
entidades del tercer sector de accién social y en vivienda. Por ello, seguidamente se enuncian una serie de
propuestas y recomendaciones para las y los profesionales de Trabajo Social cuyo ejercicio profesional se
desarrolle especialmente en este tipo de espacios:

1.

Fomentar la ayuda mutua y las redes de cuidado a través de los referentes positivos en el barrio, de
las entidades religiosas y de las entidades del tercer sector de accién social.

Promover la coordinacién, colaboracién y cooperacion entre las Administraciones Publicas competen-
tes, el equipo de profesionales de los distintos sistemas de proteccion, las fuerzas y cuerpos de se-
guridad y las entidades del tercer sector de accion social en aras de ofrecer una atencion de caracter
interdisciplinar.

Elaborar un diagnéstico comunitario con las principales necesidades del entorno de actuacién contem-
plando en el mismo un analisis DAFO.

Desarrollar actuaciones de mediacién en colaboracién, cooperacion y coordinacién con los cuerpos
y fuerzas de seguridad en aquellos espacios urbanos vulnerables con la finalidad de garantizar las
medidas de distanciamiento social y de confinamiento en los respectivos domicilios.

Reforzar la atencidon y el seguimiento telefénico de aquellas personas usuarias, asi como de aquellas
personas mayores empadronadas solas y de aquellas en cuya historia social aparezca reflejada la
deteccion de situaciones de violencia de género.

Garantizar la cobertura de los suministros basicos a través de los recursos disponibles por parte de las
Administraciones Locales, Administraciones Autondmicas y las ayudas extraordinarias desarrolladas
por distintas entidades del tercer sector de accién social.

Garantizar la cobertura de las necesidades basicas a través de ayudas de emergencia empleando
para ello cuantos dispositivos telematicos sean necesarios y en coordinacion con los sistemas de
proteccion de conformidad con lo dispuesto en el apartado 2 del articulo 11 de la Ley 36/2015, de 28
de septiembre, de Seguridad Nacional. En este punto, es necesaria la colaboracion, cooperacion y
coordinacién con las fuerzas y cuerpos de seguridad para la cobertura efectiva de la alimentacién en
espacios urbanos vulnerables donde la inexistencia o graves déficits del tejido comercial obligan al
desplazamiento de las personas a otras zonas urbanas donde se encuentran supermercados y otras
tiendas de comestibles.

Coordinacion, colaboracién y cooperacion entre servicios sociales y sanidad con la finalidad de ela-
borar protocolos de actuacién conjunta en materia de prevencion, protecciéon e implementacion de
medidas de higiene en el &mbito domiciliario y en el espacio urbano.

" No unicamente en el ambito académico sino también en el ejercicio de la praxis profesional.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Coordinacién, colaboracion y cooperacion entre servicios sociales y el sistema educativo al objeto de
garantizar el seguimiento escolar de la infancia y la adolescencia con equidad e igualdad de oportuni-
dades.

Facilitar la provision de redes wifi publicas gratuitas y de fibra dptica en aquellos espacios urbanos
donde no las hubiese al objeto de reducir las desigualdades relacionadas con la brecha digital y, en
especial, para garantizar un seguimiento escolar adecuado.

Fomentar redes de cuidado y de apoyo mutuo entre profesionales de los servicios sociales, sanidad,
educacién y de las entidades del tercer sector de accién social.

Constituir equipos profesionales de barrio para realizar campafias de informacién puerta a puerta?
sobre los recursos y servicios municipales disponibles o, en su defecto.

Informar sobre las respectivas rentas minimas de caracter autondmico ante las situaciones de crisis
econdmica que atraviesan las familias y unidades de convivencia.

Colaborar en la provision de material de proteccién dirigido a la ciudadania y favorecer la proteccion
de quienes formen parte de las redes de apoyo mutuo y del voluntariado social.

Reforzar los Servicios de Atencion a las Urgencias Sociales en aquellas ciudades donde existieran,
en colaboracion con los servicios sociales municipales y con sanidad con la finalidad de reforzar los
vinculos familiares, el acompafamiento social y la prestacion de una atencion social adecuada a las
familias en situacién de hacinamiento, familias multiproblematicas, personas mayores en situacién de
soledad, personas con diversidad funcional, personas con problemas de salud mental, entre otras.

Fomentar la coordinacion, colaboracién y cooperacion con la administracion competente en materia
de vivienda para garantizar la tenencia de una vivienda (en régimen de alquiler) asequible y adecuada.

Desarrollar campanas comunitarias de ocio y tiempo libre saludable en el domicilio a través de las
paginas web institucionales de las Administraciones competentes y de las entidades del tercer sector
de accién social (WhatsApp de informacién municipal, redes sociales de las entidades del tercer sec-
tor...).

Autorfa:

Colegio Oficial de Trabajo Social
de Valencia

> Consejo General Junta de Gobierno
(3 delTrabajo Social del Consejo General del Trabajo Social

2 Gran parte de las personas residentes en los espacios urbanos vulnerables, no cuentan con dispositivos telefénicos ni otros
dispositivos tecnoldgicos desde los que hacerles llegar la respectiva informacion.
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TRABAJO SOCIAL COMUNITARIO, EN TIEMPOS DE TELETRABAJO, PARA LA IN-
TERVENCION CON PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS ANTE EL
COVID19

Esta pandemia ha puesto de manifiesto el fragil equilibrio de la sociedad. El escenario de riesgo inminente
y vulnerabilidad en el que nos encontramos sacude a todas las estructuras del Estado. Por ello, las y los pro-
fesionales del Trabajo Social juegan un papel clave y vital (...) y hoy mas que nunca, continuamos estando
del lado de la ciudadania pero sobre todo, de las personas o colectivos mas desfavorecidos'.

En este sentido, si las personas con discapacidad y sus familias constituyen un grupo al que es necesario
prestar una especial atencidn en nuestra intervencion cotidiana, debido a su mayor vulnerabilidad, en estos
momentos de pandemia es preciso establecer lineas de trabajo especificas que nos permitan valorar y aten-
der sus necesidades de forma adecuada en base a principios de dignidad, igualdad y comunidad.

La enorme heterogeneidad que abarcamos al hablar de conceptos como “discapacidad” o “diversidad funcio-
nal” hace muy dificil establecer lineas generales de actuacion desde el Trabajo Social, validas para todas las
personas, por lo que sera necesario plantear siempre una intervencion personalizada y adaptada al contexto
concreto de cada individuo o familia... tal y como debe hacerse siempre, mas alla de la situacion provocada
por el COVID19. Sin embargo, si conviene recordar que hay factores o situaciones concretas que pueden in-
crementar esa vulnerabilidad y nos pueden orientar a la hora de establecer prioridades en la atencién:

- Personas con discapacidad, de cualquier tipo, que viven solas y carecen de una red de apoyo social/fa-
miliar en proximidad o ésta es fragil. Especialmente, en aquellos casos en los no acuden a dispositivos
de atencion diurna o no cuentan con servicios como teleasistencia o ayuda a domicilio.

- Personas con discapacidad que presentan grandes necesidades de apoyo y/o problemas de conducta.
Mucho mas, en aquellos casos en los que la situacion de confinamiento puede suponer un agravamien-
to de sus patologias o generar conflictos dentro de la unidad familiar. Aunque se ha reconocido legal-
mente la posibilidad de realizar paseos terapéuticos fuera del domicilio, sus necesidades concretas
pueden requerir de otros apoyos.

- Personas con discapacidad en contextos familiares de rentas bajas, desempleo de larga duracién, em-
pleo sin regularizar, monoparentalidad o que conviven varias personas con discapacidad. Especialmen-
te en aquellos casos en los que, ademas, se trata de personas o unidades familiares de origen migrante
o de minorias étnicas que cuentan con redes de apoyo social mas limitadas o igualmente fragiles... o
que directamente no estan siendo atendidas por dispositivos especificos, al no tener regularizada su
situacion administrativa o reconocida su discapacidad.

- Unidades familiares en las que conviven personas con discapacidad intelectual en proceso de enve-
jecimiento (especialmente si son prematuros) y cuidadores mayores, que pueden presentar sus pro-
pios problemas de salud y constituyen, por si mismos, un colectivo de riesgo en relacion al COVID19.
De igual manera, también en aquellos casos en los que personas con discapacidad intelectual ligera

" Carta Abierta: El Trabajo Social, una profesién mas para salir del COVID19. 31/03/2020 http://www.cgtrabajosocial.es/app/we-
broot/files/consejo/files/Carta%20Abierta%20Emi%2031.marzo.2020.pdf
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ejercen de “cuidadores informales”, de manera habitual, con respecto a sus progenitores de avanzada
edad.

Obviamente las personas con discapacidad y/o los cuidadores habituales que han desarrollado el CO-
VID19 son una prioridad, ya que la prestacion de cuidados basicos se dificulta, conlleva aislamiento sanita-
rio y van a requerir de apoyos presenciales como servicios de ayuda o comida a domicilio.

Trabajo en red y nuevas tecnologias como herramientas para la intervencion en tiempo del COVID19:

Mas alla de la atencion y la movilizacidon de recursos que se esta ofreciendo desde los servicios sociales
municipales, dentro de sus funciones habituales para la cobertura de necesidades basicas, ahora -mas que
nunca- cobra sentido el trabajo social comunitario y las estructuras de coordinacién y trabajo en
red que, en el ambito de la discapacidad, se han ido fomentado en los ultimos afios en muchos municipios.
La presencia de instituciones y asociaciones que trabajan habitualmente con este colectivo constituye una
oportunidad y una red basica para la deteccion, valoracién y satisfaccién de las necesidades de las perso-
nas con discapacidad y sus familias en el actual contexto de crisis sanitaria.

En un primer momento, es basico detectar a tiempo situaciones criticas que se han podido generar con
motivo del COVID19 y que no estan llegando a los servicios sociales o que, finalmente, acaban haciéndolo a
través de policia, centros de salud u hospital, cuando la gravedad es mucho mayor y la intervencién mucho
mas compleja. En este sentido, establecer un protocolo basico, sencillo y eficaz de actuacion entre
todos los agentes implicados en la atencién a las personas con discapacidad en el ambito local es
una estrategia esencial que debemos poner en marcha y que no requiere de medios especialmente com-
plejos. Un profesional, con una linea telefénica de atencion directa y un correo electrénico especifico, puede
facilitar la coordinacion entre profesionales y la comunicacion de situaciones de necesidad, vulnerabilidad y
riesgo a los servicios sociales de atencion primaria. De hecho, también facilita el acceso directo a la aten-
cion a las personas con discapacidad y sus familias, especialmente para aquellas que no forman parte,
o no estan siendo atendidas de forma regular, por las instituciones o el tejido social presente en el municipio.

Desde que las autoridades decretaron el estado de alarma, la mayor parte de los servicios de atencién a
este colectivo siguen activos, aunque no lo estén de forma presencial. Mas alla de los recursos de atencion
sanitaria, los centros educativos, ocupacionales, de dia y las asociaciones estan realizando seguimientos
telefonicos a su alumnado, usuarios/as y socios/as. El establecer un canal directo de comunicacion entre
ellos y los servicios sociales es basico para canalizar las ayudas que sean precisas llegado el momento.
Ademas, se comparte la tarea de hacer seguimiento telefénico, éste se hace significativo en el mar-
co de los profesionales que ya les conocen y se proporciona un acompaiamiento social y emocional
muy necesario en estos momentos. Que las personas con discapacidad y sus familias no se sientan solas
y abandonadas a su suerte en la situacion actual, es una labor esencial de los profesionales del trabajo so-
cial, sea cual sea su institucion de referencia. Como marco tedrico, el método clasico del Acompainamiento
Social, tiene mas sentido que nunca: una llamada telefénica, simplemente para saber cédmo estan, puede
marcar la diferencia en estos momentos de crisis.

Por otro lado, mas alla de la difusién directa que entre la ciudadania pueda hacerse de recursos y servicios
disponibles en el ambito local, a través de redes sociales por ejemplo, es preciso que todas las instituciones,
asociaciones y profesionales dispongan de una informaciéon veraz y contrastada sobre los mismos. La
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enorme profusion de guias e informaciones que, por todas partes, nos llegan como ciudadanos/as y pro-
fesionales, complican muchas veces nuestra labor y generan confusién e incertidumbre en las familias. En
este sentido, es necesario elaborar y trabajar con un manual Gnico de procedimiento, especifico para
la intervencion ante la situacién social generada por el COVID19, que pueda ser compartido con los/as
profesionales con los que trabajamos en red.

Si bien su elaboracién implica un esfuerzo extra para el/la profesional, en un momento en el que la de-
manda de atencion es muy alta y los servicios estan congestionados, supone una ventaja a medio plazo y
mejora la calidad de nuestra intervencion. Informacion breve y concreta sobre cada recurso o servicio
incluyendo perfil de destinatario/a, requisitos, condiciones del servicio y forma de acceso... facilita la deri-
vacion y la gestion de los mismos, asi como la trasmision de informacion a las personas con discapacidad
y sus familias por via telefénica o telematica. Permite ademas, a los/as profesionales, unificar criterios de
valoracién y de asignacioén de recursos, por lo que resulta una herramienta muy Gtil para la gestion diaria
y el trabajo coordinado. Se puede elaborar en version digital acumulativa, en pdf por ejemplo, anadién-
dose recursos conforme se constata su interés y pertinencia. En el manual, ha de constar siempre la fecha
en la que ha sido revisado, de manera que siempre trabajamos con la versidon mas reciente. Ademas, su
difusion por correo electréonica es sencilla.

De hecho, el correo electronico, las aplicaciones tipo WhatsApp y las redes sociales como Instagram,
Facebook o Twitter pueden ser grandes aliadas para desarrollar nuestra labor de acompafiamiento en
estos momentos, tanto en relacion al trabajo habitual y coordinado con el resto de profesionales, como en la
atencion directa con nuestro colectivo... siempre teniendo presente las cuestiones relativas a la proteccion
de datos2. En esta cuestion es interesante tomar como referencia el documento “Comunicacién y Redes
Sociales en un escenario de emergencia” del Consejo®.

Para las personas con discapacidad y sus familias, las relaciones sociales y la comunicacion, mas alla de
la cobertura de necesidades basicas, es un elemento esencial de bienestar ya que estan inmersas, en mu-
chos casos, en procesos previos de aislamiento social. La situacion de confinamiento provoca el aumento
de los sentimientos de soledad, incertidumbre y miedo ante el presente y ante el futuro mas inmediato...
mucho mas cuando se han producido fallecimientos en su entorno mas cercano debido al COVID19. Como
férmula para paliar estas circunstancias, una intervencion de corte mas grupal o comunitario es la creaciéon
y dinamizacion de grupos utilizando como herramientas este tipo de aplicaciones; supone siempre una he-
rramienta extra, mas alla del seguimiento telefénico individual con el que estamos mas familiarizados y que
también es preciso realizar.

Constituyen un buen complemento a nuestra intervencion habitual y, si bien es cierto que no todas
las personas y familias tienen los recursos, conocimientos y habilidades que se requieren para manejarlas,
con un buen numero de ellas puede ser una herramienta muy valida para generar y mantener lazos socia-
les, asi como para seguimiento grupal. Dinamizar conversaciones entre personas con discapacidad y/o

" Recomendaciones en materia de Proteccion de Datos y Teletrabajo. Elaboradas en colaboracién con TICDATUM. https://www.
cgtrabajosocial.es/docinterescovidcgts

Comunicacién y Redes Sociales en un escenario de emergencia http://www.cgtrabajosocial.es/app/webroot/files/consejo/files/
Comunicaci%C3%B3n%20y%20redes%20sociales.pdf.
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cuidadoras, proponer retos o actividades terapéuticas, saludables y de ocio que se puedan realizar en el
propio domicilio, recordar actividades o momentos vividos en el marco de nuestra institucion, videollamadas
grupales o simplemente hablar/escribir en grupo con otras personas pueden ser experiencias muy positivas
para ellas y para sus familias en estos momentos. Sentir que le importas a alguien, que hay otras personas
que estan pendientes de ti y que formas parte de un grupo o de una comunidad... son cuestiones de espe-
cial importancia en este momento, precisamente, por su enorme potencial terapéutico. En este sentido,
es prioritario ofrecer acompafamiento especifico a las personas que ejercen como cuidadoras habituales y
que, en estos momentos, pueden estar sintiendo una sobrecarga todavia mayor.

Para finalizar, unicamente sefalar que ninguna de estas acciones tiene sentido si las necesidades basicas
de las personas con discapacidad y sus familias no estan cubiertas adecuadamente por las administracio-
nes competentes en la materia. Es necesario reforzar la atencién en proximidad, como servicios de ayuda
0 comida a domicilio, asi como dar difusién y apoyar las iniciativas que estan surgiendo en los municipios,
que les apoyan en la adquisicion de alimentos, medicacion o apoyo psicolégico profesional. De igual mane-
ra, es imprescindible mantener una coordinacién estrecha con las administraciones competentes en materia
de discapacidad y/o dependencia de cada comunidad autbnoma, de cara a resolver situaciones en las que
se requiere atencion residencial por enfermedad y/o fallecimiento de los cuidadores habituales. Pero mas
alla de esto, el trabajo social comunitario, aunque no sea presencial, vinculado a un territorio y con la cola-
boracién de las instituciones, asociaciones y profesionales que trabajan con personas con discapacidad y
sus familias, constituye un recurso prioritario para salir de esta crisis, todos juntos, sin dejar a nadie atras.

Autoria:

NUESTRAS Geno Valero Gémez

V@CES Colegiada en COTS Madrid
Experta en discapacidad

~_Consejo General Junta de Gobierno
(_»Jel Trabajo Social del Consejo General del Trabajo Social
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NOTA INFORMATIVA EN RELACION A LA GESTION DE DATOS
PERSONALES DEL PERSONAL EN SITUACION DE CRISIS SANITARIA

Ante la actual situacion derivada de la extension del virus COVID-19 la AEPD ha emitido su
posicion en el que sefiala que la normativa de proteccion de datos personales, en tanto que
dirigida a salvaguardar un derecho fundamental, se aplica en su integridad a la situaciéon
actual, dado que no existe razon alguna que determine la suspension de derechos
fundamentales, ni dicha medida ha sido adoptada en el momento actual.

Sentado lo anterior, el Reglamento (UE) 2016/679 Europeo de Proteccion de Datos (en
delante, RGPD) contiene las salvaguardas y reglas necesarias para permitir legitimamente los
tratamientos de datos personales en situaciones, como la presente, en que existe una
emergencia sanitaria de alcance general. Asi, el Considerando (46) del RGPD ya reconoce
gue en situaciones excepcionales, como una epidemia y el control de su propagacion, la base
juridica de los tratamientos puede ser multiple, basada tanto en el interés publico, como en el
interés vital de la persona interesada u otra persona fisica, lo que supone que los tratamientos
de datos personales dirigidos a proteger a todas aquellas personas susceptibles de ser
contagiadas en la propagacion de una epidemia, justificaria, desde el punto de vista de
tratamiento de datos personales las medidas adoptadas a dicho fin, incluso aunque se dirijan
a proteger personas innominadas o en principio no identificadas o identificables, por cuanto
los intereses vitales de dichas personas fisicas habran de ser salvaguardados, siendo esta
circunstancias reconocida por la normativa de proteccion de datos personales.

En consecuencia, en una situacidon de emergencia sanitaria como la expuesta, y por lo que
respecta al exclusivo ambito de la normativa de proteccion de datos personales, la aplicacion
de la normativa de proteccion de datos personales permitiria adoptar a la organizacion
empleadora responsable del tratamiento aquellas decisiones que sean necesarias para
salvaguardar los intereses vitales de las personas fisicas, el cumplimiento de obligaciones
legales o la salvaguardia de intereses esenciales en el &mbito de la salud publica, dentro de
lo establecido por la normativa material aplicable.

Del mismo modo, y en aplicacion de lo establecido en la normativa de prevencion de riesgos
laborales, y de medicina laboral, las organizaciones empleadoras podran tratar, de acuerdo
con dicha normativa y con las garantias que estas normas establecen, los datos de su
personal empleado necesarios para garantizar su salud y evitar contagios en el seno de la
empresa y/o centros de trabajo.

Esta gestion de datos debera ser licita, vinculada a la finalidad de salvaguardar los intereses
vitales/esenciales de las personas fisicas y por supuesto, y hay que hacer especial hincapié
en ello, el principio de minimizacion de datos., esto es gestionando los datos estrictamente
necesarios para tal finalidad, sin que se pueda extender dicho tratamiento a cualesquiera
otros datos personales no estrictamente necesarios para dicha finalidad.

Autoria:

D? Ana I. Martin Ramos, Exmagistrada, Abogada especializada en proteccién de datos
D. Inaki Pariente de Prada, ExDirector de la Agencia Vasca de Proteccion de Datos,
abogado especializado en proteccién de datos
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NOTA INFORMATIVA EN RELACION A LA GESTION DE DATOS
PERSONALES DEL PERSONAL EN SITUACION DE CRISIS SANITARIA

Ante la actual situacion derivada de la extensiéon del virus COVID-19 debe significarse que el
Reglamento (UE) 2016/679 Europeo de Proteccion de Datos (en adelante, RGPD) contiene las
salvaguardas y reglas necesarias para permitir legitimamente los tratamientos de datos personales en
situaciones, como la presente, en que existe una emergencia sanitaria de alcance general.

Asi, el Considerando 46 del RGPD ya reconoce que en situaciones excepcionales, como una
epidemia y el control de su propagacion, la base juridica de los tratamientos puede ser mudltiple,
basada tanto en el interés publico, como en el interés vital de la persona interesada u otra persona
fisica, lo que supone gue los tratamientos de datos personales dirigidos a proteger a todas aquellas
personas susceptibles de ser contagiadas en la propagacion de una epidemia, justificaria, desde el
punto de vista de tratamiento de datos personales las medidas adoptadas a dicho fin, incluso aunque
se dirijan a proteger personas inicialmente no identificadas o identificables, por cuanto los intereses
vitales de dichas personas fisicas habran de ser salvaguardados.

En una situacién de emergencia sanitaria excepcional como la actual, la normativa de protecciéon de
datos permite a las Administraciones Publicas competentes en materia de Servicios Sociales adoptar
aquellas decisiones respecto del tratamiento de informacion personal que sean necesarias para
salvaguardar los intereses vitales de las personas fisicas usuarias de dichos servicios asi como de la
generalidad mas o menos indeterminada de la poblacion a la que pueda derivarse por su extension el
riesgo. Ademas de la potestad de extender el cumplimiento de dichas decisiones a las organizaciones
privadas que, en ejecucion del mandato publico efectian estas organizaciones privadas proveedoras
de servicios y, por tanto, encargadas del tratamiento bajo la responsabilidad de dichas
Administraciones Publicas en esta materia.

Esta gestion de informacion personal deriva de la necesaria salvaguarda de intereses esenciales en el
ambito de la salud publica y que puede requerir acceder y gestionar datos personales ordinarios y
especialmente protegidos, particularmente, datos de salud para desarrollar actuaciones dirigidas a
evitar la difusion de la enfermedad en una situacion excepcional de crisis sanitaria, dado el importante
papel de los servicios sociales en el conocimiento de situaciones de potencial riesgo y factores
coadyuvantes relativos a personas que son sujeto de asistencia por parte de los servicios sociales, y
ello en aras a conseguir el fin comun de evitacion del contagio y difusion de la enfermedad.

De ese modo, el tratamiento de datos personales, incluidas categorias especiales de datos,
consistente en el acceso, gestion y comunicacion o cesion de datos personales relativos a colectivos
asistidos por los servicios sociales y que pueda requerir la gestion de esta crisis sanitaria viene
determinado por necesidades de salud publica siendo ésta la base juridica habilitante para dichas
actuaciones de gestion de la informacion.

Esta gestion de datos debera ser licita, vinculada a la finalidad de salvaguardar dichos intereses
vitales/esenciales de las personas fisicas, debiendo hacerse especial mencion al principio de
minimizacion de datos que exige gestionar los datos estrictamente necesarios para tal finalidad sin
gue se pueda extender dicho tratamiento a cualesquiera otros datos personales no estrictamente
necesarios para dicha finalidad.

Autorfa:
D? Ana I. Martin Ramos, Exmagistrada, Abogada especializada en proteccién de datos

D. Ifiaki Pariente de Prada, ExDirector de la Agencia Vasca de Protecciéon de Datos,
abogado especializado en proteccion de datos
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CUESTIONES FRECUENTES EN RELACION AL TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES DEL PERSONAL EMPLEADO ANTE LA SITUACION
DE EMERGENCIA SANITARIA DERIVADA DEL COVID-19

La inquietud ante la crisis generada por el COVID19 ha provocado que el Estado lance las primeras
acciones en materia tributaria donde tendra especial incidencia propuestas para ayudar a personas
profesionales autonomas, asalariadas y empresas previendo también férmulas para priorizar los
expedientes temporales y evitar planes de despido traumaticos.

Ademas de dichas medidas sera especialmente importante poder adoptar medidas flexibles urgentes
tales como teletrabajo, turnos de trabajo, traslado provisional, distribucion irregular de la jornada,
adaptar protocolos de higiene mas rigurosos o establecer medidas especificas para los trabajadores y
trabajadoras.

Asi, y con el objetivo de reducir el nimero de personas expuestas, el Consejo de las Relaciones
Laborales recomendd, el pasado 9 de marzo, revisar estas medidas de flexibilidad en el trabajo, para
acordar bolsas horarias para flexibilizar y adaptarse a la situacion, sistemas de permisos que permitan
el ajuste de carga de trabajo, establecer reglas de compensacion por el periodo de reorganizacion del
tiempo de trabajo, readaptar el calendario laboral, reprogramar actividades o reuniones presenciales o
ajustes de produccion.

Ademas, y siendo numerosas consultas que la ciudadania en general y las organizaciones en
particular esta remitiendo a la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos en este contexto de
emergencia esta autoridad de control ha reunido un conjunto de cuestiones expresando su posicion al
respecto del cumplimiento de la normativa de proteccion de datos en el &mbito laboral.

A los efectos de coadyuvar a su divulgacion a continuacion se plasman dichas cuestiones y el criterio
de la autoridad de control en esta materia.

1. ¢ Pueden las empresas tratar la informacion de si las personas trabajadoras estan infectadas
del coronavirus?

En aplicacién de lo establecido en la normativa sanitaria, laboral y, en particular, de prevencion de
riesgos laborales, empleadores y empleadoras podran tratar, de acuerdo con dicha normativa y con
las garantias que establecen, los datos del personal necesarios para garantizar su salud y adoptar las
medidas necesarias por las autoridades competentes, lo que incluye igualmente asegurar el derecho
a la proteccion de la salud del resto del personal y evitar los contagios en el seno de la empresa y/o
centros de trabajo que puedan propagar la enfermedad al conjunto de la poblacién.

La empresa podra conocer si la persona trabajadora esta infectada o no, para disefiar a través de su
servicio de prevencion los planes de contingencia que sean necesarios, 0 que hayan sido previstos
por las autoridades sanitarias.

Esa informacion también puede ser obtenida mediante preguntas al personal. Sin embargo, las

preguntas deberian limitarse exclusivamente a indagar sobre la existencia de sintomas, o si la
persona trabajadora ha sido diagnosticada como contagiada, o sujeta a cuarentena.
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Resultaria contrario al principio de minimizacién de datos la circulacion de cuestionarios de salud
extensos y detallados, o que incluyan preguntas no relacionadas con la enfermedad.

2. ¢ Pueden transmitir esa informacion al personal de la empresa?

Esta informacion deberia proporcionarse sin identificar a la persona afectada a fin de mantener su
privacidad, si bien, podria transmitirse a requerimiento de las autoridades competentes, en particular
las sanitarias.

La informacién debe proporcionarse respetando los principios de finalidad y proporcionalidad y
siempre dentro de lo establecido en las recomendaciones o instrucciones emitidas por las autoridades
competentes, en particular las sanitarias. Por ejemplo, si es posible alcanzar la finalidad de protecciéon
de la salud del personal divulgando la existencia de un contagio, pero sin especificar la identidad de la
persona contagiada, deberia procederse de ese modo. Si, por el contrario, ese objetivo no puede
conseguirse con informacion parcial, o la practica es desaconsejada por las autoridades competentes,
en particular las sanitarias, podria proporcionarse la informacion identificativa.

3. ¢Se puede pedir a las personas trabajadoras y visitantes ajenos a la empresa datos sobre
paises que hayan visitado anteriormente, o si presentan sintomatologia relacionada con el
coronavirus?

Con independencia de que las autoridades competentes, en particular las sanitarias, establezcan
estas medidas por una cuestion de salud publica y que asi lo comuniquen a los centros de trabajo, los
empleadores y empleadoras tienen la obligacion legal de proteger la salud de las personas
trabajadoras y mantener el lugar de trabajo libre de riesgos sanitarios, por lo que estaria justificada la
solicitud de informacion a personal empleado y personas visitantes externas sobre sintomas o
factores de riesgo sin necesidad de pedir su consentimiento explicito (Reglamento General Europeo
de Proteccion de Datos y Ley de Prevencién de Riesgos Laborales).

La informacion a solicitar deberia responder al principio de proporcionalidad y limitarse exclusivamente
a preguntar por visitas a paises de alta prevalencia del virus y en el marco temporal de incubacion de
la enfermedad, las Ultimas 2 semanas, o si se tiene alguno de los sintomas de la enfermedad.

Resultaria contrario al principio de minimizacion de datos la utilizacién de cuestionarios de salud
extensos y detallados, o que incluyan preguntas no relacionadas con la enfermedad.

4. ;Se pueden tratar los datos de salud de las personas trabajadoras relacionados con el
coronavirus?

Para cumplir las decisiones sobre la pandemia de coronavirus que adopten las autoridades
competentes, en particular las sanitarias, la normativa de proteccién de datos no deberia utilizarse
para obstaculizar o limitar la efectividad de las medidas que adopten dichas autoridades, en la lucha
contra la pandemia.
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La normativa de proteccion de datos permite adoptar las medidas que sean necesarias para
salvaguardar los intereses vitales de las personas fisicas, el interés publico esencial en el ambito de la
salud, la realizacion de diagnésticos médicos, o el cumplimiento de obligaciones legales en el ambito
laboral, incluido el tratamiento de datos de salud sin necesidad de contar con el consentimiento
explicito el afectado.

En todo caso, el tratamiento de estos datos debe observar los principios establecidos en el RGPD, en
particular los de minimizacion, limitacion de la finalidad y minimizacion de la conservacion.

5. En caso de cuarentena preventiva o estar afectado por el coronavirus, ¢el trabajador o
trabajadora tiene obligacion de informar a su empresa empleadora de esta circunstancia?

Las y los trabajadores que, tras haber tenido contacto con un caso de coronavirus, pudieran estar
afectados por dicha enfermedad y que, por aplicaciéon de los protocolos establecidos por las
autoridades sanitarias competentes, se ven sometidos al correspondiente aislamiento preventivo para
evitar los riesgos de contagio derivados de dicha situacién hasta tanto se disponga del
correspondiente diagnostico, deberan informar a su empresa y al servicio de prevencion o, en su
caso, a las personas delegadas de prevencion (Ley de Prevencién de Riesgos Laborales)

La persona trabajadora en situacion de baja por enfermedad no tiene obligacion de informar sobre la
razon de la baja a la empresa, sin embargo, este derecho individual puede ceder frente a la defensa
de otros derechos como el derecho a la proteccion de la salud del colectivo de trabajadores en
situaciones de pandemia y, mas en general, la defensa de la salud de toda la poblacién.

6. ¢ El personal de seguridad puede tomar la temperatura al trabajadoras y trabajadores con el
fin de detectar casos coronavirus?

Verificar si el estado de salud de las personas trabajadoras puede constituir un peligro para ellas
mismas, para el resto del personal, o para otras personas relacionadas con la empresa constituye una
medida relacionada con la vigilancia de la salud del personal que, conforme a la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales, resulta obligatoria para la empresa y deberia ser realizada por personal sanitario.

En todo caso, el tratamiento de los datos obtenidos a partir de las tomas de temperatura debe respetar
la normativa de proteccion de datos y, por ello y entre otras obligaciones, debe obedecer a la finalidad
especifica de contener la propagacion del coronavirus, limitarse a esa finalidad y no extenderse a
otras distintas, y mantenidos no mas del tiempo necesario para la finalidad para la que se recaban.

Autoria:

D? Ana I. Martin Ramos, Exmagistrada, Abogada especializada en proteccién de datos
D. Inaki Pariente de Prada, ExDirector de la Agencia Vasca de Protecciéon de Datos,
abogado especializado en proteccién de datos
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PAUTAS CORPORATIVASDE TELETRABAJO ANTE LA SITUACION DE
EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA

Dada la actual situacion de emergencia de salud publica ocasionada por el COVID-19, el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud ha recomendado la realizacion
deteletrabajo siempre que sea posible.

Siguiendo esta indicacién la organizacion, en aras a salvaguardar la salud de trabajadores y
trabajadoras asi como contener la progresiéon de la enfermedad, ha acordado que la totalidad
o parte de la plantilla puedan desarrollar su actividad laboral en su propio domicilio de forma
temporal y excepcional mientras perdure la situacién de emergencia sanitaria provocada por
el COVID-19 y para aquellos trabajos que sea posible realizar a través de medios
tecnoldgicos.

A tal efecto se emiten las siguientes pautas de actuacion respecto del desarrollo de la relacion
laboral en estas circunstancias y en tanto en cuanto perdure la situacion de emergencia
sanitaria provocada por el COVID-19.

1. Confidencialidad y seguridad de la informacién.

1.1. Confidencialidad

Con la finalidad de proteger la confidencialidad de la informacion de la organizacion debera
guardarse el maximo celo en relacion con la informacibn manejada para evitar el
conocimiento de la misma por parte de otras personas usuarias que compartan el domicilio
de la persona trabajadora.

A tal efecto, deberd preservarse el uso de claves de acceso a la informacion,
particularmente si ésta se encuentra ubicada en un dispositivo personal de la persona
trabajadora o se va a acceder en remoto a aquélla.

Asi, en el caso de utilizarse un dispositivo personal para el desarrollo del teletrabajo se
accedera en remoto, a través de una red segura o VPN, que permite el acceso remoto a la
informacion y no se alojara informacion corporativa empresarial en el dispositivo personal,
ni siquiera para su conservacion o para el desarrollo del trabajo en local. En todo caso, es
necesario que se establezcan perfiles de acceso para evitar que todo el personal acceda a
toda la informacion o activos de la empresa de manera remota salvo que se haya valorado
esta posibilidad por razones del servicio o configuracién de éste.

1.2. Seguridad de la informacién

En teletrabajo se deberan realizar las mismas actuaciones fijadas para la seguridad de la
informacion corporativa en el entorno laboral, como pueden ser las relativas a la
periodicidad de las copias de seguridad, actualizaciones automaticas de software,
ejecucion y actualizacion periodica del antivirus, tiempos de bloqueo de equipos por
inactividad, control de acceso de usuarios, o similares, los cuales no siempre estan
correctamente configurados o tenidos en cuenta en una instalacion personal o doméstica.
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Si no es posible instalar en un mismo equipo un arranque dual, esto es, dos sistemas
operativos, iguales o diferentes, de los cuales cada uno se utilizara para un entorno
(teletrabajo o personal) se instalaran diferentes cuentas de usuario en el mismo equipo;
una para entornos confiables (teletrabajo) y otra para asuntos personales.

Si bien la proteccion que ofrece esta configuracion puede ser vulnerable por virus y codigo
malicioso, puede ser una primera linea de defensa poco intrusiva que permite establecer
medidas de seguridad diferentes a diferentes perfiles de usuario, facilitando establecer
diferentes requisitos para el bloqueo automatico del equipo, hacer independiente los
historiales de navegacion y contrasefias guardadas en el equipo o clasificar mejor los
documentos personales de los profesionales permitiendo incluso cifrar la carpeta de cada
usuario.

En todo caso, cualquier equipo que vaya a conectase a los entornos corporativos, ya sea
propiedad de la organizacion, proveedor o del empleado, debe cumplir con unos minimos
de seguridad como puede ser tener el sistema operativo actualizado o contar con un
antivirus robusto.

Conforme a lo anterior, a continuacion se indican algunas medidas de seguridad béasicas
recomendadas para su aplicacion: Estas medidas deberan ser adaptadas por cada
organizacion a su situacion particular:

o Instalacién del sistema operativo desde una fuente fiable.

o Sistema operativo y aplicaciones actualizadas.

o Software antivirus.

o Cuentas de usuario sin permisos para instalar software.

o Control de acceso robusto.

o Configuraciones seguras en aplicaciones (navegacion web, correo electronico, etc).

o Bloqueo automatico por inactividad.

o Software antirootkits.

o Control de software original.

o Cifrado del disco.

o Comprobacién periodica de la adecuacion de las salvaguardas.

o Guardar en lugar seguro el dispositivo mientras no se utiliza en aras a evitar accidentes
domeésticos.

o Uso de las conexiones previstas por la organizacion, si se trata de conexion cifrada
(VPN o similar) no acceder de ninguna otra manera.

o Uso responsable de redes de comunicacion para evitar sobrecargas.

o Si se utiliza la wifi doméstica, adecuar la clave del wifi a requerimientos de seguridad
(uso de claves, no menos de ocho caracteres, etc.).

o No descargar archivos o informacion corporativa en equipos personales.
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2. Métodos de trabajo.

El menor contacto directo con la empresa puede hacer necesario que se establezcan
determinados procedimientos de trabajo: a quién reportar el resultado, de qué forma, cada
cuanto tiempo, tipos de comunicacion (teléfono, correo electronico, plataformas u otros),
periodicidad de reuniones, contenidos y tareas urgentes u ordinarias.

De conformidad con el articulo 88 de la Ley Organica 3/2018, de proteccion de datos y
garantia de los derechos digitales, la persona teletrabajadora tiene derecho a la desconexion
digital fuera del tiempo de trabajo establecido, a fin de garantizar el respeto de los periodos de
descanso, permisos y vacaciones, asi como de su intimidad personal y familiar.

3. Medios materiales
3.1. En el caso de que la organizacion haya puesto a disposicidon de la persona trabajadora
medios materiales para que pueda prestar adecuadamente su actividad laboral se
describiran los siguientes aspectos:
a. [Describir equipo], con numero de serie [nUmero];
b. [Otros elementos entregados (teclados, ratones, pantallas, teléfono movil,
cargadores...)];

c.[...]

3.2. En relacion a los medios materiales entregados, la PERSONA TRABAJADORA asume
las siguientes obligaciones:

= A prestarles la atencion y cuidado necesarios;

= A no utilizarlos para fines privados o personales;

= A utilizarlos Unicamente dentro de los horarios previstos en el contrato de trabajo;

= A mantenerlos en todo momento en el interior de su domicilio, salvo para entregarlos
a la organizacion al finalizar la vigencia del periodo temporal y excepcional.

= A no instalar aplicaciones ni programas informaticos en los dispositivos digitales sin
la autorizacion de la organizacion;

= A no eliminar o desinstalar ninguna de las aplicaciones o programas instalados por la
organizacion en los dispositivos digitales;

= A mantener en secreto los identificadores de usuario y las claves de acceso
(contrasefas) que le facilite la organizacion. En caso de que la persona trabajadora
detecte, o simplemente sospeche, que alguna persona ha podido acceder a dicha
informacion, lo pondra inmediatamente en conocimiento de la organizacion, a fin de
gue esta pueda adoptar las medidas que considere oportunas;

= A no utilizar los medios materiales entregados para acceder a redes publicas de
comunicaciones electrénicas, como Internet, para fines no relacionados directamente
con la prestaciéon de su actividad laboral,

= A comunicar a la organizacién, en el menor plazo posible y sin dilaciones indebidas,
todas aquellas incidencias que se produzcan en el uso de los medios materiales
entregados, y en particular, de cualquier anomalia que afecte o pudiera afectar a la
seguridad de la informacion o de los datos personales a los que tenga acceso o dar
lugar al incumplimiento de las obligaciones detalladas en este documento.
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3.3. La organizacion podra controlar y supervisar la actividad de la persona trabajadora
con fines de seguridad, mediante medios telematicos, informaticos y electrénicos, si bien
respetando en todo momento los derechos a la inviolabilidad del domicilio y a la intimidad
personal y familiar.

3.4. En el caso de que la persona trabajadora utilice medios propios para la realizacion de
teletrabajo se adoptaran las medidas establecidas en el apartado 1 relativo a la
confidencialidad y seguridad de la informacion.

4. Comunicaciones durante el periodo de trabajo a distancia

A efectos de la prestacion de la actividad laboral y durante los horarios previstos en el
regulador de la relacion laboral, la organizacion y la persona trabajadora podrdn comunicarse
por medios electronicos o telematicos, preferentemente mediante plataformas colaborativas y
sin realizar descargas directas de documento salvo que sea imprescindible, para evitar
sobrecarga de los sistemas, sin perjuicio de poder comunicarse mediante llamada telefonica
particularmente en caso de urgencia o de fallos en el funcionamiento de dichos medios
materiales o de las redes publicas de comunicaciones electronicas.

En todo caso, la organizacion garantizard el derecho a la desconexién digital en el ambito
laboral, y respetara el tiempo de descanso, permisos y vacaciones de la persona trabajadora
asi como su intimidad personal y familiar.

5. Proteccion de datos de caracter personal

Los datos de caracter personal relativos a la salud de la persona trabajadora seran tratados,
en su caso, por ser necesario para la proteccién del interés vital de las personas, el
cumplimiento legal de lo establecido en la normativa vigente en materia de prevencion de
riesgos laborales y el interés publico esencial en el ambito de la salud publica frente a
amenazas graves para la salud.

Tales datos podran ser comunicados, en su caso, a los servicios médicos y de prevencion
para actuar de conformidad con los protocolos establecidos por las autoridades sanitarias,
siendo esta la Unica finalidad del tratamiento de estos datos y siendo tratados Unicamente en
la medida en que resulte necesario para dar respuesta a tales finalidades; y conservados
durante los plazos legalmente establecidos, transcurridos los cuales seran suprimidos.

La persona trabajadora en cualquier momento podra ejercitar sus derechos de acceso,

rectificacion, supresion, portabilidad, limitacion u oposicion al tratamiento de sus datos,
1°dirigiéndose a la direccion electrénica y/o postal [DEFINIR].
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6. Ciberseguridad
A continuacién, se indica un conjunto de recomendaciones para teletrabajar de forma segura
siguiendo los consejos del Centro Criptologico Nacional (CNN)

» No descargar aplicaciones no oficiales para informarse sobre el Covid 19.

» Prestar especial atencion a los mails que se reciben.

o Evitar abrir documentos y archivos adjuntos sobre el Covid 19.

e Asegurar la actualizacién de los antivirus.

o Tener instaladas las Ultimas actualizaciones del sistema operativo.

e Tener habilitados canales de comunicacion.

» No difundir informacion que no provenga de medios no oficiales.

e No contribuir a la difusion de contenido no contrastado ni compartir mensajes que puedan
generar alarma.

o Prestar atencion con imagenes publicas que no enlazan con link a una fuente oficial ya que
pueden ser falsas.

o Atender a la redaccion, faltas ortograficas o de sintaxis son indicadores habituales de la
falsedad de la comunicacion.

» Desconfiar de los perfiles que no sigue habitualmente o de reciente creacion.

Autoria:

D? Ana |. Martin Ramos, Exmagistrada, Abogada especializada en proteccion de datos
D. Ifiaki Pariente de Prada, ExDirector de la Agencia Vasca de Proteccion de Datos,
abogado especializado en proteccion de datos
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La actual situacion de crisis sanitaria derivada de la extension del virus COVID-19 esta conllevando una
serie de desafios para la Administracion Publica a los que no se habia enfrentado anteriormente. La
existencia de personas, usuarias 0 no anteriormente de los servicios sociales, que precisan asistencia
ha generado una serie de necesidades asistenciales que tienen dos caracteristicas esenciales: se trata
de un volumen importante de personas que ademas requieren una asistencia en un corto espacio de
tiempo.

Asi el volumen de demanda de los servicios sociales ha crecido exponencialmente y requiere que estos
servicios se reorganicen y sean capaces de ayudar a las personas que lo necesiten.

Para realizar estas asistencias, la Administracion Publica se ve en la necesidad de recurrir a personas,
profesionales o no, que colaboren en la prestacion del servicio asistencial en diversos grados, que van
desde la realizacion de una visita para comprobar la situacion de las personas, facilitar alimentos o
limpieza en su domicilio, 0 acompafamiento para acudir a los servicios sanitarios, entre otras tareas.

La prestacion de un servicio adecuado recomienda que estas personas voluntarias conozcan
de antemano algunas caracteristicas de la situacion de las personas a las que van a ayudar o
asistir, como situaciones de salud fisica o mental, movilidad, contexto familiar de esta
persona, domicilio y caracteristicas del mismo, u otras.

En este contexto se plantean una serie de incognitas relacionadas con el uso de los datos de
las personas que van a ser objeto de asistencia.

Con caracter general, hablamos de la prestacion de un servicio publico asistencial por parte
de la Administracion Publica, que se encuentra regulado y que tiene unos requisitos minimos
fijados en la normativa de servicios sociales. Estos requisitos no prevén excepciones, al
margen de las y conocidas de urgente necesidad, graves situaciones de desamparo, etc.

En el &mbito de la gestion y prestacion de los servicios sociales en estas situaciones de
urgencia, la recomendacion a los efectos de gestionar adecuadamente los datos personales
seria que la Administracion competente utilizara para llevar adelante estos servicios a
asociaciones o entidades debidamente constituidas, a las que podamos exigir unos minimos
de cumplimiento, tanto a nivel profesional como a nivel de proteccion de datos. Asi, dentro de
ese contenido que seria exigible a estos prestadores de servicios estaria que las personas
que realicen la asistencia hayan sido minimamente formadas sobre sus tareas, y hayan
firmado un acuerdo de confidencialidad, que podamos establecer una serie de instrucciones
basicas sobre como se debe desarrollar ese acompafamiento, e incluso delimitar con claridad
las responsabilidades y obligaciones de la prestacibn del servicio, gestionando
adecuadamente la utilizacion de los datos dentro de la prestacion del servicio.
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El Reglamento (UE) 2016/679 Europeo de Proteccion de Datos (en adelante, RGPD) contiene las
salvaguardas y reglas necesarias para permitir legitimamente los tratamientos de datos personales en
situaciones, como la presente, en que existe una emergencia sanitaria de alcance general. El
Considerando 46 del RGPD ya reconoce gque en situaciones excepcionales, como una epidemia y el
control de su propagacion, la base juridica de los tratamientos se encuentra prevista, dentro de una
situacion de urgencia vital, como hemos desarrollado en notas anteriores.

En esta situacion de emergencia sanitaria excepcional la normativa de proteccién de datos permite a las
Administraciones Publicas competentes en materia de Servicios Sociales adoptar aquellas decisiones
respecto del tratamiento de informacion personal que sean necesarias para salvaguardar los intereses
vitales de las personas fisicas usuarias de dichos servicios asi como de la generalidad mas o menos
indeterminada de la poblacion a la que pueda derivarse por su extension el riesgo, desarrollando estas
prestaciones con la colaboracion de organizaciones privadas que, en ejecucion del mandato publico vy,
por lo tanto, como encargadas del tratamiento, desarrollan la prestacion bajo la responsabilidad de
dichas Administraciones Publicas en esta materia.

Sin embargo, como ya hemos indicado en notas anteriores, la existencia de una base juridica suficiente,
no elimina las obligaciones de gestibn adecuada de los datos personales, que debera ser licita,
vinculada a la finalidad de salvaguardar dichos intereses vitales/esenciales de las personas fisicas,
aplicando el principio de minimizacién de datos que exige gestionar los datos estrictamente necesarios
para tal finalidad sin que se pueda extender dicho tratamiento a cualesquiera otros datos personales no
estrictamente necesarios para dicha finalidad, entre otras obligaciones.

Autoria:

D? Ana I. Martin Ramos, Exmagistrada, Abogada especializada en proteccion de datos
D. Ifiaki Pariente de Prada, ExDirector de la Agencia Vasca de Proteccion de Datos,
abogado especializado en proteccion de datos
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A los efectos de su maxima divulgacion se participa la alerta emitida el 19 de marzo de 2020 por el
equipo de Respuesta a Incidentes del Centro Criptoldégico Nacional, CCN-CERT, por la que se advierte
gue se esta detectando un repunte importante de las campafias de malware que emplean tematicas
relacionada con la pandemia del Coronavirus/COVID-19 para infectar a individuos y organizaciones de
todo el mundo.

En estos momentos, existen registrados mas de 24.000 dominios en Internet que contienen los
términos: “coronavirus”, “corona-virus”, “covid19” y “covid-19”. De ellos, mas de la mitad, 16.000, han
sido creados en este mes de marzo (10.000 en la Ultima semana). Algunos de ellos tienen fines
legitimos y otros estan dedicados a realizar campafas de spam, spear-phishing o0 como servidores de
mando y control. También se ha detectado que algunos troyanos como Trickbot y Emotet han

evolucionado sus TTP para evadir la deteccion, utilizando las noticias relacionadas con el coronavirus.
Medidas de prevencién

Para prevenir la infeccion durante estas camparas, el CCN-CERT esta llevando a cabo diferentes
acciones y mantiene las siguientes recomendaciones:

¢ Listas negras
El CCN-CERT ha recopilado en tres listas negras los indicadores que permiten la
deteccion y blogueo de muchas de estas campafias: listas de IP, dominios y hashes
de las muestras empleadas. Estas listas se iran actualizando periddicamente. Pueden

descargar dichas listas en el siguiente enlace: http://ccn-cert.net/cibercovid19

¢ Ciberconsejos
Se han publicado una serie de ciberconsejos ante las camparfas de malware (CiberCOVID19), tanto
de phishing, como de desinformacion prevencion de incidentes y se ha creado un hilo en Twitter bajo
los hashtag: #NoTeinfectesConEIMail y #CiberCOVID19. Este hilo se actualiza diariamente con
nuevas informaciones relacionadas con el coronavirus.

¢ Teletrabajo
Del mismo modo, y sabedores de la vulnerabilidad que puede llegar a representar la generalizacion
del teletrabajo, se ha publicado el Informe de Buenas Practicas: CCN-CERT BP/18
Recomendaciones de Seguridad para situaciones de teletrabajo y refuerzo en vigilancia y
el Abstract de Medidas de seguridad para acceso remoto.

¢ Correo electronico
Dado que el vector principal de infeccibn para estas campafias es el correo electronico, se
recomienda revisar el Informe de Buenas Practicas CCN-CERT BP/02 de correo electronico.

¢ Otras recomendaciones
Por ultimo, es preciso mantener el Sistema Operativo y el antivirus actualizado, asi como disponer de
copias de seguridad offline (sin conexién con la red).

Autoria:

D? Ana |. Martin Ramos, Exmagistrada, Abogada especializada en proteccion de datos
D. Ifiaki Pariente de Prada, ExDirector de la Agencia Vasca de Proteccion de Datos,
abogado especializado en proteccion de datos
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A. ANALISIS DEL CONSEJO GENERAL. ¢ QUE SIGNIFICA SERVICIOS
ESENCIALES?

Este término estd muy relacionado con la emergencia y podemos encontrar referencias en algunas
de las Leyes que establecen medidas de proteccidn a la seguridad ciudadana. Para su proteccion
se hace imprescindible catalogar el conjunto de infraestructuras que prestan servicios esenciales a
nuestra sociedad.

La referencia constitucional a los servicios esenciales aparece en el articulo 128.2 CE en el que se
indica “Se reconoce la iniciativa publica en la actividad econémica. Mediante ley se podra reservar
al sector publico recursos o servicios esenciales, especialmente en caso de monopolio, y asimismo

acordar la intervencién de empresas cuando asi lo exigiere el interés general”.

La definicién la podemos encontrar en estas Leyes:
- LlLey 17/2015, de 9 de julio, del Sistema Nacional de Protecciéon Civil,

Articulo 2.Definiciones. A los efectos de esta ley se entendera por:

7. Servicios esenciales. Servicios necesarios para el mantenimiento de las funciones sociales
basicas, la salud, la seguridad, el bienestar social y econdmico de los ciudadanos, o el eficaz

funcionamiento de las instituciones del Estado y las Administraciones Publicas.

- Ley 8/2011, de 28 de abril, por la que se establecen medidas para la proteccion de las
infraestructuras criticas.

Es preciso contar, por tanto, con la cooperacién de todos los actores involucrados en la regulacién,

planificacion y operacidn de las diferentes infraestructuras que proporcionan los servicios

esenciales para la sociedad, sin perjuicio de la coordinaciéon que ejercera el Ministerio del Interior

en colaboracién con las Comunidades Auténomas.

Articulo 2. Definiciones. A los efectos de la presente Ley, se entendera por:
a) Servicio esencial: el servicio necesario para el mantenimiento de las funciones sociales basicas,
la salud, la seguridad, el bienestar social y econdmico de los ciudadanos, o el eficaz

funcionamiento de las Instituciones del Estado y las Administraciones Publicas.
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b) Sector estratégico: cada una de las dareas diferenciadas dentro de la actividad laboral,
econdmica y productiva, que proporciona un servicio esencial o que garantiza el ejercicio de la
autoridad del Estado o de la seguridad del pais. Su categorizacién viene determinada en el anexo
de esta norma.

c) Subsector estratégico: cada uno de los ambitos en los que se dividen los distintos sectores
estratégicos, conforme a la distribucion que contenga, a propuesta de los Ministerios y organismos
afectados, el documento técnico que se apruebe por el Centro Nacional de Proteccién de las
Infraestructuras Criticas.

d) Infraestructuras estratégicas: las instalaciones, redes, sistemas y equipos fisicos y de tecnologia
de la informacion sobre las que descansa el funcionamiento de los servicios esenciales.

e) Infraestructuras criticas: las infraestructuras estratégicas cuyo funcionamiento es indispensable
y no permite soluciones alternativas, por lo que su perturbacidon o destruccidon tendria un grave

impacto sobre los servicios esenciales

Podemos deducir de esta Ley que tanto los Servicios Sociales Publicos como los y las profesionales
son estratégicos en la atencidn de la emergencia.

En una acepcién amplia, los «servicios esenciales» podrian comprender, tanto los
establecimientos, centros de trabajo y actividades que satisfacen necesidades de la poblacidon
conectadas con los derechos fundamentales de los ciudadanos, aunque muchas necesidades no
tengan el cardcter de inaplazables o interrumpibles.

Es decir todos los efectivos que son necesarios para garantizar el buen funcionamiento del pais.

Igualmente encontramos referencias a que entendemos por servicios esenciales en:
- Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la
gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.
Articulo 18. Operadores criticos de servicios esenciales.
1. Los operadores criticos de servicios esenciales previstos en la Ley 8/2011, de 28 de abril, por
la que se establecen medidas para la proteccién de infraestructuras criticas, adoptaran las

medidas necesarias para asegurar la prestacion de los servicios esenciales que les son propios.
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2. Dicha exigencia sera igualmente adoptada por aquellas empresas y proveedores que, no

teniendo la consideracidon de criticos, son esenciales para asegurar el abastecimiento de la

poblacién y los propios servicios esenciales.

Ley 17/2015, de 9 de julio, del Sistema Nacional de Proteccion Civil, Articulo 2.

Definiciones. A los efectos de esta ley se entendera por:

Articulo 3. El Sistema Nacional de Proteccion Civil.

1. El Sistema Nacional de Proteccién Civil integra la actividad de proteccion civil de todas las

Administraciones Publicas, en el dmbito de sus competencias, con el fin de garantizar una

respuesta coordinada y eficiente mediante las siguientes actuaciones:

a.

Prever los riesgos colectivos mediante acciones dirigidas a conocerlos anticipadamente y
evitar que se produzcan o, en su caso, reducir los dafos que de ellos puedan derivarse.
Planificar los medios y medidas necesarias para afrontar las situaciones de riesgo.

Llevar a cabo la intervencién operativa de respuesta inmediata en caso de emergencia.
Adoptar medidas de recuperacion para restablecer las infraestructuras y los servicios
esenciales y paliar los dafios derivados de emergencias.

Efectuar una coordinacién, seguimiento y evaluacién del Sistema para garantizar un

funcionamiento eficaz y arménico del mismo.
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Era prioritario declarar los Servicios Sociales como servicios esenciales estableciendo protocolos y
criterios unificados de intervencién ante cualquier situacion de crisis o emergencia. Para que las
fuerzas de seguridad puedan contactar con los Servicios Sociales Publicos ante cualquier situacion
de necesidad que detecten (personas solas y/o enfermas sin apoyos, personas con ingresos

irregulares, despidos sin remunerar, mayores, victimas de violencia de género, etc).

UN ESCUDO SOCIAL DE 600 MILLONES
DE EUROS PARA NO DEJAR A NADIE ATRAS

¢A QUIEN VAN DIRIGIDAS ESTAS MEDIDAS? ¢CUALES SON ESAS MEDIDAS CONCRETAS?

A las familias en situacion de Atencién domiciliaria y teleasistencia
vulnerabilidad, a personas mayores, para personas dependientes, mayores y

dependientes, con discapacidad y con discapacilead._ e
personas sin hogar. Trasladar al ambito domiciliario los

servicios de los centros de dia.
Atender a las personas sin hogar

ECOMO SE VAN A IMPLEMENTAR ESTAS Ampiliar las plantillas de profesionales de
MEDIDAS? los servicios sociales y garantizar los
o medios de proteccidn necesarios.
En total coo_rdlnamon con las CCAA, Ampliar los presupuestos para los
Ceuta y Melilla y los entes locales. sistemas de rentas minimas.
Ante cualquier duda ponganse en Reforzar los servicios de cuidados de las
contacto con los servicios sociales familias vulnerables.
de su localidad. Y mas medidas que las CCAA crean
necesarias.
Autoria:
> Consejo General Junta de Gobierno

del Trabajo Social . . .
(BOTIRAOYY T Consejo General del Trabajo Social
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B. EL GOBIERNO ADOPTA MEDIDAS ESPECIFICAS AL DETERMINAR LOS
SERVICIOS SOCIALES COMO ESENCIALES ANTE EL COVID-19

El Gobierno publica hoy Orden SND/295/2020 sobre nuevas medidas en materia de recursos

humanos en el ambito de los Servicios Sociales.

Corresponde al Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso) y a las autoridades
competentes de cada Comunidad Auténoma dictar las resoluciones e instrucciones que sean

necesarias para garantizar la eficacia de lo dispuesto en esta orden.

Segun la Orden debido a la situacion critica que esta viviendo la ciudadania y el acceso a los
Servicios Sociales, que precisan de una atencién ineludible e inaplazable, y ante la grave situaciéon
de falta de personal que se estd produciendo en los centros y entidades publicos y privados
acreditados que proveen de tales servicios sociales esenciales, se hace preciso adoptar una serie
de medidas en relacion con los recursos humanos de este sector que garanticen la adecuada y

debida asistencia.

Son medidas dirigidas a proteger el bienestar, la salud y seguridad de los y las ciudadanas y la

contencidn de la progresion de la enfermedad.

El Consejo General del Trabajo Social considera que hay que mantener la proteccién social en los
Cuatro Pilares del Estado de Bienestar: Sanidad, Garantia de Rentas y Pensiones, Educacidon vy
Servicios Sociales. Unos Servicios Sociales que ademas en nuestro pais tienen una composicion
gue se podria denominar hibrida, donde al conjunto de recursos publicos se incorpora el ambito
del tercer sector y las empresas de servicios, sobre todo en sectores de intervencion especifica
como: menores, adicciones, personas sin hogar, personas con discapacidad, personas mayores,

violencia de género, ...
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Era PRIORITARIO declarar los Servicios Sociales como servicios esenciales, en todo el territorio
espafiol, estableciendo protocolos y criterios unificados de intervencidon ante cualquier situacion

de crisis 0 emergencia.

Por otro lado volvemos a hacer hincapié en que es preciso hacer una previsién del impacto en el
periodo postcrisis, reforzando equipos, ratios profesionales, asignaciones presupuestarias y
medidas especificas ante la previsible avalancha de incremento de las necesidades sociales esta

crisis sanitaria, social y econdmica para afrontar la llegada a los Servicios Sociales.

Orden SND/295/2020, de 26 de marzo, por la que se adoptan medidas en materia de recursos
humanos en el ambito de los servicios sociales ante la situacion de crisis ocasionada por el

COVID-19.

Esta orden es de aplicacién a todos los centros y entidades que presten cualquiera de los
servicios contenidos en el Catalogo de Referencia aprobado por Acuerdo del Consejo Territorial
de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia el 16 de enero
de 2013, con independencia de su titularidad, asi como a sus trabajadores y trabajadoras

cualquiera que sea la naturaleza de su relacidon contractual o administrativa.

https://www.mscbs.gob.es/ssi/familiasinfancia/ServiciosSociales/docs/CatalogoServiciosSocial

es.pdf

A los efectos de lo previsto en la presente orden, los centros y entidades de titularidad privada a

tendran la consideracion de operadores de servicios esenciales.

Ya habiamos analizado desde el Consejo General del Trabajo Social lo que se entiende por servicio
esencial.

http://www.cgtrabajosocial.es/app/webroot/files/consejo/files/Servicios%20Esenciales%20CGTS(
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Ley 17/2015, de 9 de julio, del Sistema Nacional de Proteccion Civil, Articulo 2.Definiciones. A los

efectos de esta ley se entendera por:

7. Servicios esenciales. Servicios necesarios para el mantenimiento de las funciones sociales
basicas, la salud, la seguridad, el bienestar social y econdmico de los ciudadanos, o el eficaz

funcionamiento de las instituciones del Estado y las Administraciones Publicas.

Los Servicios Sociales asi como los y las profesionales son estratégicos en la atencion de la
emergencia. Los servicios esenciales comprenden los establecimientos, centros de trabajo y
actividades que satisfacen necesidades de la poblacién conectadas con los derechos
fundamentales de los y las ciudadanas. Es decir todos los efectivos que son necesarios para

garantizar el buen funcionamiento del pais.

Segln esta Orden el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso) y las Comunidades
Auténomas en sus respectivos dmbitos de competencia en materia de servicios sociales podran
adoptar en materia de servicios sociales las medidas necesarias para la proteccidon de las
personas, bienes y lugares, pudiendo imponer a los trabajadores y trabajadoras de los servicios
sociales la prestacion de servicios extraordinarios, ya sea en razén de su duracién o de su

naturaleza.

Estas medidas que se adoptan deberan contribuir a la correcta prestacidn de los servicios sociales
y deberan utilizar de manera racional los recursos humanos disponibles. Asimismo, deberan

atender a los principios de necesidad y proporcionalidad.

- Los centros y entidades de titularidad privada también tendran la consideracion de
operadores de servicios esenciales
- El personal de los centros y entidades contara con acreditacion suficiente expedida por su

entidad.
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-  Encomienda de funciones distintas de las correspondientes al puesto de trabajo,
categoria o especialidad, si bien preferentemente dichas funciones serdn similares o
analogas a las del puesto que se viene desempefiando y teniendo en cuenta la capacitaciéon
profesional.

- Asimismo, se podran adoptar medidas de reasignacion de efectivos y cambios de centro
de trabajo siempre que no comporten la movilidad geografica del trabajador o
trabajadora.

- Todo el personal de servicios sociales, independientemente de que ya esté prestando sus
servicios en la modalidad de teletrabajo u otras, deberd estar disponible para ser
requerido en cualquier momento para la prestacién de tareas presenciales, con excepcion
de aquellas personas que se encuentren en situaciéon de aislamiento domiciliario por
COVID-19.

- Afecta también al personal administrativo minimo imprescindible para el desarrollo de los
servicios.

- Las personas en ejercicio de funciones sindicales deberd reincorporarse de forma
temporal para desempefiar sus funciones.

- Podradn adoptase las medidas que se consideren precisas en materia de jornada de
trabajo y descanso, permisos, licencias y vacaciones y reducciones de jornada.

- IMPORTANTE Se autoriza, previa valoracion por la autoridad competente de la oportunidad
de la medida y de la idoneidad del trabajador, a la contratacion temporal, a jornada parcial
o completa, de personal que se encuentre cursando el Gltimo afo de los estudios aunque
no se halle en posesién del preceptivo titulo académico o de la habilitacion profesional

correspondiente.

Se contemplan medidas presupuestarias con cargo al Fondo de Contingencia y al suplemento de
crédito concedido en dicho precepto al Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, se
realizaran las correspondientes transferencias a las autoridades estatales y autondmicas en el
ambito de los servicios sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia para

la financiacion de las actuaciones previstas en la presente orden.
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COMPROMISO DE LOS Y LAS TRABAJADORAS SOCIALES

Deontolégicamente se presentaran deberes que sin estar contemplados en las “funciones
habituales” de manera expresa, si han de contemplarse en estos momentos para cumplir con los

fines de los Servicios Sociales.

CODIGO DEONTOLOGICO DEL TRABAJO SOCIAL

CAPITULO Il DERECHOS Y DEBERES DE LOS/LAS TRABAJADORES/AS SOCIALES.
C.- RELACION CON LAS INSTITUCIONES

Articulo 34.- Los/las profesionales del trabajo social se han de implicar profesionalmente en los
derechos e intereses de la persona usuaria informando, cuando ello sea necesario, a la autoridad
competente y a los organismos colegiales acerca de las violaciones de Derechos Humanos, malos
tratos o cualquier actuacién cruel, inhumana o degradante de que sea victima cualquier persona
de los que tuviere conocimiento en el ejercicio profesional, incluso cuando las personas
consientan la situacion en la que se encuentran.

Articulo 35.- El/la profesional del trabajo social asumird los principios de este Cddigo y la
promocién de derechos y deberes sociales en las organizaciones y entidades en las que ejerza su
actividad, apoyando responsablemente y de manera activa, en la medida de sus posibilidades, los
procesos orientados a la mejora de la calidad de los servicios sociales.

Articulo 36.- El/la profesional del trabajo social ha de conocer la normativa, la organizacion vy el
funcionamiento de la entidad en la que trabaja, respetando sus objetivos. En caso de que aquellos
sean contrarios total o parcialmente a los principios basicos de la profesion, el/la profesional actue
en conformidad con lo establecido en el presente Cddigo. En caso de conflicto entre Ia
dependencia laboral y el respeto a los principios de la profesién que pudieran generar acciones
incompatibles con los principios éticos o la calidad o eficiencia profesional en beneficio de la
persona usuaria, el/a profesional podra recabar el apoyo y en su caso el amparo del Colegio
Profesional.

Articulo 37.-El/la profesional del trabajo social, para mayor eficacia y eficiencia de las

organizaciones y sus servicios, y en beneficio de las personas usuarias y de la comunidad, debe
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promover la participacién en la mejora de las politicas sociales, en la planificacién y organizacién,
en los procedimientos y protocolos, en los estandares de calidad y el cédigo deontoldgico de la
institucidon u organismo donde presta sus servicios.

Articulo 38.- El/la profesional del trabajo social, al informar con regularidad de su actividad a los
responsables de la entidad donde preste sus servicios, hagalo dentro de los limites compatibles
con la confidencialidad, el secreto profesional y los principios basicos de la profesién, tal y como se
desprende de este Codigo.

Articulo 39.- El/la profesional del trabajo social debe dar a conocer a los/las responsables o
directivos/as de la institucién u organismo donde presta sus servicios, las condiciones y los medios
indispensables para llevar a cabo la intervencién social que le ha sido confiada, asi como todo

aquello que obstaculice su labor profesional.

Autoria:

2 Conselo Genardl_ Junta de Gobierno
(=OTERAe%Y T Consejo General del Trabajo Social

> Consejo General

( del Trabajo Social







G.E..E'SH

GRUPO ESTATAL DE INTERVEN!
EN EMERGENCIAS SOCIALE

LOS SERVICIOS SOCIALES
COMO ESENCIALES

ORDEN SND/295/2020

30-03-2020

° Consejo General
&/del Trabajo Social



> Consejo General
&/del Trabajo Social

C. EL GOBIERNO ADOPTA MEDIDAS ESPECIFICAS AL DETERMINAR LOS
SERVICIOS SOCIALES COMO ESENCIALES ANTE EL COVID-19

El Gobierno publica hoy Orden SND/295/2020 sobre nuevas medidas en materia de recursos
humanos en el ambito de los Servicios Sociales.

Corresponde al Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) y a las autoridades
competentes de cada Comunidad Autonoma dictar las resoluciones e instrucciones que sean
necesarias para garantizar la eficacia de lo dispuesto en esta Orden.

Segun la Orden, debido a la situacién critica que esté viviendo la ciudadania, la dificultad de
acceso a los Servicios Sociales, siendo necesaria una atencion ineludible e inaplazable, y
ante la grave situacion de falta de personal que se esta produciendo en los centros y
entidades publicos y privados acreditados que proveen de tales servicios sociales esenciales,
se hace preciso adoptar una serie de medidas en relacion con los recursos humanos de este
sector que garanticen la adecuada y debida asistencia.

Son medidas dirigidas a proteger el bienestar, la salud y seguridad de los y las ciudadanas y
la contencion de la progresion de la enfermedad.

El Consejo General del Trabajo Social considera que hay que mantener la protecciéon social
en los Cuatro Pilares del Estado de Bienestar: Sanidad, Garantia de Rentas y Pensiones,
Educacion y Servicios Sociales. En el caso de los Servicios Sociales en nuestro pais, tienen
una composicion que se podria denominar hibrida, donde al conjunto de recursos publicos se
incorpora el ambito del tercer sector y las empresas de servicios, sobre todo en sectores de
intervencién especifica como: menores, adicciones, personas sin hogar, personas con
discapacidad, personas mayores, violencia de género, etc.

Era PRIORITARIO declarar los Servicios Sociales como servicios esenciales, en todo el
territorio espafiol, estableciendo protocolos y criterios unificados de intervencion ante
cualquier situacion de crisis 0 emergencia.

Por otro lado, se vuelve a hacer hincapié que es preciso hacer una prevision del impacto en el
periodo postcrisis, reforzando equipos, ratios profesionales, asignaciones presupuestarias y
medidas especificas ante la previsible avalancha de incremento de las necesidades sociales
esta crisis sanitaria, social y econémica para afrontar la llegada a los Servicios Sociales.

A continuacion, se analiza la normativa en la que se hace referencia a los Servicios
Esenciales:

Orden SND/295/2020, de 26 de marzo, por la que se adoptan medidas en materia de

recursos humanos en el ambito de los servicios sociales ante la situacion de crisis
ocasionada por el COVID-19.
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Esta orden es de aplicacién a todos los centros y entidades que presten cualquiera de los
servicios contenidos en el Catalogo de Referencia aprobado por Acuerdo del Consejo
Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia el
16 de enero de 2013, con independencia de su titularidad, asi como a sus trabajadores y
trabajadoras cualquiera que sea la naturaleza de su relacién contractual o administrativa.

A los efectos de lo previsto en la presente orden, los centros y entidades de titularidad
privada tendran la consideracion de operadores de servicios esenciales.

Ya se habia analizado desde el Consejo General del Trabajo Social lo que se entiende por
servicio esencial. Documento: ¢ Qué significa Servicios Esenciales?

Ley 17/2015, de 9 de julio, del Sistema Nacional de Proteccion Civil,
Articulo 2.Definiciones. A los efectos de esta ley se entendera por:

7. Servicios esenciales. Servicios necesarios para el mantenimiento de las funciones
sociales basicas, la salud, la seguridad, el bienestar social y econémico de los ciudadanos, o
el eficaz funcionamiento de las instituciones del Estado y las Administraciones Publicas.

Los Servicios Sociales, asi como los y las profesionales, son estratégicos en la atencion de la
emergencia. Los servicios esenciales comprenden los establecimientos, centros de trabajo y
actividades que satisfacen necesidades de la poblacion conectadas con los derechos
fundamentales de los y las ciudadanas. Es decir, todos los efectivos que son necesarios para
garantizar el buen funcionamiento del pais.

Segun esta Orden, el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) y las
Comunidades Auténomas, en sus respectivos ambitos de competencia en materia de
servicios sociales, podran adoptar en materia de servicios sociales las medidas
hecesarias para la protecciéon de las personas, bienes y lugares, pudiendo imponer a
los trabajadores y trabajadoras de los servicios sociales la prestacion de servicios
extraordinarios, ya sea en razon de su duracién o de su naturaleza.

Estas medidas que se adoptan deberan contribuir a la correcta prestaciéon de los servicios
sociales y deberan utilizar de manera racional los recursos humanos disponibles. Asimismo,
deberan atender a los principios de necesidad y proporcionalidad.

o Los centros y entidades de titularidad privada también tendran la consideracion de
operadores de servicios esenciales.

o EIl personal de los centros y entidades contara con acreditacién suficiente expedida
por su entidad.

o Encomienda de funciones distintas de las correspondientes al puesto de trabajo,
categoria o especialidad. Preferentemente dichas funciones seran similares o analogas
a las del puesto que se viene desempefiando y teniendo en cuenta la capacitacion
profesional.
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o Asimismo, se podran adoptar medidas de reasignacion de efectivos y cambios de centro
de trabajo siempre que no comporten la movilidad geografica del trabajador o
trabajadora.

o Todo el personal de servicios sociales, independientemente de que ya esté prestando
sus servicios en la modalidad de teletrabajo u otras, debera estar disponible para ser
requerido en cualquier momento para la prestacion de tareas presenciales, con excepcion
de aquellas personas que se encuentren en situacion de aislamiento domiciliario por
COVID-19.

o Afecta también al personal administrativo minimo imprescindible para el desarrollo de los
servicios.

o Las personas en ejercicio de funciones sindicales deberan reincorporarse de forma
temporal para desempefiar sus funciones.

o Podran adoptarse las medidas que se consideren precisas en materia de jornada de
trabajo y descanso, permisos, licencias y vacaciones, y reducciones de jornada.

o IMPORTANTE. Se autoriza, previa valoracion por la autoridad competente de la
oportunidad de la medida y de la idoneidad del trabajador, a la contratacion temporal, a
jornada parcial o completa, de personal que se encuentre cursando el dltimo afio de los
estudios, aunque no se halle en posesion del preceptivo titulo académico o de la
habilitacion profesional correspondiente.

Se contemplan medidas presupuestarias con cargo al Fondo de Contingencia y al
suplemento de crédito concedido en dicho precepto al Ministerio de Derechos Sociales y
Agenda 2030, y se realizaran las correspondientes transferencias a las autoridades estatales y
autondmicas en el ambito de los servicios sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a
la Dependencia para la financiacion de las actuaciones previstas en la presente orden.

COMPROMISO DE LOS Y LAS TRABAJADORAS SOCIALES

Deontolégicamente se presentaran deberes que, sin estar contemplados en las “funciones
habituales” de manera expresa, si han de contemplarse en estos momentos para cumplir con los
fines de los Servicios Sociales.

CODIGO DEONTOLOGICO DEL TRABAJO SOCIAL

CAPITULO Ill DERECHOS Y DEBERES DE LOS/LAS TRABAJADORES/AS SOCIALES.

c.- RELACION CON LAS INSTITUCIONES

Articulo 34.- Los/las profesionales del trabajo social se han de implicar profesionalmente en los
derechos e intereses de la persona usuaria informando, cuando ello sea necesario, a la autoridad
competente y a los organismos colegiales acerca de las violaciones de Derechos Humanos,
malos tratos o cualquier actuacion cruel, inhumana o degradante de que sea victima cualquier
persona de los que tuviere conocimiento en el ejercicio profesional, incluso cuando las personas
consientan la situacién en la que se encuentran.
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Articulo 35.- El/la profesional del trabajo social asumira los principios de este Cdédigo y la
promocion de derechos y deberes sociales en las organizaciones y entidades en las que ejerza
su actividad, apoyando responsablemente y de manera activa, en la medida de sus posibilidades,
los procesos orientados a la mejora de la calidad de los servicios sociales.

Articulo 36.- El/la profesional del trabajo social ha de conocer la normativa, la organizacion y el
funcionamiento de la entidad en la que trabaja, respetando sus objetivos. En caso de que
aquellos sean contrarios total o parcialmente a los principios basicos de la profesion, ellla
profesional actie en conformidad con lo establecido en el presente Codigo. En caso de conflicto
entre la dependencia laboral y el respeto a los principios de la profesion que pudieran generar
acciones incompatibles con los principios éticos o la calidad o eficiencia profesional en beneficio
de la persona usuaria, el/a profesional podra recabar el apoyo y en su caso el amparo del Colegio
Profesional.

Articulo 37.- El/la profesional del trabajo social, para mayor eficacia y eficiencia de las
organizaciones y sus servicios, y en beneficio de las personas usuarias y de la comunidad, debe
promover la participacion en la mejora de las politicas sociales, en la planificacién y organizacion,
en los procedimientos y protocolos, en los estdndares de calidad y el codigo deontolégico de la
institucion u organismo donde presta sus servicios.

Articulo 38.- El/la profesional del trabajo social, al informar con regularidad de su actividad a los
responsables de la entidad donde preste sus servicios, hagalo dentro de los limites compatibles
con la confidencialidad, el secreto profesional y los principios basicos de la profesion, tal y como
se desprende de este Codigo.

Articulo 39.- El/la profesional del trabajo social debe dar a conocer a los/las responsables o
directivos/as de la institucion u organismo donde presta sus servicios, las condiciones y los
medios indispensables para llevar a cabo la intervencién social que le ha sido confiada, asi como
todo aquello que obstaculice su labor profesional.

Autoria:
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D. MEDIDAS INTRODUCIDAS POR EL REAL DECRETO 11/2020,
publicado en el BOE de 1 de abril y que entran en vigor al dia
siguiente de su publicacion, esto es hoy, 2 de abril de 2020

En citado Real Decreto se contienen las medidas de apoyo a los trabajadores, consumidores, familias y
colectivos vulnerables entre las que podemos destacar:

- SUSPENSION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE DESAHUCIO PARA HOGARES VUNE-
RABLES SIN ALTERNATIVA HABITACIONAL

Se prevé que una vez levantada la suspensién de los plazos procesales tras la finalizacion del estado del
estado de alarma se pueden suspender los procedimientos de desahucio por un plazo maximo de seis me-
ses desde la entrada en vigor de este Real Decreto Ley, hasta que se adopten las medidas que los servicios
sociales competentes estimen oportunas.

Esta suspension solo sera posible cuando los arrendatarios acrediten que se encuentran en una situacién
de vulnerabilidad econémica a consecuencia del COVID-19 y no puedan encontrar una alternativa habita-
cional para si y para las personas con las que convivan.

Sera el Letrado de la Administracion de Justicia quien decretara la suspension por el tiempo estrictamente
necesario, teniendo en cuenta el informe que emitan los servicios sociales.

En el caso de que los arrendadores se encuentren igualmente en una situacion de vulnerabilidad como
consecuencia del COVID-19, tal circunstancia se tomara en consideracion para el establecimiento del plazo
de suspension extraordinaria y las medidas de proteccion social a adoptar.

- MEDIDAS RELATIVA AL ARRENDAMIENTO DE VIVIENDAS:

1. Respecto a los contratos de arrendamiento: Se concede al arrendatario el derecho a solicitar una pro-
rroga de seis meses, en los que sigue aplicando el precio y los demas términos y condiciones del contrato
existente, cuando el plazo minimo o su prérroga conforme a lo previsto en la LAU (Ley 29/1994, de 24 de
noviembre), venza en el periodo entre el dia 2 de abril de 2020 y los dos meses desde la finalizacién del
estado de alarma. Esta prérroga la debe solicitar el inquilino y es de obligada aceptacién para el arrendador,
salvo acuerdo entre ambos.

2. Moratoria en el pago de la deuda arrendaticia: Se aplica a personas arrendatarias de vivienda habitual
que estén en situacion de vulnerabilidad econémica por causa del COVID-19, entendiendo que se exigen
para ello los siguientes requisitos, que se deben acreditar en la forma detallada en el RDL 11/2020:

A) La persona obligada a pagar la renta ha pasado a estar desempleada o ha visto reducido su empleo
por un ERTE o reducida su jornada por motivo de cuidados, si es empresario, perdiendo ingresos de for-
ma que el conjunto de la unidad familiar, en el mes anterior al de la moratoria no alcanza los siguientes
limites, que se incrementan, en todos los casos, en 0,1 veces por cada hijo (0,15 veces por hijo si es
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familia monoparental) o por cada persona mayor de 65 afios miembro de esa unidad familiar:
a. el limite de 3 veces el IPREM mensual con caracter general.

b. el limite de 4 veces el IPREM mensual si uno de sus miembros es discapacitado con una discapa-
cidad superior al 33%, o esta en situacion de dependencia o enfermedad que le incapacite perma-
nentemente para la actividad laboral

c. el limite de 5 veces el IPREM mensual si la discapacidad es intelectual superior al 33%, paralisis
cerebral o enfermedad mental o discapacidad fisica o sensorial superior al 65% o padece enferme-
dad grave que incapacite a la persona o a su cuidador, para realizar una actividad laboral.

B) La renta de alquiler mas los gastos de suministros basicos representen el 35% o mas de los ingre-
sos netos de la unidad familiar. Se entiende por gastos y suministros basicos, el importe del coste de los
suministros de electricidad, gas, gasoil para calefaccion, agua corriente, de los servicios de telecomuni-
cacion fija y mévil, y las posibles contribuciones a la comunidad de propietarios, todos ellos de la vivienda
habitual que corresponda satisfacer al arrendatario.

C) La persona que debe pagar la renta o cualquiera de los miembros de su unidad familiar no son
propietarios ni arrendatarios de una vivienda en Espafia, salvo excepciones derivadas de situaciones de
herencia o divorcio o inaccesibilidad existiendo discapacitados.

Los inquilinos que reunan estan condiciones pueden:

A) Solicitar del arrendador un aplazamiento o una reduccién de la renta, en el plazo de un 1 mes desde
el 2 de abril de 2020, conforme al siguiente esquema:

a. Si el arrendador es una empresa o entidad publica de vivienda o posee mas de 10 inmuebles urba-
nos, excluyendo trasteros o garajes, o una superficie construida de mas de 1.500 metros cuadrados,
en el mes siguiente al 2 de abril de 2020, podra solicitar aplazamiento o condonacion, total o parcial
(siempre que antes voluntariamente no se hubiera alcanzado un acuerdo). Si no hay acuerdo, el pro-
pietario, en el plazo maximo de 7 dias laborables, debe optar entre (1) condonar el 50% de la renta
durante el plazo que dure el estado de alarma, que puede extenderse por vulnerabilidad, hasta un
maximo de 4 meses mas o (2) diferir el pago de la renta, sin penalizacién ni intereses, fraccionandola
durante los 3 afios siguientes a partir del plazo indicado y siempre que continua vigente en contrato.

b. Si es el arrendador es una persona distinta a las indicadas en el apartado anterior, tendra que
proponer, en 7 dias laborables, al arrendatario las medidas de aplazamiento, fraccionamiento o
condonacion de la renta u otras medidas alternativas. Si no se alcanza un acuerdo, el arrendatario
podra solicitar las siguientes ayudas:

- Participar en el programa de cobertura financiera por cuenta del Estado. A estos efectos el Mi-
nisterio Transportes, Movilidad y Agenda Urbana, mediante acuerdo con el Instituto de Crédito
Oficial, y por un plazo de hasta catorce afios, debe desarrollar una linea de avales con total
cobertura del Estado, para que las entidades bancarias puedan ofrecer ayudas transitorias de
financiacién a los arrendatarios, con un plazo de devolucién de hasta seis anos, prorrogable
excepcionalmente por otros cuatro y sin que, en ningun caso, devengue ningun tipo de gastos
e intereses para el solicitante.
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- Acceder al “Programa de ayudas para contribuir a minimizar el impacto econémico y social del
COVID-19 en los alquileres de vivienda habitual”’, que se incorpora al Plan Estatal de Vivienda
2018-2021 regulado en el Real Decreto 106/2018, de 9 de marzo. EIl nuevo programa tendra
por objeto la concesion de ayudas al alquiler, mediante adjudicacion directa y la cuantia de la
ayuda sera de hasta 900 euros al mes y de hasta el 100% de la renta arrendaticia o, en su caso,
de hasta el 100% del principal e intereses del préstamo que se haya suscrito con el que se haya
satisfecho el pago de la renta de la vivienda habitual.

- MEDIDAS RELATIVA AL PAGO DE PRESTAMOS:
DEUDEORES AFECTADOS:

Para que al deudor le apliquen las medidas que indicaremos a continuacion, el deudor ha de cumplir los
siguientes requisitos (art. 16):

1. Esta en situacién de desempleo o, en caso de ser empresario o profesional, sufra una pérdida sustancial
de sus ingresos o una caida sustancial en su facturacion de al menos un 40%.

2. El conjunto de la unidad familiar, en el mes anterior al de la moratoria no alcanza los siguientes limites,
que se incrementan, en todos los casos, en 0,1 veces por cada hijo (0,15 veces por hijo si es familia mono-
parental) o por cada persona mayor de 65 afios miembro de esa unidad familiar:

a. el limite de 3 veces el IPREM con caracter general.

b. el limite de 4 veces el IPREM si uno de sus miembros es discapacitado con una discapacidad supe-
rior al 33%, o esta en situacion de dependencia o enfermedad que le incapacite permanentemente
para la actividad laboral

c. el limite de 5 veces el IPREM si la discapacidad es intelectual superior al 33%, paralisis cerebral o
enfermedad mental o discapacidad fisica o sensorial superior al 65% o padece enfermedad grave
que incapacite a la persona o a su cuidador, para realizar una actividad laboral.

3. El total de la cuota hipotecaria mas los gastos de suministros basicos representan el 35% o mas de los
ingresos netos de la unidad familiar. Hemos de entender por suministros basicos el coste de los suministros
de electricidad, gas, gasoil para calefaccion, agua corriente, de los servicios de telecomunicacion fija y movil
y las contribuciones a la comunidad de propietarios de la vivienda habitual.

4. A consecuencia de la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19, el esfuerzo que represente el
total de la carga hipotecaria, entendida como la suma de las cuotas hipotecarias de los bienes inmuebles
sobre la renta de la unidad familiar se haya multiplicado por al menos 1,3.

5. La persona que debe pagar la renta o cualquiera de los miembros de su unidad familiar no son propie-
tarios ni arrendatarios de una vivienda en Espafa, salvo excepciones derivadas de situaciones de herencia
o divorcio o inaccesibilidad existiendo discapacitados.

No obstante lo anterior, a efectos de la calificacion de vulnerabilidad de deudores por créditos sin garantia
hipotecaria, se incluyen las siguientes especialidades:
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- Si el deudor tiene, a su vez, una deuda hipotecaria, para el calculo de los limites del 35% y del mul-
tiplo de 1,3 sefialados en los apartados 3 y 4 anteriores, no se computa la aplicacién de la moratoria
hipotecaria. En este sentido se incluye entre los gastos, la cuota hipotecaria, aunque esté diferida.

- Si el deudor no tiene deuda hipotecaria, pero es arrendatario de vivienda habitual o tiene cualquier
tipo de financiacién sin garantia hipotecaria frente a una entidad financiera, 0 a ambas simultanea-
mente, se sustituira el importe de la cuota hipotecaria por la suma total de dichos importes, inclu-
yendo la renta por alquiler, aunque sea objeto de moratoria.

DEUDAS A LAS QUE AFECTA:

La deuda hipotecaria a la que se refiere la moratoria (art. 19) es la derivada de la vivienda habitual, los
inmuebles afectos a la actividad econdmica o viviendas no habituales en alquiler en las que el propietario
ha dejado de percibir la renta durante el periodo del estado de alarma o hasta el mes siguiente a su fina-
lizacién.

La deuda no hipotecaria elegible para la aplicacién de la moratoria es la que corresponde a préstamos o
créditos sin garantia hipotecaria.

¢EN QUE CONSISTE LA MORATORIA?

Cualquier deudor, hipotecario o no, en situacion de vulnerabilidad, puede solicitar la suspensiéon temporal
de las obligaciones contractuales derivadas de su préstamo o crédito que estuviera vigente a la fecha de
entrada en vigor de este real decreto-ley.

La solicitud la pueden hacer hasta un mes después de la vigencia del estado de alarma.
CONDICIONES DE LA MORATORIA:

- Al igual que en la moratoria de los préstamos hipotecarios regulada en el Real Decretoley 8/2020,
la aplicacién de la suspension no requerira acuerdo entre las partes para que surta efectos, ni no-
vacion contractual alguna. La suspension de las obligaciones contractuales surtira efectos desde la
solicitud del deudor al acreedor, acompanada de la documentacién requerida, a través de cualquier
medio (sin perjuicio del cumplimiento de obligaciones de inscripcién si hubiera garantias distintas a
la hipotecaria o ventas a plazo registradas).

- La suspensién tendra una duracion de tres meses ampliables mediante acuerdo de Consejo de
Ministros.

- Durante la suspension, la entidad acreedora no podra cobrar ni la cuota, ni intereses de ningun
tipo, ni total ni parcialmente y el vencimiento se extendera automaticamente por todo el periodo de
suspension, sin alteracién de las otras condiciones pactadas.

Se establece un régimen de responsabilidad (y las correspondientes sanciones) para el caso de los
deudores que faciliten datos inexactos o falsos a las entidades para acogerse al régimen anteriormente
descrito.
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- MEDIDAS RELATIVAS A LOS SUMNISTROS BASICOS:

El Real Decreto Ley aprueba un conjunto de medidas dirigidas a garantizar el suministro energético domi-
ciliario, dada la naturaleza esencial que adquiere el mismo tras las medidas de confinamiento adoptadas, y
entre las cuales pueden destacarse las siguientes:

= Prohibiciéon de suspender el suministro de electricidad, gas natural y otros productos derivados a las
personas fisicas en su vivienda habitual durante la vigencia del estado de alarma, salvo por motivos
directamente vinculados a razones de seguridad.

= Reconocimiento, en lo que respecta al bono social y al suministro en la vivienda habitual, de la condi-
cion de consumidor vulnerable a los trabajadores auténomos que hayan cesado su actividad o hayan
visto reducida su facturacién como consecuencia del COVID-19 y cumplan con un determinado nivel de
renta. La vigencia de esta medida no podra extenderse mas alla de los 6 meses.

Asimismo, la norma prevé una serie de medidas orientadas a aliviar la carga financiera que van a tener
que atravesar los auténomos y las pymes en sus negocios durante este tiempo a consecuencia del cierre
temporal de actividades, como son:

= Flexibilizacién de los contratos de suministro de electricidad y gas natural, para adaptarse a las nue-
vas pautas de consumo, mediante la suspensién temporal o modificacion de los mismos, sin pena-
lizacién, o el cambio de peaje de acceso y el ajuste de la potencia o capacidad contratada sin coste
(art. 42y 43).

= Establecimiento de un mecanismo de suspension del pago de la factura de electricidad, gas natural
y determinados productos derivados del petroleo, eximiéndose, a su vez, a los comercializadores del
pago de los peajes y de la liquidacidén de los impuestos indirectos que gravan estos consumos durante
ese mismo periodo de tiempo (art. 44).

- MEDIDAS LABORALES DE APOYO A AUTONOMOS Y PYMES:

- MORATORIA DE LAS COTIZACIONES SOCIALES A LA SEGURIDAD SOCIAL (art. 34): Se prevé la
posibilidad de que la Tesoreria General de la Seguridad Social otorgue moratorias de seis meses, sin inte-
reses, a las empresas y los trabajadores por cuenta propia que lo soliciten y cumplan los requisitos y condi-
ciones que se estableceran mediante Orden Ministerial.

La moratoria comprenderia, en el caso de las empresas entre los meses de abril y junio de 2020 y en el
caso de los trabajadores por cuenta propia entre mayo y julio de 2020, siempre que las actividades que
realicen no se hayan suspendido con ocasién del estado de alarma.

Esta moratoria no sera de aplicacion a los codigos de cuenta de cotizacién por los que las empresas ha-
yan obtenido exenciones en el pago de la aportacién empresarial asi como en las cuotas de recaudaciéon
conjunta, regulada en el articulo 24 del Real Decreto Ley 8/2020.

- APLAZAMIENTO DE DEUDAS CON LA SEGURIDAD SOCIAL (art.35): Las empresas y los trabajadores
por cuenta propia, siempre que no tuvieran otro aplazamiento en vigor, podran solicitar el aplazamiento en
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el pago de sus deudas con la Seguridad Social cuyo plazo reglamentario de ingreso tenga lugar entre los
meses de abril y junio de 2020, en los términos y condiciones establecidos en la normativa de Seguridad
Social, siendo de aplicacion un interés del 0,5%.

- OTRAS MEDIDAS LABORALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL:

*Se crea un subsidio extraordinario por falta de actividad para las personas integradas en el Sistema
Especial de Empleados de Hogar y un subsidio de desempleo excepcional por fin de contrato temporal
(art. 30 a 32).

* Se modifican los requisitos para el acceso al subsidio de desempleo por fin de contrato temporal de los
trabajadores que se les hubiera extinguido el contrato con posterioridad a la entrada en vigor del estado
de alarma.

* Se regula la prestacion de Incapacidad temporal en situacion excepcional de confinamiento total (Dis-
posicion Adicional vigesimoprimera).

» Se regula la compatibilidad del subsidio por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfer-
medad grave y la prestacion por desempleo o cese de actividad durante la permanencia del estado de
alarma (Disposicion Adicional vigesimosegunda)

- MEDIDAS DE PROTECCION A CONSUMIDORES Y USUARIOS

Se establecen una serie de medidas aplicables a los contratos de compraventa de bienes y de prestacion
de servicios y a los contratos de viajes combinados:

= Cuando sea imposible la ejecucion del contrato de compraventa o de prestacion de servicios como con-
secuencia de la aplicaciéon de las medidas adoptadas en la declaracién del estado de alarma, los con-
sumidores y usuarios tendran un plazo de 14 dias para solicitar la resolucién del contrato. No obstante,
este derecho se encuentra condicionado a que no se alcance una propuesta de revisién del contrato
satisfactoria para ambas partes durante un plazo de 60 dias desde la imposibilidad de ejecuciéon del
contrato.

» En los contratos de prestacion de servicio de tracto sucesivo, se paralizara el cobro de nuevas cuotas
hasta que el servicio pueda volver a prestarse con normalidad. No obstante, el contrato no queda res-
cindido.

= En el caso de contratos de viajes combinados, el consumidor o usuario podra optar por solicitar el re-
embolso (siempre que los proveedores de la empresa organizadora o, en su caso, minorista, hubieran
reembolsado a éstos el importe de los servicios no prestados) o hacer uso del bono que le entregara
el organizador o, en su caso, el minorista. Dicho bono lo podra utilizar en el plazo de un afio desde la
conclusion del estado de alarma. En caso de no utilizarse durante ese periodo, el consumidor podra
ejercer el derecho de reemboilso.
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- DISPONIBILIDAD DE LOS PLANES DE PENSIONES

Regulado en la Disposicion Adicional vigésima. Se permite que durante el plazo de seis meses desde el
14 marzo de 2020 los participes de los planes de pensiones puedan, excepcionalmente, hacer efectivos sus
derechos consolidados en los siguientes supuestos y por los siguientes importes:

a) Encontrarse en situacion legal de desempleo como consecuencia de un expediente de regulacion tem-
poral de empleo derivado de la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19. En este caso se
puede disponer de un maximo de hasta los salarios dejados de percibir mientras se mantenga la vigencia
del expediente de regulacion temporal de empleo.

b) Ser empresario titular de establecimientos cuya apertura al publico se haya visto suspendida. En este
caso, se puede disponer de hasta un maximo de ingresos netos estimados que se hayan dejado de percibir
mientras se mantenga la suspensién de apertura al publico.

c) En el caso de los trabajadores por cuenta propia que hubieran estado previamente integrados en un
régimen de la Seguridad Social como tales y hayan cesado en su actividad como consecuencia de la situa-
cion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID19. En este caso, se puede disponer de hasta un maximo
de los ingresos netos estimados que se hayan dejado de percibir mientras se mantenga la situacion de crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19.
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E. REFERENCIAS LEGISLATIVAS:

- DOCUMENTOS DE INTERES PUBLICADOS POR EL GOBIERNO DE ESPANA

Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestion de la
situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Las medidas previstas en la presente norma se encuadran en la accion decidida del Gobierno para proteger
la salud y seguridad de los ciudadanos, contener la progresion de la enfermedad y reforzar el sistema de
salud publica. Las medidas temporales de caracter extraordinario adoptadas anteriormente por todos los
niveles de gobierno se intensifican sin demora para prevenir y contener el virus y mitigar el impacto sanitario,
social y econdmico. Para hacer frente a esta situacion, grave y excepcional, se procede a la declaracién del
estado de alarma.

Real Decreto 465/2020, de 17 de marzo, por el que se modifica el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo,
por el que se declara el estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por
el COVID-19.

Se introducen modificaciones al RD 463/2020 orientadas a reforzar la proteccién de la salud publica y ase-
gurar el funcionamiento de servicios publicos esenciales.

Real Decreto 476/2020, de 27 de marzo, por el que se prorroga el estado de alarma declarado por el Real
Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestion de la situacion
de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

El Gobierno estima a la luz de los datos disponibles y de los informes de evaluacién elaborados por las
autoridades competentes, que la situacion de emergencia sanitaria generada por el COVID-19 no se ha su-
perado completamente en el plazo previsto inicialmente por el RD 463/2020, prorrogar el estado de alarma
declarado en el citado real decreto, asi como la vigencia de las medidas en él contenidas, hasta las 00:00
horas del dia 12 de abril de 2020.

Real Decreto 487/2020, de 10 de abril, por el que se prorroga el estado de alarma declarado por el Real
Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestion de la situacion
de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

La prérroga establecida en el Real Decreto se extendera hasta las 00:00 horas del dia 26 de abril de 2020.

Orden SND/233/2020, de 15 de marzo, por la que se establecen determinadas obligaciones de informacién
de acuerdo con lo previsto en el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de
alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Mediante RD 463/2020, se habilita al Ministro de Sanidad, como autoridad competente delegada, para
adoptar todas las medidas que considere oportunas dirigidas a reforzar el Sistema Nacional de Salud en
todo el territorio nacional.

Orden INT/226/2020, de 15 de marzo, por la que se establecen criterios de actuacion para las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en relacion con el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el
estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Se establecen competencias del Ministerio del Interior, como autoridad competente delegada, para determi-
nar criterios comunes de actuacion para las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.
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Instruccion de 15 de marzo de 2020, del Ministerio de Defensa, por la que se establecen medidas para la
gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 en el ambito del Ministerio de Defensa.

Esta instruccion se aplicara al personal militar de las Fuerzas Armadas, al personal estatutario de la red
sanitaria militar y demas personal civil que presta servicio en el ambito del Ministerio de Defensa para pre-
servar la seguridad y bienestar de los ciudadanos ante esta emergencia sanitaria.

Orden INT/228/2020, de 15 de marzo, por la que se establecen criterios de aplicacion del Real Decreto
463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19, en el ambito del Sistema Nacional de Proteccion Civil.

El documento determina la responsabilidad del Ministro del Interior como autoridad delegada en su area
de responsabilidad de gestion de la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, asi como la
determinacion de los servicios de intervencion y asistencia en emergencias de proteccion civil.

Orden INT/227/2020, de 15 de marzo, en relaciéon con las medidas que se adoptan en el ambito de Institu-
ciones Penitenciarias al amparo del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado
de alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

La normativa establece las medidas y procedimiento en las instituciones penitenciarias para la gestion de la
situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo, de medidas urgentes extraordinarias para hacer frente al impacto
economico y social del COVID-19.

Este Real decreto-ley amplia las medidas ya tomadas con un paquete econdmico y social de gran alcance
y magnitud, con el objetivo de contribuir a evitar un impacto econémico prolongado mas alla de la crisis sa-
nitaria, dando prioridad a la proteccién de las familias, autbnomos y empresas mas directamente afectadas.

Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo, por el que se adoptan medidas urgentes complementarias en el
ambito social y econémico para hacer frente al COVID-19.

La evolucion de la crisis sanitaria requiere la prolongacién en el tiempo de las medidas adoptadas en el Real
Decreto-ley 8/2020, con el fin de mitigar el impacto econémico y social derivado de la extension del contagio
de la enfermedad, manteniendo como prioridad la proteccion de las familias, autbnomos y empresas mas
directamente afectadas.

Real Decreto-ley 12/2020, de 31 de marzo, de medidas urgentes en materia de proteccion y asistencia a las
victimas de violencia de género.

Se establecen medidas especificas para la proteccién y asistencia a victimas de violencia de género como
colectivo vulnerable ante esta situacion de crisis sanitaria.

Orden SND/265/2020, de 19 de marzo, de adopcion de medidas relativas a las residencias de personas
mayores y centros socio-sanitarios, ante la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Ante la propagacion del COVID-19 entre personas vulnerables que viven en residencias de mayores, ha
sido necesario avanzar en la adopcion de medidas organizativas y de coordinacién, orientadas a reducir el
riesgo de contagio asi como a tratar de la forma mas adecuada a los residentes afectados por la enferme-
dad y de quienes conviven con ellos.

Orden SND/272/2020, de 21 de marzo, por la que se establecen medidas excepcionales para expedir la
licencia de enterramiento y el destino final de los cadaveres ante la situacién de crisis sanitaria ocasionada
por el COVID-19.
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El documento informa de las medidas excepcionales y temporales a aplicar a todos los cadaveres, indepen-
dientemente de la causa del fallecimiento durante toda la vigencia del estado de alarma, lo que incluye sus
posibles prorrogas.

Orden SND/275/2020, de 23 de marzo, por la que se establecen medidas complementarias de caracter
organizativo, asi como de suministro de informacion en el ambito de los centros de servicios sociales de
caracter residencial en relacion con la gestion de la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Constituye el objeto de la presente Orden el establecimiento de medidas complementarias de caracter or-
ganizativo, asi como de suministro de informacién para todos los centros de servicios sociales de caracter
residencial (centros residenciales de personas mayores, personas con discapacidad u otros centros de
servicios sociales de analoga naturaleza), ya sean de titularidad publica o privada, y que se encuentren en
territorio nacional.

Resolucion de 23 de marzo de 2020, de la Secretaria de Estado de Derechos Sociales, por la que se publica
el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la De-
pendencia, que modifica parcialmente el Acuerdo de 27 de noviembre de 2008, sobre criterios comunes de
acreditacion para garantizar la calidad de los centros y servicios del Sistema para la Autonomia y Atencién
a la Dependencia.

Ante la situacién de pandemia derivada del COVID-19 y por razones de urgencia y de forma temporal, esta
modificacion pretende flexibilizar la acreditacion y funcionamiento de los servicios de atencién a la depen-
dencia mientras persista la situacion de crisis COVID-19.

Orden SND/295/2020, de 26 de marzo, por la que se adoptan medidas en materia de recursos humanos en
el ambito de los servicios sociales ante la situacién de crisis ocasionada por el COVID-19.

Esta orden tiene por objeto el establecimiento de medidas especiales en materia de recursos humanos para
la garantia del correcto funcionamiento del sistema de servicios sociales en su conjunto y la continuidad de
los mismos, en desarrollo y aplicacion de lo previsto en el RD 463/2020, por el que se declara el estado de
alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Orden TMA/336/2020, de 9 de abril, por la que se incorpora, sustituye y modifican sendos programas de
ayuda del Plan Estatal de Vivienda 2018-2021, en cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 10, 11y 12
del Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo, por el que se adoptan medidas urgentes complementarias
en el ambito social y econémico para hacer frente al COVID-19.

La situacion de crisis sanitaria afecta también a determinados colectivos especialmente vulnerables para
los que se hace necesaria la readaptacion y ajuste del Plan Estatal de Vivienda 2018-2021, implementando
ayudas para soluciones habitacionales mas rapidas y fomentando el incremento del parque publico y social
de viviendas destinadas al alquiler o cesion en uso.

Tal y como contempla la norma, las comunidades auténomas o las ciudades de Ceuta y Melilla podran con-
ceder ayudas de forma inmediata, mediante adjudicacién directa, a las personas beneficiarias o por cuenta
de estas a las administraciones, empresas o entidades referidas en el punto 2 de este articulo, con la sola
acreditacion de la condicién de victima de violencia de género, del desahucio o lanzamiento, inminente o ya
realizado, de la vivienda habitual, de la condicion de persona sin hogar o de la condicidon de persona espe-
cialmente vulnerable. A tal efecto se adjuntara un informe de los servicios sociales autondmicos o locales
correspondientes, en el que se atiendan y valoren las circunstancias personales que aconsejen la concesion
de la ayuda.
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- DOCUMENTOS DE INTERES PUBLICADOS POR EL MINISTERIO DE SANIDAD
Procedimiento de actuacion frente a la enfermedad COVID-19

El documento ofrece indicaciones para la realizacion del test diagndstico para la deteccién y el manejo de
casos del nuevo coronavirus

Guia de actuacion con los profesionales sanitarios en el caso de exposiciones de riesgo en el ambito sani-
tario

El documento ofrece una serie de medidas de proteccion a los y las profesionales sanitarios ante cualquier
paciente con sintomas respiratorios con el objetivo de minimizar exposiciones de riesgo y reducir la trans-
mision.

Manejo en Atencién Primaria de casos de COVID-19

Es una guia de actuacion para el manejo de casos de COVID19 en atencion primaria (centros de salud,
centros de atencién continuada, consultorios rurales, etc.), puerta principal de entrada de los casos.

Recomendaciones a residencias de mayores y centros sociosanitarios ante el COVID-19

El Ministerio ofrece recomendaciones de prevencion y control de la infecciéon por SARS-CoV-2 con el obje-
tivo principal de proteger a las personas mayores en residencias y centros sociosanitarios.

Guia para escuelas y centros educativos frente a casos de COVID-19

Esta guia esta dirigida a escuelas y centros educativos como guarderias, centros de educacién infantil, pri-
maria, secundaria y universitarios, tanto en zonas con una circulacion limitada del virus como en zonas con
evidencia de transmision comunitaria sostenida.

Guia de prevencion y control frente al COVID-19 en residencias de mayores y otros centros de servicios
sociales de caracter residencial 24.03.2020

Esta guia ofrece recomendaciones de prevencion y control de la infeccion por SARS-CoV-2 con el objetivo
principal de proteger al grupo de poblacién mas vulnerable como es el de las personas mayores.

- DOCUMENTOS DE INTERES PUBLICADOS POR EL MINISTERIO DE DERECHOS
SOCIALES Y AGENDA 2030

Recomendaciones de actuacion desde los Servicios Sociales de Atencion Domiciliaria ante la crisis de CO-
VID-19

El documento ofrece recomendaciones para los y las profesionales de Servicios Sociales ante la situacion
de personas usuarias que han dejado de recibir atenciones diversas en centros de dia y recursos similares
ante su cierre cautelar y cese de actividad en estos dias, con el fin de dar apoyos oportunos de los servicios
sociales domiciliarios.

Documento Técnico de Recomendaciones de Actuacion ante la Crisis por COVID-19 para los gestores de
Servicios Sociales de Atencion a Personas Sin Hogar

Este documento recoge recomendaciones de actuacion para las personas mas gravemente excluidas, entre
las que se encuentran las personas sin hogar.

Preguntas frecuentes sobre las medidas sociales contra el coronavirus

En este documento se resefian los operativos y las medidas para proteger a los colectivos sociales mas
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Procedimiento_COVID_19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Contactos_personal_sanitario_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Manejo_primaria.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Centros_sociosanitarios.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Escuelas_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Residencias_y_centros_sociosanitarios_COVID-19.pdf
http://www.cgtrabajosocial.es/app/webroot/files/consejo/files/Recomendaciones%20GESTORES%20SAD%20COVID-19.pdf
http://www.cgtrabajosocial.es/app/webroot/files/consejo/files/rec_gestores_sinhogar_covid-19.pdf.pdf
https://www.mscbs.gob.es/ssi/portada/docs/PREGUNTAS_FRECUENTES_SOBRE_LAS_MEDIDAS_SOCIALES_CONTRA_EL_CORONAVIRUS.pdf
mailto:consejo@cgtrabajosocial.es
http://www.cgtrabajosocial.com
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vulnerables frente a la enfermedad: a las familias trabajadoras, a las personas mayores, a las personas
dependientes, a los animales de compaifiia, etc.

Documento técnico de Recomendaciones de Actuacion de los Servicios Sociales ante la crisis por CO-
VID-19 en asentamientos segregados y barrios altamente vulnerables

Ante los criterios de actuacion de toda la red de servicios sociales, sea cual sea su nivel administrativo de
gestion, se informa de las actuaciones para la proteccién a las personas que residen en asentamientos se-
gregados o en barrios en situacion de alta vulnerabilidad.

Documento Técnico de Recomendaciones de Actuacion desde el Sistema Publico de Proteccién a la Infan-
cia y a la Adolescencia ante la crisis por COVID-19

Informa de las medidas de prevencién y recomendaciones de actuacion para los y las trabajadoras sanita-
rias y para el personal de cuidados, pero también para los y las profesionales de los centros y dispositivos
de atencion para personas menores de edad en conflicto con la ley y del sistema de proteccién a la infancia
y a la adolescencia, que tiene a su cargo a personas menores de edad tutelados por las Administraciones
Publicas.

Documento Técnico de Recomendaciones para Responsables Politicos y Personal Directivo de los Servi-
cios Sociales de Atencién Primaria ante la crisis por COVID-19

Se indican las funciones y las actuaciones que deben llevar a cabo los Servicios Sociales de Atencién Pri-
maria ante la crisis.

- DOCUMENTOS DE INTERES PUBLICADOS POR EL MINISTERIO DE IGUALDAD

Guia de actuacion para mujeres que estén sufriendo violencia de género en situacion de permanencia do-
miciliaria derivada del estado de alarma por COVID-19

Se ofrece informacion a todas las mujeres que puedan estar viviendo estas situaciones de violencia de las
acciones de prevencion y respuesta frente a la violencia de género que siguen en marcha, especialmente si
se trata de situaciones de emergencia.

Plan de Contingencia contra la violencia de género ante la crisis del COVID-19

Este Plan desarrolla medidas de caracter estratégico y operativo para prevenir, controlar y minimizar las
posibles consecuencias negativas en las vidas de muchas victimas de violencia de género devenidas de
las medidas de confinamiento.

- DOCUMENTOS DE INTERES PUBLICADOS POR EL MINISTERIO DE INCLUSION,
SEGURIDAD SOCIAL Y MIGRACIONES

Guia con las preguntas mas frecuentes sobre las medidas adoptadas por el Ministerio de Inclusion,
Seguri-dad Social y Migraciones

Documento elaborado por el Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones sobre las ayudas para
los y las trabajadoras infectadas por el COVID-19, cuestiones relativas a los y las empleadas afectadas por
un ERTE o informacién sobre las prestaciones extraordinarias para los y las autbnomas.
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http://www.cgtrabajosocial.es/app/webroot/files/consejo/files/Recomendaciones%20actuacio%CC%81n%20COVID%20asentamientos%20y%20barrios%20vulnerables%2027_3_2020.pdf
http://www.cgtrabajosocial.es/app/webroot/files/consejo/files/RECOMENDACIONES%20COVID19-%20PROTECCION%20INFANCIA%2027-3-2020%20(6).pdf
http://www.cgtrabajosocial.es/app/webroot/files/consejo/files/RECOMENDACIONES%20SERVICIOS%20SOCIALES%20ATENCI%C3%93N%20PRIMARIA%20(v1).pdf
http://www.cgtrabajosocial.es/app/webroot/files/consejo/files/GuiaVictimasVGCovid19.pdf
https://www.lamoncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/igualdad/Paginas/2020/170320-covid-viogen.aspx
http://www.cgtrabajosocial.es/app/webroot/files/consejo/files/guias_ayuda%20Ministerio%20Inclusion.pdf
mailto:consejo@cgtrabajosocial.es
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En estos momentos las redes sociales estan jugando un papel fundamental en la
comunicacién y en la interaccién entre personas y grupos. Una interaccion que
supera la esfera de lo presencial para asumir la virtualidad, en un escenario donde
se imposibilita un elemento esencial en la intervencion desde el Trabajo Social
como es el contacto presencial con las personas. Pero a la vez estos nuevos
formatos de comunicacion se convierten en altavoces y posibilitan llegar a espacios
y personas que pudieran ser desconocidos hasta este momento.

Nos encontramos ante una nueva cultura de la comunicacion, donde ésta pasa a
tener un formato horizontal con nuevas formas de hacer y trasladar conocimiento
generando oportunidades al conjunto de las profesiones. El Trabajo Social no es ni
puede ser ajeno desde la responsabilidad de generar y actualizar sus métodos y
modos de accion en la intervencion.

Por ello desde el Grupo Estatal de Intervencion en Emergencias Sociales (GEIES),
gue lidera el Consejo General del Trabajo Social, hemos visto necesario realizar el
presente documento en el que no sélo realicemos aportaciones en este campo,
sino también con el objetivo de trasladar un llamamiento para que se haga un uso
responsable de las mismas. A continuacion, os facilitamos algunas
recomendaciones:

Mantener un especial cuidado en lo que se comunica y se transmite. Es
importante contrastar las noticias, informaciones y contenidos en fuentes oficiales.

Nos encontramos en un momento esencial para utilizar las sinergias que se
producen desde los diferentes ambitos/sectores en los que la profesion del Trabajo
Social se encuentra y esta actuando, asi como desde la unidad que supone el
conjunto de entidades estructuradas en torno al Trabajo Social. No podemos ni
debemos olvidar a las personas que de manera individual también se encuentran
realizando aportaciones de interés.

Es recomendable considerar que también desde el teletrabajo y las redes

sociales podemos seguir interviniendo desde el Trabajo Social y visibilizando el
esfuerzo diario de los y las profesionales del Trabajo Social.
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En la linea de esta ultima recomendacion, desde el Consejo General hemos
lanzado un video recogiendo el testimonio de trabajadores/as sociales para
visibilizar la labor de quiénes se encuentran interviniendo en primera linea para
luchar contra el Covid19 y las consecuencias sociales de esta pandemia.

o] f W [0 @cgtrabajosocial wewiwe cgtrabajosocial,es

Consajo General
del Trabajo Sacial

#Trahaj{“ﬁShciaIResP::nsahle

ko) 0@

En los Ultimos afios las redes sociales e internet, como centro sobre el que pivotan,
han sido testigo y en muchas de las ocasiones han ayudado a propiciar
movimientos como el 15M, la PAH o la llamada Primavera Arabe. La situacion de
emergencia actual por el Covid19 vuelve a poner a prueba todo su potencial.

Aunque en estos momentos pueden existir diferentes documentos Yy
comunicaciones respecto al qué, el como y el por qué utilizar las redes sociales,
desde el Consejo General queremos hacer un especial enfoque centrandose en y
desde el Trabajo Social con un sentido practico y operativo, definiendo posibles
lineas de accidn que ya se estan, o se pueden generar, desde diferentes redes
como Whatapps, Telegram, Facebook, Twitter, Instagram o Linkedin. Por ello,
compartimos las siguientes recomendaciones dirigidas a profesionales del Trabajo
Social considerando aspectos tanto de gestién interna como externa.
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https://www.youtube.com/watch?v=2nofpegPcmU&fbclid=IwAR2Rm8-J5Cnc7MFatKz1znjnP2PQdrXKfVdWcuGyNtOIzMUUr38luAROY9E
https://www.youtube.com/watch?v=2nofpegPcmU
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Creacion de grupos que permiten establecer lineas de accidon y comunicacion
para equipos de trabajo que en estos momentos no se pueden comunicar de
manera presencial.

Difusion de noticias, contenidos y comunicaciones tanto a receptores/as
especificas como a poblacién general.

Enlazar de manera directa perfiles concretos con los que se quiera comunicar
y/o localizar.

Facilitar la descarga de documentacion que pueda ser util para determinados
grupos o personas individuales.

Apostar por el establecimiento de comunicaciones con posibilidades tanto de
audio como de video.

Impulso de la generacion de redes a fin de elaborar trabajos compartidos y
comunes.

Facilitar apoyo psicosocial tanto a profesionales como a poblacion general por
medios telematicos.

Importancia de la difusion de mensajes preventivos hacia el propio uso de las
redes sociales y otros medios tecnoldgicos, principalmente hacia los y las menores.

Todo ello con la méaxima precaucion, supervision y atencién con los datos
personales que se puedan facilitar y/o trasladar puesto que las diferentes
normativas en materia de proteccion de datos siguen en vigor. En este sentido,
desde el Consejo General lanzamos entre sus primeros documentos:

Nota informativa en relacion a la gestion de datos personales en situacion de
crisis sanitaria

Cuestiones frecuentes al tratamiento de Datos personales del Personal
empleado ante la situacion de emergencia sanitaria derivada del COVID-19

Nota informativa a la gestion de datos personal de las personas usuarias de
los Servicios Sociales en situacion de crisis sanitaria

Nota informativa en relacion a la gestion de datos personales de las personas
usuarias de los Servicios Sociales en situacion de crisis sanitaria y a la actuacion
de personas voluntarias en colaboracion con Servicios Sociales
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Finalmente, es importante también recordar que en gran medida la poblacion que
es objeto de muchas de las intervenciones que realizan las y los profesionales del
Trabajo Social, debido a sus caracteristicas sociales y/o personales, o no disponen
de los recursos tecnolégicos necesarios en estos momentos para estar
informados/as o no tienen la capacitacion suficiente para gestionar adecuadamente
la informacion. Esto es un debate ya planteado con anterioridad en investigaciones
e informes relacionados con el analfabetismo y la brecha digital. Por lo tanto, no se
puede pensar que desde el teletrabajo vamos a poder seguir realizando la atencion
gue estas personas necesitan con total normalidad sino que es recomendable
habilitar otras medidas y actuaciones adaptadas a cada contexto.

El Trabajo Social no puede contribuir a generar un sentimiento de exclusién mayor
sobre aquellas personas que en la actualidad no se encuentran conectados/as: “los
incluidos son quienes estan conectados; sus otros son los excluidos, quienes ven
rotos sus vinculos al quedarse sin trabajo, sin casa, sin conexién” (Garcia Canclini,
2006, p. 73), como también indica Castells (2003) “entre los que tienen o no tienen
internet” (p. 311).

Coronabulos

En la actual situacion de emergencia sanitaria y social que estamos viviendo, otro
de los grandes riesgos esta relacionado con las noticias falsas o las fake news.
Estas fake news son noticias falseadas, son informaciones que se lanzan como si
fueran verdad con el propdsito de generar desinformacion. El objetivo principal es
manipular la opinidn publica emitiendo mensajes falseados por parte de un emisor
con el fin de influir en la percepcion de la realidad de las personas que los reciben.
“Con esta nueva acepcion, ya no estamos hablando de relatos que pretenden
hacerse pasar por noticias sin serlo. Una fake news no es necesariamente una
mentira, pero ciertamente tampoco es una noticia” (Gomez de Agreda, 2018, p. 18).

Actualmente un porcentaje muy alto de la informacion que recibimos y a la que
tenemos acceso, nos llega a través de las redes sociales o de motores de
busqueda que no siempre son capaces de evitar la propagacion de estas noticias
falseadas. Lo que podria parecer una cuestion enriquecedora para la transmision
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la informacién, se ha convertido en un riesgo en materia de comunicacion porque
es imposible conocer toda la informacion que se distribuye por la red. Asi pues, en
la actual crisis sanitaria y social que estamos viviendo, las redes sociales se han
convertido en un elemento basico para la obtencion de informacidén pero no siempre
son fiables.

En estas semanas todas las personas hemos sido victimas de numerosos bulos,
conocidos ya como “coronabulos” que nos hablan sobre remedios caseros para
evitar contraer el coronavirus, medidas de precaucion que no sirven para nada, o
acusaciones de falsos privilegios a personajes publicos que no hacen mas que
incrementar la sensacion de crispacion, hastio y malestar de la sociedad.

En este sentido, desde el Consejo General mantenemos un firme compromiso con
la contrastacion, comprobacion y emision de informaciones veraces, por ello solo
difundimos aquellas informaciones veridicas provenientes de organismos e
instituciones oficiales. La regulacion y el freno de los coronabulos es
responsabilidad de todos y de todas. No difundamos, especialmente por Whatsapp,
contenidos, informaciones y audios que no sean oficiales, aunque nos los hayan
hecho llegar personas de nuestro circulo relacional. Desde el Consejo General te
recomendamos que primero desconfies, luego contrastes y no participes de la
generacion incontrolada de noticias falseadas o bulos.

Es recomendable reconocer la labor de los medios de comunicacion serios, veraces
y de calidad que estan tratando de desmentir todos aquellos bulos sobre el
Covid19, os dejamos dos recursos que os pueden ser de utilidad en la verificacion
de los bulos.

Especial coronavirus de Maldita.es
Zona de verificacion de Newtral
Bulocracia de Publico

Autoria:

2 Canselo Genaral_ Junta de Gobierno
(ZeeieRalied® 1 Consejo General del Trabajo Social
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https://maldita.es/coronavirus/
https://www.newtral.es/zona-verificacion/fakes/
https://blogs.publico.es/bulocracia/
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8. Relacién de Colegios Oficiales de Trabajo Social, enlace con
los 36 Colegios provinciales

Asturias
r Cantabriz
cia (e

ghsejo Autopdmico g
Social de Ogstilla

Valladolid
Zamora

Salamanca

Ceuta

Santa Cruz de Tenerife ( Las Palmas }

«
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http://www.consejotrabajosocialcyl.org/ver_circular.php?id=14
http://www.trabajosocialvalladolidsegovia.org/enclavesocial/institucional/el-cotsvasg-cierra-su-sede-como-medida-preventiva-por-el-covid-19/136
http://www.trabajosocialvalladolidsegovia.org/enclavesocial/institucional/el-cotsvasg-cierra-su-sede-como-medida-preventiva-por-el-covid-19/136
https://www.trabajosocialmalaga.org/comunicado-del-colegio-ante-el-escenario-actual-en-el-que-se-desarrolla-la-infeccion-covid-19/
https://traballosocial.gal/o-cotsg-ante-a-crise-do-coronavirus-informacion-de-interese/
https://www.trabajosocialbadajoz.es/covid-19/
http://www.comtrabajosocial.com/noticia/2020/2772/comunicado-del-cots-madrid-en-la-situacion-de-emergencia-social-y-sanitaria-derivada-del-covid19/
https://www.cgtrabajosocial.es/cordoba
http://www.trabajosocialleon.org/
https://www.cgtrabajosocial.es/caceres/doc-cc-covid-19
https://www.cgtrabajosocial.es/asturias/noticias/comunicado-de-prensa-del-colegio-oficial-de-trabajo-social-de-asturias-cotsa-en-estado-de-alarma-no-olvidemos-la-importancia-de-las-relaciones-humanas/6080/view
https://www.cgtrabajosocial.es/cadiz/noticias/medidas-del-colegio-profesional-de-trabajo-social-con-respecto-al-covid-19/6072/view
https://trabajosocialhuelva.es/
http://tsocialcan.com/elarenal-espacio-colaboracion-2/
http://www.trabajosocialsalamancazamora.org/ver_noticia.php?id=697
https://www.colegiotstenerife.org/actualidad/novedades/259-guia-de-recursos-covid-19.html
https://trabajosocialsevilla.es/covid19/
https://www.cgtrabajosocial.es/las-palmas#4
http://www.trabajosocialavila.org/ver_noticia.php?id=218
https://www.trabajosocialclm.com/publicaciones
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https://bit.ly/InfoCovid19COTSAlicante
https://www.cgtrabajosocial.es/gipuzkoa
https://www.cgtrabajosocial.es/murcia
http://www.coaltrabajosocial.org/noticias/comunicado-oficial-del-cotsa-3/6061/view
https://trabajosocialnavarra.org/informacion-y-recursos-navarra/
https://www.cgtrabajosocial.es/araba
https://www.cgtrabajosocial.es/jaen#4
http://www.trabajosocialaragon.es/informacion-covid19/index.php
https://www.cgtrabajosocial.es/castellon/infointerescovid
https://www.cgtrabajosocial.es/la_rioja
https://www.trabajosocialclm.com/publicaciones
https://www.tscat.cat/continguts/noticies/recomanacions-al-collectiu-professional-davant-la-situacio-creada-pel
http://www.trabajosocialsoria.org/
http://www.comtrabajosocial.com/noticia/2020/2772/comunicado-del-cots-madrid-en-la-situacion-de-emergencia-social-y-sanitaria-derivada-del-covid19/
http://cotsvalencia.com/informacio-dinteres-sobre-el-coronavirus-covid-19/
http://www.treballsocialib.com/web/recomanacions-dirigides-als-professionals-del-treball-social-davant-el-covid19/
https://www.cgtrabajosocial.es/bizkaia/noticias/protocolo-de-prevencion-del-cov-19-para-trabajo-social-gizarte-langintzarako-cov-19arekiko-prebentziorako-protokoloa/6068/view
http://www.consejotrabajosocialcyl.org/ver_circular.php?id=14
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- INICIATIVAS EN LAS QUE PARTICIPAN LOS COLEGIOS
OFICIALES DE TRABAJO SOCIAL PARA PROFESIONALES Y
CIUDADANIA

Desde el Colegio Oficial de Trabajo Social de Badajoz,

hemos pue a un teléfono de atencion

ciudadana , para orientar en aquellas demandas

sociales derivadas de la crisis sanitaria por covid-19

\
gCO\egwo Oficial de Trabajo o o
( Sodal de Badajoz g7 e !

BUZON CoVID-19

COLEGIO OFICIAL. DE TRABAJO SOCIAL
DE SEVILLA

621 334 051

de 9:00 a 21:00 de lunes

Servicio de a sabado
Asesoramiento Social

Buzon COVID-19 para colegiados/as

Servicio telefénico de Asesoramiento Social para
la ciudadania
El Colegio Oficial de Trabajo Social de

El Colegio Oficial de Trabajo Social de
Sevilla ha creado un cuestionario online para

Badajoz ha puesto en marcha el teléfono de
atencién y asesoramiento telefénico 621 334
051 para la ciudadania en horario de 9 a 21
horas de lunes a sabado. Esta atendido por
colegiados/as voluntarios/as del GISEEX.

EN TRABAJO SOCIAL Y AASS. DE

Ol

\, GRANADA
/A
Correo Electrénico de Atencion a
Colegiad @s

El Colegio Oficial de Trabajo Social de
Granada ha establecido un nuevo correo
electrénico para que los y las profesionales del
trabajo social que estdan en primera linea
puedan volcar sus necesidades, demandas,
quejas y sugerencias sobre su intervencion en
estos momentos, de manera que podamos
canalizar sus reivindicaciones y demandas.

-~ ts.esencialesgranada@gmail.com

que los y las colegiadas hagan llegar sus
sugerencias, reclamaciones e incidencias en sus
puestos de trabajo ante la situacion de
emergencia sanitaria. ElI COTS hara las
reclamaciones oportunas a las Administraciones

competentes.

Q}\egb Ofidal de Trabgjo
(™ Sodial de Badajoz

Programa de Acompafiamiento Telefénico a
Personas Mayores v otros Grupos Vulnerables

El Teléfono de la Esperanza
Badajoz colabora con los Servicios Sociales de
Atencién Social Basica de la provincia y con
el Colegio Oficial de Trabajo Social de
Badajoz en su difusién, para proveer de
acompafiamiento y apoyo telefénico a las
personas mayores que carezcan de apoyo, asi
como otros grupos vulnerables derivados del
Sistema Publico.
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https://www.trabajosocialbadajoz.es/servicio-de-asesoramiento-social/
https://www.trabajosocialbadajoz.es/servicio-de-asesoramiento-social/
http://www.trabajosocialbadajoz.es/
http://www.trabajosocialbadajoz.es/
https://trabajosocialsevilla.es/buzon-covid-19/
http://trabajosocialsevilla.es/
http://trabajosocialsevilla.es/
https://www.cgtrabajosocial.es/granada#3
https://www.cgtrabajosocial.es/granada#3
https://www.cgtrabajosocial.es/granada#3
https://www.cgtrabajosocial.es/granada#3
https://www.telefonodelaesperanza.org/badajoz/
https://www.telefonodelaesperanza.org/badajoz/
http://www.trabajosocialbadajoz.es/
http://www.trabajosocialbadajoz.es/
https://www.cgtrabajosocial.es/trabajosocialsevilla.es/buzon-covid-19/
https://www.cgtrabajosocial.es/granada
mailto:ts.esencialesgranada@gmail.com
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ELARENAL ES UN ESPACIO COLABORATIVO DE INTERCAMBIO DE
INFORMACION SOBRE RECURSOS, SERVICIOS E INICIATIVAS PARA
PROFESIONALES DEL #TRABAJOSOCIAL EN CANTABRIA CON EL FIN
DE AFRONTAR LAS CONSECUENCIAS SOCIALES DEL #COVID19

Colegio Profesional de Trabajo Social de Aragén

O FOGARIL

¢Te sientas a charrar al calor de nuestra profesién?

El Arenal.TrabajoSocial
El Colegio Oficial de Trabajo Social de
Cantabriaha creadopara los y |las

profesionales del Trabajo Social en
Cantabria un espacio colaborativo de
intercambio de informaciéon, donde reunir

informacion/cambios sobre servicios, recursos,
iniciativas de las que tengamos conocimiento y
unirlas para poder ser consultadas de manera
libre y abierta online.

COL-LEGI OFICIAL
DE TREBALL SOCIAL
DE CATALUNYA

El Colegio Oficial de Trabajo Social de
Catalunya han creado un servicio en
colaboracion con la European Association of
Supervision and Coaching (EASC), para los y
las profesionales que estan interviniendo,
proporcionandoles soporte y
acompafiamiento.
Mas informacion

O Fogaril

El Colegio Oficial de Trabajo Social de
Aragén ha creado un espacio dirigido a las
personas colegiadas. Para participar solo
tienes que hacer llegar por correo electrénico tu
propuesta en forma de un poema, una cancion,
un video, un escrito, un grito, un aplauso, tu
ilusion, tu pesar... indicando tu nombre y
apellidos, numero de colegiacion y ambito en el
que trabajas.

™ ofogarilcptsa@gmail.com

Formulario de consultas on-line sobre
$5.SSy Covid-19

Dirigido a trabajadoras/es sociales de la
Comunidad Auténoma de Extremadura

i mﬂi | ‘g:M

El Grupo de Emergencias del Colegio
Oficial de Trabajo Social de Caceres han
creado una Guia web de Recursos
Sociales y un Formulario de Consultas,
duas y/o sugenrencias para ofrecer apoyo
y  orientacion profesional a  sus
colegiados/as.
Acceso a la Guia -
Formulario

2 Colegio Oficil de Trobalo
(O™ Sockdl de Caceres

Acceso al

> Consejo General

&_/del Trabajo Social



http://tsocialcan.com/elarenal-espacio-colaboracion-2/
http://tsocialcan.com/
http://tsocialcan.com/
http://www.trabajosocialaragon.es/informacion-covid19/imagenes/Infografia_Ofogaril.jpg
https://www.trabajosocialaragon.es/
https://www.trabajosocialaragon.es/
https://www.trabajosocialaragon.es/
https://www.tscat.cat/
https://www.tscat.cat/
https://www.tscat.cat/continguts/noticies/nou-espai-de-suport-i-acompanyament-professionals-en-primera-linia
https://www.cgtrabajosocial.es/caceres
https://www.cgtrabajosocial.es/caceres
http://sites.google.com/view/giseex-caceres
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfkWrzkBcEVsE_Ms4PYPSHhH24WX4QrrIprwo3Dvi0z6aA29Q/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfkWrzkBcEVsE_Ms4PYPSHhH24WX4QrrIprwo3Dvi0z6aA29Q/viewform
http://www.trabajosocialaragon.es/informacion-covid19/imagenes/Infografia_Ofogaril.jpg
mailto:ofogarilcptsa@gmail.com

X Consejo General
( del Trabajo Social

www.cgtrabajosocial.com

SINOPSIS

Ante la situacién de emergencia que padecemos y combatimos,
tenemos que adaptarnos todos/as al cambio de manera inme-
diata. De la noche a la manana sucede que un virus se abre
camino por todo el mundo poniéndonos en jaque y comienzan a
verse amenazadas y morir miles de personas.

Esta pandemia ha puesto de manifiesto el fragil equilibrio de la
sociedad. El escenario de riesgo inminente y vulnerabilidad en el

gue nos encontramos sacude a todas las estructuras del Estado.

Por ello, las y los profesionales del Trabajo Social juegan y
tendran que jugar un papel clave y vital, en un barco en el
todos/as somos necesarios para evitar su naufragio.

Este Consejo General que representa al conjunto de la profesion
en el territorio espafiol, ha realizado recomendaciones desde
varios de los ambitos de desarrollo profesional.
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