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1. EL ESTADO DE BIENESTAR: CONCEPTO Y FUNDAMENTOS

El Estado de Bienestar (Welfare State) es una forma de organizacién politica y econémica en la
que el Estado asume la responsabilidad de garantizar a sus ciudadanos un nivel minimo de
bienestar mediante la provision de servicios publicos y la redistribucion de la riqueza. Se apoya
en tres pilares fundamentales: la economia de mercado, la democracia representativa y la
proteccién social publica.

El término fue acuiado en el contexto de la posguerra europea (afios 40 del siglo XX), en
contraposicion al Estado de la Guerra (Warfare State). Su consolidacion se produjo entre 1945
y 1975, denominado habitualmente "los treinta gloriosos" (les trente glorieuses en la
denominacion del economista Jean Fourasti€), periodo de crecimiento econémico sostenido,
pleno empleo y expansion de los sistemas de proteccion social en Europa Occidental.

Los fundamentos del Estado de Bienestar son: la solidaridad social como principio politico; la
redistribucion de la renta como mecanismo corrector de las desigualdades generadas por el
mercado; el reconocimiento de los derechos sociales como derechos de ciudadania (en la
tradicion de T.H. Marshall); y la responsabilidad publica en la satisfaccion de necesidades
basicas no cubiertas por el mercado.

T.H. Marshall, en su obra "Ciudadania y clase social" (1950), establecié una tipologia de
derechos de ciudadania en tres generaciones: derechos civiles (libertades individuales, siglo
XVIII); derechos politicos (sufragio y participacion, siglo XIX); y derechos sociales (educacion,



salud, vivienda, seguridad social, siglo XX). El Estado de Bienestar es, para Marshall, la
institucionalizacion de los derechos sociales de ciudadania.

2. EVOLUCION HISTORICA DEL ESTADO DE BIENESTAR

2.1. Antecedentes: la cuestion social del siglo XIX

Los antecedentes del Estado de Bienestar se encuentran en las respuestas institucionales a la
"cuestidn social" generada por la industrializacién y la urbanizacién del siglo XIX: las leyes de
pobres inglesas (Poor Laws), las primeras legislaciones laborales, las mutuales obreras y las
primeras formas de asistencia publica. En Alemania, el canciller Bismarck introdujo en la década
de 1880 los primeros seguros sociales obligatorios (accidentes, enfermedad, invalidez y vejez),
respondiendo tanto a demandas sociales como a estrategias de control politico del movimiento
obrero.

2.2. La consolidacion: 1945-1975

Tras la Segunda Guerra Mundial, el Informe Beveridge (Social Insurance and Allied Services,
1942) en el Reino Unido sent6 las bases del modelo de Estado de Bienestar universal: cobertura
de toda la poblacién frente a los riesgos sociales desde la cuna hasta la tumba, financiada
mediante impuestos generales. En el continente europeo, el modelo bismarckiano de seguros
sociales contributivos convivié y se complementé con prestaciones universales.

En este periodo se consolidaron los cuatro pilares del Estado de Bienestar: sistema educativo
publico y universal; sistema sanitario publico; sistema de pensiones y seguridad social; y
servicios sociales publicos.

2.3. La crisis del Estado de Bienestar: desde 1975

La crisis del petréleo de 1973 puso fin al periodo de crecimiento sostenido y planted la primera
gran crisis del Estado de Bienestar. Las criticas vinieron de dos frentes: por la derecha, la critica
neoconservadora (Thatcher, Reagan) que defendia la reduccion del Estado y la privatizaciéon de
servicios; y por la izquierda, la critica a la burocracia, la ineficacia y la tendencia del Estado a
reproducir las desigualdades que pretendia corregir.

Las sucesivas reformas desde los afios 80 han tendido hacia: la contencion del gasto social; la
introduccion de logicas de mercado en la gestion de los servicios publicos (New Public
Management); la descentralizaciéon hacia niveles subnacionales; y la activacion de los
beneficiarios (workfare frente a welfare pasivo).

La crisis financiera de 2008 y la pandemia de COVID-19 (2020) han generado nuevos debates
sobre el papel del Estado en la provision de bienestar, con tendencias tanto hacia la austeridad



como hacia el refuerzo de los sistemas de proteccién social (paradigma del "Estado inversor" o
investment state).

3. MODELOS DE ESTADO DE BIENESTAR: ESPING-ANDERSEN

La clasificacion mas influyente en el analisis comparado del Estado de Bienestar es la de Ggsta
Esping-Andersen, propuesta en su obra "The Three Worlds of Welfare Capitalism" (1990).
Esping-Andersen identifica tres regimenes o modelos de Estado de Bienestar en funcion del
grado de desmercantilizacion (posibilidad de acceder a los recursos de bienestar al margen del
mercado de trabajo) y de la estratificacion social que producen:

Modelo liberal o anglosajon: predominante en Reino Unido, Irlanda, EEUU, Canada y Australia.
Se caracteriza por: prestaciones minimas y condicionadas a la comprobacion de medios
(means-tested); papel dominante del mercado en la provision de bienestar; cobertura residual
del Estado, orientada a los mas pobres; fuerte estigmatizacion de los beneficiarios. El grado de
desmercantilizacién es bajo.

Modelo conservador-corporatista o continental: predominante en Alemania, Francia, Austria,
Italia. Se basa en los seguros sociales contributivos vinculados al empleo; prestaciones
proporcionales al salario y a las cotizaciones; fuerte vinculacion entre trabajo y derechos
sociales; papel subsidiario del Estado respecto a la familia. El grado de desmercantilizacion es
medio. Importante: la familia tiene un papel central en la provision de cuidados (familiarismo).

Modelo socialdemécrata o noérdico: predominante en los paises escandinavos (Suecia,
Dinamarca, Noruega, Finlandia). Se caracteriza por: universalismo en la cobertura; prestaciones
de alta cuantia; desmercantilizacion elevada; fuerte inversion en servicios publicos
(especialmente en cuidados y educacién); politica activa de empleo; igualdad de género
integrada en el disefio del sistema.

3.1. El modelo mediterraneo: Ferrera y el familiarismo

Posteriormente, varios autores (entre ellos Maurizio Ferrera en 1996) han propuesto un cuarto
modelo, el mediterraneo o del sur de Europa, que incluye a Espafia, Portugal, Italia y Grecia.
Sus caracteristicas son: combinacién de prestaciones contributivas generosas para ciertos
colectivos con cobertura escasa o inexistente para otros; fuerte dualismo en el mercado de
trabajo; papel central de la familia (especialmente de la mujer) como proveedora informal de
cuidados; débil desarrollo de los servicios sociales formales frente a las prestaciones
economicas; clientelismo politico en la distribucion de recursos sociales; y tardia
universalizacion de algunos servicios (especialmente la sanidad).

3.2. Implicaciones para el Trabajo Social



El modelo de Estado de Bienestar condiciona directamente la practica del Trabajo Social: los
recursos disponibles, el margen de actuacion profesional, el papel de la familia en la atencion
de las necesidades sociales, y la cobertura de los colectivos mas vulnerables. En Espafia, el
peso del modelo mediterraneo implica que el Trabajador/a Social trabaja frecuentemente en un
contexto de recursos insuficientes, dependencia de las redes informales de apoyo y
desigualdades territoriales significativas en la cobertura de los servicios.

4. LA CRISIS Y REESTRUCTURACION DEL ESTADO DE BIENESTAR

Los principales desafios contemporaneos del Estado de Bienestar son:

Transformaciones demograficas: el envejecimiento poblacional aumenta la demanda de
pensiones, servicios sanitarios y atencidén a la dependencia, al tiempo que reduce la base
contributiva. En Espafa, la ratio de dependencia demografica (personas mayores de 65 afios
por cada 100 en edad de trabajar) ha aumentado de forma sostenida y se prevé que continte
haciéndolo en las préximas décadas.

Transformaciones del mercado de trabajo: la desindustrializacién, la precarizacion laboral, la
temporalidad y la economia de plataformas generan nuevas formas de vulnerabilidad social no
cubiertas adecuadamente por los seguros sociales tradicionales (disefiados para el trabajador
masculino a tiempo completo con carrera laboral continua).

Transformaciones familiares: el aumento de los hogares unipersonales, las familias
monoparentales y la incorporacion masiva de la mujer al mercado de trabajo erosionan el
modelo familiarista de cuidados informal que sustentaba el Estado de Bienestar en los paises
mediterraneos.

Globalizacién econdmica: la competencia global limita la capacidad fiscal del Estado y genera
presion para reducir los costes laborales y sociales ("race to the bottom" o carrera hacia el fondo
en estandares sociales).

Nuevos riesgos sociales: pobreza infantil, sinhogarismo, exclusion digital, nuevas adicciones,
migracion, diversidad familiar, etc., requieren respuestas que los sistemas de proteccién social
tradicionales no contemplaban.

La Agenda 2030 de Naciones Unidas y sus 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
especialmente el ODS 1 (fin de la pobreza), el ODS 3 (salud y bienestar), el ODS 10 (reduccion
de desigualdades) y el ODS 16 (paz, justicia e instituciones sdlidas), constituyen el marco de
referencia internacional para la reforma de los sistemas de bienestar en la actualidad.

5. LA DEFINICION GLOBAL DEL TRABAJO SOCIAL: FITS 2014



5.1. La Federacion Internacional de Trabajo Social (FITS/IFSW)

La Federacion Internacional de Trabajo Social (FITS, en inglés IFSW - International Federation
of Social Workers) es el organismo internacional que agrupa las asociaciones nacionales de
trabajadores sociales y que establece los estandares éticos y tedricos de referencia de la
profesion a nivel mundial.

5.2. La definicién global de Trabajo Social aprobada en Melbourne, 2014

En el Congreso Mundial de Trabajo Social celebrado en Melbourne (Australia) en julio de 2014,
la FITS, conjuntamente con la Asociacion Internacional de Escuelas de Trabajo Social
(AIETS/IASSW), aprobd la nueva definicion global de la profesién, que desde entonces
constituye el marco de referencia internacional:

"El trabajo social es una profesiéon basada en la practica y una disciplina académica que
promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesién social, y el fortalecimiento y la liberacion
de las personas. Los principios de la justicia social, los derechos humanos, la responsabilidad
colectiva y el respeto a la diversidad son fundamentales para el trabajo social. Respaldado por
las teorias del trabajo social, las ciencias sociales, las humanidades y los conocimientos
indigenas, el trabajo social involucra a las personas y las estructuras para hacer frente a
desafios de la vida y aumentar el bienestar."

5.3. Analisis de los elementos clave de la definicidon

Profesidon basada en la practica y disciplina académica: el Trabajo Social tiene una doble
dimensidn, practica (intervencién directa con personas, familias, grupos y comunidades) y
tedrica (cuerpo de conocimientos propio, investigacion, formacién académica). Esta dualidad lo
distingue de otros campos de actuacion social.

Promueve el cambio y el desarrollo social: el Trabajo Social tiene una orientacion
transformadora, no meramente asistencial. No se limita a gestionar la pobreza sino a contribuir
a su erradicacion y al desarrollo de las condiciones sociales que permiten la vida digna.

Cohesion social: el Trabajo Social contribuye a fortalecer los vinculos sociales, la inclusion y la
participacién ciudadana.

Fortalecimiento (empowerment) y liberacion: dos conceptos centrales. EI empowerment
(empoderamiento) alude al proceso por el que las personas y grupos adquieren capacidad de
controlar su propia vida y sus circunstancias. La liberacion hace referencia a la superacion de
las estructuras de opresion (pobreza, discriminacion, exclusion) que limitan el pleno ejercicio de
los derechos.

Principios de justicia social, derechos humanos, responsabilidad colectiva y respeto a la
diversidad: son los valores fundantes de la profesion. La justicia social implica luchar contra la



desigualdad y la injusticia estructural. Los derechos humanos son el horizonte normativo de la
intervencion. La responsabilidad colectiva reconoce que los problemas sociales tienen causas
estructurales y requieren respuestas colectivas. El respeto a la diversidad supone reconocer y
valorar las diferencias culturales, de género, étnicas y de otro tipo.

Teorias del trabajo social, ciencias sociales, humanidades y conocimientos indigenas: la
definicion incorpora un marco epistemoldgico plural que reconoce tanto el conocimiento
cientifico occidental como otras formas de conocimiento (saberes indigenas y locales).

Involucra a las personas y las estructuras: el Trabajo Social actua en los dos niveles, el
individual-familiar y el estructural-social. No se limita a adaptar a las personas a las estructuras
existentes, sino que también trabaja para cambiar esas estructuras cuando son injustas u
opresoras.

5.4. Diferencias con la definicion anterior (Montreal, 2000)

La definicién de Melbourne 2014 supuso varios avances respecto a la anterior: la incorporacion
de los conocimientos indigenas; el énfasis en el "empoderamiento y la liberacién" (no solo en la
resolucion de problemas); la referencia a la "responsabilidad colectiva" junto a los derechos
humanos; y el reconocimiento explicito del Trabajo Social como disciplina académica ademas
de profesion.

6. ESQUEMA-RESUMEN DEL TEMA

ESTADO DE BIENESTAR:

e Fundamento: solidaridad + derechos sociales (T.H. Marshall) +
redistribucién.

* Evolucidén: antecedentes (Bismarck, leyes de pobres) — consolidacién
1945-75 - crisis desde 1975.

* Modelos (Esping-Andersen): liberal (anglosajén) + conservador-
corporatista (continental) + socialdemdécrata (ndérdico) + mediterréneo
(Ferrera) .

* Espafia: modelo mediterrédneo — familiarismo, dualismo, cobertura
desigual.

* Desafios actuales: envejecimiento, precariedad laboral, nuevos riesgos
sociales, ODS.

DEFINICION FITS 2014 (Melbourne) :

"Profesidén basada en la préactica y disciplina académica que promueve el
cambio social,

la cohesidén social, el empoderamiento y la liberacién de las personas."

Principios: justicia social + derechos humanos + responsabilidad
colectiva + respeto diversidad.

Base tedrica: teorias TS + ciencias sociales + humanidades +
conocimientos indigenas.



Objetivo: involucrar a personas Y estructuras.

PARA EL EXAMEN: la definicidén FITS 2014 es un pregunta recurrente en
tests. Memorizarla.

7. PREGUNTAS TIPO TEST

1. Segun la clasificacién de Esping-Andersen, el modelo de Estado de Bienestar que se
caracteriza por el universalismo, alta desmercantilizacion y fuerte inversion en servicios de
cuidados es el:

a) Modelo liberal o anglosajon

b) Modelo conservador-corporatista

¢) Modelo socialdemécrata o nérdico v/
d) Modelo mediterraneo

2. T.H. Marshall, en "Ciudadania y clase social" (1950), establece que los derechos sociales
(educacion, sanidad, seguridad social) corresponden a:

a) La primera generacion de derechos de ciudadania
b) La segunda generacion de derechos de ciudadania
c) La tercera generacién de derechos de ciudadania v/
d) Los derechos politicos de ciudadania

3. La definicién global de Trabajo Social aprobada por la FITS en 2014 tuvo lugar en:
a) Montreal

b) Melbourne v

c) Viena

d) Bangkok

4. Segun la definicion FITS 2014, los principios fundamentales del Trabajo Social son:

a) Ayuda mutua, solidaridad, intervencion y evaluacion

b) Justicia social, derechos humanos, responsabilidad colectiva y respeto a la diversidad v
c¢) Universalismo, accesibilidad, coordinacién y calidad

d) Autonomia, confidencialidad, honestidad y competencia profesional

5. El concepto de "empoderamiento” (empowerment) en la definicion FITS 2014 hace referencia a:
a) La capacidad de la Administracién para intervenir en situaciones de crisis

b) El proceso por el que personas y grupos adquieren capacidad de controlar su propia vida y
circunstancias v/

c) La dotacion de recursos econémicos a los colectivos vulnerables
d) El refuerzo de las estructuras institucionales de proteccién social

8. SUPUESTOS PRACTICOS



Supuesto 1: El Trabajador/a Social del CSS de Mostoles atiende a una mujer de 45 afios que
lleva tres afos desempleada, ha agotado todas las prestaciones econdémicas y presenta un
creciente aislamiento social. Desde la perspectiva de la definicion FITS 2014, analizar los
niveles de intervencion posibles.

Respuesta orientativa: La definicién FITS obliga al TS a actuar en los dos niveles:

* Nivel individual: valoracion de la situacion (HSU), recursos materiales (RMI, IMV),
empoderamiento (trabajo sobre autoestima, proyecto de vida), derivacion a orientacion
laboral.

» Nivel estructural: deteccion de patrones de exclusion en el territorio (elaborar informe
de necesidades sociales), participacion en el disefio de programas de insercién laboral
con perspectiva de género, coordinacién con empleo, educacién y salud.

El enfoque no es solo "gestionar la prestacion" sino apoyar el proceso de transformacion
personal y contribuir al cambio de las estructuras que generan exclusion.

Supuesto 2: En una reunién de equipo del CSS de Mdstoles se debate si el trabajador social
debe limitarse a tramitar prestaciones o si debe implicarse en acciones de denuncia social y
abogacia. Argumentar la posicion profesional con base en la definicion FITS 2014 y el Cédigo
Deontolégico.

Respuesta orientativa: La definicion FITS 2014 define explicitamente el TS como agente de
"cambio social" que "involucra a las personas vy las estructuras". El Cédigo Deontoldgico del
Trabajo Social en Espafia (2012) reconoce el deber de denuncia de las situaciones de injusticia
social. La abogacia y la denuncia social son funciones legitimas y necesarias del Trabajador/a
Social, siempre dentro del marco ético y normativo de la profesion y del puesto de trabajo.
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1. Supuestos practicos

1. EL OBJETO DEL TRABAJO SOCIAL

La determinacion del objeto del Trabajo Social ha sido uno de los debates mas prolongados en
la historia de la disciplina. A diferencia de otras ciencias sociales, el Trabajo Social no tiene un
objeto natural predefinido, sino que su objeto se construye en la articulacién entre teoria y
practica, respondiendo a las demandas sociales de cada momento historico.

Las principales concepciones del objeto del Trabajo Social pueden sintetizarse en las siguientes
perspectivas:

El objeto como necesidades sociales: el Trabajo Social tiene por objeto la atencién a las
necesidades sociales de las personas, familias y grupos que no pueden ser satisfechas de forma
auténoma ni mediante los mecanismos del mercado. Esta concepcion, vinculada a la tradicion
asistencial, ha sido criticada por su orientacion reactiva y su tendencia a reducir el Trabajo Social
a la gestion de la pobreza.

El objeto como problema social: el Trabajo Social interviene ante situaciones definidas
socialmente como problematicas (pobreza, exclusion, violencia, dependencia). Esta concepcién
es mas dinamica, pues reconoce que los "problemas" son construcciones sociales que reflejan
relaciones de poder y valores dominantes.

El objeto como relacion persona-entorno: influenciada por la Perspectiva Ecoldgica y el Modelo
Sistémico, esta concepcién define el objeto del Trabajo Social como la interaccion entre la
persona y su entorno (familia, comunidad, instituciones, sociedad). El Trabajo Social interviene



en esta interaccion para mejorar el ajuste o la adaptacion, pero también para transformar el
entorno cuando es opresivo o inadecuado.

El objeto como capacidades y empoderamiento: influenciada por el Enfoque de Capacidades
de Amartya Sen y Martha Nussbaum, esta concepcion entiende que el objeto del Trabajo Social
es el desarrollo de las capacidades de las personas para llevar vidas que ellos mismos
consideren valiosas, removiendo los obstaculos estructurales que lo impiden.

En la practica de los Servicios Sociales de Atencion Primaria del Ayuntamiento de Mdstoles, el
objeto del Trabajo Social se concreta en: la valoracién de situaciones de necesidad; el
diagnéstico de la interaccidon entre factores personales, familiares y sociales; la planificacion e
implementacién de intervenciones que movilicen recursos y capacidades; y la evaluacién de
resultados.

2. LOS SUJETOS DEL TRABAJO SOCIAL

El Trabajo Social trabaja con multiples sujetos o unidades de intervencion, que pueden ser
abordadas de forma independiente o simultanea:

La persona: el individuo es la unidad basica de intervencidn. La perspectiva individualizada
considera a la persona en su singularidad, historia, capacidades y circunstancias. El principio
de autodeterminaciéon —que reconoce el derecho de la persona a tomar sus propias
decisiones— es central en el Trabajo Social individual (casework).

La familia: la familia, en sus multiples formas (nuclear, monoparental, reconstituida,
homoparental, extensa), es la unidad basica de convivencia y cuidado. El Trabajo Social familiar
aborda los procesos relacionales, los roles, los ciclos vitales y las dinamicas de poder en el
interior del grupo familiar, asi como su relacion con el entorno social.

El grupo: el grupo es tanto un medio (instrumento de intervencion) como un fin (espacio de
socializaciéon y apoyo mutuo) en el Trabajo Social grupal. Los grupos pueden ser terapéuticos,
de apoyo, formativos, de autoayuda o de accién social.

La comunidad: el Trabajo Social comunitario tiene por objeto la comunidad como sistema social
complejo, interviniendo para fortalecer el tejido social, promover la participacién ciudadana,
identificar y movilizar recursos locales, y abordar colectivamente los problemas sociales del
territorio.

Las organizaciones e instituciones: el Trabajo Social en el &mbito organizacional (Trabajo Social
de empresa, Trabajo Social en hospitales, en centros educativos, etc.) tiene por sujeto las
organizaciones y sus miembros, interviniendo para mejorar el funcionamiento institucional y el
bienestar de las personas que forman parte de ellas.



3. FUNCIONES DEL TRABAJADOR/A SOCIAL

Las funciones del Trabajador/a Social han sido objeto de diversas sistematizaciones. La mas
utilizada en el ambito de los servicios sociales espafoles, y especialmente en la Comunidad de
Madrid, distingue las siguientes funciones:

Funcion de informacion, orientacion y asesoramiento: proporcionar a las personas informacion
veraz y comprensible sobre los recursos, prestaciones, derechos y procedimientos relevantes
para su situacion. Esta funcion, aunque parece sencilla, requiere un conocimiento actualizado y
exhaustivo del sistema de proteccién social.

Funcién de investigacion-diagnéstico (valoracién social): llevar a cabo la investigacion necesaria
para conocer la situacion social de la persona, familia o comunidad (recogida de informacion,
analisis, sintesis) y elaborar el diagndstico social que fundamenta la intervencion.

Funcion de planificaciéon: disefiar el Plan de Atencion Individualizado (PAIl) o el Plan de
Intervencién, estableciendo objetivos, estrategias, recursos y evaluacion.

Funcién de intervencion directa: desarrollar acciones de apoyo, acompanamiento, mediacion,
capacitacion y educacion social con personas, familias y grupos.

Funcion de gestidon y coordinacién de recursos: tramitar el acceso a prestaciones y servicios,
coordinar la actuacién de distintos recursos y profesionales en torno a un caso o colectivo, y
gestionar las derivaciones internas y externas.

Funcién de prevencion: desarrollar acciones encaminadas a evitar la aparicion de problemas
sociales o a reducir su impacto, mediante actuaciones comunitarias, educativas y de
sensibilizacion.

Funcién de docencia y formacion: participar en la formacion de profesionales y en la supervision
de estudiantes en practicas.

Funcidn de investigacion y evaluacion: contribuir al conocimiento de la realidad social y de la
eficacia de las intervenciones, mediante la participacién en proyectos de investigacion y la
evaluacion sistematica de la practica profesional.

Funcién de participacion en el desarrollo de las politicas sociales: contribuir desde el
conocimiento profesional al disefio y la mejora de las politicas y programas sociales.

4. EL METODO EN TRABAJO SOCIAL: EVOLUCION HISTORICA



4.1. Los métodos clasicos: caso, grupo y comunidad

La tradicion metodologica del Trabajo Social se articul6 histéricamente en torno a tres métodos
diferenciados:

El Trabajo Social de Caso o Casework: desarrollado a partir del trabajo de Mary Richmond
(Social Diagnosis, 1917; What is Social Case Work?, 1922). Basado en el diagndstico
individualizado y la intervencién planificada con personas y familias. Ha sido la metodologia
dominante del Trabajo Social occidental durante gran parte del siglo XX.

El Trabajo Social de Grupo o Group Work: desarrollado en la primera mitad del siglo XX a partir
de la experiencia de los Settlement Houses y los movimientos de educacion popular. La
intervencion grupal fue sistematizada por autoras como Grace Coyle y Gisela Konopka.

El Trabajo Social Comunitario o Community Work: con raices en el movimiento de los Settlement
Houses (Jane Addams) y en la tradicion de la educacién popular latinoamericana (Paulo Freire).
La sistematizacion metodoldgica del trabajo comunitario se desarrollé especialmente en las
décadas de 1950 y 1960.

4.2. La integracion metodologica

A partir de los afios 70, la tendencia dominante ha sido la integracion de los tres métodos en un
"método unico" o "método integrado" de Trabajo Social, que reconoce que la misma situacion
puede requerir intervencion en los niveles individual, grupal y comunitario simultdneamente.
Esta tendencia ha sido reforzada por la influencia de la Perspectiva Sistémica y del Modelo
Ecoldgico.

4.3. Los enfoques contemporaneos

Los enfoques metodoldgicos contemporaneos en Trabajo Social incluyen: la Practica Basada
en la Evidencia (PBE), que aplica los principios de la medicina basada en la evidencia al Trabajo
Social; el Trabajo Social Critico, que enfatiza el analisis de las estructuras de poder y la funcion
transformadora de la profesion; el Enfoque Narrativo, que trabaja con las historias de vida de
las personas; el Trabajo Social Anti-opresivo, que pone el acento en la identificacion y
superacion de las estructuras de opresion; y el Trabajo Social Comunitario de base, con especial
desarrollo en el contexto latinoamericano.

5. EL METODO BASICO O PROCESO DE INTERVENCION

El proceso de intervencion en Trabajo Social sigue una secuencia légica de fases
interconectadas, que en la practica no siempre son lineales sino que pueden solaparse,
retroalimentarse y reiterarse:



5.1. Fase de recepcion y acogida

Es el primer contacto entre el profesional y la persona o familia que demanda atencion.
Objetivos: crear un clima de confianza y confidencialidad; identificar la demanda explicita y
explorar las necesidades subyacentes; informar sobre el funcionamiento del servicio y los
derechos del usuario; y determinar sila demanda es adecuada para el servicio o debe derivarse.

Instrumentos: entrevista de acogida, registro en la Historia Social Unica.

5.2. Fase de estudio e investigacion

Recogida sistematica de informacion sobre la situacion de la persona o familia: datos personales
y familiares, situacién econémica, vivienda, salud, red de apoyos, historial de intervenciones.
Implica la utilizacion de diversas técnicas: entrevista en profundidad, visita domiciliaria, contacto
con otros profesionales, consulta de documentos.

5.3. Fase de valoracion y diagndstico social

Analisis e interpretacion de la informacién recogida, con el fin de elaborar el diagndstico social:
identificacion de las necesidades, problemas, riesgos y recursos (personales, familiares,
sociales e institucionales) de la persona o unidad familiar. El diagndstico debe ser integral,
dinamico y prospectivo.

Instrumentos: escalas de valoracion estandarizadas (cuando proceda), genograma familiar,
ecomapa, informe social.

5.4. Fase de planificacion de la intervencion

Disefio del Plan de Atencién Individualizado (PAl): establecimiento de objetivos (a corto, medio
y largo plazo), definicién de las acciones a desarrollar, identificacién de los recursos a movilizar,
determinacion de los plazos y criterios de evaluacion, y establecimiento de los compromisos de
las partes (profesional y usuario).

5.5. Fase de ejecucion o intervencion

Puesta en marcha de las acciones planificadas: gestion de prestaciones y recursos, intervencion
directa con la persona o familia, coordinacion con otros profesionales y servicios, trabajo grupal
0 comunitario cuando proceda.

5.6. Fase de evaluacion y seguimiento



Valoracion periddica de los resultados obtenidos en relacion con los objetivos del PAI:
identificacion de logros, obstaculos y necesidades de ajuste; decision sobre la continuidad,
modificacion o cierre de la intervencion.

El proceso se cierra con el alta del caso o con la derivacion a otro recurso, documentando los
resultados alcanzados en la Historia Social Unica.

6. LA DOCUMENTACION PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL

La documentacion es un elemento esencial de la practica profesional del Trabajo Social, con
multiples funciones: registro de la intervenciéon, comunicacion con otros profesionales,
instrumento de evaluacion, evidencia juridica y garantia de los derechos de las personas
usuarias.

Los principales documentos del Trabajo Social en los SSAP son:

Historia Social Unica (HSU): instrumento de registro integral de la intervencién con cada persona
usuaria, en el sistema informatico de la Comunidad de Madrid. Sustituye al SIUSS.

Ficha social: instrumento de recogida de datos basicos de identificacion y situacion social en el
primer contacto.

Informe Social: documento técnico que recoge de forma estructurada la situacién social de una
persona o familia, el diagnéstico del profesional y una propuesta de actuaciéon o de acceso a
determinado recurso. Tiene valor pericial y puede ser solicitado por jueces, fiscales y otros
organismos.

Plan de Atencién Individualizado (PAI): documento que recoge los objetivos, acciones, recursos
y compromisos de la intervencion.

Acuerdo de Integracion (en el marco de la RMI): documento bilateral de compromisos en el
proceso de insercion social y laboral.

Hoja de seguimiento: registro periddico de la evolucién de la intervencion.

Nota de derivacion o contrarreferencia: documento de comunicacion entre profesionales o entre
servicios.

El uso de la documentacion esta regulado por el Reglamento General de Proteccion de Datos
(RGPD) de la UE, la Ley Organica 3/2018 de Protecciéon de Datos (LOPDGDD) y la legislacion
de servicios sociales de la Comunidad de Madrid.



7. ESQUEMA-RESUMEN DEL TEMA

OBJETO TS: relacidédn persona-entorno (perspectiva sistémica) -
necesidades/problemas/capacidades.

FUNCIONES TS: informacién-orientacidén / diagndstico / planificacidn /
intervencidén directa / gestidn recursos / prevencidn / docencia /
investigacidén / participacidédn politicas.

METODOS CLASICOS:

e Trabajo Social de Caso (casework) — Mary Richmond (1917).
e Trabajo Social de Grupo (group work) — Coyle, Konopka.

e Trabajo Social Comunitario — Addams, Freire.

e Tendencia actual: METODO INTEGRADO.

PROCESO DE INTERVENCION:

Acogida — Estudio/investigacién - Diagndéstico social —» PAI - Ejecucidn —
Evaluacidén/seguimiento.

DOCUMENTOS CLAVE: HSU (sustituydé SIUSS) + Informe Social + PAI + Acuerdo
de Integracidn.

INSTRUMENTOS: genograma + ecomapa + escalas de valoracién + entrevista +
visita domiciliaria.

8. PREGUNTAS TIPO TEST

1. La sistematizacion del Trabajo Social de Caso (casework) se atribuye principalmente a:
a) Jane Addams

b) Mary Richmond v

c) Gisela Konopka

d) Paulo Freire

2. El Plan de Atencién Individualizado (PAI) en los Servicios Sociales de la CM es elaborado por:
a) El Consejo de Gobierno autonémico
b) La Consejeria de Familia, en exclusiva

c) El profesional del servicio social (habitualmente Trabajador/a Social) en colaboracion con el
usuario v/

d) El médico de familia del usuario

3. El genograma es un instrumento utilizado en Trabajo Social para:
a) Elaborar el diagnéstico comunitario de un barrio

b) Representar graficamente la estructura y dinamica del grupo familiar v/



c) Evaluar el grado de dependencia de una persona mayor
d) Registrar las prestaciones recibidas por un usuario

4. La "Practica Basada en la Evidencia" (PBE) en Trabajo Social implica:

a) Basarse exclusivamente en la intuicion profesional

b) Aplicar las intervenciones que han demostrado eficacia mediante investigacion rigurosa v/
¢) Seguir unicamente los protocolos establecidos por la Administracién

d) Priorizar el conocimiento tedrico sobre la experiencia practica

5. El ecomapa es un instrumento de Trabajo Social que permite:
a) Representar la genealogia familiar
b) Mapear los recursos econémicos disponibles en un municipio

c) Representar graficamente las relaciones de la persona/familia con su entorno social e
institucional v/

d) Evaluar el nivel educativo de los miembros de una familia

9. SUPUESTOS PRACTICOS

Supuesto 1: El Trabajador/a Social del CSS de Méstoles atiende por primera vez a una familia:
pareja de 35 y 40 anos con dos hijos de 7 y 12 afios, con deudas hipotecarias, desempleo del
padre desde hace 18 meses y la madre trabajando en empleos precarios. Describir las fases
del proceso metodolodgico y los instrumentos a utilizar.

Respuesta orientativa:

Acogida: entrevista de primera acogida, escucha activa, identificacion demanda (¢ qué les ha
traido hoy?), apertura HSU.

Estudio: entrevista estructurada sobre situacion econdmica, laboral, de vivienda, de salud de
cada miembro. Genograma familiar. Ecomapa (redes de apoyo informal, recursos institucionales
en contacto). Documentacion: contratos, nominas, deudas.

Diagndstico: situacién de vulnerabilidad econémica severa con riesgo de exclusién social
moderado. Factores protectores: pareja estable, menores escolarizados, red familiar de apoyo.
Factores de riesgo: desempleo prolongado, precariedad laboral de la madre, presién de deuda
hipotecaria, posible impacto emocional en los menores.

PAI: objetivos a corto plazo (acceso a prestacion de emergencia + orientacién laboral +
asesoramiento juridico hipotecario); a medio plazo (regularizacion situacion econdmica,
reinsercion laboral padre); a largo plazo (autonomia econdmica y estabilidad familiar).

Coordinacién: empleo (orientacion laboral), CSS segunda valoracion, centro escolar (bienestar
menores).




TEMA 9. EL CODIGO DEONTOLOGICO DEL TRABAJO
SOCIAL EN ESPANA (2012). ETICA PROFESIONAL Y
DILEMAS EN LA PRACTICA
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1. LA ETICA EN EL TRABAJO SOCIAL

La ética profesional constituye uno de los elementos definitorios del Trabajo Social como
profesién. A diferencia de otras disciplinas técnicas, el Trabajo Social trabaja con personas en
situacion de vulnerabilidad, ejerciendo poder sobre sus vidas y tomando decisiones que pueden
tener consecuencias enormes para su bienestar. Esta posicion de poder asimétrica genera
responsabilidades éticas especificas que van mas alla del mero cumplimiento de la normativa.

La ética del Trabajo Social se apoya en tres tradiciones filosdéficas: la deontologia kantiana, que
establece deberes absolutos derivados del imperativo categdrico (tratar a las personas siempre
como fines y nunca solo como medios); el consecuencialismo o utilitarismo, que evalla las
acciones en funcion de sus consecuencias para el bienestar; y la ética de las virtudes
(Aristoteles, Maclintyre), que pone el énfasis en el caracter moral del profesional y en el
desarrollo de virtudes como la justicia, la prudencia y la honestidad.

El Trabajo Social ha desarrollado una ética propia, basada en los valores fundantes de la
profesion: la dignidad y el valor intrinseco de cada persona; la justicia social; el respeto a la
autodeterminacion; la no discriminacion; la confidencialidad; y la integridad profesional.




2. EL CODIGO DEONTOLOGICO: ESTRUCTURA Y NATURALEZA
JURIDICA

2.1. Aprobacion y vigencia

El Cédigo Deontoldgico del Trabajo Social en Espafia vigente fue aprobado por el Consejo
General del Trabajo Social en diciembre de 2012 y entré en vigor en enero de 2013. Constituye
la revision del anterior Cédigo de 1999, adaptando los principios éticos a las transformaciones
de la profesion y de la sociedad.

El Cédigo Deontolégico se apoya en el Documento sobre Etica Global en Trabajo Social,
aprobado porla FITS y la AIETS en 2004 y revisado posteriormente, asi como en la Declaracion
de Principios Eticos del Trabajo Social de la FITS.

2.2. Naturaleza juridica

El Codigo Deontolégico tiene la naturaleza juridica de norma colegial de obligado cumplimiento
para todos los colegiados en los Colegios Oficiales de Trabajo Social de Espafa. No es una ley,
pero su incumplimiento puede dar lugar a procedimientos disciplinarios colegiales.

En determinados supuestos, los principios del Cédigo Deontoldgico tienen relevancia juridica
directa: la obligacion de secreto profesional esta protegida por la Ley de Enjuiciamiento Criminal;
el deber de denuncia ante situaciones de maltrato a menores esta regulado por la LOPIVI (LO
8/2021); y el acceso a datos personales de las personas usuarias esta regulado por el RGPD y
la LOPDGDD.

2.3. Estructura del Cédigo

El Cédigo Deontologico de 2012 se estructura en los siguientes capitulos: disposiciones
preliminares; ambito de aplicacién; principios generales; de las relaciones con los sujetos del
Trabajo Social; de la practica profesional; de las relaciones con los otros profesionales; del
ejercicio libre de la profesion; de la responsabilidad ante la profesion; y de los procedimientos
colegiales.

3. PRINCIPIOS ETICOS DEL TRABAJO SOCIAL

El Cédigo Deontoldgico establece los siguientes principios generales que deben guiar la practica
del Trabajo Social:

Dignidad: toda persona tiene dignidad inherente e intrinseca, independientemente de sus
circunstancias. El Trabajador/a Social debe tratar a todas las personas con respeto y reconocer
su valor.



Libertad: el Trabajador/a Social reconoce y respeta el derecho de toda persona a elegir
libremente y a tomar sus propias decisiones, con independencia de sus valores o estilo de vida,
siempre que no perjudiquen los derechos e intereses legitimos de otros.

Igualdad: el Trabajador/a Social actua conforme al principio de igualdad de derechos para todas
las personas, sin discriminacion alguna.

Solidaridad: el Trabajador/a Social promueve los valores de solidaridad social como fundamento
de la convivencia democratica.

Integracion social: el Trabajador/a Social promovera la plena integracién social de las personas.

Justicia social: el Trabajador/a Social se compromete con la distribucién equitativa de los
recursos, la eliminacion de la discriminacion y la denuncia de las situaciones de injusticia
estructural.

Respeto a la diversidad: el Trabajador/a Social reconoce y valora la diversidad cultural, étnica,
religiosa, de género, de orientacién sexual, de identidad y de otra indole.

Autodeterminacién: principio fundamental del Trabajo Social de Caso, reconoce el derecho de
la persona a determinar su propia vida y a hacer sus propias elecciones, incluso cuando el
profesional no esta de acuerdo con ellas.

Confidencialidad y secreto profesional: el Trabajador/a Social tiene la obligacion de guardar
secreto sobre la informacion obtenida en el ejercicio profesional, con los limites establecidos por
la ley (riesgo grave para terceros, obligacion legal de denuncia).

4. DEBERES DEL TRABAJADOR/A SOCIAL

Los deberes del Trabajador/a Social se articulan en tres dimensiones: deberes hacia las
personas usuarias, deberes hacia la profesion y deberes hacia la sociedad.

4.1. Deberes hacia las personas usuarias

Informar adecuadamente: el profesional debe proporcionar informacién veraz, comprensible y
suficiente sobre los recursos, derechos y procedimientos relevantes para la situacion de la
persona, respetando su derecho a decidir con conocimiento de causa (consentimiento
informado).

Respetar la autodeterminacion: el profesional debe respetar las decisiones de la persona
usuaria, incluso cuando discrepe de ellas, siempre que no supongan riesgo para terceros.



Mantener el secreto profesional: guardar confidencialidad sobre la informacién obtenida en el
ejercicio profesional, no divulgandola sin el consentimiento de la persona interesada, salvo en
los supuestos legalmente previstos.

Actuar con competencia profesional: el profesional debe mantener sus conocimientos vy
habilidades actualizados y no aceptar encargos que superen sus capacidades.

Evitar conflictos de interés: el profesional debe evitar situaciones en las que sus intereses
personales puedan interferir con el interés del usuario.

4.2. El deber de denuncia

El Codigo Deontolégico establece el deber del Trabajador/a Social de denunciar situaciones de
injusticia social, maltrato o vulneracidn de derechos de las personas usuarias ante las instancias
competentes. Este deber es especialmente relevante en la proteccion de menores, personas
mayores y ofras personas vulnerables, y esta reforzado por la obligacion de notificacion
establecida en la LOPIVI (LO 8/2021) y en la legislacién de proteccion de menores.

El conflicto entre el secreto profesional y el deber de denuncia es uno de los dilemas éticos mas
frecuentes en la practica del Trabajo Social. La regla general es que el secreto profesional cede
ante la obligacion de proteger a una persona en situacion de riesgo grave.

5. DILEMAS ETICOS EN LA PRACTICA

Los dilemas éticos son situaciones en las que el profesional se enfrenta a dos o mas cursos de
accioén, cada uno de los cuales implica la violacién de algun principio ético relevante. En la
practica del Trabajo Social en los SSAP, los dilemas éticos mas frecuentes son:

5.1. Autodeterminacion versus proteccién

La tensién entre el respeto al derecho de la persona a tomar sus propias decisiones
(autodeterminacion) y la obligacién del profesional de protegerla cuando esas decisiones
implican riesgo para ella o para terceros. Ejemplo: una persona mayor con deterioro cognitivo
que se niega a recibir apoyo domiciliario, presentando signos de abandono.

La resolucion de este dilema requiere: valorar el grado de capacidad de la persona para tomar
decisiones (capacidad de discernimiento); respetar al maximo la autonomia dentro de los limites
de la proteccion necesaria; coordinar con el médico vy, si procede, con el Ministerio Fiscal;
documentar la situacion en la HSU.

5.2. Confidencialidad versus deber de denuncia



La tension entre la obligacion de guardar secreto profesional y el deber de comunicar situaciones
de maltrato o riesgo grave para terceros. El Cédigo Deontoldgico y la legislacion vigente
(LOPIVI) son claros: el secreto profesional cede ante el deber de proteger a personas en
situacion de riesgo grave, especialmente menores.

5.3. Intereses del usuario versus intereses institucionales

La tension entre la lealtad al usuario y las limitaciones institucionales (escasez de recursos,
protocolos que no contemplan la situacioén, criterios de acceso a prestaciones que excluyen a
personas en situacion de necesidad real).

5.4. Neutralidad versus compromiso

La tensién entre la apariencia de neutralidad del profesional y su compromiso con los valores
de justicia social. La tradicion critica del Trabajo Social rechaza la neutralidad como posicion
ética, argumentando que la "neutralidad" en situaciones de desigualdad equivale a la
legitimacion de las estructuras de poder dominantes.

5.5. Metodologia de resolucion de dilemas éticos

El proceso para resolver dilemas éticos incluye: identificar los principios éticos en conflicto;
recabar informacion relevante sobre la situacion; consultar con el equipo o con un superior
jerarquico; aplicar las guias del Codigo Deontolégico; documentar el proceso de razonamiento
ético; y registrar la decision tomada y sus fundamentos.

6. ESQUEMA-RESUMEN DEL TEMA

CODIGO DEONTOLOGICO TS (2012, Consejo General Trabajo Social):

* Vigencia desde enero 2013. Sustituye al de 1999.

e Naturaleza: norma colegial obligatoria. No es ley pero tiene relevancia
juridica.

« Referencia internacional: Documento Etica Global FITS/AIETS 2004.

PRINCIPIOS: dignidad + libertad + igualdad + solidaridad + justicia
social + autodeterminacidén + confidencialidad + respeto diversidad.

DEBERES HACIA EL USUARIO: informacidén + autodeterminacidn + secreto
profesional + competencia + evitar conflicto interés.

DEBER DE DENUNCIA: obligatorio ante riesgo grave. Secreto profesional
cede ante proteccién de personas vulnerables (LOPIVI, LOPJM) .



DILEMAS ETICOS MAS FRECUENTES:

e Autodeterminaciédn vs protecciodn.

e Confidencialidad vs denuncia (secreto cede si riesgo grave).
e Intereses usuario vs limitaciones institucionales.

e Neutralidad vs compromiso con justicia social.

RESOLUCION DILEMAS: identificar principios en conflicto — informarse —
consultar equipo — aplicar CD — documentar.

7. PREGUNTAS TIPO TEST

1. El Codigo Deontoldgico del Trabajo Social en Espafia vigente fue aprobado en:
a) Diciembre de 1999

b) Enero de 2005

c) Diciembre de 2012 v

d) Enero de 2018

2. El principio de autodeterminacién en el Trabajo Social:
a) Obliga al profesional a imponer las decisiones que considera mas convenientes para el usuario

b) Reconoce el derecho de la persona a determinar su propia vida, incluso cuando el profesional
discrepa de sus elecciones v

c) Solo se aplica en intervenciones con adultos sin deterioro cognitivo
d) Es un principio secundario que cede siempre ante el bienestar del menor

3. Ante un dilema entre secreto profesional y la existencia de riesgo grave para un tercero, el
Caodigo Deontoldgico establece:

a) Que el secreto profesional siempre prevalece en Trabajo Social

b) Que el profesional debe consultar con el Colegio antes de actuar

c) Que el secreto profesional cede ante la obligacion de proteger a personas en riesgo grave v
d) Que la decision queda a criterio exclusivo del profesional

4. ; Cual de los siguientes documentos tiene valor pericial y puede ser solicitado por jueces o
fiscales?

a) La ficha de acogida

b) El plan de atencion individualizado (PAI)
c) El informe social v

d) La hoja de seguimiento

5. El Codigo Deontolégico del Trabajo Social tiene naturaleza juridica de:
a) Ley organica

b) Reglamento autonémico

c) Norma colegial de obligado cumplimiento para los colegiados v/

d) Guia de buenas practicas sin valor normativo




8. SUPUESTOS PRACTICOS

Supuesto 1: Una mujer de 70 afos, con principio de deterioro cognitivo, vive sola. Sus vecinos
avisan al CSS de Méstoles de que la ven deambular desorientada y que no atiende su higiene
ni alimentacion. Cuando el TS visita el domicilio, la mujer rechaza cualquier ayuda diciendo que
"esta bien y no necesita a nadie". Plantear el dilema ético y la actuacién profesional.

Respuesta orientativa: Dilema: autodeterminacion (la mujer rechaza la intervencion) vs
proteccion (signos claros de abandono y riesgo). Actuacion: 1) Valorar la capacidad de
discernimiento de la mujer (¢ puede tomar decisiones informadas?). 2) Coordinacién urgente
con médico de cabecera para evaluacion cognitiva. 3) Si hay incapacidad o riesgo grave:
comunicacion al Ministerio Fiscal para valorar medidas de proteccién. 4) Registrar todo en HSU.
5) Activar recursos de apoyo informal (vecinos, familia si existe). 6) Seguimiento intensivo.
Fundamentacion: el principio de autodeterminacién cede ante la proteccion cuando existe
incapacidad de discernimiento o riesgo grave para la vida.

Supuesto 2: Una persona usuaria del CSS solicita al Trabajador/a Social que facilite informacién
sobre su historial social a su ex pareja, que también acude al servicio alegando que "necesita
saber qué estan haciendo con sus hijos". EI TS debe resolver.

Respuesta orientativa: El deber de confidencialidad impide facilitar informacion a terceros sin el
consentimiento expreso de la persona afectada. La ex pareja no tiene derecho a acceder a la
informacion de otra persona adulta, incluso si hay menores implicados. Si hay situacién de
riesgo para los menores, el TS puede actuar por razones de proteccion de la infancia, pero no
en beneficio de la ex pareja. Se niega la informacidn, se explica el motivo y se deriva la solicitud
a las vias legales adecuadas (juzgado de familia si hay procedimiento judicial).
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1. EL CONCEPTO DE NECESIDAD SOCIAL

El concepto de necesidad social es uno de los fundamentos del Trabajo Social y de las politicas
sociales. Sin embargo, su definicion es mas compleja de lo que parece, pues involucra
dimensiones normativas, empiricas, culturales y politicas que deben ser analizadas
criticamente.

Una necesidad puede definirse, en términos generales, como una condiciéon en la que la
ausencia o privacién de algo genera dafio o sufrimiento para la persona o imposibilita el
desarrollo de una vida digna. A diferencia de los deseos o preferencias (que son subjetivos e
ilimitados), las necesidades tienen un caracter mas objetivo y vinculado al bienestar y la dignidad
humana.

El socidlogo Jonathan Bradshaw (1972) propuso una taxonomia de las necesidades que ha
tenido gran influencia en el andlisis de las politicas sociales:

Necesidad normativa: la definida por expertos o profesionales en funcion de criterios técnicos y
cientificos (por ejemplo, las necesidades de un anciano dependiente valoradas por un médico
o un trabajador social).

Necesidad sentida o percibida: la que la propia persona reconoce y experimenta subjetivamente.
Puede no coincidir con la necesidad normativa.



Necesidad expresada o demandada: la que la persona ha traducido en una demanda formal de
atencion o servicio. Es la necesidad sentida que se ha convertido en accion.

Necesidad comparativa: la que se detecta al comparar las condiciones de vida de un grupo con
las de otro grupo similar que tiene acceso a determinados servicios o recursos.

Esta tipologia tiene implicaciones directas para la practica del Trabajo Social: la necesidad
normativa puede llevar al paternalismo si se ignora la necesidad sentida; la necesidad sentida
puede no expresarse si existen barreras de acceso; y la necesidad expresada puede no reflejar
la verdadera situacién de necesidad si hay problemas de accesibilidad o de informacién.

2. TEORIAS DE LAS NECESIDADES: MASLOW, DOYAL-GOUGH, MAX-
NEEF

2.1. La Pirdmide de Maslow (1943)

Abraham Maslow propuso en 1943 (Motivacion y personalidad) una jerarquia de necesidades
humanas, representada frecuentemente en forma de piramide. Las necesidades se organizan
en cinco niveles, de menor a mayor complejidad:

Nivel 1 (base): necesidades fisioldgicas o basicas (alimentacion, agua, abrigo, suefo, salud).
Nivel 2: necesidades de seguridad (seguridad fisica, empleo, ingresos, salud, vivienda).
Nivel 3: necesidades de afiliacion o sociales (amor, amistad, pertenencia a grupos).

Nivel 4: necesidades de reconocimiento o estima (autoestima, reconocimiento social, logro).

Nivel 5 (cuspide): necesidades de autorrealizacion (desarrollar el pleno potencial personal).

Segun Maslow, las necesidades de los niveles inferiores deben estar satisfechas antes de que
emerjan las de los niveles superiores. Aunque esta teoria ha sido muy influyente, ha sido
criticada por su etnocentrismo (no todas las culturas priorizan las necesidades del mismo modo),
por su excesivo individualismo y por la falta de evidencia empirica sélida para la jerarquia
propuesta.

2.2. La teoria de las necesidades basicas de Doyal y Gough (1991)

Len Doyal e lan Gough, en su obra "A Theory of Human Need" (1991), proponen una teoria de
las necesidades humanas fundamentada filoséficamente, con pretension de universalidad
transcultural. Su punto de partida es que toda persona tiene el objetivo universal de participar
en su forma de vida social, lo que requiere la satisfaccion de dos necesidades basicas
universales: la salud fisica (condicidon para la supervivencia y la actividad) y la autonomia
personal (capacidad de eleccion informada sobre la propia vida).



Para satisfacer estas necesidades basicas universales, Doyal y Gough identifican once
categorias de "satisfactores" o necesidades intermedias: alimentos nutritivos y agua limpia;
vivienda adecuada; entorno laboral no dafino; entorno fisico no danino; atencion sanitaria
adecuada; seguridad en la infancia; relaciones primarias significativas; seguridad econdémica;
control sobre el nacimiento y la crianza; educacion basica; y seguridad fisica.

La teoria de Doyal y Gough es especialmente relevante para el disefio de los sistemas de
servicios sociales, pues proporciona un marco para identificar las condiciones minimas que
deben garantizarse a todas las personas.

2.3. El enfoque de necesidades de Max-Neef (1993)

Manfred Max-Neef, economista chileno, propuso en "Desarrollo a escala humana" (1986, 1993)
una clasificacion de las necesidades humanas fundamentales que rechaza la jerarquia de
Maslow y reconoce la simultaneidad de todas las necesidades. Max-Neef distingue nueve
necesidades fundamentales: subsistencia, proteccién, afecto, entendimiento, participacion,
ocio, creacion, identidad y libertad.

Lo mas original de su propuesta es la distincion entre necesidades y satisfactores: las
necesidades son finitas, pocas y clasificables; los satisfactores son las formas en que cada
cultura, época e individuo satisface esas necesidades, y son culturalmente variables e
histéricamente determinados.

3. LA PLANIFICACION EN LOS SERVICIOS SOCIALES

3.1. Concepto y fundamento de la planificaciéon

La planificacion es el proceso sistematico de toma de decisiones orientadas a conseguir
objetivos determinados en un tiempo dado, mediante la utilizacién eficiente de los recursos
disponibles. En el ambito de los servicios sociales, la planificacion es la herramienta
fundamental para racionalizar la oferta de servicios, adaptar los recursos a las necesidades de
la poblacién, coordinar la actuaciéon de distintas administraciones y profesionales, y evaluar los
resultados de las intervenciones.

La planificacion en servicios sociales tiene varias caracteristicas especificas: debe partir de un
diagnéstico de la realidad social y de las necesidades de la poblacion; debe incorporar la
participacion de los actores relevantes (profesionales, usuarios, entidades sociales,
administraciones); debe ser flexible y adaptable a los cambios en la realidad social; y debe
articularse con la planificacion de otros sistemas de bienestar (salud, educacién, empleo,
vivienda).

3.2. Fases del proceso de planificacion



El proceso de planificacion en servicios sociales sigue las siguientes fases:

Fase 1. Diagnostico o analisis de la situacion: identificacion y analisis de las necesidades
sociales de la poblacion (mediante técnicas como encuestas, grupos focales, analisis de datos
administrativos), de los recursos disponibles (inventario de recursos), de los problemas y de las
oportunidades.

Fase 2. Establecimiento de prioridades: seleccion de las necesidades y problemas que seran
objeto de intervencion preferente, en funcion de criterios como la magnitud del problema, su
gravedad, la factibilidad de intervencién y la disponibilidad de recursos.

Fase 3. Formulacion de objetivos y metas: determinacién de los cambios que se pretenden
conseguir (objetivos generales y especificos) y su cuantificacién (metas).

Fase 4. Disefio de las estrategias y programas: seleccién de los recursos, métodos y actividades
que permitiran alcanzar los objetivos.

Fase 5. Presupuestacion: asignacion de los recursos econdmicos necesarios para la ejecucion
del plan.

Fase 6. Implementacion: puesta en marcha de los programas y actividades planificados.

Fase 7. Evaluacion: valoracion de los resultados obtenidos (evaluacion de impacto), de los
procesos desarrollados (evaluacion de proceso) y de la eficiencia en el uso de los recursos
(evaluacion de eficiencia).

3.3. Tipos de planes en servicios sociales

Plan Nacional de Accién para la Inclusion Social (PNAin): instrumento de planificacion del
Estado espanol en materia de lucha contra la pobreza y la exclusién social, elaborado en el
marco de la Estrategia Europea de Lucha contra la Pobreza.

Plan de Accidn de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid: instrumento de planificacion
autonoémica que establece los objetivos, prioridades y recursos del sistema de servicios sociales
madrilefio para un periodo determinado.

Plan Municipal de Servicios Sociales: instrumento de planificacién del Ayuntamiento que define
las prioridades y objetivos de los servicios sociales municipales en el territorio. El Ayuntamiento
de Méstoles dispone de su propio Plan Local de Inclusién Social.



Plan de Atencion Individualizado (PAl): instrumento de planificacién a nivel individual/familiar,
ya desarrollado en el tema anterior.

4. SISTEMAS DE INFORMACION EN SERVICIOS SOCIALES

4.1. La importancia de los sistemas de informacion

Los sistemas de informacion son esenciales para el funcionamiento eficaz de los servicios
sociales, al proporcionar los datos necesarios para: la gestién de casos individuales (Historia
Social Unica); la planificacion y evaluacion de los servicios; la toma de decisiones por parte de
los gestores y responsables politicos; y la rendicidn de cuentas ante la ciudadania.

4.2. El Sistema de Informacién de Usuarios de Servicios Sociales (SIUSS) y su sustitucion

El SIUSS fue el sistema informatico implantado en los Servicios Sociales de Atencién Primaria
a partir de 1988, con el objetivo de registrar de forma estandarizada la informacién sobre los
usuarios del sistema y las intervenciones realizadas. Durante mas de tres décadas fue el
instrumento basico de documentacion de los servicios sociales municipales en Espaia.

Con la aprobacion de la Ley 12/2022 de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid, el
SIUSS ha sido sustituido por la Historia Social Unica (HSU), sistema de informacién mas
integrado, actualizado tecnolégicamente y articulado con los demas niveles del sistema de
servicios sociales de la CM.

IMPORTANTE: La convocatoria de la oposicién de Méstoles incluye expresamente la HSU en
sustitucion del SIUSS. Los opositores deben conocer ambos sistemas, pero referirse a la HSU
como el instrumento vigente.

4.3. La Historia Social Unica (HSU) como sistema de informacién

Ya desarrollada en el Tema 2. En cuanto sistema de informacion, la HSU permite: el registro
individualizado de cada usuario; el seguimiento longitudinal de las intervenciones; la
coordinacion entre profesionales y niveles del sistema; la obtencién de datos estadisticos para
la planificacién; y la evaluacién de los servicios.

4 4. Indicadores sociales

Los indicadores sociales son medidas cuantitativas o cualitativas que permiten describir, seguir
y evaluar la situacion social de la poblacién y los resultados de los programas sociales. Los
indicadores utilizados habitualmente en servicios sociales incluyen: tasa de cobertura
(porcentaje de poblacion en situacion de necesidad que recibe atencién); tiempo de espera
(desde la solicitud hasta el acceso al servicio); intensidad del servicio (horas de atencién



domiciliaria por usuario, por ejemplo); satisfaccién de los usuarios; resultados en los objetivos
del PAL.

El Plan Estadistico de la Comunidad de Madrid y el Sistema de Informacién de Servicios
Sociales del Ministerio de Derechos Sociales son las principales fuentes de informacion
estadistica sobre el sistema de servicios sociales en el ambito madrilefio y nacional.

5. ESQUEMA-RESUMEN DEL TEMA

NECESIDADES SOCIALES:
e Bradshaw (1972): normativa / sentida / expresada / comparativa.

e Maslow (1943): jerarquia piramidal (fisioldgicas - seguridad -
afiliacidén - estima - autorrealizacidn).

e Doyal y Gough (1991): salud fisica + autonomia personal como
necesidades bédsicas universales. 11 satisfactores.

e Max-Neef (1993): 9 necesidades (subsistencia, proteccidén, afecto,
entendimiento, participacién, ocio, creacidn, identidad, libertad).
Distincidén necesidades/satisfactores.

PLANIFICACION SS:

Diagnéstico — prioridades — objetivos — estrategias — presupuesto -
implementacién — evaluaciédn.

Tipos: PNAin (estatal) / Plan CM / Plan Municipal / PAI (individual).

Mbéstoles: Plan Local de Inclusidén Social.

SISTEMAS DE INFORMACION:
e STUSS (1988-2022): histdérico, sustituido.

* HSU (Historia Social Unica): vigente en CM desde Ley 12/2022. Registro
unico, electrdédnico, confidencial.

e Indicadores: cobertura, espera, intensidad, satisfaccidén, resultados
PAT.

6. PREGUNTAS TIPO TEST

1. Segun Bradshaw (1972), la necesidad que se detecta al comparar las condiciones de vida de un
grupo con las de otro que tiene acceso a determinados servicios se denomina:

a) Necesidad normativa

b) Necesidad sentida

c) Necesidad expresada

d) Necesidad comparativa v/

2. En la jerarquia de necesidades de Maslow, las necesidades de seguridad ocupan:
a) El primer nivel (base)



b) El segundo nivel v
c) El tercer nivel
d) El cuarto nivel

3. Doyal y Gough identifican como necesidades basicas universales:
a) Alimentacion y vivienda

b) Salud fisica y autonomia personal v

c) Seguridad y afecto

d) Educacion y participacion social

4. El Sistema de Informacién de Usuarios de Servicios Sociales (SIUSS) en la Comunidad de
Madrid ha sido sustituido por:

a) El Sistema Integrado de Gestion de Servicios Sociales (SIGSS)

b) La Historia Social Unica (HSU) v

c) El Sistema Nacional de Informacién de Servicios Sociales (SNISS)
d) El Registro de Prestaciones Sociales Publicas

5. La primera fase del proceso de planificacion en servicios sociales es:
a) La formulacion de objetivos

b) El disefio de las estrategias

c) El diagnéstico o analisis de la situacion v/

d) La evaluacion de resultados

7. SUPUESTOS PRACTICOS

Supuesto 1: El Area de Bienestar Social del Ayuntamiento de Mdstoles encarga al equipo de
Servicios Sociales la elaboracion de un diagnéstico social del barrio de Las Américas para
actualizar el Plan Local de Inclusion Social. El Trabajador/a Social coordina el proceso. Describir
la metodologia.

Respuesta orientativa: 1) Fuentes de datos: HSU (perfiles de usuarios del CSS del barrio), datos
del padréon municipal, estadisticas del SEPE (desempleo), datos del centro educativo y de salud
del barrio. 2) Técnicas cualitativas: grupos focales con vecinos y usuarios del CSS; entrevistas
con representantes de asociaciones y entidades sociales del barrio; reunién con equipo del
CSS. 3) Analisis: identificacion de colectivos vulnerables, necesidades no cubiertas, recursos
existentes, brechas de cobertura. 4) Resultado: Informe de Diagnéstico Social que sirve de base
para la actualizacién del Plan Local.

Supuesto 2: Una trabajadora social del CSS de Mdstoles atiende a una familia gitana que
presenta necesidades de muy diferente tipo (vivienda precaria, absentismo escolar de los hijos,
desempleo de los adultos, problemas de salud de la abuela). Aplicar las teorias de las
necesidades para elaborar el diagnéstico social.



Respuesta orientativa: Aplicando Maslow: se detectan carencias en todos los niveles
(fisiologicas: vivienda insalubre; seguridad: desempleo; afiliaciéon: aislamiento; estima:
estigmatizacién). Aplicando Doyal-Gough: las necesidades basicas de salud (abuela) vy
autonomia (adultos sin empleo, menores sin educacién) estan comprometidas. Aplicando Max-
Neef: necesidades de subsistencia, proteccién, entendimiento (educacion) y participacion sin
satisfacer. El diagnodstico asi estructurado permite una intervencion integral y evita el
reduccionismo de centrarse solo en la prestacién econdmica.
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1. Supuestos practicos

1. CONCEPTOS: POBREZA, EXCLUSION SOCIAL Y PRIVACION MATERIAL

1.1. La pobreza

La pobreza puede definirse en términos absolutos o relativos. La pobreza absoluta hace
referencia a la situacion en que la persona carece de los medios para cubrir sus necesidades
mas basicas (alimentacién, vivienda, salud). La pobreza relativa, concepcién dominante en
Europa, hace referencia a la situacién en que la persona vive con ingresos inferiores a un
determinado porcentaje de la renta mediana del pais o region (habitualmente el 60%).

En la Union Europea, la medicion oficial de la pobreza monetaria se basa en el umbral de riesgo
de pobreza, definido como el 60% de la renta mediana equivalente del hogar, ajustada por el
tamano y la composicion del hogar mediante la escala de equivalencia OCDE modificada.

1.2. La exclusién social

La exclusion social es un concepto mas amplio y dinamico que la pobreza. Surge en el debate
socioldgico francés de los afios 60 y 70 (René Lenoir) y se consolida en el ambito europeo en
las décadas siguientes. La exclusidn social no es solo una situacién (carecer de ingresos), sino
un proceso (de ruptura de los lazos sociales, de pérdida de derechos, de marginacion del
sistema) que afecta a multiples dimensiones de la vida de las personas.



Las dimensiones de la exclusion social incluyen: econémica (pobreza, desempleo, privacion
material); laboral (precariedad, desempleo de larga duracién, economia sumergida); educativa
(fracaso escolar, bajo nivel de cualificacion); residencial (vivienda inadecuada, hacinamiento,
sinhogarismo); sanitaria (acceso desigual a la atencion sanitaria, peores condiciones de salud);
relacional (aislamiento social, pérdida de vinculos familiares y comunitarios); y ciudadana
(dificultad para ejercer derechos y participar en la vida social y politica).

1.3. La privacién material severa

El concepto de privacion material severa (Eurostat) hace referencia a la situacion en que una
persona o familia no puede permitirse al menos cuatro de los nueve items considerados basicos:
pagar el alquiler o la hipoteca; mantener la vivienda caliente; hacer frente a gastos imprevistos;
comer cada dos dias carne, pollo o pescado; ir de vacaciones al menos una semana al afio;
tener un coche; tener lavadora; tener TV en color; tener teléfono.

2. INDICADORES DE MEDICION: AROPE, GINI Y OTROS
2.1. El indicador AROPE

El indicador AROPE (At Risk Of Poverty or Social Exclusion / En Riesgo de Pobreza o Exclusién
Social) es el indicador sintético de la Unidon Europea para medir la pobreza y la exclusion social,
adoptado en la Estrategia Europa 2020. Una persona se considera en riesgo de pobreza o
exclusion social (AROPE) si cumple al menos una de las tres condiciones siguientes:

+ Esta en riesgo de pobreza monetaria (ingresos inferiores al 60% de la renta mediana
equivalente).

» Vive en un hogar con muy baja intensidad de trabajo (los adultos en edad de trabajar
trabajan menos del 20% de su potencial laboral durante el afio).

» Sufre privacion material severa (no puede permitirse al menos cuatro de los nueve
items mencionados).

2.2. El coeficiente de Gini

El coeficiente de Gini es una medida estadistica de la desigualdad en la distribucién de la renta,
que toma valores entre 0 (igualdad perfecta, todos tienen los mismos ingresos) y 1 (desigualdad
maxima, una sola persona tiene todos los ingresos). Espafa presenta habitualmente uno de los
coeficientes de Gini mas elevados de la UE, indicando una distribucién de la renta mas desigual
que la media europea.

2.3. La tasa de pobreza relativa

La tasa de pobreza relativa (o tasa de riesgo de pobreza) mide el porcentaje de personas cuyos
ingresos estan por debajo del umbral de pobreza (60% de la renta mediana equivalente). En



Espafa, la tasa de riesgo de pobreza ha oscilado en los ultimos afios entre el 20% y el 26%,
con variaciones significativas entre comunidades auténomas y entre municipios.

2.4. La Encuesta de Condiciones de Vida (ECV)

La principal fuente de datos para medir la pobreza y la exclusion social en Espana es la
Encuesta de Condiciones de Vida (ECV), realizada anualmente por el INE en el marco de la
Estadistica Europea de Renta y Condiciones de Vida (EU-SILC). Proporciona datos sobre
ingresos, pobreza monetaria, privacion material, condiciones de vivienda y otros indicadores de
exclusion.

3. LA EXCLUSION SOCIAL: PROCESO Y FACTORES

3.1. El enfoque procesual de la exclusion

Robert Castel, socidlogo francés, ha desarrollado el analisis mas influyente sobre la exclusion
social como proceso en su obra "La metamorfosis de la cuestion social" (1995). Castel propone
un continuo de integracion-exclusién articulado en dos ejes: el eje de la integracién laboral
(desde el empleo estable hasta el desempleo) y el eje de la insercién relacional (desde los
vinculos fuertes hasta el aislamiento). La combinacién de estos dos ejes genera cuatro zonas:

« Zona de integracion: empleo estable y sélidas relaciones sociales.

» Zona de vulnerabilidad: precariedad laboral y fragilidad relacional.

» Zona de asistencia: dependencia de los sistemas de proteccioén social.

» Zona de exclusion o "desafiliacion": desempleo crénico y aislamiento social severo.

3.2. Factores de riesgo de exclusion social

Los factores de riesgo de exclusion son aquellas circunstancias que aumentan la probabilidad
de que una persona o familia entre en un proceso de exclusion social:

Factores estructurales: desempleo y precariedad laboral, carencia de vivienda, bajo nivel
educativo, discriminacion étnica o de género.

Factores personales o individuales: problemas de salud mental, adicciones, discapacidad,
situaciones de violencia (victimas de violencia de género), pérdida de vinculos familiares o
sociales.

Factores acumulativos: la exclusién social tiene caracter multidimensional y acumulativo; la
combinacion de varios factores de riesgo multiplica la vulnerabilidad.



3.3. Grupos especialmente vulnerables a la exclusion en Méstoles

En el contexto del Ayuntamiento de Mdstoles, los grupos con mayor riesgo de exclusion social
incluyen: personas de origen inmigrante con dificultades de insercion laboral y barreras
linguisticas; familias monoparentales encabezadas por mujeres; jovenes sin cualificacion y con
trayectorias de fracaso escolar; personas mayores en situacion de soledad no deseada;
personas con enfermedad mental grave; y personas en situacion de sinhogarismo.

4. INTERVENCION PROFESIONAL ANTE LA EXCLUSION SOCIAL

La intervencion del Trabajador/a Social ante situaciones de exclusion social opera en multiples
niveles y requiere un enfoque integral:

4.1. Intervencion individual y familiar

El proceso metodoldgico clasico (acogida — diagndstico — PAI — intervencién — evaluacion)
se aplica con especial énfasis en: la identificacion de los factores de exclusion presentes; el
analisis de las capacidades y recursos de la persona; el disefio de un plan de insercion que
aborde simultaneamente las dimensiones econdmica, laboral, residencial, educativa, sanitaria
y relacional; y la coordinacidon con todos los servicios implicados (empleo, salud, educacion,
vivienda, justicia).

4 2. Intervencidn comunitaria

La intervencién comunitaria es especialmente relevante en la lucha contra la exclusion social,
al permitir actuar sobre las condiciones del entorno que generan o perpetian la exclusion.
Incluye: el diagndstico de necesidades del territorio; el desarrollo de programas de participacion
ciudadana; el fortalecimiento del tejido asociativo; la mediacion intercultural; y la incidencia
politica para la mejora de las condiciones del barrio.

4.3. Las Zonas de Transformacion Social (ZTS)

Las Zonas de Transformacion Social son territorios con alta concentracién de exclusion social
en los que se desarrollan intervenciones comunitarias intensivas, con coordinaciéon entre los
servicios sociales, educativos, sanitarios y de empleo. La Comunidad de Madrid ha
implementado este enfoque en determinadas zonas del sur metropolitano con alta
concentraciéon de vulnerabilidad social, incluyendo algunos barrios del corredor del Henares y
del sur de la region.

5. ESQUEMA-RESUMEN DEL TEMA



POBREZA:

e Absoluta (carencia necesidades bésicas) vs relativa (< 60% renta
mediana) . Europa: concepto relativo.

e Privacidén material severa: no puede pagar 24 de 9 items béasicos
(Eurostat) .

EXCLUSION SOCIAL:

¢ Proceso multidimensional: econdmica + laboral + educativa + residencial
+ sanitaria + relacional + ciudadana.

e Castel: zonas (integracidén — vulnerabilidad - asistencia -
desafiliacién/exclusidn) .

INDICADORES:

e AROPE: en riesgo de pobreza O privacidén material severa O muy baja
intensidad laboral.

e Gini: desigualdad distribucidén renta (O=igualdad; l=desigualdad
maxima) . Espafia: elevado vs media UE.

e Fuente principal: Encuesta de Condiciones de Vida (ECV, INE/Eurostat).

MOSTOLES: municipio con bolsas de exclusién en determinados barrios.
Colectivos vulnerables: inmigrantes, familias monoparentales, jdévenes sin
cualificacidén, personas con SMG, sinhogarismo.

INTERVENCION TS:

Individual (PAI integral) + comunitaria (ZTS, participacidén, mediacidn) +
incidencia politica.

6. PREGUNTAS TIPO TEST

1. El indicador AROPE mide:
a) Solo la pobreza monetaria relativa

b) La pobreza monetaria, la privacién material severa y la baja intensidad laboral (basta cumplir
uno de los tres) v

c) Unicamente la privacién material severa
d) La desigualdad en la distribucion de la renta

2. El umbral de riesgo de pobreza en la Unién Europea se fija en:
a) El 40% de la renta mediana equivalente

b) EI 50% de la renta mediana equivalente

c) EI 60% de la renta mediana equivalente v/

d) El 70% de la renta mediana equivalente

3. Robert Castel denomina "desafiliacion” a:

a) La situacion de pobreza monetaria severa

b) La situacion de integracion laboral plena

c) La zona de exclusion caracterizada por desempleo crénico y aislamiento social severo v



d) El proceso de insercién laboral subvencionado

4. El coeficiente de Gini mide:

a) El porcentaje de personas en riesgo de pobreza

b) El nimero de personas sin hogar por cada 100.000 habitantes
c) La desigualdad en la distribucion de la renta v/

d) La intensidad media de trabajo de los hogares

5. La principal fuente estadistica para medir la pobreza y exclusion social en Espana es:
a) La Encuesta de Poblacion Activa (EPA)

b) La Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) v

c) El Padrén Municipal de Habitantes

d) La Estadistica de Servicios Sociales del Ministerio

7. SUPUESTOS PRACTICOS

Supuesto 1: El Trabajador/a Social del CSS de Méstoles atiende a un hombre de 52 afios, ex
trabajador de la construccién, en paro desde hace 4 afios, con prestacion agotada, que ha
perdido su vivienda en alquiler y pasa las noches en casa de distintos familiares. Tiene dos hijos
adultos que viven en otra comunidad. Presenta episodios de consumo de alcohol. Elaborar el
diagnodstico de exclusién social aplicando el modelo de Castel.

Respuesta orientativa: Segun Castel, la persona se encuentra en la zona de
exclusién/desafiliacion: eje laboral (desempleo cronico de 4 anos, cualificacién no actualizable)
+ eje relacional (vinculos familiares débiles o lejanos, riesgo de sinhogarismo). Factores
acumulativos: desempleo + pérdida de vivienda + consumo problematico de alcohol +
aislamiento. El PAI debe abordar simultaneamente: acceso a alojamiento (coordinacion con
recursos de sinhogarismo), gestion de RMI/IMV, intervencién en consumo de alcohol (derivacion
a servicio de adicciones), orientacion laboral (perfil adaptado a edad y cualificacién), y trabajo
sobre red de apoyo social.
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1. EL SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES EN LA CM

La organizacion del sistema de servicios sociales en la Comunidad de Madrid se rige por la Ley
12/2022, de 28 de diciembre, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid, que establece
los principios, la estructura, las competencias y los instrumentos del sistema. Este sistema se
organiza en dos niveles complementarios —Atencién Primaria y Atencion Especializada— y se
articula entre la Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales (nivel autonémico) y los
municipios (nivel local).

La Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales es el 6rgano responsable de la
planificacion, regulacién, financiacion, inspeccion y evaluacién del sistema en su conjunto. Para
el ejercicio de estas funciones cuenta con la Direccion General de Servicios Sociales, que es el
organo central de gestion del sistema.

Los municipios de la Comunidad de Madrid, especialmente los de mas de 20.000 habitantes,
son los responsables de la gestion de los Servicios Sociales de Atencidon Primaria a través de
sus Centros de Servicios Sociales.

2. LOS SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION PRIMARIA



Los Servicios Sociales de Atencion Primaria (SSAP) constituyen el primer nivel del sistema, de
acceso universal y de proximidad, y son la puerta de entrada para la mayoria de los ciudadanos
que necesitan servicios sociales.

2.1. Los Centros de Servicios Sociales (CSS)

El CSS es la unidad organizativa basica de los SSAP. En la Comunidad de Madrid, los CSS se
distribuyen por el territorio municipal en funcién de la poblacién y de las necesidades del
territorio. Cada CSS atiende a una zona geografica determinada (Unidad de Trabajo Social,
UTS), con una ratio de referencia de un Trabajador/a Social por cada 5.000-8.000 habitantes
(en funcién del perfil socioecondémico del territorio).

Las funciones de los CSS incluyen: informacion, orientacién y asesoramiento; valoracion y
diagnostico social; gestion de prestaciones (RMI, SAD, teleasistencia, prestaciones de
emergencia); intervencién con familias en situacion de riesgo; deteccion y notificacion de
situaciones de maltrato; y coordinacion con otros servicios.

2.2. Prestaciones basicas de los SSAP

La Ley 12/2022 establece el catalogo de prestaciones de los SSAP, que incluye las siguientes
prestaciones basicas: Servicio de Informacién, Valoracion y Orientacion Social (SIVOS);
Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD); Servicio de Teleasistencia; Servicio de Alojamiento
Alternativo para situaciones de emergencia social; Prestacién Econdmica de Emergencia Social
(PEES); y prestaciones de insercién social y laboral.

3. EL PLAN CONCERTADO DE PRESTACIONES BASICAS
3.1. Origen y objeto

El Plan Concertado de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales (Plan Concertado) es un
instrumento de cooperacion econdmica y técnica entre la Administracion General del Estado,
las comunidades autdbnomas y las corporaciones locales para la financiaciéon y desarrollo de las
prestaciones basicas de los servicios sociales municipales. Fue creado en 1988 y continta
vigente en la actualidad.

Su objeto es: garantizar la prestacion de los servicios sociales basicos en todos los municipios;
promover la equidad territorial en el acceso a las prestaciones; y financiar parcialmente la
estructura de los Centros de Servicios Sociales municipales.

3.2. Estructura y financiacion



El Plan Concertado se financia mediante tres fuentes: el Ministerio de Derechos Sociales y
Agenda 2030 (que aporta la financiacion estatal); las comunidades auténomas (que afiaden una
aportacién autonémica); y los propios municipios (que aportan recursos propios y la
infraestructura de los CSS).

La distribucion de los fondos entre los municipios se realiza en funcion de indicadores objetivos:
poblacion, tasa de pobreza, nimero de usuarios atendidos, entre otros.

3.3. Las prestaciones financiadas por el Plan Concertado

El Plan Concertado financia las siguientes prestaciones basicas: Servicios de alojamiento
(acogimiento residencial de urgencia); Servicios de convivencia y reinsercion social; Servicios
de informacion, valoracién, orientacion y asesoramiento; y los servicios propios de los Centros
de Servicios Sociales (SAD, teleasistencia y otros servicios de proximidad).

3.4. Importancia para el Trabajador/a Social municipal

El Plan Concertado es una de las principales fuentes de financiacion de los Centros de Servicios
Sociales municipales y, por tanto, del trabajo del Trabajador/a Social de SSAP. Su conocimiento
permite al profesional comprender las condiciones de financiacion del servicio en el que trabaja,
los compromisos de informacion estadistica que el CSS debe cumplir (justificacion al Plan
Concertado) y los estandares de calidad asociados a la financiacion.

4. EL TERCER SECTOR Y ORGANIZACION EN MOSTOLES

4 1. El tercer sector de accioén social en la CM

El tercer sector de accidn social —integrado por ONGs, fundaciones, asociaciones y entidades
sin animo de lucro— desempefia un papel fundamental en la provision de servicios sociales en
la Comunidad de Madrid, complementando y en muchos casos ampliando la oferta publica. Su
articulacion con el sistema publico se realiza principalmente mediante: convenios de
colaboracion; conciertos sociales (regulados por la Ley 9/2017 de Contratos del Sector Publico
y por la normativa especifica de servicios sociales); y subvenciones.

La Ley 45/2015, de 14 de octubre, de Voluntariado, regula la accién voluntaria en el marco de
las entidades de accion social.

4.2. El Area de Bienestar Social del Ayuntamiento de Méstoles

El Area de Bienestar Social del Ayuntamiento de Mdstoles es el 6rgano responsable de la
gestion de los servicios sociales, las politicas de igualdad, la atencién a la infancia y la juventud,
y las politicas de mayores. Se estructura en:



Centros de Servicios Sociales: distribuidos por los distritos municipales, son la unidad operativa
basica de los SSAP. Cada CSS cuenta con equipos de Trabajadores/as Sociales,
Educadores/as Sociales y personal administrativo.

Servicio de Atencion a Mayores: gestion de la teleasistencia municipal, coordinacion con el
SAAD, programas de envejecimiento activo y de atencién a personas mayores en situacion de
vulnerabilidad.

Servicio de Atencién a la Mujer: centro de atencion integral a victimas de violencia de género,
asesoramiento juridico y psicolégico, coordinacion con la Red de Atenciéon a Victimas de
Violencia de Género de la CM.

Servicio de Infancia y Familia: programas de apoyo a familias, intervencion con menores en
riesgo, coordinacion con la Consejeria de Familia en los procedimientos de proteccion de
menores.

Servicio de Insercidon Sociolaboral: programas de insercion laboral para personas en situacion
de exclusion social, coordinacion con el Servicio de Empleo de la CM.

5. ESQUEMA-RESUMEN DEL TEMA

SISTEMA SS CM (Ley 12/2022):
e Nivel 1: SSAP - municipios - Centros de Servicios Sociales (CSS).
e Nivel 2: SSAE —» CM - centros especializados por colectivos.

e Consejeria Familia, Juventud y Asuntos Sociales: planificacidén +
regulacién + financiacidén + inspeccidn.

CSS:
* Unidad organizativa béasica de los SSAP.
e Ratio orientativa: 1 TS / 5.000-8.000 hab.

e Funciones: SIVOS + SAD + teleasistencia + PEES + intervencidén familiar
+ coordinacidn.

PLAN CONCERTADO (desde 1988) :
* Cooperacién Estado + CCAA + municipios.

* Financia: alojamiento urgencia + convivencia/reinsercién +
informacién/orientacidén + CSS.

* Fuentes: Ministerio SSAP + CM + municipio.

e Obliga a justificacidén estadistica (datos al sistema de informaciédn).

MOSTOLES - Area Bienestar Social:



e CSS por distritos + Servicio Mayores + Servicio Mujer +
Infancia/Familia + Insercidén Sociolaboral.

e Convenio CM-Ayuntamiento para gestidén SSAP.

6. PREGUNTAS TIPO TEST

1. El Plan Concertado de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales fue creado en:
a) 1980

b) 1985

c) 1988 v

d) 1993

2. La ratio orientativa de trabajadores sociales en los CSS de la Comunidad de Madrid es:
a) Un trabajador social por cada 1.000 habitantes

b) Un trabajador social por cada 2.000 habitantes

¢) Un trabajador social por cada 5.000-8.000 habitantes v/

d) Un trabajador social por cada 15.000 habitantes

3. El Plan Concertado de Prestaciones Basicas se financia mediante aportaciones de:
a) Solo el Estado y las comunidades auténomas

b) Solo los municipios y las comunidades auténomas

c) El Estado, las comunidades autbnomas y los municipios v/

d) Solo el Estado y los municipios

4. El Servicio de Informacién, Valoracion y Orientacién Social (SIVOS) es:
a) Un servicio especializado de la Consejeria de Familia

b) Una prestacion de los SSAE para colectivos especificos

c) La prestacion basica de acceso al sistema de SSAP v

d) Un instrumento de planificacion autonémica

5. La regulacion de las entidades del tercer sector de accion social que prestan servicios mediante
conciertos con la Administracién se rige principalmente por:

a) La Ley 45/2015 de Voluntariado

b) La Ley 12/2022 de Servicios Sociales de la CM y la normativa de contratos del sector publico v
c) La Ley 7/1985 LRBRL

d) Exclusivamente por la normativa autonémica de servicios sociales

7. SUPUESTOS PRACTICOS

Supuesto 1: La Concejalia de Bienestar Social del Ayuntamiento de Méstoles debe justificar
ante el Ministerio de Derechos Sociales la utilizacion de los fondos del Plan Concertado. El
Trabajador/a Social debe elaborar la memoria de actividades del CSS. Identificar los elementos
que debe contener.



Respuesta orientativa: La memoria del Plan Concertado debe incluir: 1) Datos de usuarios
atendidos (numero de expedientes abiertos, perfiles sociodemograficos). 2) Prestaciones
gestionadas: numero de solicitudes de SAD, teleasistencia, PEES, etc., tramitadas y resueltas.
3) Actividades de informacién y orientacion: consultas atendidas, derivaciones realizadas. 4)
Recursos humanos y materiales del CSS. 5) Gasto ejecutado por prestacion. 6) Indicadores de
calidad. Todo ello extraido de la HSU y del sistema de gestion del CSS.

Supuesto 2: Una entidad del tercer sector solicita al CSS de Mdstoles la derivacion de usuarios
para un programa de insercion laboral que va a desarrollar con financiacion del Plan Concertado
y del FSE+. El Trabajador/a Social debe establecer el protocolo de derivacion.

Respuesta orientativa: El protocolo de derivacién debe contemplar: 1) Criterios de perfil para la
derivacién (desempleados de larga duracion, en RMI o IMV, sin cualificacion). 2) Proceso:
identificacion del candidato en el CSS — valoracién de idoneidad — informacion vy
consentimiento del usuario — contacto con la entidad — informe de derivacion — seguimiento
conjunto. 3) Proteccion de datos: la derivacion requiere consentimiento informado del usuario
(RGPD). 4) Coordinacion: reuniones periodicas CSS-entidad para seguimiento de casos
derivados.
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1. TIPOLOGIA DE SERVICIOS Y PRESTACIONES

El sistema de accién social ofrece a la ciudadania dos grandes tipos de intervencion: los
servicios y las prestaciones economicas.

Los servicios de accidon social son prestaciones de hacer, consistentes en la actuacién de
profesionales en apoyo de la persona usuaria. Se caracterizan por ser personalizados,
integrales y orientados a la intervencién activa. Pueden ser: servicios de informacion vy
orientacion; servicios de atencion domiciliaria; servicios residenciales; servicios de dia (centros
de dia, centros ocupacionales); servicios de prevencidén e insercion social; y servicios de
mediacion y apoyo.

Las prestaciones econdmicas son ayudas dinerarias destinadas a cubrir necesidades basicas
que no pueden satisfacerse mediante servicios. Pueden ser: peridédicas (de pago mensual, como
la RMI o el IMV); puntuales (prestaciones de emergencia); vinculadas al servicio (cuando el
usuario recibe dinero para contratar un servicio en el mercado porque no hay plaza publica
disponible); y de asistencia personal (para personas dependientes que necesitan contratar un
asistente personal).

Las prestaciones tecnolégicas son aquellas que se prestan mediante tecnologias de la
informacion: teleasistencia, atencion en linea, aplicaciones de apoyo a la autonomia personal.




2. EL INGRESO MINIMO VITAL: LEY 19/2021

2.1. Creacién y fundamento

El Ingreso Minimo Vital (IMV) fue creado por el Real Decreto-Ley 20/2020, de 29 de mayo, en
el contexto de la crisis socioecondémica generada por la pandemia de COVID-19. Posteriormente
fue regulado de forma definitiva por la Ley 19/2021, de 20 de diciembre, por la que se establece
el Ingreso Minimo Vital.

El IMV es una prestacion econdmica de la Seguridad Social, gestionada por el Instituto Nacional
de la Seguridad Social (INSS), que tiene por objeto garantizar un nivel minimo de ingresos a las
personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad econdmica, con el fin de facilitar su
transicién hacia la participacion en la sociedad y en el mercado laboral.

2.2. Titulares y beneficiarios

El IMV puede solicitarse a titulo individual (una sola persona) o como unidad de convivencia
(varias personas que conviven en el mismo domicilio). Son titulares del IMV las personas que
cumplan los siguientes requisitos:

» Tener entre 23 y 65 afnos (con excepciones: menores de 23 con hijos o huérfanos de
padre y madre).

* Residir legalmente en Espafia y haber residido de forma continuada e ininterrumpida
durante al menos un afio antes de la solicitud (con excepciones para victimas de
violencia de género y de trata).

* Encontrarse en situacién de vulnerabilidad econémica (ingresos e ingresos
computables inferiores a los umbrales establecidos).

* No tener acceso a ninguna pension o prestacion incompatible.

2.3. Cuantia

La cuantia del IMV varia en funcién del tipo de unidad de convivencia. La cuantia mensual
garantizada para una persona adulta en 2024 era de aproximadamente 470 euros (renta
garantizada), con complementos adicionales por hijos a cargo y por situaciones especiales.

La renta garantizada es la diferencia entre los ingresos de la unidad de convivencia y la cuantia
maxima del IMV para ese tipo de unidad. Es decir, el IMV complementa los ingresos hasta el
umbral garantizado.

2.4. Procedimiento

La solicitud del IMV se presenta ante el INSS (mediante sede electronica o en las oficinas de la
Seguridad Social). El plazo de resolucion es de tres meses. Los efectos econdmicos se
retrotraen a la fecha de presentacion de la solicitud.



En la practica, los Trabajadores/as Sociales de los CSS municipales asesoran frecuentemente
a los usuarios sobre el IMV, les ayudan a reunir la documentacién necesaria y los acompafian
en el proceso de solicitud, aunque la gestion directa corresponde al INSS.

3. COMPATIBILIDADES DEL IMV

3.1. Compatibilidades e incompatibilidades

El IMV es compatible con:

* La Renta Minima de Insercién (RMI) de la Comunidad de Madrid, en los términos
establecidos en la regulacion vigente: la RMI puede complementar el IMV cuando este
no alcanza los umbrales de renta establecidos por la CM.

» Prestaciones por desempleo (con determinadas condiciones y limites).

* Ingresos del trabajo por cuenta ajena o propia, con incentivos al empleo: durante el
primer afo de trabajo, los ingresos laborales no computan en su totalidad a efectos del
calculo del IMV, evitando la llamada "trampa de la pobreza".

» Prestaciones de las CCAA (rentas minimas autonémicas), en los términos de
articulacion establecidos.

El IMV es incompatible con:

» Las pensiones de jubilacion, incapacidad permanente total o absoluta del sistema de
Seguridad Social, cuando superan la cuantia del IMV.

» El subsidio de garantia de ingresos minimos del INSS (disposicion transitoria).

3.2. Articulacion IMV-RMI en la CM

La coexistencia del IMV (estatal) y la RMI (autonémica de la CM) ha generado complejidad en
la gestién de estos recursos. El principio de articulacion es que el IMV tiene prelacion sobre la
RMI: quien tiene derecho al IMV debe solicitarlo primero, y la RMI actua como complemento
hasta alcanzar el umbral de renta establecido por la CM.

En la practica, el Trabajador/a Social del CSS de Mdstoles debe conocer ambos sistemas y
orientar adecuadamente a los usuarios, incluyendo la informacion sobre cual solicitar primero,
cémo articular ambas prestaciones y cual es la cuantia total a la que pueden acceder.

4. OTRAS PRESTACIONES: SAD, TELEASISTENCIA, EMERGENCIA

Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD): permite a personas con dificultades para las actividades
de la vida diaria recibir apoyo en su propio domicilio. Puede incluir cuidado personal (higiene,
alimentacion, movilidad) y apoyo doméstico (limpieza, compra, cocina). La gestion en Mdstoles
corresponde al Area de Bienestar Social, con prestacién mediante contrato de servicio con



empresa especializada. EI TS municipal tramita el expediente, realiza la valoracion y establece
el numero de horas semanales.

Servicio de Teleasistencia: servicio de atencién a distancia mediante dispositivo instalado en el
domicilio del usuario, conectado a una central de atencion las 24 horas. Especialmente relevante
para personas mayores que viven solas. En Mostoles, el servicio se gestiona mediante convenio
con empresa especializada (habitualmente Clece u otras). EI TS municipal tramita las
solicitudes, realiza el seguimiento y coordina las incidencias.

Prestacion Econdmica de Emergencia Social (PEES): ayuda econémica de caracter urgente
para hacer frente a situaciones sobrevenidas de necesidad basica (impago de alquiler, corte de
suministros, alimentacién urgente, gastos de sepelio, etc.). EI TS tramita el expediente, realiza
la valoracion de urgencia y emite informe técnico. La resolucién corresponde al érgano municipal
competente.

Ayudas a la Escolarizacion: prestaciones para cubrir gastos relacionados con la escolarizacion
de menores en situacion de vulnerabilidad (material escolar, comedor, actividades
extraescolares). Coordinacién con los centros educativos.

5. ESQUEMA-RESUMEN DEL TEMA

TIPOLOGIA PRESTACIONES:

* Servicios (prestaciones de hacer): informacién, SAD, residencial,
centros de dia, mediacidn.

» Prestaciones econdmicas: periddicas (RMI, IMV) + puntuales (emergencia)
+ vinculadas al servicio + asistencia personal.

* Prestaciones tecnoldbgicas: teleasistencia, atencién online.

IMV (Ley 19/2021 - INSS):

e Requisitos: 23-65 afios + residencia legal 21 afio + vulnerabilidad
econdmica.

e Cuantia: complementa ingresos hasta umbral garantizado (~470€/mes en
2024 para unidad individual) .

e Gestidén: INSS (solicitud en sede electrdnica o SS). TS municipal
asesora.

e Incentivos al empleo: ingresos laborales no computan plenamente el
primer afio.

COMPATIBILIDADES IMV: si con RMI (complemento) / desempleo / trabajo. No
con pensiones superiores al IMV.

ARTICULACION IMV-RMI CM: IMV primero — RMI complementa hasta umbral CM.

SAD: horas/semana segun valoracidén TS. Gestidén CSS. Empresa
concesionaria.



TELEASISTENCIA: 24h, domicilio. Especial relevancia mayores solos.

PEES: urgencia, resolucidén municipal, informe TS imprescindible.

6. PREGUNTAS TIPO TEST

1. El Ingreso Minimo Vital (IMV) es una prestacién gestionada por:
a) La Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales de la CM
b) Los Ayuntamientos a través de los CSS

c) El Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) v

d) El Servicio de Empleo de la Comunidad de Madrid

2. La edad minima general para ser titular del IMV es:
a) 18 afos

b) 21 anos

c) 23 afos vV

d) 25 afos

3. Los incentivos al empleo en el IMV implican:
a) La extincion automatica del IMV al encontrar empleo

b) Que los ingresos laborales no computan plenamente a efectos del IMV durante el primer afio de
trabajo v/

¢) Un bonus econdmico adicional por cada mes trabajado
d) La compatibilidad ilimitada con cualquier nivel de ingresos laborales

4. En la Comunidad de Madrid, la relacién entre el IMV y la RMI se articula segun el principio de:
a) El IMV tiene prelacion: se solicita primero y la RMI complementa hasta el umbral de la CM v
b) La RMI tiene prelacion sobre el IMV

¢) Son incompatibles: solo se puede percibir uno de los dos

d) Son independientes y se pueden percibir simultaneamente sin limitacion

5. La Prestacion Econdmica de Emergencia Social (PEES) es una prestacion:
a) Periddica, de percepcién mensual

b) Del sistema de Seguridad Social gestionada por el INSS

c) De caracter urgente para situaciones sobrevenidas de necesidad basica v/
d) Vinculada a la contratacién de un servicio especifico

7. SUPUESTOS PRACTICOS

Supuesto 1: Una familia monoparental formada por una mujer de 35 afos con tres hijos de 4, 7
y 11 afos solicita al CSS de Méstoles orientacion sobre las prestaciones a las que puede
acceder. Lleva 8 meses en Espana con residencia legal, trabaja a tiempo parcial (500€/mes) y
paga 700€ de alquiler. Identificar las prestaciones y recursos posibles.



Respuesta orientativa: 1) IMV: residente legal >1 afio — no cumple aun el afio de residencia (8
meses). Verificar si cumple alguna excepcion (victima de VG, etc.). Anotar para solicitar cuando
cumpla el afio. 2) RMI: mismo problema de residencia (requiere 1 afio continuo en la CM). 3)
PEES: puede solicitarse si hay situacion de emergencia (impago de alquiler, etc.). 4) Ayudas
municipales de emergencia. 5) Bonos sociales de suministros (agua, energia): gestion directa
con las compafiias. 6) Ayudas a la escolarizacién para los menores. 7) SAD si procede
valoracion. 8) Derivacion al banco de alimentos si necesario. 9) Orientacion laboral para
aumentar horas de trabajo. Anotar fecha de cumplimiento del afio de residencia para activar
IMV y RMI.

Supuesto 2: Una trabajadora social del CSS recibe la notificacién de que el contrato con la
empresa prestadora del SAD va a vencer en 30 dias y hay 15 usuarios del servicio que podrian
quedar sin atencion. Describir las actuaciones necesarias.

Respuesta orientativa: 1) Comunicacién urgente al Jefe del Area de Bienestar Social y al
responsable del contrato municipal. 2) Verificar situacién administrativa del contrato (¢ existe
prérroga?, ¢licitacion en marcha?). 3) Identificar los 15 usuarios mas vulnerables
(especialmente Grado Il y Il de dependencia). 4) Valorar alternativas para los usuarios mas
criticos: familiares cuidadores, ampliacion de horas de teleasistencia, internamiento temporal en
recurso residencial si hay situacién de grave riesgo. 5) Informar a los usuarios y familias del
riesgo y de los derechos en caso de interrupcion del servicio. 6) Elaborar informe técnico de
riesgo para el expediente. 7) Coordinar con la Consejeria de Familia si hay usuarios con Grado
de Dependencia reconocido, para activar la prestacion econémica vinculada al servicio como
alternativa transitoria.




TEMA 14. POLITICA SOCIAL EUROPEA. ESTRATEGIA
EUROPA 2020, PILAR EUROPEO DE DERECHOS
SOCIALES Y PLAN DE ACCION 2021

iNDICE

. Las politicas sociales en la Uniéon Europea

. El método abierto de coordinacién en politicas sociales

. La Estrategia Europa 2020 y sus objetivos sociales

. El Pilar Europeo de Derechos Sociales (2017)

. El Plan de Accion del Pilar Europeo (2021)

. Los fondos europeos y los servicios sociales: FSE+ y FEDER

. El Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia (PRTR)

. La Agenda 2030 y los ODS en el ambito social

© 00 N O o0~ WN =

. Implicaciones para la practica del Trabajador/a Social municipal
10. Esquema-resumen

11. Preguntas tipo test

12. Supuestos practicos

1. LAS POLITICAS SOCIALES EN LA UNION EUROPEA

Las politicas sociales en el ambito de la Union Europea presentan una particularidad
fundamental: la competencia en materia social corresponde principalmente a los Estados
miembros, mientras que la UE tiene competencias limitadas de coordinacion, apoyo y
complemento. Esta distribucion competencial refleja el principio de subsidiariedad consagrado
en el Tratado de la UE.

Sin embargo, la UE ha desarrollado progresivamente un marco de referencia para las politicas
sociales de los estados miembros, a través de instrumentos como: la legislacion de minimos en
materia laboral y de igualdad; el método abierto de coordinacién; los fondos estructurales
(especialmente el Fondo Social Europeo); y los compromisos programaticos de la Estrategia
Europa 2020 y el Pilar Europeo de Derechos Sociales.

El fundamento juridico de las politicas sociales europeas se encuentra en el Titulo X del Tratado
de Funcionamiento de la Unién Europea (TFUE), que establece los objetivos sociales de la UE
y los instrumentos de coordinacion. El articulo 3 del Tratado de la UE define entre los objetivos
de la Unién la lucha contra la exclusion social y la discriminacion, y la promocion de la justicia y
la proteccion sociales.




2. ESTRATEGIA EUROPA 2020 Y PILAR EUROPEO DE DERECHOS
SOCIALES

2.1. Estrategia Europa 2020

La Estrategia Europa 2020, adoptada en junio de 2010, establecio los objetivos estratégicos de
la UE para la década 2010-2020. En el ambito social, los objetivos clave eran: reducir en al
menos 20 millones el numero de personas en riesgo de pobreza o exclusion social en la UE; y
alcanzar una tasa de empleo del 75% para la poblacién de 20 a 64 afios.

Para medir el progreso hacia el objetivo de reduccion de la pobreza y la exclusion, la Estrategia
Europa 2020 adopté el indicador AROPE (ya desarrollado en el tema anterior).

Espafia establecio sus propios objetivos nacionales en el marco de la Estrategia Europa 2020,
con compromisos de reduccion de la pobreza que no se alcanzaron plenamente, especialmente
tras el impacto de la crisis financiera de 2008.

2.2. El Pilar Europeo de Derechos Sociales (2017)

El Pilar Europeo de Derechos Sociales fue proclamado conjuntamente por el Parlamento
Europeo, el Consejo y la Comision Europea en Gotemburgo, en noviembre de 2017. Establece
20 principios y derechos fundamentales orientados a guiar el desarrollo de los sistemas de
bienestar en Europa hacia unas economias mas justas e inclusivas.

Los 20 principios se agrupan en tres capitulos:

Capitulo I: Igualdad de oportunidades y de acceso al mercado de trabajo. Incluye la educacion,
formacion y aprendizaje permanente; la igualdad de género; la igualdad de oportunidades; vy el
apoyo activo al empleo.

Capitulo II: Condiciones de trabajo justas. Incluye el empleo seguro y adaptable; los salarios;
informacion sobre condiciones de empleo y proteccion en caso de despido; el didlogo social; la
conciliacion; y el entorno de trabajo saludable.

Capitulo IlI: Proteccion e inclusion social. Incluye el cuidado de nifios y apoyo a los menores; la
proteccion social; las prestaciones por desempleo; la renta minima; las pensiones; el acceso a
la sanidad; la inclusion de las personas con discapacidad; la atencién de larga duracion; la
vivienda y asistencia para las personas sin hogar; y el acceso a los servicios esenciales.

2.3. El Plan de Accion del Pilar Europeo de Derechos Sociales (2021)

En la Cumbre Social de Oporto (mayo de 2021), la Comision Europea presenté el Plan de Accion
del Pilar Europeo de Derechos Sociales, que establece objetivos concretos para 2030: reducir
al menos en 15 millones el niumero de personas en riesgo de pobreza o exclusion social;
alcanzar el 78% de tasa de empleo; y lograr que el 60% de los adultos participen en actividades
de formacién cada afio. Espafia ha comprometido sus propios objetivos nacionales en el marco
de este Plan.



3. LOS FONDOS EUROPEOS Y EL PRTR
3.1. El Fondo Social Europeo Plus (FSE+)

El Fondo Social Europeo Plus (FSE+) es el principal instrumento financiero de la UE para la
inversion en el capital humano. Para el periodo 2021-2027, el FSE+ integra el anterior FSE, la
Iniciativa de Empleo Juvenil, el Fondo de Auxilio Europeo para las Personas Mas
Desfavorecidas (FEAD) y otras iniciativas.

El FSE+ financia en Espafia programas de: insercion laboral y formacién profesional; apoyo a
las personas en situacion de exclusion social; atencion a la infancia vulnerable; reduccién de la
pobreza infantil; y servicios de guarderia y atencion a personas dependientes.

Para el Ayuntamiento de Modstoles, el FSE+ es una fuente de financiacion importante para
programas de insercién sociolaboral, atencion a la infancia en riesgo y apoyo a colectivos
vulnerables.

3.2. El Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia (PRTR)

El Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia (PRTR), también conocido como
NextGenEU, es el instrumento de recuperacion de la UE aprobado tras la pandemia de COVID-
19. Espana dispone de aproximadamente 163.000 millones de euros en transferencias y
préstamos del PRTR para el periodo 2021-2026.

El PRTR incluye el Componente 22, dedicado al Plan de Choque para la Economia de los
Cuidados y Refuerzo de las Politicas de Igualdad, Conciliacion e Inclusion Social, que financia
la modernizacion de los servicios sociales, el Plan IMSERSO de reforma de los servicios
residenciales para mayores, y el refuerzo de los sistemas de proteccion a la infancia y de
atencion a personas con discapacidad.

Para el Trabajador/a Social del Ayuntamiento de Méstoles, el PRTR es relevante porque financia
programas y proyectos especificos que amplian la cartera de recursos disponibles para la
intervencion social, incluyendo nuevas plazas residenciales, servicios de atencién domiciliaria y
programas de inclusion.

4. ESQUEMA-RESUMEN DEL TEMA

POLITICA SOCIAL UE: competencia principal = Estados miembros. UE:
coordinacién + minimos + fondos.

Fundamento: Titulo X TFUE + art. 3 TUE.



ESTRATEGIA EUROPA 2020:

e Objetivo social: reducir 20 millones de personas en riesgo
pobreza/exclusidn.

e Objetivo empleo: 75% tasa empleo (20-64 afios).
e Indicador: AROPE.

PILAR EUROPEO DE DERECHOS SOCIALES (Gotemburgo, nov. 2017):

¢ 20 principios en 3 capitulos: igualdad de oportunidades / condiciones
de trabajo justas / proteccidén e inclusidén social.

e Especialmente relevantes para TS: principios 11 (cuidado de nifios), 14
(renta minima), 17 (inclusidén discapacidad), 19 (vivienda y personas sin
hogar), 20 (servicios esenciales).

PLAN DE ACCION (Oporto, 2021): objetivos 2030: -15 millones pobres, 78%
empleo, 60% formacidén continua.

FONDOS EUROPEOS:
e FSE+ (2021-2027): empleo + insercidén + pobreza infantil + cuidados.

e PRTR/NextGenEU: Componente 22 = economia de cuidados + servicios
sociales + igualdad.

PARA EL TS MUNICIPAL: PRTR y FSE+ financian programas de insercidn,
atencidén domiciliaria y proteccidén infancia en Mdbstoles.

5. PREGUNTAS TIPO TEST

1. El Pilar Europeo de Derechos Sociales fue proclamado en:
a) Lisboa, 2009

b) Bruselas, 2015

c) Gotemburgo, noviembre de 2017 v

d) Oporto, 2021

2. El Pilar Europeo de Derechos Sociales se articula en:
a) 5 principios en 2 capitulos

b) 12 principios en 4 capitulos

c) 20 principios en 3 capitulos v/

d) 30 principios en 5 capitulos

3. El objetivo de la Estrategia Europa 2020 en materia de reduccion de la pobreza era:
a) Reducir en 10 millones el nimero de personas en riesgo de pobreza

b) Reducir en 20 millones el numero de personas en riesgo de pobreza v

c) Lograr la erradicacion de la pobreza absoluta en la UE

d) Reducir la tasa AROPE al 10% en todos los estados miembros



4. El Componente 22 del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia (PRTR) se dedica a:
a) La transicion digital de la Administracion Publica

b) La reforma del sistema de pensiones

c) El Plan de Choque para la Economia de los Cuidados y politicas de igualdad e inclusién v/

d) La modernizacion del sistema educativo

5. El Fondo Social Europeo Plus (FSE+) para el periodo 2021-2027 integra, entre otros, al anterior:
a) Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER)

b) Fondo de Cohesién

c) Fondo de Auxilio Europeo para las Personas Mas Desfavorecidas (FEAD) v

d) Fondo Europeo Agricola de Desarrollo Rural (FEADER)

6. SUPUESTOS PRACTICOS

Supuesto 1: El Area de Bienestar Social del Ayuntamiento de Mdstoles va a presentar un
proyecto al FSE+ para crear un programa de insercion sociolaboral para personas en situacion
de exclusion social. El Trabajador/a Social participa en la elaboracion del proyecto. Identificar
los elementos clave.

Respuesta orientativa: El proyecto FSE+ debe contemplar: 1) Diagndstico de necesidades
(datos de exclusion del territorio, perfil de potenciales participantes). 2) Objetivos especificos
alineados con las prioridades del FSE+ y el Pilar Europeo de Derechos Sociales. 3) Actividades:
orientacion laboral, formacién, acompafnamiento en la busqueda de empleo, practicas en
empresas. 4) Indicadores de resultado (nimero de participantes que acceden a empleo, que
mejoran su empleabilidad). 5) Presupuesto detallado por actividad. 6) Plan de evaluacion y
seguimiento. 7) Mecanismos de coordinacién con el SEPE, centros de formacion y empresas
del municipio.
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1. MARCO NORMATIVO DE PROTECCION DE MENORES

El sistema de proteccion de menores en Espafia cuenta con un extenso marco normativo que
combina disposiciones constitucionales, estatales y autonémicas:

Constitucion Espafiola de 1978: el articulo 39 establece la obligacion de los poderes publicos
de asegurar la proteccion social, econémica y juridica de la familia y, especialmente, de los
menores.

Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor (LOPJM): norma
fundamental que establece los derechos del menor y las medidas de proteccion. Ha sido
modificada en varias ocasiones, siendo las mas relevantes las modificaciones introducidas por
la Ley 26/2015, de 28 de julio, de Modificacion del Sistema de Proteccién a la Infancia y a la
Adolescencia, y por la Ley Organica 8/2021 (LOPIVI).

Ley 26/2015, de 28 de julio, de Modificacion del Sistema de Proteccion a la Infancia y a la
Adolescencia: reforma importante que incorpord los conceptos de "situacién de riesgo" vy
"desamparo" de forma mas precisa, regulé la guarda voluntaria, reforzé el acogimiento familiar
frente al residencial y establecié mayores garantias para los menores en los procedimientos de
proteccion.



Ley Organica 8/2021, de 4 de junio (LOPIVI): ya desarrollada en el Tema 5 de este bloque.
Complementa el sistema de proteccion afiadiendo medidas especificas frente a la violencia.

En la Comunidad de Madrid, la normativa especifica incluye: la Ley 6/1995, de 28 de marzo, de
Garantias de los Derechos de la Infancia y la Adolescencia en la Comunidad de Madrid; y la Ley
12/2022 de Servicios Sociales de la CM en lo relativo a la atencién a menores en SSAP.

Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) de Naciones Unidas, 1989, ratificada por
Espana en 1990: marco internacional de referencia que establece el principio del interés
superior del menor como guia de toda actuacion.

2. CONCEPTOS CLAVE: DESAMPARO, RIESGO Y GUARDA

2.1. La situacion de desamparo

Segun el articulo 172 del Cédigo Civil (modificado por la Ley 26/2015), se considera situacion
de desamparo la que se produce de hecho a causa del incumplimiento, o del imposible o
inadecuado ejercicio de los deberes de proteccion establecidos por las leyes para la guarda de
los menores, cuando éstos queden privados de la necesaria asistencia moral o material.

La declaracién de desamparo corresponde a la entidad publica de proteccion de menores (en
la Comunidad de Madrid, la Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales a través de la
Direccion General de Infancia, Familias y Fomento de la Natalidad) y tiene como efecto juridico
la asuncién automatica de la tutela por la entidad publica.

2.2. La situacion de riesgo

La situacion de riesgo es aquella en la que, por circunstancias, carencias o conflictos familiares,
sociales o educativos, el menor se vea perjudicado en su desarrollo personal, familiar, social o
educativo, en su bienestar o en sus derechos de forma que, sin alcanzar la entidad, intensidad
o persistencia que fundamentaria su declaracion de desamparo e intervencion de los servicios
de proteccion de menores, sea precisa la intervencion de las administraciones publicas y los
servicios sociales competentes.

La intervencion ante situaciones de riesgo corresponde principalmente a los Servicios Sociales
de Atencion Primaria (CSS municipales) y, cuando sea necesario, a los servicios especializados
de proteccion de menores de la CM.

2.3. La guarda voluntaria



La guarda voluntaria es la situacion en la que los progenitores, tutores o guardadores solicitan
voluntariamente a la entidad publica que asuma la guarda de sus hijos 0 menores a su cargo,
por circunstancias graves que les impiden atender adecuadamente al menor. La entidad publica
asume la guarda mediante acogimiento (familiar o residencial) durante el periodo necesario.

3. MEDIDAS DE PROTECCION

El sistema de proteccién de menores dispone de un catalogo de medidas ordenadas de menor
a mayor intensidad interventiva, priorizando siempre las que permiten mantener al menor en su
entorno familiar:

3.1. Intervencion en situacion de riesgo

Es la medida menos intensa: consiste en la intervencion de los SSAP o especializados para
apoyar a la familia en la atencién del menor, sin separacion del entorno familiar. Puede incluir:
apoyo familiar, programas de parentalidad positiva, intervencion con la familia, seguimiento
intensivo.

3.2. Acogimiento familiar

Cuando el menor no puede permanecer con su familia de origen, la alternativa prioritaria es el
acogimiento familiar: el menor convive con una familia acogedora (familia extensa, familia ajena
o profesional) que asume su atencién cotidiana. El acogimiento puede ser de urgencia, temporal
0 permanente.

3.3. Acogimiento residencial

El acogimiento residencial (en centros de proteccion) es la medida de mayor caracter
excepcional, que se aplica cuando no es posible el acogimiento familiar. Los centros de
proteccion en la CM son de titularidad publica o concertada.

3.4. La adopcién

La adopcion es la medida de mayor permanencia, que extingue juridicamente los vinculos con
la familia de origen y establece una nueva filiacion. Solo procede cuando se ha descartado el
retorno a la familia de origen y el acogimiento familiar permanente.

3.5. El principio del interés superior del menor

Todas las medidas de proteccion se adoptan bajo el principio rector del interés superior del
menor, que exige: escuchar la opinion del menor (en funcién de su madurez); valorar los efectos



de la medida sobre el menor; buscar la medida menos restrictiva de su desarrollo; y revisar
periodicamente la idoneidad de la medida.

4. INTERVENCION DEL TRABAJADOR/A SOCIAL MUNICIPAL

El Trabajador/a Social del CSS de Mostoles interviene en el sistema de proteccion de menores
principalmente en los siguientes ambitos:

4.1. Deteccidén precoz de situaciones de riesgo

El TS esta en una posicién privilegiada para detectar indicadores de riesgo o maltrato en las
familias que atiende el CSS, a través de la entrevista, la visita domiciliaria y la coordinacién con
otros profesionales (maestros, médicos, pediatras, policia).

Los principales indicadores de riesgo son: pobreza severa y falta de recursos basicos; familia
monoparental con sobrecarga; violencia de género en el hogar (presencia de menores en un
hogar con VG); problemas de salud mental de los progenitores; consumo de sustancias de los
progenitores; historial de maltrato; aislamiento social de la familia; absentismo escolar reiterado;
indicadores fisicos o conductuales de maltrato en el menor.

4.2. Notificacion y coordinacion con el Servicio de Proteccion de Menores

Cuando el TS detecta indicios de maltrato o desamparo, debe comunicarlo al Servicio de
Proteccion de Menores de la Consejeria de Familia, conforme al Protocolo de Actuacion ante el
Maltrato Infantil en el Ambito Familiar de la Comunidad de Madrid. Esta notificacion puede ser
urgente (cuando hay riesgo inmediato) u ordinaria.

4.3. Intervencion con familias en situacion de riesgo

Cuando la situacion es de riesgo (no de desamparo), el TS del CSS puede intervenir
directamente: apoyo y orientacién a la familia; elaboracion del PAI con objetivos de mejora de
las capacidades parentales; derivacion a programas de parentalidad positiva; coordinacion con
el centro educativo; coordinacion con el servicio de salud; y seguimiento intensivo del caso.

4.4. El Equipo de Atencion a la Infancia y la Familia (EAIF) de la CM

Los Equipos de Atencion a la Infancia y la Familia (EAIF) son equipos especializados de la
Consejeria de Familia de la CM que intervienen en situaciones de mayor complejidad (alto riesgo
o desamparo), coordinandose con los CSS municipales. EI TS del CSS es el interlocutor
principal del EAIF en el nivel municipal y participa en la valoracion conjunta de los casos mas
complejos.



5. ESQUEMA-RESUMEN DEL TEMA

MARCO NORMATIVO: CDN (1989) + LO 1/1996 LOPJM (mod. 2015 y LOPIVI 2021) +
CC (art. 172) + Ley 6/1995 CM.

CONCEPTOS :

e Desamparo: incumplimiento grave de deberes de proteccidén - tutela
automatica de la entidad publica (CM).

e Riesgo: situacidén que perjudica el desarrollo del menor sin alcanzar la
entidad del desamparo — intervencién SSAP.

e Guarda voluntaria: solicitud de los progenitores — acogimiento
temporal.

MEDIDAS (menor a mayor intensidad): intervencidén en riesgo — acogimiento
familiar (urgencia/temporal/permanente) — acogimiento residencial -
adopcidn.

Principio rector: INTERES SUPERIOR DEL MENOR.

FUNCION TS MUNICIPAL:

Deteccidén (indicadores) — notificacidén (Protocolo Maltrato Infantil CM) -
intervencién en riesgo (PAI, parentalidad positiva) — coordinacién EAIF
CM.

INDICADORES DE RIESGO: pobreza severa + VG en hogar + SMG progenitores +
adicciones + absentismo escolar + indicadores fisicos/conductuales
maltrato.

6. PREGUNTAS TIPO TEST

1. La declaracién de desamparo de un menor en la Comunidad de Madrid corresponde a:
a) El Ayuntamiento a través del CSS
b) El Juez de Familia

c) La Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales de la CM v
d) El Ministerio Fiscal

2. La Ley 26/2015, de 28 de julio, de Modificacién del Sistema de Proteccion a la Infancia y a la
Adolescencia, introdujo como novedad:

a) La creacion del sistema de proteccion de menores en Espafia

b) La regulacion mas precisa de la situacién de riesgo y el refuerzo del acogimiento familiar frente
al residencial v

c) La tipificacién penal del abandono de menores
d) La eliminacion de la figura de la adopcién internacional

3. El principio rector de todas las medidas de proteccién de menores es:
a) La responsabilidad parental



b) La prevenciéon del maltrato
c) El interés superior del menor v
d) La no separacion del entorno familiar

4. Los Equipos de Atencion a la Infancia y la Familia (EAIF) de la Comunidad de Madrid
intervienen en:

a) Todos los casos atendidos en los CSS municipales

b) Situaciones de mayor complejidad (alto riesgo o desamparo), coordinandose con los CSS v
c) Exclusivamente en procedimientos judiciales de adopcion

d) Solo en menores extranjeros no acompafados

5. El acogimiento familiar tiene caracter prioritario sobre el acogimiento residencial porque:

a) Es mas econdmico para la Administracion

b) Garantiza que el menor permanezca con su familia biolégica

c) Es la medida que mejor garantiza el desarrollo del menor en un entorno familiar normalizado v/
d) Es la unica medida prevista en la Convencioén sobre los Derechos del Nifio

7. SUPUESTOS PRACTICOS

Supuesto 1: EI CSS de Mdstoles recibe la llamada de una profesora que informa de que una
nifia de 9 afios ha llegado al colegio con marcas de golpes en los brazos, sucia, y que ha dicho
que "en casa no hay nada de comer". La profesora no sabe qué hacer. Describir la actuacién
del Trabajador/a Social municipal.

Respuesta orientativa: 1) El TS informa a la profesora de su obligacion de comunicacién al
Ministerio Fiscal (art. 14 LOPIVI). 2) Simultaneamente, el TS activa el Protocolo de Actuacién
ante el Maltrato Infantil de la CM: notificacion urgente al EAIF de la Consejeria de Familia. 3) El
TS se coordina con el centro de salud/pediatra para valoraciéon médica de las lesiones. 4)
Apertura/actualizacién de HSU. 5) Valoracién social urgente: ;tiene expediente abierto en el
CSS? ;hay mas menores en el hogar? 6) Si hay riesgo inmediato para la vida o integridad de
la nifa: solicitud de medida cautelar urgente al EAIF o al Fiscal. 7) Si la situacién es de riesgo
pero no de desamparo inmediato: inicio de intervencion intensiva con la familia, convocatoria
urgente de los progenitores al CSS.

Supuesto 2: Una familia con un hijo de 14 afios con comportamiento disruptivo severo en el
hogar (agresiones verbales y fisicas hacia los progenitores) solicita voluntariamente al CSS de
Méostoles que asuma la guarda del menor "porque ya no pueden mas". ElI TS debe valorar la
situacion y determinar la respuesta.

Respuesta orientativa: 1) Valorar si la situacion es de desamparo (el menor es quien ejerce
violencia sobre los padres, no a la inversa) o de crisis familiar intensa sin desamparo. 2) En
principio, no hay desamparo; hay una situacion de riesgo/crisis que requiere intervencion de los
SSAE. 3) Informar a los padres sobre las opciones: intervencion familiar especializada,
derivacion a servicio de salud mental infanto-juvenil si hay trastorno de conducta, mediacién
familiar. 4) La guarda voluntaria es una medida de ultimo recurso; valorar con el EAIF si procede.



5) No es competencia del TS del CSS decidir sobre la guarda voluntaria, pero si tramitar la
solicitud y elaborar el informe de valoracién.




