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. Presentacién

En la actualidad existe una gran heterogeneidad de entidades de iniciativa
social que se agrupan configurando lo que se denomina el Tercer Sector, apor-
tando una gran riqueza a los sistemas de proteccién social, en concreto en salud
y en servicios sociales.

Aunque cada asociacién persigue unos fines concretos, se puede afirmar que
a nivel global buscan mejorar el bienestar social de personas y colectivos, asf
como el progreso social y solidario y la inclusién social de colectivos desfavo-
recidos.

El asociacionismo se identifica directamente con la particioacion social que es un
medio esencial en el ejercicio de la democracia. Los ciudadanos se hacen, de
este modo, participes y toman protagonismo en el espacio publico.

Una sociedad participativa a través de las asociaciones y entidades sociales,
hace posible el desarrollo de una gobernanza basada en la profundizacion de
la democracia y en la legitimacion de las instituciones. La participacion de la ini-
ciativar social contribuye a una mayor corresponsabilidad social, enriqueciendo
las decisiones publicas y favoreciendo una Administracion Piblica mas cercana a
las necesidades y a las demandas de los ciudadanos.

Desde la Direccién General de Calidad y Atencién al Usuario, queremos con-
tribuir @ avanzar en las relaciones entre la Administracién y las asociaciones y
entidades del tejido social y sanitario. Hoy no se entiende la practica del buen
gobierno sin el concurso vy la presencia activa de las organizaciones sociales en
el desarrollo de las politicas publicas.

Direccién General de Calidad
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En este escenario, propio de las democracias avanzadas, creemos que es im-
porfante identificar y conocer mejor las caracteristicas y actuaciones de las en-
tidades que trabajan con usuarios de los Sistemas de Salud y Servicios Sociales,
asf como indagar en su interaccién con la Administracién y su contribucion al
bienestar de los ciudadanos para progresar en la profundizacién de nuestro
Estado Social

El estudio que se presenta pretende ser una contribucién en esa direccién, a fin
de optimizar la necesaria colaboracién entre el tejido social y la Administracion,
desde el convencimiento de que fodo ello redunda en el interés general y en
beneficio para la ciudadania en su conjunto.

Lourdes Rubio Sdnchez

Directora General de Calidad y Atencién al Usuario

Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia

Presentacion
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I. Introduccién

E| asociacionismo, como forma de accién colectiva, es un fenémeno reciente que
se inicia en el siglo XIX, cuando aparece el debate de la distincién entre sociedad y
Estado, de la mano de grupos y colectivos emergentes que plantean necesidades y
demandas en el horizonte de una emancipacién social.

Con las particularidades histéricas propias de nuestra sociedad, el asociacionismo se
ha consolidado y su papel hoy es imprescindible, tanto en la configuracién del entra-
mado social como en el desarrollo de nuestro Estado de Bienestar.

Con distintas denominaciones como iniciativa social, sector privado no lucrativo, ter-
cer sector o entidades sociales, nos encontramos ante un conjunto amplio, diverso
y heterogéneo de asociaciones que actian en la sociedad, donde desarrollan un
tejido de redes ciudadanas, favorecen la configuracién de un espacio social pujante y
organizado, diferenciado del Estado (no gubernamental) y del mercado (no lucrativo),
y contribuyen a la mejora del Estado del Bienestar. Aunque desde el punto de vista
juridico la denominacién entidad comprende a asociaciones, cooperativas y fundacio-
nes, en la redaccién de este estudio se emplean indistintamente los términos entidad o
asociacién siguiendo el uso cotidiano que se hace de los mismos en el sector.

Entre sus finalidades destacan facilitar informacién, prestar apoyo mutuo, gestionar
y promocionar servicios, reivindicar la atencién de las necesidades que les afectan,
sensibilizar a la pob|ocién en genero| y participar en la formulacién, ejecucién y eva-
luacién de p|ones, programas y proyectos sociales dirigidos a mejorar las condiciones
de vida de la comunidad,

Una clara referencia de la importancia que tiene la relacion entre Administracion y
asociaciones es la declaracién de utlidad publica que éstas pueden solicitar de la
Administracién. Para ello, deben cumplir unos requisitos que en lineas generales son
los siguientes:

Direccién General de Calidad
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+ Que sus fines tiendan a promover el interés general y sean de cardcter
civico, educativo, cientifico, cultural, deportivo, sanitario, de promocién
de los valores constitucionales, de promocién de los derechos humanos,
de victimas del terrorismo, de asistencia social, de cooperacién para el
desarrollo, de promocién de la mujer, de promocién y proteccién de la
familia, efc.

+ Que su actividad no se restrinja a beneficiar exclusivamente a sus asocia-
dos.

+ Que dispongan de medios personales y materiales adecuados y con la
organizacién idénea para garantizar sus fines.

+ Que hayan estado en funcionamiento y dando cumplimiento a sus fines al
menos en los dos afios inmediatamente anteriores a la presentacion de
la solicitud.

El estudio que se presenta a continuacién se centra en las asociaciones del dmbito de
la salud y de los servicios sociales y s& enmarca en los instrumentos de p|onificocién
esfratégica en vigor.

El Plan de Atencién al Usuario de los Sistemas de Salud y Servicios Sociales, del
Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia, incluye como objetivo recoger y
gestionar la opinién procedente de las asociaciones y entidades de usuarios en salud
y servicios sociales.

También el Plan de Calidad del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia
recoge el objetivo de promocionar y facilitar la cooperacién y el voluntariado en la
organizacién, asi como la colaboracién habitual con las organizaciones no guberna-
mentales y las asociaciones ciudadanas. Para ello, plantea asegurar la presencia de
grupos de usuarios o asociaciones ciudadanas en los procesos de elaboracién de
planes y programas que tengan una repercusién directa entre la ciudadania.

En la elaboracién del informe se ha utiizado metodologia cuantitativa y cudalitativa,
que ha permitido recopilar informacién y andlizar datos de las dimensiones mas signifi-
cativas del asociacionismo, asi como de las percepciones, valoraciones y expectativas
de los actores presentes en ese espacio, en base a las interpretaciones realizadas
desde su punto de vista.

El estudio pretende conocer la situacion del asociacionismo en Aragén, cémo fun-
cionan internamente las asociaciones, la labor desempefiada por las mismas y  su
relacion con la Administracion.

Impulsado desde la Direccion General de Calidad y Atencién al Usuario, quiere ser
un paso mds para progresar en el papel de la participacion de las asociaciones en
un modelo que tiene como vocacién situar al ciudadano en el centro de los Sistemas
de Salud y Servicios Sociales.

Introduccién
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. Objetivos

|_o investigacién tiene como obijetivo general conocer el papel de las asocia-
ciones de salud y servicios sociales en el bienestar de los ciudadanos y en su
relacién con la administracién.

Como objetivos especificos se plantean las siguientes cuestiones:

+ Conocer las caracteristicas del tejido asociativo en Aragén.

+ Profundizar en las interacciones internas y externas de estas asocia-
ciones, tanto con la ciudadania como con la Administracién.

+ Detectar fortalezas y debiidades del asociacionismo en Aragdn.

Debido al perfil heterogéneo de las asociaciones en Aragén, este estudio debe
tener un alcance no como directorio bdsico, sino como andlisis y reflexion sobre
el tejido asociativo en la Comunidad Auténoma.

La informacién cuantitativa recopilada permite conocer mejor  distintas dimen-
siones y caracteristicas relevantes del asociacionismo y la cudlitativa posibilita,
a través del discurso, profundizor en aspectos relacionados con los Servicios,
sistemas de calidad y previsiones de futuro.

Se obtendrd asf una visién global para poder evaluar la situacién de las aso-
ciaciones, lo que facilitard la deteccion de necesidades y sugerencias de mejora.

21
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V. Metodologia

Poro alcanzar los objetivos descritos en la estrategia de investigacién se com-
binan metodolégicamente las perspectivas cuantitativa y cualitativa.,

Se han realizado, por un lado, encuestas online a entidades del tercer sector
ubicadas en Aragén y por otro, grupos de discusién con responsables, trabaja-
dores y usuarios de estas entidades.

1. Encuestas On Line

Para la prestacion del servicio se ha utilizado la mefodologia de encuesta CAWI
(Computer Assisted Web Interviewing), en la que el encuestado recibe en su
correo electrénico el acceso a la encuesta mediante un link.

En el correo, remitido por la Direccién General de Calidad y Atencién al Usua-
rio, se ha solicitado cumplimentar el cuestionario online a fin de alcanzar los
objetivos planteados en la investigacion, esto es, identificar las caracterfsticas
y actuaciones de las entidades que trabajan con usuarios de los Sistemas de
Salud y Servicios Sociales, asi como conocer su contribucién al bienestar de los
ciudadanos y su relacién con la Administracion.

Estas encuestas tuvieron lugar entre el 4 de marzo y el 20 de abril de 2015.

Para maximizar el nimero de encuestas cumplimentadas, estas entidades fueron
informadas previamente del estudio desde la Direccién General. Posteriormen-
te tuvieron acceso al cuestionario online. Durante el transcurso del trabajo de
campo, se redlizé una labor de dinamizacién que consistié en contactar por
teléfono o via telemdtica con todas las asociaciones y entidades que no habian
contestado la encuesta.

23



El papel de las entidades sociales y sanitarias en Aragén

24

1.1 Poblacién objeto de estudio

La encuesta se dirige a entidades de cardcter social y sanitario con presencia en
Aragén que cumplen una o més de las siguientes caracterfsticas:

+  Se han inscrito en el portal Saludinforma y Socialinforma.

+ Han mantenido con la Direccién General de Calidad y Atencién al
Usuario (DGCAU) alguna activided puntual.

+ Han recibido alguna subvencién gestionada en la DGCAU en los
tres Ultimos afios.

Se han excluido de la poblacién: AMPAS (Asociaciones de Madres y Padres de
Alumnos), asociaciones y fundaciones cuya actividad principal es la gestién de
servicios residenciales y asociaciones y entidades del dmbito de la mujer.

Siguiendo estos criterios, la poblacién objefo de estudio que se ha identificado
es de 224 entidades del dmbito de la salud y de los servicios sociales, de las
cuales han contestado 110, que son las que han constituido el tamafio de la
muestra no aleatoria para la recogida de informacién mediante encuesta, ana-
lisis de datos e informe de resultados.

1.2 Cuestionario

El cuestionario realizado por la DGCAU contiene los siguientes apartados:

- Perfil del asociacionismo en Aragén:
- Ambito: comunidad auténoma, provincial, comarcal o municipal
+ Finalidad: prestacion de servicios, promocién de derechos, etc.
+ Personas: asociados, voluntarios, contratados, usuarios, efc.
+ Implicacién en estrategias de calidad

- Relaciones con la Administracion

- Relaciones internas

- Relaciones con los ciudadanos y usuarios

2. Grupos de discusion

Para acceder a informaciéon de tipo cudlitativo se plantea la t#écnica del grupo
de discusién con personas cuyas vivencias o conocimienfo son significgﬂvos y
tienen elaborado un discurso sobre la materia.

Se han realizado 4 grupos de discusion, que se han diferenciado en funcién del
papel que desempefian los participantes y de su relacién con las asociaciones:

+ 1 grupo de discusién con responsables de asociaciones de salud y
servicios sociales (GD, Directivos)

+ 1 grupo de discusién con trabajadores de asociaciones de salud y
servicios sociales (GD, Trabajadores)

Direccién General de Calidad
y Atencién al Usuario



Metodologia

+ 2 grupos de discusién con usuarios de asociaciones de salud y
servicios sociales (GD, Usuarios)

El siguiente cuadro resume la informacién sobre la participacién en los grupos
de discusion.

Tabla 1. Ndmero de participantes en los grupos de discusién, segin género y edad

Participantes

3 1 5 1 2 3 8

Grupo 1.
Responsables

Grupo 2.
Trabajadores
Grupo 3.
Usuarios
Grupo 4.
Usuarios

El guién de conduccién de los grupos de discusién ha sido coherente con el
cuestionario, dando relevancia a la valoracién y expectativas de las relaciones
internas, con los ciudadanos (usuarios) y la Administracién.
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V. Resultados obtenidos

1. Perfil de las asociaciones encuestadas

En este estudio se han considerado solamente a las entidades de salud v servicios sociales con pre-
sencia en Aragén. A continuacién, describimos sus caracteristicas generales.

De las 110 entidades que han participado en la encuesta, mas de la mitad afrman que combinan
actividades de salud y servicios sociales (55,5%). El 29,1% estan ubicadas en el sector de los servicios
sociales mientras que el 12,7% pertenecen al dmbito de la salud.

Crdfico 1. Si tuviera que clasificar a su organizacién de acuerdo a sus fines y actividades, sefiale en qué sector ubicaria su
actividad principal

55,5%
29,1%
12,7%
I 2
I
Salud Servicios Sociales  Salud y Servicios Sociales Otros

n: 110 entidades

6 de cada 10 asociaciones tienen una antigiedad que oscila entre los 6 v los 25 afios (61,8%). Tan solo
el 6,4% registra una antigiedad inferior a 6 afos.

Tabla 2. Antigiedad

Estrato de antigliedad %

Menos de 6 afios 7 6,4%
Entre 6y 15 afios 34 30,9%
Entre 16 y 25 afios 34 30,9%
Entre 26 y 35 afios 17 15,5%
Mas de 35 afios 18 16,4%
Total 110 100,0%
28 Direccién General de Calidad
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Perfil de las asociaciones encuestadas

El émbito geogrdfico de trabajo suele ser autonémico (56,4%) y, en menor medida, provincial (20,9%).

E

10,9% desarrollan su labor a nivel comarcal y el 11,8% a nivel municipal.

Tobla 3: Ambito geogréfico

Municipal 13 11,8%
Comarcal 12 10,9%
Provincial 23 20,9%
Aragon 62 56,4%

Total 110 100,0%

En la provincia de Zaragoza, sobre todo en su capital, se encuentra la sede del 80% de las asocic-
ciones que han contestado el cuestionario.

88 asociaciones tienen la sede en la provincia de Zaragoza, 17 en Huesca y 5 en Teruel.

Grdfico 2: Provincia de la sede

4,5%

15,5%

® Huesca
W Zaragoza
m Teruel

80,0%

n: 110 entidades

No obstante es habitual que las asociaciones tengan, ademds de la central, una sede o delegacién
(63,6%). Aquellas que tienen varias sedes o delegaciones constituyen el 29,1% de las asociaciones

encuestadas.

Tabla 4: Némero de delegaciones o sedes en Aragén

N2 delegaciones o sedes %

Ninguna (solo hay una central) 8 7,3%
1 70 63,6%
2 12 10,9%
3 6 5,5%
4 2 1,8%
56 mas 12 10,9%
Total 110 100,0%

29
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En el gréfico 3 se detalla la distribucion de la naturaleza juridica de las asociaciones.

Crdfico 3. Naturaleza juridica

74,5%
20,0%
2,7% 2,7%
I
Asociacion Cooperativa Fundacion Otras

n: 110 entidades

La Declaraciéon de Utlidad Piblica es un reconocimiento oficial del Ministerio del Interior. 4 de cada 10
entidades analizadas poseen este reconocimiento (el 40%). La mencién “Declarada de Utilidad Publica”
posibihfo el derecho a que aparezca en toda clase de documentos de la asociacion, a disfrutar de las
exenciones y beneficios fiscales y econdmicos reconocidos en las \eyes y a solicitar asistencia iurl’dico
gratuita en los términos legales previstos.

Tabla 5: Declaracién de utlidad poblica

Declaracién de utilidad publica | Respuestas | %
Si 44 40,0%
No 37 33,6%
NS/NC 29 26,4%
Total 110 100,0%

2. Dimensiones y actividades

2.1 Personas atendidas

Las asociaciones analizadas atendieron a 161.262 personas en el afio 2014 Esta cifra ha aumentando
considerablemente. El incremento de usuarios en la actualidad es una caracterfstica del tercer sector.

Cada vez hay més personas a las que atender y también surgen nuevas necesidades. Lo que
estds atendiendo deberias seguir atendiéndolo, pero también tienes que abrirte a esas nuevas
necesidades que se estdn creando. (GD, Directivos)

30 Direccién General de Calidad
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Dimensiones y actividades

2 de cada 3 actuaciones que redlizan las asociaciones corresponden a aquellas que combinan la
atencién social y sanifaria. La proporcién es menor en las asociaciones de servicios sociales y en las
ambito de la salud.

que tienen como sector principal e
Gréfico 4. Nomero de personas atendidas por sector de actividad

5.997

15.561

41.248 M Salud
m Servicios Sociales
W Salud y Servicios Sociales

m Otros

n:161.262 personas atendidas por las 110 entidades

En cuanto a la atencién, una misma persona puede ser beneficiaria de distintas actuaciones en dife-
renfes organizaciones. Varios trabajadores y directivos de asociaciones mencionaron que, si bien no
es una prdéctica habitual, existen usuarios que acceden a mdés de una entidad para recibir servicios
similares.

Desgraciadamente, no podemos llegar a todas las personas que lo necesitan porque hay gente
que estd recibiendo cuatro veces el mismo servicio. Eso es un reto que tenemos que afrontar
como entidades sociales. (GD, Directivos)

2.2 Actividades

Las entidades del tercer sector desempefian un papel relevante en el desarrollo social, con actividades
que tienen como finalidad cubrir las necesidades de la ciudadania. Cada vez es mas habitual que las
asociaciones sean vistas como organizaciones reivindicadoras de derechos y como prestadoras de
Servicios.

Ha habido un cambio de paradigma en las dos dltimas décadas en las asociaciones. Han
pasado de ser un movimiento social de personas, que estdn en riesgo de vulnerabilidad y que
se unian para reivindicar derechos, a convertirse en prestadoras de servicios. (GD, Directivos)

Para conocer las actividades que desempefian las asociaciones, en la encuesta se solicitaron hasta
tres respuestas, ordenadas de mayor a menor importancia, en funcién del peso que tiene la actividad
entre los servicios prestados.
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Los resultados obtenidos se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 6. Actividades principales a las que se dedica la entidad, de mayor a menor importancia, en funcién del peso de la
actividad entre los servicios prestados

Actividades Respuestas % Respuestas % Respuestas %
Informacidn y/o orientacion 36 33,3% 24 22,9% 18 20,2%
Apoyo psicosocial 25 23,1% 31 29,5% 16 18,0%
Atencidn residencial 8 7,4% 5 4,8% 3 3,4%
Atencién en centro de dia 7 6,5% 9 8,6% 5 5,6%
Centro ocupacional 6 5,6% 1 1,0% 1 1,1%
Atencion de necesidades bésicas 4 3,7% 8 7,6% 11 12,4%
Atencion Temprana 3 2,8% 1 1,0% 3 3,4%
Centros Especiales de Empleo 2 1,9% 2 1,9% 6 6,7%
Viviendas tuteladas 2 1,9% 5 4,8% 0 0,0%
Formacién prelaboral 1 0,9% 3 2,9% 2 2,2%
Orientacion laboral 1 0,9% 3 2,9% 10 11,2%
Formacién ocupacional 0 0,0% 3 2,9% 1 1,1%
Otros: 13 12,0% 10 9,6% 13 14,5%
Cuidados de salud 5 4,6% 4 3,8% 3 3,4%
Atencién general 3 2,8% 2 1,9% 2 2,2%
Educacion 1 0,9% 1 1,0% 0 0,0%
Gestiones administrativas 1 0,9% 2 1,9% 2 2,2%
Investigacion 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0%
Formacion 0 0,0% 0 0,0% 4 4,5%
Otros, sin especificar 2 1,9% 1 1,0% 2 2,2%
Total 108 100,0% 105 100,0% 89 100,0%

Las principales actividades ofrecidas en las asociaciones son: informacién, orientacién y apoyo psico-
social.

Los resultados confirman la primacia de las actividades de cardcter transversal. De este modo, el 33,3%
de las entidades encuestadas afirman que se dedican principalmente a dar informacién y orientacién.

El apoyo psicosocial suele ofrecerse, por lo general, como un servicio complementario de la actividad
principal.

Como actividades secundarias y terciarias, destacan la atencién en centros de dia, la atencion de
necesidades bdsicas y la orientacién laboral.

32 Direccién General de Calidad
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Dimensiones y actividades

Teniendo en cuenta el sector principal de las entidades analizadas, observamos las siguientes diferen-

cias:

+  las actividades de apoyo psicosocial, informacién y orientacién predominan en todos los

sectores, si bien en las entidades dedicadas a la salud tienen una mayor relevancia.

+ Enlas asociaciones de servicios sociales existe una mayor diversificacién de actividades, de

manera que también tiene relevancia la atencién residencial, la atencién de necesidades

bdsicas, la atencién en centros ocupacionales, centros especiales de empleo y centros de

dia.

+ Una situacién similar ocurre en las asociaciones que combinan salud y servicios sociales,

donde también sefialan como servicios ofertados la atencién en centros de dia, los cuida-

dos de la salud, la orientacién laboral v la atencién de necesidades bdasicas.

Gréfico 5. Principales actividades en las entidades de Salud

100,0%
92,9%

35,7%

Informacién y/o orientacién Apoyo psicosocial Atencion de necesidades
basicas

n: 14 entidades / Total de respuestas: 35

La suma de los porcentajes supera el 100% debido a que se trata de una pregunta con respuesta multiple

Gréfico 6. Principales actividades en las entidades de Servicios Sociales

46,9%

40,6%
31,3%
28,1%
25,0% 25,0%
I I I :

Informacién y/o Apoyo psicosocial Atencién Atencidn de Centro Centros Atencién en
orientacion residencial necesidades ocupacional Especiales de centro de dia
basicas Empleo

n: 32 entidades / Total de respuestas: 89
La suma de los porcentajes supera el 100% debido a que se trata de una pregunta con respuesta miltiple
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Gréfico 7. Principales actividades en las entidades de Salud y Servicios Sociales

75,4% 75,4%
23,0%
16,4% 16,4% 14,3%
Apoyo psicosocial Informacion y/o  Atencién en centro Cuidados de salud Orientacién laboral Atencion de
orientacién de dia necesidades bésicas

n: 6 entidades / Total de respuestas: 172
La suma de los porcentajes supera el 100% debido a que se trata de una pregunta con respuesta miltiple

La situacién de crisis econémica ha afectado considerablemente al tercer sector. Entre las personas que
han participado en los grupos de discusion existe la opinién de que el aumento de necesidades vy la
reduccién de presupuestos han incidido en el alcance y calidad de los servicios.

Tenemos bastantes servicios, lo que pasa es que los recortes también han llegado [.] Y sobre
todo en servicios sociales, que somos los que més ayuda necesitamos. Los recortes han perjudi-
cado a muchisima gente. (GD, Usuarios)

Indudablemente, la situacién de crisis actual repercute directamente en las asociaciones y en los
usuarios [..] Es muy triste diagnosticar a una persona de VIH y luego decirle: pues ahi te quedas.

(GD, Usuarios)

El planteamiento actual que tienen las asociaciones consiste en mantener los servicios ofrecidos y
poder adaptarlos a las necesidades de la poblacion.

A lo largo de este tiempo, los cambios econémicos y politicos han afectado a este paradigma
organizacional, con lo cual ahora estamos arrastrados a mantener el espiritu de la organiza-
cién y, a la vez, buscar la propia sostenibilidad de las estructuras que se han generado. (GD,
Directivos)
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3. Perfil de los usuarios

3.1 Motivaciones

Los motivos que tienen las personas para asociarse son muy variados vy, por lo general, atienden a va-
rias causas relacionadas con las necesidades de los usuarios y los fines de la entidad. No obstante, las
personas que han particibado en los grupos de discusion han mencionado principalmente tres: interés
propio, bisqueda de apoyo y voluntad de ayudar.

Las motivaciones son mdltiples, plurales y estén muy mezcladas. En una asociacién de afectados
se entiende que lo que a uno le interesa es resolver un problema. En una asociacién de ayuda
a terceros se entiende que hay unas motivaciones de tipo solidario y altruista, pero que también
van unidas a otro tipo de motivaciones personales, de sentirme bien. (GD, Directivos)

Encontrarse de pronto con un nifio o una nifia con discapacidad es algo que ninguno pensamos,
todos pensamos que la vida es muy bonita, que vamos a tener los hijos mds perfectos, que
queremos que sean ingenieros y luego es al revés ¢Por qué no te va a tocar? Esa papeleta la
llevamos todos y cuando ocurre te encuentras perdido. El movimiento asociativo es indudable
que sirve, y mucho. (GD, Usuarios)

6 de cada 10 entidades, sefialan que los usuarios acceden mayoritariamente a sus asociaciones por
iniciativa propia.

En menor medida, mencionan que el acceso se produce por la derivacién de los servicios publicos
(30%), y por la derivacién de otras entidades (5,5%).

Gréfico 8. ¢Cémo acceden los usuarios a su asociacién? (% forma de acceso mayoritaria)

27% 2,7%

5,5%

59,1%

M Iniciativa propia

W Derivado por los servicios publicos
30,0% Derivado por otra entidad
m Otras

m Ns/Nc

n: 110 entidades

3.2 Casificacion por grupos

Los principales grupos beneficiarios de las actuaciones promovidas por las entidades analizadas son:
poblacién general, pacientes, personas en situacién de exclusién y personas con discapacidad fisica.

35



El papel de las entidades sociales y sanitarias en Aragén

En el cuestionario se solicitaba la mencién de tres grupos de personas atendidas directamente por las
asociaciones, por orden de importancia segin el volumen de usuarios atendidos.

De este modo, como grupos prioritarios destacan los pacientes y las personas con discapacidad fisica.

Le siguen, como opciones menos relevantes, las personas en situaciones de exclusion v la poblacion
general.

Tabla 7. Principales grupos a los que se dirigen las actividades o servicios de la entidad, de mayor (grupo 1) a menor impor-
tancia (grupo 3) segun el volumen de usuarios atendidos

Respuestas Respuestas Respuestas

Grupos de personas atendidas

Pacientes 20 18,7% 8 8,5% 6 7,1%
Discapacidad fisica 14 13,1% 6 6,4% 9 10,7%
Discapacidad intelectual 11 10,3% 7 7,4% 2 2,4%
Poblacion general 11 10,3% 13 13,8% 19 22,6%
Personas en situacion de exclusion 8 7,5% 15 16,0% 9 10,7%
Infancia 7 6,5% 8 8,5% 3 3,6%
Discapacidad sensorial 5 4,7% 1 1,1% 3 3,6%
Mujeres 5 4,7% 5 5,3% 1 1,2%
Personas mayores 4 3,7% 6 6,4% 2 2,4%
Salud mental 4 3,7% 7 7,4% 4 4,8%
Jévenes 3 2,8% 3 3,2% 3 3,6%
Minorias étnicas 3 2,8% 0 0,0% 2 2,4%
Personas con adicciones 2 1,9% 0 0,0% 3 3,6%
Personas sin techo / hogar 2 1,9% 2 2,1% 2 2,4%
Personas desempleadas 1 0,9% 2 2,1% 2 2,4%
Personas inmigrantes 1 0,9% 3 3,2% 6 7,1%
Reclusos y ex reclusos 0 0,0% 1 1,1% 2 2,4%
Otros 6 5,6% 7 7,4% 6 7,1%
Total 107 100,0% 94 100,0% 84 100,0%

Acumulando las respuestas de las entidades, independientemente del orden de prioridad asociado
a cada colectivo, observamos que existen diferencias entre grupos de personas atendidas y sectores
de actividad,

De este modo, en las entidades que combinan salud y servicios sociales predominan la poblacién
general, los pacientes y las personas con discapacidad fisica.

En cambio, en las asociaciones de salud atienden principalmente a pacientes y a grupos de poblacién
general, mientras que en servicios sociales son prioritarias las personas en situacién de exclusion social,
las personas con discapacidad intelectual v la infancia.
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Gréfico 9. Principales grupos a los que se dirigen las entidades del sector Salud

Pacientes 78,6%

|

Poblacién general 50,0%

Salud mental 21,4%

Personas en situacion de exclusién 21,4%

n: 14 entidades / Total de respuestas: 33
La suma de los porcentajes supera el 100% debido a que se trata de una pregunta con respuesta mdltiple

Gréfico 10. Principales grupos a los que se dirigen las entidades del sector Servicios Sociales

Personas en situacion de exclusiéon 46,9%

|

Discapacidad intelectual 34,4%

Infancia 25,0%

Personas inmigrantes 18,8%

1

n: 32 entidades/ Total de respuestas: 77
La suma de los porcentajes supera el 100% debido a que se trata de una pregunta con respuesta multiple
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Grafico 11. Principales grupos a los que se dirigen las entidades del sector Salud y Servicios Sociales

Poblacion general | 50,8%
Pacientes | 36,1%
Discapacidad fisica | 34,4%
Personas en situacion de exclusion | 21,3%

n: 61 entidades / Total de respuestas: 168
La suma de los porcentajes supera el 100% debido a que se trata de una pregunta con respuesta multiple

3.3 Evolucién de las personas atendidas

Respecto a afios anteriores, se han producido cambios con relacién a las personas atendidas. Asf lo

afirman 6 de cada 10 asociaciones encuestadas.

Crdfico 12 éPiensa que se ha producido algin cambio en relacién con las personas atendidas respecto a afios anteriores?

3,6%

mSi

35,5% ¥ No

60,9% | | NS/NC

n: 110 entidades

Estas asociaciones perciben un aumento de necesidades vy dificultades entre los usuarios (38,8%) v un
incremento del nimero de personas atendidas.

Otro aspecto mencionado se relaciona con el cambio de perfil de los usuarios como es la disminucién
de la edad (13,4%) o el aumento de poblacién autéctona (7,5%).
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Tabla 8. Cambios més significativos

Cambios producidos RENIENEN %

Aumento de necesidades / Dificultades 26 38,8%
Incremento de personas atendidas 23 34,3%
Menor edad 9 13,4%
Cambio de perfil 8 11,9%
Aumento de poblacion autdctona 5 7,5%
Ampliacion de servicios 2 3,0%
Apoyo psicolégico 2 3,0%
Aumento de la demanda de otros servicios 2 3,0%
Derivacién de los usuarios 2 3,0%
Mejoras en los pacientes atendidos 2 3,0%
Rapidez en ir al centro 2 3,0%
Reduccién de recursos 2 3,0%
Aumento de mujeres atendidas 1 1,5%
Aumento de trabajadores en el centro 1 1,5%
Aumento poblacién inmigrante 1 1,5%
Cambios en los profesionales 1 1,5%
Perfil mas diverso 1 1,5%
Reduccién de personas que solicitan servicios 1 1,5%
NS/NC 1 1,5%

Total 92 137,3%

n: 67 entidades
La suma de los porcentajes supera el 100% debido a que se trata de una pregunta con respuesta mdltiple

Los participantes en los grupos de discusién también han confrmado estos cambios, principalmente
aquellos que se refieren al aumento de necesidades bdsicas, la transformacién del perfil de los usuarios
y el incremento de personas atendidas.

El perfil de las personas atendidas en servicios sociales ha cambiado considerablemente con la crisis
econémica. A los usuarios tradicionales se han incorporado personas de clase media, mds jévenes e
incluso con estudios universitarios. El 45% de los usuarios no se habian dirigido a un centro de servicios
sociales antes de la crisis’!

Antes atendiamos a mds personas que necesitaban un proceso de incorporacion o de insercion
social, trabajégbamos mds desde el ambito educativo. Ahora, no necesariamente tiene que
haber un trabajo educativo ni de insercién personal, porque son familias normalizadas, donde
hay una carencia de ingresos, de dificultades de acceso al empleo, etc. Hay una carencia de
rentas, por tanto, tienen dificultades para mantener la vivienda, para acceder a la alimentacién,

etc. (GD, Trabajadores)

1 Informe de los Servicios Sociales en Espafia. Consejo General de Trabajo Social. 2013
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En el ambito de la salud también nos encontramos con un aumento de necesidades motivado por la
propia evolucién de los usuarios.

Necesitan mds recursos [..] Envejecen y necesitan mds rehabilitacién, necesitan mds servicios
médicos, mds atencién.. Las entidades tenemos que proporcionarles esos recursos que no nos
abona directamente la Administracién. (GD, Trabajadores)

Esta evolucién conlleva para el tercer sector una serie de inconvenientes a la hora de adaptar la forma
a financiacién publica es

de trabaijar a las estrategias utilizadas, més ain cuando, en la actualidad,

menor.

Hay una debilidad importante en cuanto al tema de financiacién, en cuanto al tema de sostener
los servicios que estamos prestando cualquier tipo de asociacién, sea de afectados, ayuda a
terceros, o asociacionismo /'uven(/, (GD, Directivos)

4. Relaciones con los usuarios

4.1 Conocimiento de las entidades

Las entidades del tercer sector suelen ser conocidas por sus usuarios potenciales, especialmente en
o indica el 91,8% de las asociaciones encuestadas (el 48,2%
sefialan que las conocen bien y el 43,6% que las conocen algo).

cuanto a las actividades o servicios. Asf

Gréfico 13.¢Cémo valora el grado de conocimiento que tienen sus potenciales usuarios de las actividades o servicios que
realiza o presta su entidad?

1,8%

6,4%

48,2% M Las conocen bien
M Las conocen algo
M No las conocen nada o casi nada

NS/NC

43,6%

n:110 entidades

Segun han sefialado varios participantes en los grupos de discusion, hay entidades que no se plantean
comunicar su oferta de actividades y servicios por temor a colapsarse.
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Si realmente haces una buena labor de comunicacion y la gente se entera de que estds ahf,
prestando servicios, es muy posible que se colapsen. Eso nos estd pasando. Cada vez tenemos
mds afluencia de usuarios, los recursos son los mismos o reducidos, y a ver como manejas esa
situacién. (GD, Usuarios)

También se ha puesto de manifiesto el desconocimiento que tienen los usuarios sobre la prestacién de
los servicios y del coste que conlleva ofertarlos.

llega un momento en que los usuarios creen que los servicios que dan las asociaciones es algo
estatal. Se piensa que no te cuesta conseguirlo y que es ilimitado [..] Entonces, todo el trabajo
que lleva detras, hay familias que lo toman como un servicio mds del Salud. El trabajo que lleva
detrds la asociacién no lo conocen los usuarios hasta que pasa un tiempo o se preocupan por

saberlo. (GD, Usuarios)

Las entidades con mayor volumen de presupuesto tienen mds planes de comunicacién y por tanfo son
mds conocidas. El 78,2% de las entidades con un presupuesto inferior a 30000 euros perciben que
sus pofencioles usuarios las conocen bien o olgo, mienfras que en las asociaciones con un presupuesto
superior a 300000 euros este porcentaje es del 97 6%.

Tabla @ Grado de conocimiento de las actividades o servicios de la entidad segin presupuesto anual 2014

Presupuesto anual 20

Hasta 30.000€ Mas de 300.000 euros
Grado de conocimiento
Respuestas Respuestas %

Las conocen bien 11 47,8% 19 45,2%
Las conocen algo 7 30,4% 22 52,4%

No las conocen nada o casi nada 5 21,7% 0 0,0%

NS/NC 0 0,0% 1 2,4%
Total 23 100,0% 42 100,0%

4.2 Satisfaccion de los usuarios

El 23,6% de las asociaciones no disponen de instrumentos para medir el grado de satisfaccion de sus
usuarios. En cambio, el 75,5% de las asociaciones afirman tener alguna herramienta de medicion.
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Gréfico 14. ¢Cuenta con alguna herramienta para medir el grado de satisfaccién de sus usuarios?

0,9%

23,6%

mSi
m No
NS/NC

75,5%

n: 110 entidades

Los instrumentos de medicién sefialados por las entidades se indican en la siguiente tabla. La encuesta
es la técnica de medicién mds utlizada (88%).

Tabla 10. Herramientas de medicién de la satisfaccion

Herramientas de medicién Respuestas %

Encuestas 73 88,0%
Comunicacién 4 4,8%
Asambleas 2 2,4%
Buzon 2 2,4%
Comportamiento 2 2,4%
Entrevistas 2 2,4%
Pagina web 2 2,4%
Reuniones 2 2,4%
Comité 1 1,2%
Evaluaciones grupales 1 1,2%
Investigaciones 1 1,2%
Resultados 1 1,2%
Total 93 112,0%

n: 83 enfidades
La suma de los porcentajes supera el 100% debido a que se trata de un pregunta con respuesta
multiple

A mayor nivel presupuestario aumenta la utilizacién de herramientas de medicién. De este modo, el
65,2% de las entidades con un presupuesto inferior a 30000 euros cuentan con herramientas de me-
dicién, mientras que en las asociaciones con un presupuesto superior a 300000 euros este porcentaje

es del 88,5%.
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Tabla 1. Utlizacién de herramientas de medicién de la satisfaccién segin presupuesto anual 2014

Presupuesto anual 2014
Hasta 30.000€ Mas de 300.000 euros
Herramientas de medicion

Si 15 65,2% 23 88,5%

No 8 34,8% 3 11,5%
Total 23 100,0% 26 100,0%

La satisfaccion de los usuarios con las asociaciones suele ser bastante elevada y asf lo han transmitido
en los grupos de discusién realizados.

Estoy en reinsercién y me han ayudado a ver las cosas de otra manera, y sobre todo a ver las
raices de porqué ese desorden. La verdad es que yo estoy muy contento. (GD, Usuarios)

GCrdfico 15. Grado de satisfaccion de los usuarios que acuden a la entidad segun instrumentos de medicién

M Tiene herramientas de medicién ® No tiene herramientas de medicién

n: 108 entidades

La satisfaccion media de las entidades encuestadas supera los 8 puntos, siendo esta valoracion lige-
ramente superior en las asociaciones que registran herramientas de medicién (8,37 puntos sobre 10
frente a los 8,20 obtenidos en las asociaciones que no tienen este tipo de herramientas).

4.3 Herramientas de comunicacidn

La comunicacién es un elemento de capital importancia para las entidades que va a influir en su pre-
sencia social y por tanto en su complicidad con la sociedad vy los ciudadanos. Las estrategias de co-
municacién de las entidades estén vinculadas a la visibiidad social y a elementos tan esenciales como
la difusién de las actividades, la imagen de transparencia, la rendicién de cuentas, la animacién para
captar socios colaboradores o la dinamizacién del voluntariado. En este marco las nuevas tecnologias
tienen hoy un papel relevante.

Las asociaciones suelen difundir sus actividades a través de correo electrénico (89,1%), la pagina web

(84,5%) y Facebook (76,4%).
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Gréfico 16. ¢Cuenta la entidad con herramientas de informacién que contribuyan a difundir sus actividades? (% respuestas
afirmativas)

89,1%

I :

Pagina web Facebook Correo electrénico Otros

84,5%

76,4%

n: 110 entidades

Otras herramientas de comunicacién utiizadas son Twitter, y los blog y bolefines de la asociacién.

Tabla 12. Otras herramientas de informacion

Herramientas de informacién NHENES %

Twitter 15 28,3%
Blog 12 22,6%
Boletin 10 18,9%
Folletos 7 13,2%
WhatsApp 6 11,3%
Correo 4 7,5%
Publicaciones 4 7,5%
Total 58 109,4%

n: 53 entidades

La suma de los porcentajes supera el 100% debido a que se trata de una pregunta con respuesta
multiple
4.4 Fortalezas y debilidades

Las entidades del tercer sector presentan una serie de fortalezas y debilidades en la relacion que

mantienen con sus Usuarios.

Los responsables que han contestado la encuesta, han destacado como aspectos positivos la profesio-
nalidad, el trato, la accesibiidad, la oferta de servicios v la informacién.
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Gréfico 17. Principales fortalezas en la relacién que mantienen con los destinarios o usuarios

34,5% 33,6%
28,2% 27,3%
19,1%
9,1%
6,4%
Profesionalidad Trato Accesibilidad Oferta de Informacion Gestiones  Especializacion

servicios

n: 110/ Total de respuestas: 287
La suma de los porcentajes supera el 100% debido a que se trata de una pregunta con respuesta multiple

Entre las debilidades o aspectos a mejorar sobresalen la falta de medios, la accesibiidad, la escasa
participacién y la desinformacion.

Gréfico 18. Principales deblidades en la relacién que mantienen con los destinarios o usuarios

33,6%

18,2%
14,5% 13,6%
)
. . -GM >5% 4,5%
Escasez de Falta de Insufiente  Desinformacion Instalaciones Escasa Precariedad
medios accesibilidad  participacion inadecuadas  financiacion laboral

n: 110 / Total de respuestas: 235

La suma de los porcentajes supera el 100% debido a que se trata de una pregunta con respuesta maltiple

5. Recursos humanos

El personal es el principal activo de cualquier organizacién, mdés ain en las entidades sin dnimo de
lucro. Segun varios participantes en los grupos de discusion, los trabajos realizados en las asociaciones
tienen una parte vocacional y las personas que los desempefian suelen identificarse con los fines y
acciones que desarrollan.
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En el sector donde nos movemos hay una parte vocacional, que no se paga con dinero [..]
No se paga tan bien, pero a cambio se paga con la satistaccion del trabajo bien realizado, el
poder ayudar a la gente. Hay una parte ahi, claramente vocacional. (GD, Directivos)

En las entidades, destacan principalmente las siguientes figuras:

. Personal contratado: personas fijas o eventuales que ejercen una labor remunerada para
la entidad.

. Personal en prdcticas formativas: personas que desempeﬁon actividades comp|emen’rorios
en el marco de una accién formativa.

. Personal volunfario: personas que, con cardcter no ob|igc|’rorio, realizan una actividad no
remunerada para la entidad.

. Socios colaboradores: son personas fisicas o iurl’dicos que estdn compromeﬁdos con la
entidad. Pueden participar en los proyectos y actividades de la asociacién y a la vez co-
laborar a través de una cuota determinada. Esta figura puede combinarse con cualquiera
de las anteriormente mencionadas.

En los siguientes epigrafes analizaremos los aspectos mas destacados de los socios colaboradores, as

como del personal contratado, del personal en practicas formativas y de los voluntarios. Para ello, se
tiene en cuenta la informacion de la entidad referida a 31 de diciembre de 2014,

5.1 Contratos, prdcticas y voluntariado

En el siguiente grafico podemos observar la presencia que tienen estas figuras dentro de las asocia-
ciones analizadas. Estas cifras sefialan que el 81,2% del personal implicado es voluntario. Bl 15,8% son
personas contratadas y el 2,3% personas en prdcticas.

Gréfico 19. Distribucién del personal contratado, en précticas formativas y voluntario

2,3% 0,6%

15,8%

m Personal contratado

H Personal voluntario

M Personal en practicas formativas
Otros

81,2%

n: 107 entidades

La disponibilidad presupuestaria influye en la mayor o menor presencia de personal laboral y no laboral
en la organizacién. El nimero medio de personas que participan en las entidades, ya sea personal
contratado, en précticas o voluntario, se incrementa a medida que aumenta el presupuesto.
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Tabla 13. Media de personal contratado, en prdcticas formativas y voluntario segin nivel de presupuesto anual

Presupuesto anual

30.000¢€- 150.000€- 300.000€-
Media de personas Hasta 30.000€ 150.000€ 300.000€ 1.000.000€ >1.000.000€

Personal contratado

Personal en practicas formativas 1 2 2 4 13
Personal voluntario 11 18 25 58 593

5.1.1 Personal contratado

El 355% de las entidades encuestadas tienen entre 1y 5 personas contratadas. El 12,1% sefialan no
disponer de personal contratado, mientras que el 14% indican tener mas de 50 personas contratadas.

Tabla 14. Personal contratado

Personas contratadas NENJIENEN %

Ninguna 13 12,1%
1-2 18 16,8%
3-5 20 18,7%
6-9 13 12,2%

10-19 14 13,1%
20-49 14 13,1%
50-99 8 7,5%
100y mas 7 6,5%
Total 107 100%

El volumen de contrataciones es superior en las entidades con presupuestos elevados y, en concreto,
en aquellas que presentan una mayor proporcién de financiacién publica.

El 50% de las entidades con una financiacion publica superior al 60%, tienen mdés de 19 personas con-
tratadas. Por el contrario, cuando la financiacién publica es inferior al 40%, este porcentaje se reduce

hasta el 10,6%.

Tabla 15. Personas contratadas segin porcentaje de financiacién publica

De 1 a 40% de financiacion publica | Mds de 60% de financiacion publica

Personas contratadas __

Ninguno 13,2% 2,5%
Dela?2 8 21,1% 4 10,0%
De3as5 8 21,1% 6 15,0%
De6a9 9 23,7% 3 7,5%
De 10a19 4 10,5% 6 15,0%
20-49 2 5,3% 10 25,0%
50-99 2 5,3% 5 12,5%
100y mas 0 0,0% 5 12,5%
Total 38 100% 40 100%
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Si tenemos en cuenta el género, observamos una clara feminizacién del sector: la mayoria de las per-
sonas que Trobo]on en las asociaciones son mujeres.

Esta caracterfstica es infrinseca al sector, predominando también las mujeres en las précticas formativas
y en las fareas de voluntariado.

Grdfico 20. Género del personal contratado

25,9%

H Hombre

Mujer

74,1%

n: 107 entidades

Una vez descrito el volumen de personas contratadas, es importante conocer las condiciones laborales
de estas personas. En los grupos de discusién, responsables de asociaciones, trabajadores y usuarios
muestran su preocupacion por la precarizacién que pueda darse en los trabajadores del tercer sector,
pudiendo repercutir este hecho en la propia estructura de las asociaciones.

Estés en una tension que si esto va a mds, va a ser insostenible. La propia estructura de las
entidades empieza a estar en peligro o en riesgo. (GD, Trabajadores)

La crisis econémica ha provocado una disminucién en la financiacion publica y privada de las entidades
y, a la vez, ha originado un incremento del nimero de personas atendidas. La situacién influye en las
condiciones de trabajo del personal contratado.

No hay una cultura de despido o de no pagar, pero yo creo que en estos dltimos afios todo
esto ha cambiado sustancialmente. Determinadas Juntas han tenido que afrontar situaciones
muy indeseables para ellas [..] Hemos sufrido la misma precarizacién que el mercado laboral.
Ha habido muchos despidos, muchos cierres de proyectos y mucha precarizacién de contratos
temporales, con bajadas de sueldos. (GD, Directivos)

La precarizacién de los contratos publicos nos deja en una situacién de deriva. Hay un convenio
que sale anualmente, enfonces hay que ajustarse a los precios que nos piden. En afios ante-
riores, los profesionales eran diplomados, licenciados.. Pero ahora ha bajado tanto la cuantia
econémica como el perfil profesional. (GD, Trabajadores)

Los froboiodores de este tipo de organizaciones esfén sufriendo una precclriedcld laboral que inﬂuye
en la motivacién laboral, asi como en la calidad del servicio pres’rodo a los usuarios.
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A raiz de los recortes solo hay dos asistentes sociales, y una de ellas précticamente tiene hasta
ansiedad. Son tantos problemas los que hay, que no pueden llegar a todo. (GD, Usuarios)

Todo eso pervierte la esencia de la entidad social en el funcionamiento diario, y eso es una
pena. Yo creo que ahi estamos perdiendo lo mds importante que tenemos y lo mas diferenciador

que podemos aportar. (GD, Directivos)

Mejorar esta situacién depende fanto de las propias entidades como de la Administracién. De este
modo, los nuevos modos de financiacién y cooperacién marcardn unas nuevas condiciones laborales

en el sector en los préximos afios.

5.1.2 Personal en practicas formativas

El 449% de las entidades encuestadas no tiene personal en prdcticas formativas.

Si tenemos en cuenta las asociaciones que tienen personal en prdcticas, observamos que la mayoria,
el 23,4%, registra entre 1y 2 personas, y el 13,1% entre 3y 5.

Tabla 16. Personal en practicas formativas

Personas en practicas formativas Respuestas %

Ninguno 48 44,9%
Dela?2 25 23,4%
De3a5 14 13,1%
De6a9 9 8,4%
De10a 19 5 4,7%
20-49 5 4,7%
50-99 1 0,9%
Total 107 100,0%

En cuanto al género, al igual que ocurre con el personal contratado, la mayoria de personas que
realizan prdcticas son mujeres (/7 9%).

Gréfico 21. Género del personal en précticas formativas
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n: 107 entidades
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Los responsables y trabajadores de las entidades que tienen personal en prdcticas formativas valoran
positivamente el desempefio que desarrollan en la organizacién. Sin embargo, al igual que ocurre con

el voluntariado, existe la opinién generalizada de que su funcién en la entidad es distinta que la del
trabajador.

Enriquece mucho pero es un trabajo adicional. La entidad la acoge con gusto, porque es otra
labor social que estds haciendo. Pero eso no puede sustituir a un trabajador [.] Un alumno en
prdcticas no te viene aprendido y el tiempo que estd, a lo que aprende se va. (GD, Directivos)

De este modo, las personas en prdcticas formativas son dirigidas por un profesional y constituyen un
soporte para los trabajadores, sin llegar a tener las mismas responsabiidades y funciones que estos.

Suelen ser alumnos que han acabado el grado y siempre estan dirigidos por un profesional.
Estan de apoyo y eso se les deja claro desde el primer momento. (CD, Trabajadores)

5.1.3 Personal voluntario

El 62,7% de las asociaciones tiene mas de 9 voluntarios. El voluntariado es uno de los rasgos disfintivos
de las asociaciones analizadas, excepto en el 8,4% de las entidades donde no existe esta figura.

Tabla 17. Personal voluntario

Personas voluntarias Respuestas %

Ninguno 9 8,4%
Dela?2 6 5,6%
De3a5 12 11,2%
De6a9 13 12,2%
De10a19 26 24,4%
20-49 20 18,7%
50-99 10 9,3%
100y mas 11 10,3%
Total 107 100,0%

En cuanto al género de las personas voluntarias, predominan las mujeres (61,7%), si bien este porcentaje
es 12,4 puntos porcentuales inferior al registrado en las personas contratadas (4,1%).
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Gréfico 22. Género del personal voluntario

H Hombre

Mujer
61,7%

n: 107 entidades

El numero de voluntarios ha aumentado considerablemente en la actualidad. Quizé la situacién actual
de desempleo contribuya a ello.

Estamos detectando que vienen porque hay una ausencia de trabajo, una necesidad de ocupar
el tiempo libre, una necesidad de seguir con su proceso vital, formativo o laboral (GD, Traba-
jadores)

Ante la necesidad de dar respuesta a deferminadas acciones hay entidades que necesitan el apoyo
de las personas voluntarias. Esta situacién ha provocado que en las asociaciones se creen planes de
acompafiamiento y formacién para los voluntarios.

Debido al aumento de voluntariado se ha creado un plan con el objetivo de acoger, acom-
padar, formar a los voluntarios y luego marcarles muy bien sus funciones. (GD, Trabajadores)

El aumento de voluntarios, y el acompafiamiento y formacién que necesitan, ha supuesto un incremento
de froboio para los pro{esioncdes.

Aunque haya mucha oferta de voluntariado, esto supone, en muchas ocasiones, una sobrecarga
para las estructuras ya mermadas porque hay que hacer una buena acogida y un buen acom-
pafamiento. (GD, Directivos)

Las opiniones de los participantes en los grupos de discusién, expresan como un voluntario no puede
sustituir @ un trabajador. Varias opiniones sefialan estar en contra de profesionalizar al voluntariado.

No se puede profesiondlizar al voluntariado. Muchas veces se tiende a eso por el volumen de
trabajo que hay, pero hay que recordar que un voluntario, por mucho que venga de la rama
de las ciencias sociales, de trabajo social o lo que sea, es un voluntario, y ademds, creo que es
tirarte piedras sobre tu tejado. (GD, Trabajadores)
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De este modo, es importante que las asociaciones estén preparadas para acoger a las personas
voluntarias, otorgdndoles la formacién necesaria, pero sin legar a perder de vista la calidad de las

acciones desarrolladas por un profesional.

5.2 Socios colaboradores
Las asociaciones analizadas tienen un fotal de 89923 socios. Cerca de la mitad tienen entre 1y 200

socios (46,2%).

Tabla 18. Socios colaboradores

Socios colaboradores REHENES %

Sin socios 15 16,5%
De 1a100 32 35,2%
De 101 a 200 10 11,0%
De 201 a 300 12 13,2%
De 301 a 400 6 6,6%
De 401 a 500 6 6,6%
Mas de 500 10 11,0%
Total 91 100,0%

La proporcién de socios colaboradores por entidad es considerablemente superior en aquellas que
combinan salud y servicios sociales. En cambio, en las asociaciones de servicios sociales y, en menor
medida, en las de salud se registran un menor nimero de socios.

Grdfico 23. Distribucién de socios colaboradores segin sector de la entidad

1,7%

6,4%

17,7%
Salud y Servicios Sociales

W Servicios Sociales

W Salud
m Otros

74,2%

n: 91 entidades

El nimero de socios colaboradores influye en el presupuesto de las entidades. La media de socios
aumenta en las asociaciones que tienen los presupuestos mds elevados.
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Tabla 19. Media de socios colaboradores por entidad segin presupuesto anual

Neld[e
Presupuesto anual

Hasta 30.000€

30.000€-150.000€ 188
150.000€-300.000€ 162
300.000€-1.000.000€ 530
>1.000.000€ 3.909

6. Recursos econdmicos

6.1 Presupuesto anual

Casi la mitad de las entidades analizadas en Aragén tuvieron, en 2014, un presupuesto anual inferior

a 150000 euros.
Existe un porcentaje elevado de entidades con un presupuesto superior a 1000000 de euros.

Grdfico 24. Presupuesto anual de la entidad en 2014

12 850 26,7% 25,7%
,8%

15,8%
8,9%

Hasta 30.000€ 30.000€ - 150.000€ 150.000€ - 300.000€300.000€ - 1.000.000€  >1.000.000€

n: 101 entidades

Las fundaciones registran cifras de financiacion mds elevadas que el resto de modalidades juridicas.
Asi, el 149% de las asociaciones encuestadas tienen un volumen de ingresos superior a 1000000 de
euros mientras que en el caso de las fundaciones este porcentaje es del 66,7%.
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Tabla 20. Presupuesto anual en 2014 segun naturaleza juridica

uraleza juridica

Respuestas % Respuestas % Respuestas %
Hasta 30.000€ 21 28,4% 0 0,0% 2 9,5%
30.000€-150.000€ 23 31,1% 2 66,7% 2 9,5%
150.000€-300.000€ 8 10,8% 0 0,0% 1 4,8%
300.000€-1.000.000€ 11 14,9% 1 33,3% 2 9,5%
>1.000.000€ 11 14,9% 0 0,0% 14 66,7%

Total 74 100,0% 3 100,0% 21 100,0%

Con relacién al sector de actividad principal, las entidades de servicios sociales tienen un presupuesto
mds elevado que aquellas que estdn vinculadas al dmbito de la salud. También tienen un mayor volumen
de presupuesto las asociaciones que combinan actividades de salud y servicios sociales.

Tabla 21. Presupuesto anual en 2014 segin sector principal

Sector principal

Salud y Servicios Sociales Servicios Sociales

Respuestas % Respuestas % Respuestas %
Hasta 30.000€ 14 23,7% 4 33,3% 4 14,8%
30.000€-150.000€ 18 30,5% 5 41,7% 2 7,4%
150.000€-300.000€ 5 8,5% 3 25,0% 1 3,7%
300.000€-1.000.000€ 6 10,2% 0 0,0% 10 37,0%
>1.000.000€ 16 27,1% 0 0,0% 10 37,0%

Total 59 100,0% 12 100,0% 27 100,0%

El presupuesto de las entidades estd relacionado con su implantacién territorial. Las entidades que
tienen mds de 5 sedes registran un volumen de presupuesto superior a las que tienen tan solo 1 sede.

Por tanto, a mayor volumen de ingresos, mayor presencia de la asociacién en el terriforio aragonés.

Tabla 22. Presupuesto anual en 2014 segin nimero de sedes

Ne de sedes

[ | e T
Presupuesto anual
Respuestas % NEHIENES % EHIENEN %
Hasta 30.000€ 21 33,3% 0 0,0% 0 0,0%
30.000€-150.000€ 17 27,0% 8 42,1% 0 0,0%
150.000€-300.000€ 5 7,9% 3 15,8% 1 9,1%
300.000€-1.000.000€ 8 12,7% 5 26,3% 2 18,2%
>1.000.000€ 12 19,0% 3 15,8% 8 72,7%
Total 63 100,0% 19 100,0% 11 100,0%
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6.2 Fuentes de financiacién

Los ingresos anuales gestionados por el tercer sector proceden de la combinacién de fuentes de finan-
ciacién publica o privada. Si tenemos en cuenta los resultados obtenidos en las encuestas, observamos
que casi la fotalidad de entidades tienen financiacién privada y financiacion publica.

Crdfico 25. Porcentaje de entidades que recurren a cada tipo de financiacién en 2014

Financiacion

privada 99,0%

Financiacion 92,1%
publica

n: 101 entidades

Tan solo el 7,9% de las entidades encuestadas no recurren a financiacién publica. Segun los participan-
tes en los grupos de discusion, esta situacién tiende a incrementarse debido a la reduccién de gasto

publico.

Hemos pasado de ser entidades sociales, donde teniamos una fuerte dependencia, sobre todo
de la financiacién publica y de las subvenciones, y nos hemos tenido que ajustar a financiarnos
con los propios recursos que generamos en las propias asociaciones. (GD, Directivos)

Los responsables de asociaciones afirman, por lo general, que cada vez existen mds entidades con
problemas financieros y, en consecuencia, con dificultades para seguir cubriendo las necesidades de los
usuarios. Como principales motivos sefialan la crisis econémica, el aumento de la demanda y la menor
disponibilidad de recursos en el dmbito pdblico y privado para financiar a las entidades.

Se pone en crisis esa sostenibilidad financiera, pero también porque creo que ha aumentado el
volumen de demandas y el volumen de usuarios. (GD, Directivos)

En este contexto de cambio, estdn surgiendo empresas privadas con dnimo de lucro, que compiten en
la prestacion de servicios con el tercer sector.

Esta es otra realidad de como el sector mercantil estd también tratando de captar los recursos
publicos. En este caso tiene que ver con nuestro admbito de actuacién [..] El sector mercantil lleva

unos afos intentando captar recursos y compitiendo con las entidades. (GD, Directivos)

Esta situacion genera incertidumbre en las entidades sociales que muestran su preocupacion por las
licitaciones y concursos de la Administracién, en los que prima el precio frente a calidad del servicio.
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Superas en calidad técnica por muchos puntos y luego se hace una bajada de precio que para
mi es temeraria [..] For menos dinero se lo llevan y nadie mira si la calidad del servicio va a ser
buena o no (GD, Directivos)

Tras describir esta problemdtica econémica que estd afectando considerablemente al tercer sector, se
analizan los canales de financiacion publicos y privados mas habituales.

En relacién con la financiacion pablica, en las entidades analizadas sobresalen las subvenciones de la
Comunidad Auténoma (83,2%) v las subvenciones de la Administracién Local (71,3%).

La fuente de financiacién publica menos frecuente es la que procede de fondos europeos (7,9%)

Gréfico 26. Porcentaje de entidades que recurren a cada tipo de financiacién publica en 2014

83,2%
71,3%
41,6%
24,8% 26,7%
7,9%
Subv. Estado Subv. CCAA Subv. Admoén.  Subv. Admoén.  Fondos Europeos Contratos
Local Comarcal

n: 101 entidades

En cuanto a la financiacién privada, destacan las cuotas que realizan los socios (77,2%), las donaciones

(61,4%) y las obras sociales (57,4%).

Las cuotas de los socios son las que aportan mayores ingresos a las asociaciones. En la financiacion
publica sobresalen, en cuanto a nivel de ingresos, los contratos y las subvenciones autondmicas.

Crdfico 27. Porcentaje de entidades que recurren a cada tipo de financiacién privada en 2014

77,2%
61,4%
e 57,4%
49,5%
39,6%
Cuotas socios Donaciones Obras sociales Prestacion de Otros
servicios

n: 101 entidades
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Lo financiacién publica proviene en primer lugar (32,9%) de los contratos establecidos entre las entida-
des y las Administraciones Piblicas en el marco de la legislacién de contratacion del sector publico” (el
contrato de gestién de servicio publico es una modalidad frecuente).

Dos tercios de la financiacién publica de las entidades provienen de subvenciones oforgadas por las
Administraciones Pablicas’. Las subvenciones concedidas en el dmbito territorial de la Comunidad Au-
ténoma de Aragén® han supuesto en el afio 2014 el 31,3%. La financiacién publica a través de fondos
europeos ha sido el 0,6% del total.

Gréfico 28. Distribucion porcentual de la financiacién publica segun el origen de los ingresos
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n: 101 entidades

En la financiacién privada de las entidades, las cuotas de los socios representan el 36,3%, las aporta-
ciones de los usuarios por la prestacién de servicios el 23,.9%, las donaciones el 209% y el 9,3% la que
se obtiene a través de las obras sociales.

Gréfico 29. Distribucién porcentual de la financiacién privada segun el origen de los ingresos
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n: 101 entidades

2 Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Contratos
del Sector Publico. Ley 3/2011, de 24 de febrero, de medidas en materia de Contratos del Sector Publico de Aragén.

3 En el marco de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

4 Se regulan en la Ley 5/2015, de 25 de marzo, de Subvenciones de Aragon.
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El sector principal de actividad también incide en el tipo de financiacion.

La financiacién de las entidades de salud y servicios sociales presentan una tendencia muy definida.
Si en salud la financiacién publica de las entidades representa el 29,4% vy la financiacién privada el
70,7%, en servicios sociales la situacién se invierte, representando la financiacién pablica el 61% vy la

privada el 39,4%.

De este modo, las entidades del dmbito de la salud registran un mayor nivel de financiacion privodo.
Esta financiacion procede princioalmente de las cuotas que aportan los socios.

En los servicios sociales sobresale la financiacién de carécter piblico proveniente en mayor medida de
contratos con la Administracién. También son relevantes las subvenciones de la Comunidad Auténoma
y las donaciones.

En las asociaciones que combinan salud y servicios sociales existe una importante financiacién a través
de las subvenciones de la Administracién de la Comunidad Auténoma (15,3%), siendo importante igual-
mente la financiacién privada, proveniente principalmente de la prestacién de servicios (17,9%) y de
las cuotas de socios (18,9%).

Tabla 23. Procedencia media de la financiacién anual en 2014 segin sector de actividad

Sector de actividad
Fuentes de financiacion Salud y Servicios Sociales

% Total Financiacion Publica 41,8% 29,4% 61%
% Subvenciones Estado 6,3% 3,6% 6,9%
% Subvenciones CCAA 15,3% 9,2% 14,8%
% Subvenciones Adman. Local 9% 8% 8,5%
% Subvenciones Admadn. Comarcal 1% 0,3% 1,5%
% Fondos Europeos 0,1% 0% 0,8%
% Contratos 10,1% 8,3% 28,5%

% Total Financiacion Privada 58,1% 70,7% 39,4%
%Cuotas socios 18,9% 46,3% 8,9%
%Donaciones 11,8% 8,1% 12,3%
%QObras sociales 3,9% 4,9% 7,7%
%Prestacion de servicios 17,9% 5,1% 7,2%
%0tros 5,6% 6,3% 3,3%

Las entidades con mayor nimero de personas contratadas presentan una proporcién de financiacién
pUblica mdés elevada que de financiacién privada.

Asi, en el caso de las entidades que tienen 100 6 mdés personas contratadas el volumen de financiacion
q p
publica es del 80,7% mientras que en las asociaciones sin personal contratado la financiacién publica

es del 20,8%.
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Tabla 24. Media de financiacién publica y privada en 2014 segun volumen de trabajadores

NQ de personas contratadas 2014

100 y mds personas

Ti i N )
ipo de financiacion Ninguna persona contratada A———
% Financiacion publica 20,8% 80,7%

% Financiacién privada 79,2% 19,3%

Una situacién similar ocurre con el presupuesto anual. Las entidades que fienen un presupuesto superior
a 1 milén de euros tienen una media porcentual de financiacién publica del 57%, frente ol 24% regis-
trado por las entidades que tienen un presupuesto inferior a 30000 euros.

Tabla 25. Media de financiacién publica y privada en 2014 segin volumen de presupuesto

Volumen de presupuesto 2014

Tipo de financiacion Hasta 30.000€ >1.000.000€
% Financiacion publica 24% 57%
% Financiacion privada 76% 43%

7. Gestidn y planificacion

7.1 Planes de gestién

Mas de la mitad de las entidades analizadas tienen implantadas acciones de evaluacién y planes de
formacién para voluntarios. En menor proporcién, existen planes de formacién anual para empleados,
planes estratégicos, planes de comunicacién y planes de auditoria.

Tan solo el 22,7% de las asociaciones afirman tener planes de igualdad®.

Crdfico 30. Planes de gestién implantados en las entidades (% respuestas afirmativas)

Indicadores de evaluacidn / programa 67,3%
Plan de formacién para voluntarios ] 52,7%
Plan de formacién anual para empleados ] 42,7%
Plan de comunicacion | 40,9%
Plan estratégico | 40,9%
Plan de auditoria ] 36,4%
Plan de igualdad ] 22,7%

n: 110 entidades

5 La Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres regula la elaboracién e
implantacion de planes de igualdad en las empresas.
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El volumen presupuestario de la entidad influye en el desarrollo de los planes de gestion. Asi, las
asociaciones con menor presupuesto tienen un menor numero de planes de gestién. Esta diferencia
es mds visible en los planes de auditoria, que estan implantados en el 79,6% de las entidades con un
presupuesto superior al milén de euros v, tan solo, en el 8,7% de las entidades con un presupuesto

inferior a los 30000 euros.

Tabla 26. Planes de gestion implantados segin presupuesto de 2014 (respuestas afirmativas)

Presupuesto anual 2014
o q ., Hasta 30.000€ >1.000.000€
anes de gestion

Plan de comunicacion 8 34,8% 14 53,8%
Plan de formacién anual para empleados 4 17,4% 16 61,5%
Plan de formacion para voluntarios 6 26,1% 16 61,5%
Plan de igualdad 1 4,3% 9 34,6%
Indicadores de evaluacién/programas 10 43,5% 22 84,6%
Plan de auditoria 2 8,7% 20 76,9%
Plan estratégico 6 26,1% 10 38,5%

/.2 Normativas de calidad

El 26,4% de las organizaciones encuestadas tienen un certificado de calidad. El 70,9% sefiala que no
disponen de normas de calidad reconocidas.

Gréfico 31. éEstd su organizacién certificada bajo alguna norma de calidad reconocida?

2,7%

mSi
H No

NS/NC
70,9%

n: 110 entidades

El 44,8% de las asociaciones que tienen un certificado de calidad estan certificadas en la normativa

ISO 9001:2008. Le sigue, a cierta distancia, el Modelo de Excelencia y Calidad EFOM (17,2%).

60 Direccién General de Calidad

y Atencién al Usuario



Gestion y planificacion

Tabla 27. Normas de calidad implantadas

Normas de calidad %

1SO 9001:2008 13 44,8%
EFQM 5 17,2%
Declaracion de interés ciudadano e interés publico municipal 2 6,9%
I1SO 14001 2 6,9%
Excelencia en el compromiso social 1 3,4%
Fundacion Lealtad 1 3,4%
Plan de Calidad COCEMFE 1 3,4%
Plan de calidad FEAPS 1 3,4%
Sello de Fundacién Lealtad 1 3,4%
UNE 158101:2008 y UNE 158201:2007 1 3,4%
Otros 2 6,9%
NS/NC 1 3,4%
Total 31 106,9%

n: 29 entidades

La suma de los porcentajes supera el 100% debido a que se trata de una pregunta con respuesta multiple

Las normativas de calidad dependen, al igual que los planes de gestién, del presupuesto y también del
porcentaje de financiacién publica. A mayor predominio de financiacién publica, mayor proporcién de
entidades que tienen implantadas normas de calidad

Tabla 28. Certificados de calidad implantados segin presupuesto de 2014

%Financiacion public

De 1a20% De 80 a 100%

Respuestas % Respuestas %

Certificado de calidad 4 15,4% 12 60,0%

Esta diferencia entre entidades estd relacionada con los requisitos de los concursos publicos, donde se
recomienda o exige el cumphmienfo de determinados estandares de calidad.

Se ve el certificado, porque eso es un papel y la Administracién pide papeles normalmente, y
no pide buenas caras, ni sonrisas, ni personas con aspecto saludable, pide papeles y entonces
tienes que traer todos los certificados del mundo. (GD, Directivos)

Estas normativas de calidad, aunque ayudan a mejorar el desarrollo diario de los proyectos, requieren
de un esfuerzo continuo para llevarlas a la practica. Los trabajadores del sector, si bien reconocen su
importancia, no creen que sean prioritarias y perciben SuU implonfocic’)n de manera negativa.
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Creo mucho en los procesos de calidad, ayudan a sistematizar y eso me parece buenisimo,
pero s que es cierfo que en este momento la intervencién directa es lo que mds se necesita.
Te llegan las auditorias y dices: si no sé ni donde tengo la documentacion, y ademds tampoco
tengo tiempo de mirar donde la tengo, salvo que me quede por la noche. Supone un plus de
esfuerzo. (CD, Trabajadores)

8. Funcionamiento interno

8.1 Organos de gobierno

Los érganos de gobierno son los responsables del cumplimiento de los fines de las organizaciones y de
la gestion eficiente de sus recursos. Son los encargados de dirigir las organizaciones, definir su estrate-
giay las Iineas de actuacién mediante la planificacién y seguimiento. Asimismo, controlan la asignacién
de recursos a través de la aprobacién de los programas y presupuestos y, en Gltima instancia, son los
que tienen que rendir cuentas al conjunto de la sociedad

La mayoria de las entidades andlizadas cuentan con un presidente entre sus érganos de gobierno,
Junta Directiva y Asamblea General.

Gréfico 32. Figuras de gobierno que existen en las entidades (% respuestas afirmativas)

Presidente 96,4%
Junta Directiva 84,5%
Asamblea General 78,2%
Equipo de Direccidn 45,5%
Director/a 39,1%
Gerente 30,0%

Patronato 20,0%

n: 110 entidades

Debido a que las figuros de gobierno varfan en funcién de la naturaleza iurl’dico de las asociaciones, a
continuacién mostramos la estructura de gobierno teniendo en cuenta la forma juridica de la entidad.

En las fundaciones, el patronato es, por ley, el méximo érgano de representacién, gobierno, Admi-
nistracién y organizacién de los recursos. Por este motivo, las fundaciones son las Unicas que tienen
este érgano de gobierno. Ademds, la mayoria cuenta con un equipo directivo, donde los patronatos
delegan funciones.

En las asociaciones y cooperativas predomina la Asamblea General y la Junta Directiva. La Asamblea
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es el érgano donde reside la soberania de la asociacion y estd compuesta por todos los socios y socias.
Por su parte, la Junta Directiva es el érgano de representacién encargado de gestionar la asociacion
entre asambleas y sus facultades se extienden, con cardcter general, a todos los actos propios de las

finalidades de la asociacion.

Tabla 29. Figuras de gobierno segun naturaleza juridica (respuestas afirmativas)
Naturaleza juridica
. Asociacién
iguras de gobierno

Patronato 0 0,0% 0 0,0% 22 100,0%
Asamblea 76 92,7% 3 100,0% 5 22,7%
Junta 80 97,6% 3 100,0% 8 36,4%
Presidente 80 97,6% 3 100,0% 21 95,5%
Gerente 18 22,0% 1 33,3% 14 63,6%
Director 20 24,4% 1 33,3% 20 90,9%
Equipo 25 30,5% 3 100,0% 19 86,4%

En la eleccién de los érganos de gobierno suelen participar fodos los miembros de la entidad. El 71,8%

de las entidades asf lo afirma.

Tabla 30. 6Cémo se realiza en su entidad la eleccién de los érganos de gobierno?

Eleccién de érganos de gobierno %

Se eligen por la entidad con la participacién de todos los miembros 79 71,8%
Se eligen por la entidad de forma restringida 5 4,5%
No se eligen por todos los miembros de la entidad, son nombrados 13 11,8%
Otras formas de eleccién 11 10,0%
NS/NC 2 1,8%
Total 110 100,0%

La eleccién de los érganos de gobierno también depende de la naturaleza juridica de las asociacio-
nes. Asf, en las asociaciones y cooperativas suelen participar todos los miembros, mientras que en las
fundaciones la eleccién es més restringida.

Tabla 31. Eleccién de los érganos de gobierno segin naturaleza juridica

Naturaleza juridica

Asociacién Cooperativa Fundacién

Forma de eleccion % Resouestas
Se eligen por la entidad con la
participacion de todos los miembros 69 85,2% 3 100,0% 7 30,4%
Egsﬁrlgﬁgindgor la entidad de forma 1 1,2% 0 0,0% 4 17,4%
No se eligen por todos los miembros de la 4 4.9% 0 0.0% 7 304%
entidad, son nombrados 270 7270 70
Otras formas de eleccién 5 6,2% 0 0,0% 5 21,7%
NS/NC 2 2,5% 0 0,0% 0 0,0%
Total 81 100,0% 3 100,0% 23 100,0%
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8.2 Mecanismos de participacién

En la mayoria de las entidades existen mecanismos de participacién de los trabajadores, voluntarios
o usuarios (86,4%). Este porcentaje indica la cualidad abierta y participativa de las organizaciones del

sector.

Gréfico 33. éExisten en la entidad mecanismos de participacién de los trabajadores, voluntarios o usuarios?

5,5%

8,2%

mSi
m No
86,4% NS/NC

n: 110 entidades

Esta participacién se materializa principalmente a través de reuniones, asambleas, juntas y comités. En
menor medida sefialan como instrumentos de participacién la comunicacion directa, las encuestas v los

buzones de sugerencias.
Tabla 32 Mecanismos de participacion

Mecanismos de participacion %

Reuniones 46 48,4%
Asambleas/Juntas/Comités 44 46,3%
Comunicacion directa 15 15,8%
Encuestas 10 10,5%
Buzdn de sugerencias 9 9,5%
Actividades de dinamizacion /sensibilizacion 5 5,3%
Encuentros 4 4,2%
Otros 11 11,6%
Total 144 151,6%

n: 95 enfidades
La suma de los porcentajes supera el 100% debido a que se trata de una pregunta con respuesta multiple

La posibilidad de participar y colaborar en diferentes tareas organizativas constituye uno de los pilares
del movimiento asociativo. De ahf, que en la mayoria de entidades se potencie la comunicacién vy la
participacién de los usuarios, socios y trabajadores.

Hay trabajadores que me llaman directamente, si tienen una inquietud me lo pueden comunicar.
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No es lo més operativo, pero la gente no tiene que pasar un cauce para poder decir si tiene
algun problema. (GD, Directivos)

Si una persona no se estd implicando en un proyecto y no tiene la posibiidad de aportar, la
implicacién no va a ser la misma. Tienes que dejar que la gente construya. Para que algo salga,
desde el principio, tienen que participar todos. (GD, Directivos)

A pesar de los mecanismos de particioacion existentes, los trabajadores y responsables de asociacio-
nes sefialaron en los grupos de discusion, la escasa participacion que perciben en las asociaciones.

A nivel general, en las entidades sociales y en las plataformas que formamos parte, el nivel de
participacién ha disminuido. Lo contradictorio es que cada dia tenemos mds canales de partici-
pacién, pero esa participacién es mds individualista y estd menos implicada. (GD, Trabajadores)

En los trabajadores la causa hay que buscarla en la falta de tiempo mientras que en los usuarios el
motivo se debe a la despreocupacion por tener los servicios cubiertos.

Todo proceso de participacién, y sobre todo en entidades que somos como muy asamblearios,
conlleva mucho tiempo, y ahora de lo que no disponemos es de tiempo. (GD, Trabajadores)

Hay mucha comodidad en usuarios. Como en todas las asociaciones siempre hay media doce-
na que tiran adelante y llevan todo. (GD, Usuarios)

9. Relaciones externas y de cooperacién

Q.1 Colaboracién y coordinacién entre entidades

El 84,5% de las entidades analizadas conoce la existencia de otras entidades en su dmbito de actua-
cién, que prestan servicios o desarrollan programas similares o complementarios.

Las entidades del tercer sector suelen colaborar entre ellas v de hecho asf lo indica el 75,5% de las or-
Y
ganizaciones encuestadas. Ademds, el 89,1% menciona estar adherida a alguna red de asociaciones.

Gréfico 34. Relacién que mantiene la entidad con ofras entidades del tercer sector (% respuestas afirmativas)

89,1%
84,5%
75,5%
Conocimiento de otras entidadesColaboracién con otras entidades Adhesidén a red

n: 110 entidades
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Segun los resultados cualitativos, los procesos colaborativos entre entidades conllevan sinergias posi-
tivas a la hora poder compartir experiencias y conocimiento, obtener financiacién proveniente de la

Administracién o crear proyectos de mayor envergoduro e impacto.

Fertenecer a redes de trabajo hace que en situaciones como en este momento tengas mds
fuerza frente a la Administracién. (GD, Trabajadores)

Yo creo que estos tres o cuatro afios Ultimos, ante la crisis evidente, ante la falta de agilidad
de la Administracién, la agrupacién ha servido para aportar ideas, para hacer presién, para
implicarnos como entidades sociales en cémo tiene que ir esa respuesta.. (GD, Trabajadores)

A pesar de estas ventajas, existen importantes dificulfades entre las distintas entidades a la
colaborar y de crear proyectos conjuntos.

Hemos llegado a un nivel de colaboracién pero no lo superamos.. Estamos en redes, en plata-
formas pero nos cuesta mucho generar un programa conjunto entre distintas asociaciones. (GD,
Directivos)

Las redes de trabajo siempre han existido y son necesarias, pero luego a la hora de la repre-
sentacién puedes quedar reducido a nada frente a las entidades grandes.. (GD, Directivos)

hora de

Los concursos publicos han generado cierta rivalidad y competencia entre entidades, provocando in-

certidumbre en el sector.

Se estd dando una competencia muy fuerte porque los recursos son escasos. Hay entidades
que se estdn presentando a concursos donde otras entidades llevaban toda la vida, y se estén
quitando los servicios. Eso si que me parece que es grave, porque no nos lleva a la colaboracién,
nos lleva a la competencia. Yo creo que es una tendencia que si no la tomamos y resolvemos a
tiempo puede fracturar todavia més el asociacionismo aragonés, que siempre ha sufrido de una
gran fragmentacién. (GD, Directivos)

La coordinacién entre entidades también ha sido evaluada en la encuesta. La coordinacién se suele

percibir como positiva (42,2%), si bien, un buen nimero de entidades sefialan también que estas redes

son insuficientes y que deben mejorar (37,3%)

Tabla 33. ¢Cémo valora la coordinacién entre las entidades del tercer sector?

Valoracién Respuestas %
Buena / positiva 43 42,2%
Insuficiente / mejorable 38 37,3%
Necesaria 16 15,7%
Normal 6 5,9%
Total 103 101,0%

n: 102 entidades

La suma de los porcentajes supera el 100% debido a que se trata de una pregunta con respuesta multiple
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Q.2 Coordinadoras, federaciones y plataformas

Ante la nueva realidad y necesidad de establecer procesos colaborativos, tanto las  coordinadoras
como las federaciones vy plataformas, desarrollan un papel crucial a la hora de potenciar y gestionar
sinergias entre los distinfos agentes del tercer sector.

Con la finalidad de enriquecer el andlisis, 14 federaciones fueron invitadas a participar en una encuesta
online, similar a la de asociaciones pero centrada en su dmbito de actuacién. Son 4 las federaciones
que contestaron el cuestionario.

Teniendo en cuenta la baja tasa de respuesta obtenida en las encuesta, se defallan los aspectos mds
relevantes: fortalezas y debilidades de la relacién con la Administracion, y retos de futuro.

En cuanto a las fortalezas que existen entre la Administracién v las entidades del tercer sector, cabe
destacar la interlocucién entre actores, la coordinacién, la elaboracién de normativa y el fomento de
las relaciones duraderas.

Los aspectos que necesitan mejorar son: la coordinacién y el bajo conocimiento entre entidades, la
colaboracién en el marco normativo y la incertidumbre respecto a la financiacion.

Los principales refos a los que se deben enfrentar las entidades sociales o sanitarias en los préximos
anos son:

+ Combati la falta de recursos publicos y los recortes econémicos existentes.

+ Hacer frente a la intervencién de entidades mercantiles en los dmbitos de cardcter social
y sanitario que han estado cubiertos tradicionalmente por entidades del tercer sector.

+ Buscar fuentes alternativas para seguir manteniendo los servicios prestados.

+ Reforzar la participacion interna y conseguir que la sociedad siga apoyando a los secto-
res de poblacién mas vulnerables.
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10. Relaciones con las Administraciones Publicas

10.1 Contacto con la Administracién

7 de cada 10 entidades mantienen una relacién habitual con la Administracién Pablica. El 27,3% sefiala
que la relacién es ocasional v tan solo un 0,9% indica no tener relacién.

Gréfico 35, ¢Cémo considera la relacién que tiene su entidad con las Administraciones Péblicas?
0,9% 1,8%

27,3% ‘
™ Habitual

M Ocasional
No Existe Relacién
W NS/NC

70,0%

n: 110 entidades

Para la mayorfa de las entidades encuestadas, esta relacion se materializa en la gestién de proyectos
a través de subvenciones (87 Q%)

Otros tipos de relacién tienen lugar en la provision de servicios publicos (38,3%) y cuando la entidad
estd en érganos de participacién de la Administracion (32,7%).

Tabla 34. $En qué forma se materializa esta relacion?

Tipos de relacion RENENES %
Gestion de proyectos a través de subvenciones 94 87,9%
Provision de servicios publicos 41 38,3%
Presencia de su entidad en 6rganos de participacion de la Administracion 35 32,7%
Otras 27 25,2%
Total 197 184,1%

n: 107 entidades
La suma de los porcentajes supera el 100% debido a que se trata de una pregunta con respuesta multiple

Otras formas de relacion se relacionan principalmente con el apoyo v la coordinacién entre las enti-
dades y las Administraciones Pablicas.

Tabla 35. Otras formas de relacion

Otras formas de relacion Respuestas %

Apoyo 8 29,6%
Coordinacién 8 29,6%
Comunicacion 3 11,1%
Reuniones 3 11,1%
Gestion 2 7,4%
No especifica 2 7,4%
Convenio 1 3,7%

Total 27 100,0%
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Para varios directivos, en los grupos de discusién, las relaciones con la Administracion tienen, por lo ge-
neral, un cardcter contractual de prestacién de servicios. No obstante, también destacan otfras formas
de relacién basadas en la planificacion, evaluacién de servicios o deteccién de necesidades.

La participacién es importante, no solo nos relacionamos financieramente, que es lo que mds ha
pesado. También a nivel de planificacién, a nivel de evaluacién de servicios.. (GD, Directivos)

10.2 Valoracién de la relacién

Las entidades andlizadas valoran la relacién que mantienen con la Administracién Pablica con 7,57
punfos.

Si tenemos en cuenta el sector principal de la entidad, observamos que las asociaciones de salud
otorgan, por lo general, las valoraciones més bajas. De este modo, obtienen una puntuacion media

de 6,85 puntos.

Aquelas que tienen como actividad principal los servicios sociales estén mds satisfechas con la relacion
y registran una valoracién media de 7,78 punfos.

Tabla 36. Valoracién de la relacién que mantiene la entidad con la Administracién Péblica segun sector de actividad

Salud y Servicios sociales 7,68

Sector de actividad Salud 6,85

Servicios Sociales 7,78

Este promedio varia en funcién de la intensidad de la relacion. Asi, las entidades que tienen una
relacién “habitual” registran una valoracién de 7,86 puntos mientras que cuando es “ocasional” la
valoracién media desciende hasta los 6,83 puntos.

Tabla 37. Valoracién de la relacién que mantiene la entidad con la Administracién Péblica segin frecuencia de la relacién

Habitual 7,86

Relacion con la AAPP

Ocasional 6,83

En este apartado es importante tener en cuenta las valoraciones que los participantes en los grupos
de discusion han realizado sobre la Administracion Pablica.

Como aspectos positivos destacan la relacién que mantienen con la Direccién General de Calidad y
Atencién al Usuario.

En la Direccién de Calidad y Atencién al Usuario siempre lamas y te atienden, siempre te bus-
can la visita, la conexién. No ha habido ningin problema a lo largo de esta dltima legislatura,
sin ningun problema. (GD, Directivos)
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Los aspectos negativos se relacionan principalmente con la financiacion vy los concursos publicos.

Si td te presentas a un concurso y te reducen el 30% y ademds te obligan a reducir un 30% mds
porque si no, no vas a tener opcién a presentarte, me parece una aberracién [..] Silo que quie-
ren es que sigamos haciendo 15 veces mds haciendo el trabajo con 40% menos de presupuesto
econémico, pues a lo mejor tenemos que desaparecer. (GD, Trabajadores)

Estamos dentro de la propia crisis, viendo que cada vez hay menos interés por parte de la
propia Administracién y por parte de las entidades privadas en ayudar a las asociaciones.

(GD, Directivos)

También cabe destacar la falta de coordinacion, la desinformacion y los tramites burocréticos.

A lo mejor hemos fallado nosotros como colectivo pero también por parte de la Administracion
porque a cada una de las reuniones ha ido una persona diferente [.] Ha habido buena vo-
luntad por intentar tener una mesa de participacion pero ineficaz totalmente. (GD, Directivos)

Muchas veces no sabemos los presupuestos municipales que hay de prestaciones, ni sabemos
las legislaciones bdsicas que rigen. Se supone que tendrian que ser publicas y estar colgadas
en las web. A veces tienes que hacer una labor de investigacién para saber cudl es la orde-
nanza que estd regulando la ayuda a domicilio en un municipio o en una comarca. Incluso, las
ayudas de urgencias, para saber a qué tienen derecho las personas de esa comarca. (CD,
Trabajadores)

10.3 Conocimiento de Saludinforma / Socialinforma

La gran mayoria de las asociaciones sefialan conocer la web Socialinforma / Saludinforma del Depar-
tamento de Sanidad, Bienestar Social y Familic.

Gréfico 36. ¢Conoce la pagina web Salud Informa / Social Informa?
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n: 110 entidades
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104 Fortalezas y debilidades

El interés de la Administracién Pablica, la comunicacion, la accesibiidad y las ayudas son las principales
fortalezas que destacan las entidades en su relacion con la Administracion Publica.

Crdfico 37. Principales fortalezas en la relacién que mantienen con la Administracién Pablica

27,3% 26,4%
22,7%
18,2%
11,8% 10,9%
. .o - -
Interés Comunicacion  Accesibilidad A Coordinacién Personal Colaboraciéon

n: 110 / Total de respuestas: 150

La suma de los porcentajes supera el 100% debido a que se trata de una pregunta con respuesta multiple

Como aspectos a mejorar en la relacién sobresalen las limitaciones de carécter econémico, sefialadas
por el 29,1% de las entidades. Otras debilidades son el desconocimiento que la Administracién tiene
de las entidades y usuarios, los tramites burocréticos v la falta de coordinacién.

Gréfico 38. Principales debiidades en la relacién que mantienen con la Administracién Publica

29,1%
18,2% 17,3%
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10,0% 9,1%
Limitacién Desconocimiento  Excesiva burocracia Falta de Falta de Instrumentalizacion
econémica coordinacién comunicacién

n: 110/ Total de respuestas: 287
La suma de los porcentajes supera el 100% debido a que se trata de una pregunta con respuesta multiple
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11. Expectativas de futuro

E\ papel de las asociaciones ha ido evolucionando paulatinamente en las dos Ultimas décadas. Junto
al cardcter reivindicativo que las identifica han asumido un importante papel como proveedores de ser-
vicios. De este modo, se ha producido un cambio de paradigma. Las asociaciones han ido aumentando
su participacién en la sociedad civil y han introducido cambios en su modelo organizativo.

Se han tenido que afrontar nuevas estrategias desde el orden interno democrdtico de las pro-
pias organizaciones. Se han convertido en entidades que también prestan servicios y, a su vez,
tienen personas contratadas. (GD, Directivos)

La crisis econémica ha dificultado esta tarea y las entidades del tercer sector se enfrentan en la actuali-
dad con dos grondes prob\emos: afrontar el impacto de la crisis econémica en el funcionamiento de las
organizaciones, y dar respuesta a una creciente demanda de necesidades por parte de la sociedad.

Por un lado, se ha producido un incremento de personas en riesgo de exclusién social que requieren los
servicios de buena parte de las entidades que trabajan en el dmbito de la accién social. Por otro lado,
los presupuestos que afectan directamente a la rentabilidad, al alcance y la calidad de los servicios de
atencién a las personas han disminuido considerablemente en los dltimos afios.

Ante esta situacién, la financiacion y la sostenibiidad de los servicios prestados se presentan como un
gran refo para las entidades del tercer sector.

Las entidades sociales que se habian caracterizado por tener una fuerte dependencia econdmica,
principalmente de la Administracién Publica, se han visto obligadas a potenciar su autofinanciacion,
incrementando los recursos econdémicos propios. Sin embargo, teniendo en cuenta la opinién de los
participantes en los grupos de discusién, la autofinanciacién en las entidades del tercer sector puede
levarse a cabo de manera parcial, pero nunca en su totalidad. De este modo, la autofinanciacion es
percibida como un proceso de evolucién y cambio en el funcionamiento de las asociaciones, dificil de
afrontar.

En generdl, las entidades sociales no podemos mantener servicios con ingresos propios, hay
que complementar [..] Creo que los gastos estructurales tendria que llegar un momento que
fuéramos capaces de asumirlos cosa que ahora mismo yo creo que en este momento hacemos
muy pocas entidades. (GD, Directivos)

El peso de las subvenciones ha disminuido y se han incrementado los usuarios [..] Nos hemos
tenido que reconvertir en una empresa con esos fines sociales. Ese proceso de cambio, en una
entidad social, ha sido durisimo. (GD, Directivos)

Consideran que la reduccién de las ayudas y subvenciones, tanto a nivel privado como publico, suma-
do al aumento de empresas en las licitaciones, ha traido consigo un proceso de “mercantilizacién” y de
aumento de la competitividad entre las entidades del tercer sector.
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La situacién en la que estamos entrando algunas asociaciones y fundaciones creo que tiene
un claro cardcter de competicion econémica. Una cosa es la competencia por hacer mejor las
cosas, en el marco de un intercambio de procedimientos y de estrategias de trabajo, y otra cosa
es lanzar a las entidades como si fueran empresas a que hagan la mejor oferta. (GD, Directivos)

Esta nueva situacién es vista con preocupacién por parte de los participantes en el estudio ya que
puede tener consecuencias negativas en la calidad de los servicios prestados donde los usuarios/
beneficiarios son los principales afectados.

La solucién y el futuro del tercer sector, desde la perspectiva de los participantes en las dindmicas, no
se percibe con optimismo. Son conscientes del estado de las arcas publicas y la dificultad o imposibilidad
de volver a los niveles de financiacién anteriores a la crisis, pero a su vez exigen a la Administracion
que se implique, ya que consideran que el tercer sector estd jugando un papel que el Estado deberia
cubrir,

Por ello el futuro de la financiacién del tercer sector se contempla como un modelo mixto publico v
privado donde tengan cabida, y se sumen ademds, procesos creativos y de alianzas publico-privadas.

Tiene que ser mixto, no solamente de participacion de la Administracién, por via concertacién
y otras vias, sino también a través de procesos creativos. Prestacion de otro tipo de servicios,
estrategias de alianzas con determinadas organizaciones y empresas.. Se nos estd ofreciendo
un nuevo escenario en el que el tercer sector tiene también que adelantarse a buscar otras vias

de sostenibilidad. (GD, Directivos)

Un modelo que priorice la especializacién contando con las asociaciones de menor tamafio, y se po-
tencie y mejore el trabajo en red colaborativo, evitando crear competencia y favoreciendo objetivos
compartidos.

En todas esas lineas de coordinacion siempre hay que buscar puntos de contacto y evadir los
de conflicto.. Pero es muy dificil legar a puntos de encuentro en aquellas situaciones en que
cada uno tenemos nuestra parcela y queremos preservarla del exterior. Esto puede conllevar en
determinados momentos conflicto de intereses y dificultades. (GD, Directivos)
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VI. Conclusiones

A continuacién se exponen una serie de conclusiones que segun las cues-
tiones mds relevantes sefialadas en el estudio, debieran ser objeto de ob-
servacién y seguimiento y, en su caso, de formulacién e implementacion de
actuaciones de mejora.

Los resultados de las encuestas muestran que los sectores de salud y ser-
vicios sociales en la Comunidad de Aragén han tenido un desarrollo del
tejido asociativo similar al ocurrido en el resto de Espafia. Esto se caracteriza
en un aumenfo exponencial del nimero de entidades durante la década
de los noventa y la primera década del 2000 y un descenso considerable
en cuanto al nimero de entidades de nueva creacién con la legada de la
crisis econémica. De este modo, 6 de cada 10 asociaciones encuestadas
tienen una antigiedad que oscila entre los 6 y los 25 afios (61,8%) mientras
que solo el 6,4% de asociaciones fueron constituidas hace menos de 6 afios.

El tejido asociativo en Aragén se caracteriza por una alta diversidad y
dispersion de sus actividades. En este sentido, parece recomendable que las
asociaciones analizadas, en el contexto actual, reflexionen sobre su activi-
dad para garantizar la continuidad y sostenibilidad de sus Iineas de trabaio.

Uno de los principales retos a los que se enfrentan estd relacionado con
el aumento de personas atendidas y el cambio de perfil de los usuarios
particularmente en servicios sociales (mayor presencia de clase media, mds
jévenes y aumento de la poblacién autéctonal.

Otra caracteristica del tejido social en Aragén es la colaboracién que de-
sarrollan con ofras entidades para compartir experiencias y conocimiento,
obtener financiacién o crear proyectfos de mayor envergoduro e impacto.
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A pesar de la importancia que tiene la colaboracién, existen dificultades al
respecto, destacando los conflictos de intereses entre entidades v la dificil
representatividad de las asociaciones de menor tamafio.

Por otro lado, la falta de recursos y de personal especializado determinante
en la calidad de los servicios prestados, se convierten en las principales
preocupaciones de los participantes en los grupos de discusion. Al respecto,
todos los actores del mundo asociativo hacen mencién a un significativo des-
censo de personal en sus organizaciones. Resalta la precarizacién que sufren
los trabajadores y que repercute en la misma asociacién. A ello contribuye
el aumento de personas atendidas.

A pesar de esta situacién, hay que destacar la importancia que tiene el
voluntariado al movilizar una gran cantidad de recursos humanos en las
asociaciones analizadas. Las personas voluntarias son muy bien valoradas
al redlizar una importante labor, de enorme valor material y simbdlico. Este
contexto ha provocado la creacién de planes de acompafiamiento y forma-
cién especificos para el voluntariado.

Por su parte, el 44,9% de las entidades encuestadas no tiene personal en
précticas formativas, lo que significa que esta figura no suele ser habitual en
las asociaciones de Aragén.

Lla asignacién de los recursos econdmicos ha cambiado con la crisis.  La
disminucién de la financiacion poblica y privada ha condicionado el estable-
cimiento de prioridades. La reduccién en los presupuestos que estd levando
a cabo la Administracién en los dltimos afios, sumado a la disminucién de
las principales fuentes de financiacién privada (subvenciones, aportaciones
privadas y cuotas), son vistos como los aspectos mds criticos a la hora ga-
rantizar la futura sostenibiidad de las asociaciones.

Los participantes en los grupos de discusion muestran preocupacion y fal-
ta de optimismo al respecto. Creen en un modelo de financiacion mixto y
abogan por un futuro de mayor comunicacién y entendimiento con la Ad-
ministracién Publica, donde se integren modelos creativos de financiacion
publico-privados y la Administracién sea capaz de aportar nuevos recursos
con una menor complejidad burocrdtica.

De este modo, las entidades del tercer sector se enfrenfan en la actualidad
con dos grandes problemas: afrontar el impacto de la crisis econémica en
el funcionamiento de las organizaciones y dar respuesta a una creciente
demanda de necesidades por parte de la sociedad.

Ante esta situacién, la financiacién v la sosteniblidad de los servicios pres-
tados se presentan como un gran reto. Para ello, el futuro de la financiacion
del tercer sector se contempla como un modelo mixto publico y privado,
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donde tengan cabida, y se sumen ademds, procesos creativos y de alianzas
publico-privadas. Un modelo donde se priorice la especializacion sin excluir
a las asociaciones de menor tamafio, vy se potencie y mejore el trabajo en
red colaborativo, evitando crear competencia entre asociaciones y favore-
ciendo objetivos compartidos.
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V. Consideraciones finales

En nuestra sociedad, la presencia de las entidades del tercer sector es un hecho ya con-
solidado de gran relevancia para todos los actores implicados y de forma muy especial
para los ciudadanos.

Las 110 asociaciones de salud y servicios sociales que han participado en el trabajo de
campo del estudio, de las 224 convocadas, han aportado una valiosa informacién que
nos permite visualizar la mognifud del fenémeno.

Su impacto social ha quedado reflejado en el informe. Cabe sefialar en este sentido el
nimero de personas atendidas por las entidades que han contestado a la encuesta
que ha sido de 161.262 durante el afio 2014. Estimamos por ello que, en caso de haber
contestado la encuesta fodas las entidades previstas como poblacién objeto de estudio,
esta cifra podria acercarse a 300000 personas atendidas.

Ese elocuente dato, junto con otros que se reflejan en el estudio, asi como la importan-
te experiencia acumulada permiten realizar las siguientes consideraciones que van a
enmarcar las tendencias vy el futuro inmediato del asociacionismo de salud y servicios
sociales en Aragén:

+ H asociacionismo es un actor clave en el desarrollo social y econémico de nuestra
sociedad, incidiendo directamente en la vida y el bienestar de los ciudadanos.

+ H origen de las entidades sociales se sitia, en gran medida, en la bisqueda de
solucién de una necesidad social de un grupo o colectivo, que no estd cubierta
por el sistema de proteccién social.

+  las asociaciones se caracterizan por su cardcter reivindicativo al plantear a los
poderes publicos nuevas demandas y necesidades de los ciudadanos. También
se identifican por las actividades prestadas, relacionadas con la promocién y
el bienestar social, y por las actuaciones encaminadas a la inclusién social de
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Consideraciones finales

colectivos desfavorecidos.

Dentro de la heterogeneidad y diversidad que existe en el tercer sector, cabe
destacar su actividad relacionada con la lucha contra la discriminacion, los servi-
cios de acogida y atencién primaria y la integracién sociolaboral.

La apelacion a la solidaridad v la participacion forman parte de la dindmica y de
la labor que redlizan las asociaciones. Su presencia es indispensable para con-
formar la sociedad civil e impulsar la formacién y estructuracién del entramado
social.

Los poderes publicos, a través de la Administracion y de los érganos de participa-
cién, han de fomentar la presencia, complicidad y colaboracion de las entidades
para disefiar, implementar y ejecutar las politicas publicas

Las entidades sociales se han articulado v organizado en los ltimos afios, con-
virtiéndose en un sector con potencialidad econémica, mejorando extraordinaria-
mente su gestion y su capacidad de respuesta eficaz y de calidad.

Las entidades tienen un espacio propio y contribuyen de una forma decidida en
el desarrollo econémico de la sociedad en su conjunto, infegrando la funcién
econdmica vy la funcién social, creando riqueza con eficiencia y distribuyéndola
equitativamente.

Las entidades se caracterizan por hacer compatible la participacién, la responsa-
bilidad y la solidaridad con  la rentabilidad, la eficiencia y la viabilidad.

Las asociaciones limitan con el sector publico y con el sector privado. Se crean por
iniciativa privada pero responden a intereses colectivos y sociales.

Las entidades sociales aportan una importante experiencia y un contacto cotidia-
no con la realidad social.

Las asociaciones tienen una significativa vinculacion con el tejido social a nivel
local, una mayor rapidez de intervencién, capacidad de movilizacién del volunta-
riado y de dinamizar las relaciones personales con los usuarios.

Valores inmateriales como el acompafiamiento, la afectividad, la empatia, la par-
ticipacion o un enfoque holistico de la persona, se asocian a las sefias de identi-
dad que definen a las entidades.

Las organizaciones de la economia social desarrollan un papel complementario
de los poderes publicos en el desarrollo de la funcién de regulacion de éstos. Este
papel en un contexto de crisis econdmica es esencial. La cuestion de la comple-
mentariedad no estd exenta de tensiones ya que las asociaciones entienden, en
muchas ocasiones, que corresponde a los sistemas publicos atender las necesida-
des que plantean.

La relacién entre sector publico y las entidades sociales, basada en la comple-
mentariedad, forma parte del disefio de los sistemas de proteccion social.

Los poderes publicos, tanto desde la gestion directa como desde la gestion in-
directa a través de entidades privadas y organizaciones del tercer sector, han
de garantizar eficazmente la universalidad vy la equidad en la satisfaccion de
necesidades. También es prioritario articular politicas publicas sélidas y sostenidas
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en relacién al bienestar social con el correspondiente desarrollo legislativo en el
reconocimiento de los derechos socia
La interdependencia y la coordinacion entre la Administracion y el tercer sector
contribuye a la necesaria confianza y a que se generen efectos multiplicadores
(sinergias) y beneficiosos para los ciudadanos y la sociedad en su conjunto.

Las entidades tienen un consolidado papel en la provision de servicios haciendo
efectivos derechos subjetivos reconocidos en la Constitucién y en el Estatuto de
Autonomia de Aragén. En dmbitos como, por ejemplo, la atencién a la depen-
dencia o la discapacidad, el tercer sector estd gestionando recursos publicos,
garantizando asi el acceso a los ciudadanos vy la universalizacion de los servicios
y prestaciones.

La crisis econémica ha impactado en la financiacién de las entidades. Existen
menos recursos al tiempo que se ha generado la necesidad de priorizar el asis-
tencialismo y la atencién a las personas en riesgo de exclusion.

Persisten fragiidades en el sector que dificultan el desempefio sostenible de las
entidades para que se consoliden como un verdadero tercer sector en el dmbito
de una intervencién social, entendida como uno de los componentes clave del
bienestar social y la calidad de vida en nuestras sociedades complejas.

Es necesario que, tanto en la contratacién publica por parte de la Administracién
como en la concesién de subvenciones, se prioricen los criterios sociales sobre
los econémicos.

es.

La opcién por la creatividad, innovacién, alianzas, cultura de asociacionismo y
sensibilizacién, asf como el desarrollo comunitario, marcardn en el futuro un aso-
ciacionismo que mantendrd su esencia y razén de ser.
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VIIl. Anexos

1. Cuestionario

. PERFIL DEL ASOCIACIONISMO EN ARAGON

1. Datos generales de la persona que responde y de la entidad:

Nombre de la persona que cumplimenta el cuestionario:

Cargo en la entidad: Correo electrénico de contacto:

Nombre de la entidad:

Afo de constitucion: Implantacién:

Nacional I:l
Autondmico I:l

Provincial I:l
Comarcal I:l
Local I:l

Municipio de la sede: N2 de delegaciones o sedes en Ara-
gon:
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Cuestionario

Indique la naturaleza juridica de su entidad:
Asociacion
Fundacidn
Federacion

Cooperativa Iniciativa social

HREEN

Otras

Para asociaciones, esta declarada de utilidad publica: |:| Sl |:|

NO

2.. Seiale cudl es el ambito geografico donde realiza su actividad:

Todo Aragoén
Provincial

Comarcal

Municipal

Inferior al municipio

[TTTT]

3. Si tuviera que clasificar a su organizacion de acuerdo a sus fines y actividades, sefia-

le éen qué sector ubicaria su actividad principal?
Servicios Sociales
Salud
Ambos
Otros. Especificar

[TT]

4.Sefale las tres actividades principales a las que se dedica su entidad y ordene de
mayor a menor importancia, en funcidn del peso de la actividad entre los servicios

prestados, siendo el 1 la de mas peso y el 3 la de menor:

Informacién y/o orientacion

Apoyo psicosocial

Orientacidn laboral

Formacion prelaboral (habilidades, idioma)

Formacion ocupacional

Centro ocupacional

Empresas de insercion

Centros Especiales de Empleo

Atencidn centro de dia

Atencion residencial
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Viviendas tuteladas

Atencion necesidades basicas (ayudas econdmicas, alimentacion...)

Atencién Temprana

Otros. Especificar

5. Indique el nimero de personas atendidas desde su entidad durante 2014 y sefiale
los principales grupos de personas ( como maximo tres) a los que dirige la actividad o
servicios su entidad ( Ordénelos de mayor (1) a menor (3) importancia segun el volu-
men de usuarios atendidos)

5.1 N2 de personas atendidas:

5.2. Clasificacién por grupos:

Poblacion general
Pacientes

Infancia

Jovenes
Mujeres
Personas Mayores
Discapacidad Fisica

Discapacidad Intelectual

Discapacidad Sensorial
Personas sin techo/hogar
Salud mental

Personas con adicciones

Personas en situacion exclusion

Personas inmigrantes

Minorias étnicas

Reclusos y ex- reclusos
Personas desempleadas
Otros. Especificar

6. ¢ Piensa que se ha producido algin cambio en relacidn con las personas atendidas
respecto a afos anteriores (perfil, necesidades, volumen, etc.)?

NO (Pasar a la pregunta 8)

Si
7. Si ha contestado a la pregunta anterior afirmativamente, ¢ podria sefialar los cam-
bios que a su entender son mas significativos (Sefiale como maximo tres)

8.. Enrelacion con la financiacidn, épodria indicar la cifra del Ultimo presupuesto anual
de la entidad (afio 2014)?: €.
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Cuestionario

9.. Del volumen de ingresos anual que gestiona su entidad ¢ podria detallar, aproxima-
damente, su procedencia (Distribuir el total de financiacién seguiin su procedencia, en
términos porcentuales, el total siempre tiene que ser igual a 100%)

Financiacién Publica

Subvenciones Estado

%

Subvenciones CCAA

%

Subvenciones Admén. Local

%

Subvenciones Admén. Comarcal

%

Fondos europeos

%

Contratos

%

Financiacion privada

Cuotas socios

%

Donaciones

%

Obras sociales

%

Prestacidn de servicios

%

Otros, especificar

%

Total

100%

10. Estamos interesados en conocer el volumen de personas que participan en el con-
junto de entidades del tercer sector que estamos analizando; con este fin, ¢podria
decirnos la siguiente informacidn de su entidad? (Todos los datos se refieren a 31 de

diciembre de 2014)

Hombres

Mujeres

%contratos

Total indefinidos

N¢ Personas contratadas

N2 Personas voluntarias

Ne Personas en practicas formativas

Otras situaciones, especificar

Y en el supuesto de que su entidad cuente con la posibilidad de poder tener socios

colaboradores.

N2 de socios:

11. Cuenta su entidad con algun tipo de plan de gestion de los que se sefialan a con-

tinuacién:

Sl

NO

EN PROCESO

Plan estratégico

Plan de comunicacion

Plan de formacién anual para empleados

Plan de formacién para voluntarios

Plan de igualdad

Indicadores de evaluacién/programa

Plan de auditoria
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12. ¢Esta su organizacién certificada bajo alguna norma de calidad reconocida?

S| - Especificar
No

Para conocer la relacion que mantiene su entidad con otras entidades del tercer
sector, le pedimos que conteste a las siguientes preguntas:

13. éConoce la existencia de otras entidades del sector no lucrativo en su ambito de
actuacion que presten servicios o desarrollen programas similares o complementarios
a los que presta su entidad?
S|

No
14. ¢Desarrolla su entidad algin proyecto en colaboracién con otras entidades del
tercer sector?
Sl
No

15. ¢Estd adherida su entidad en alguna red que agrupe a un nimero mas amplio de
asociaciones?

No pertenece a ninguna coordinadora, federacion, plataforma
Si pertenece a una coordinadora, federacion, plataforma

En caso afirmativo, ¢podria indicarnos en cudl o cuales?

16. A su juicio, ¢cdmo valora la coordinacion entre las entidades del tercer sector?

Il.. RELACIONES CON LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS:

17. Podria sefalar, écdmo considera la relacién que tiene su entidad con las adminis-
traciones publicas?:

Habitual
Ocasional
No existe relacién (pasa a la pregunta 19)
18. ¢éEn qué forma se materializa esta relacion? (Pueden marcar varias opciones)
Presencia de su entidad en érganos de participaciéon de la administracion
Gestion de proyectos a través de subvenciones

Provisidn de servicios publicos
Otras, especificar:
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Cuestionario

19. Valore en una escala del 1 al 10 la relacién que mantiene su entidad con la Admi-
nistracion Publica (1:muy negativa, 10: muy positiva )

[2]2]slafsfefr]s]ofa]

20. Conoce la existencia de la pagina web Saludinforma/ Socialinforma del Departa-
mento de Sanidad, Bienestar Social y Familia?

Sl
NO
21. A su juicio, équé fortalezas y qué debilidades (aspectos que habria que mejorar)

existen en la relacion de las entidades del tercer sector y la administracién? Describa
en cada caso las tres que considere prioritarias

Fortalezas Debilidades

IIl.. FUNCIONAMIENTO INTERNO

22. ¢Qué figuras de las que detallamos a continuacion existen o no en su entidad?

S NO

Patronato
Asamblea general
Junta directiva
Presidente

Gerente

Director/a

Equipo de direccion

23. éComo se realiza en su entidad la eleccion de los 6érganos de gobierno?

|:| Se eligen por la entidad con la participacion de todos miembros
|:| Se eligen por la entidad de forma restringida

|:| No se eligen por los miembros de la entidad, son nombrados
|:| Otras formas de eleccién. Especificar

24. iExisten en la entidad mecanismos de participacion de los trabajadores, volunta-
rios y/o usuarios?

S|
NO

En caso afirmativo puede indicarnos algunos de estos mecanismos.
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IV. RELACIONES CON LOS USUARIOS

25. ¢Como acceden los usuarios a su asociaciéon? Puede marcar varias opciones ( sien-
do 1 la forma en que acceden mayoritariamente y 3 la menos frecuente)

Derivados por los servicios publicos 1 2 3
Derivados por otra entidad 1 2 3
Por iniciativa propia 1 2 3

Otras, especificar:

26. ¢Como valora el grado de conocimiento que tienen sus potenciales usuarios de las
actividades y/o servicios que realiza o presta su entidad?

Las conocen bien
Las conocen algo
No las conocen nada o casi nada

27. éCuenta con alguna herramienta para medir el grado de satisfaccion de sus usua-
rios?
No |:| (Pasar a la pregunta 29)

si [ ] cual

28. En caso de que la respuesta a la pregunta n2 27 sea afirmativa, podria trasladar el
grado de satisfaccion a la siguiente escala:

[1]2]sfafs|ef[7]s]o]w0]

29. Conociendo que no dispone de instrumentos de medicidn, podria sefialar a su
juicio cudl cree que es el grado de satisfaccion de los usuarios que acuden a su entidad

[1]2fslalsf[ef7]s]o]uw]

30. é¢Cuenta la entidad con herramientas de informacién que contribuyan a difundir
sus actividades?

Pagina web
Facebook

Correo electronico
Otros ¢Cuales?

31. En su opinidn, é¢qué fortalezas y debilidades (aspectos a mejorar) existen en la
relacion de las entidades con sus destinatarios o usuarios? Detalle un maximo de tres
en cada caso.

Fortalezas Debilidades

Muchas gracias por su participacion y colaboracion
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Guién para grupos de discusion

2. Guiodn para grupos de discusion

INTRODUCCION

- Bienvenida
- Indicaciones sobre el grupo de discusion
- Solicitud de permiso para grabar en audio el grupo

PRESENTACION DE LOS PARTICIPANTES
Presentacion de los participantes, indicando su nombre y su experiencia en la en-
tidad.

CUESTIONES A TRATAR

» Asociacionismo en Aragon: situacion actual

» Tendencias de agrupacién asociativa en plataformas o federaciones

» Grado de conocimiento de las asociaciones por la sociedad

» Perfil de los usuarios, motivaciones y cambios

» Diferencias territoriales, tamafio y perfil de usuarios

» Oferta y demanda de servicios. Necesidades y expectativas

» Influencia de la crisis econédmica. Organizacion, trabajadores y usuarios
» Financiacion

e Personal. Trabajadores, personal contratado y usuarios

» Mecanismos de participacidn. Trabajadores, voluntarios y usuarios

e Planesy normativas de calidad

e Relacién con las Administraciones Publicas. Relaciones y aspectos a mejorar
» Previsiones de futuro

» Aspectos de mejora en general

e Despediday cierre
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