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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.
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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%.

42 Direccién General de Calidad

y Atencién al Usuario



Relaciones con los usuarios

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 herra