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[ INTRODUCCION

La Consejeria de Bienestar Social, a través de la Direccion General de
Accion Social y Cooperacion Internacional, inicié en el afilo 2006, un proceso de
revision del Modelo de prestacién de Servicios Sociales Generales en Castilla la
Mancha, con el objeto de mejorar y fortalecer los Servicios Sociales Basicos.

El Servicio de Programas Sociales Basicos, inici6 un proceso de
diagnodstico de las Areas de Servicios Sociales, elaborando para ello un proyecto
a tal fin. Este proyecto fue sometido a debate y se reformulé dado que el trabajo a
realizar se decidié fuera mas ambicioso del que inicialmente estaba previsto,
acordandose que se revisard todo el Modelo de prestacion _de Servicios
Sociales Béasicos al objeto de detectar las fortalezas y deficiencias de éstos
para asi poder mejorarlo y/o fortalecerlo en la medida de lo posible.

Se plantedé la necesidad de revisar y desarrollar los programas y
prestaciones bésicas en su dimension conceptual, asi como los recursos, medios
y organizacion que configuran el actual sistema de Servicios Sociales, para
adecuar la estructura que ya existe, a este nuevo marco conceptual .

1.1. OBJETIVOS DEL PROCESOI

» Revisar y definir los conceptos y contenidos minimos de los Programas y
Prestaciones de caracter basico del Sistema Publico de Servicios Sociales
de Castilla la Mancha.

» Revisar y elaborar propuestas de mejora en la organizacion y gestion de la
prestacion de los Servicios Sociales Basicos en Castilla la Mancha.

Esta revision surge desde la necesidad de reformular un modelo que dé respuesta
a las nuevas necesidades sociales. Los cambios sociales, econdmicos Yy
culturales, estan favoreciendo que surjan nuevas realidades sociales que deben
ser cubiertas y atendidas por los Servicios Sociales como objeto de atencion,
teniendo que acercar y adaptar las Politicas Sociales a los cambios sociales.

Es importante conocer e identificar algunas de las tendencias sociales que estan
incidiendo tanto en el &mbito de los Servicios Sociales, como en la Politica Social,
determinando algunas de las necesidades a atender.



Cabe resefiar algunas de estas tendencias.

Envejecimiento progresivo de la poblacion.

El creciente protagonismo de las mujeres en todos los ambitos de la vida
econdmica y social y su incorporacion al mercado laboral.

Este hecho supone un incremento de las situaciones de dependencia y la
disminuciéon del apoyo social informal, como consecuencia de la
incorporacion de las mujeres al trabajo fuera del ambito doméstico, y de la
falta de asuncion de estos roles de cuidado informal por parte de los
hombres.

Estos fendmenos tienen como consecuencia el incremento de las mujeres
inmigrantes que realizan tareas domeésticas y de cuidado personal de
personas mayores, la necesidad de incrementar los servicios de ayuda a
domicilio y teleasistencia, ante el incremento de personas mayores
dependientes que viven solas.

Por otro lado, es necesario promover servicios de apoyo a personas
cuidadoras, medidas de conciliacion de la vida familiar y laboral, orientadas
a impulsar la adopcion por parte de los hombres de los roles relacionados
con el cuidado informal.

Incremento de las situaciones de vulnerabilidad que afecta especialmente a
determinados colectivos; personas con enfermedades mentales, personas
privadas de libertad, personas en situacion de desempleo de larga
duracion, personas con alguna drogodependencia, etc.

Aumento de la precariedad del empleo sobre la juventud, las mujeres y
poblacién inmigrante, como consecuencia del desigual reparto de roles
sociales entre hombres y mujeres, el retraso en la edad de emancipacion
de la juventud y el desempefio de tareas productivas de baja cualificacion
por las personas inmigrantes.

Crisis de las formas tradicionales de participacion politica, sindical,
asociativa y comunitaria.

El menor tiempo que los padres y madres dedican a la atencion de los y las
menores, el papel que desempefian las nuevas tecnologias de la
informacion y la comunicacion como espacio de socializacion y consumo, la
falta de adaptacion de algunos hombres a los cambios en los roles sociales
desempefiados por las mujeres, asi como los contenidos que los medios
de comunicacion que en ocasiones transmiten en ocasiones, son algunos
de los factores que inciden en el incremento de la conflictividad y la
violencia.

La inmigracion plantea una serie de cuestiones hasta ahora desconocidas
en nuestro territorio. Las diferencias culturales e idiomaticas contribuyen a
gue mucha de esta poblacion inmigrante se encuentre en situaciones de
exclusion o al menos de vulnerabilidad social.



» Las nuevas condiciones de la exclusion social en el periodo histoérico actual
operan en las denominadas sociedades avanzadas que generan
mecanismos a través de los cuales se potencia el desarrollo y la cobertura
de necesidades sociales de individuos, grupos y comunidades.*

1.2. BLOQUES DE ANALISIS |

GRUPO I: GRUPO CONCEPTUAL
(CONCEPTUALIZACION, CONTENIDOS Y TERMINOLOGIA BASICA DE
SERVICIOS SOCIALES)

Obijeto: Definir los contenidos de los programas y prestaciones béasicas.

« Programas: .2

- Apoyo Personal y Atencion Individualizada.
- Apoyo a la Unidad Convivencial.

- Prevencion e Integracion social.

- Promocion de la Solidaridad.

« Prestaciones.®

Informacion, Valoracion y Orientacion.

- Atencion a la Familia o unidad de convivencia y a los menores y
jovenes.

- Ayuda a Domicilio
- Alojamiento Alternativo.
- Atencion integral ante situaciones de exclusion social.

! LOPEZ-AROSTEGUI, R. Orientaciones y propuestas para el disefio de una cartera de servicios sociales de
responsabilidad publica en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco en FANTOVA, F; CASADO, D.; LOPEZ-
AROSTEGUI, R.; SOTELO, H.; DIAZ, J.- Situacién y perspectivas del sistema pUblico de servicios sociales en la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco. Gobierno Vasco. 2005.

%y 3: DECRETO 287/2004 de 28 de Febrero de 2004 que regula la estructura territorial de las
Zonas y Areas de Servicios Sociales y la estructura funcional del Sistema Publico de Servicios
Sociales de Castilla La Mancha.



GRUPO II: GRUPO OPERATIVO
(REVISION Y MEJORA DE LA ORGANIZACION Y GESTION DE LOS
SERVICIOS SOCIALES BASICOS)

Objeto: Analizar el actual sistema de Servicios Sociales, y definir los
aspectos que son necesarios modificar para dar respuesta a las
necesidades, dispositivos y estructura de recursos que se establezcan en
cada programa.

Los contenidos se estructuraron en torno a tres grandes ejes:

- Eje I.- Gestion Administrativa de los Programas Sociales Basicos.
- Eje ll.- Red Basica de Servicios Sociales.
- Eje lll.- Dotacion de recursos humanos, econdmicos y sociales.

1.3. METODOLOGIA DEL PROCESO |

El proceso se ha basado en una metodologia participativa, en el que los y
las profesionales tanto de la Red Basica de Servicios Sociales, como
Responsables y Técnicos/as de las Delegaciones Provinciales y Servicios
Centrales, han sido los sujetos protagonistas, como agentes implicados tanto en
la prestacion de los Servicios Sociales Basicos como en la gestion, disefio y
planificacion de los mismos.

Este proceso participativo se ha materializado a través de grupos de trabajo,
unos de ambito provincial y otros de ambito regional.

En torno a estos dos bloques de analisis, se han estructurado los siguientes
grupos que han participado en el proceso.



.4. GRUPOS DE TRABAJO I

ESTRUCTURA DE LOS GRUPOS

GRUPO DIRECTOR

N° de miembros del grupo: 12

Composicién del grupo:
Directora General de Accidn Social.
2 representantes de Servicios Centrales.
5 Jefes/as de Servicio de Accion Social de las
Delegaciones Provinciales.
2 coordinadores/as del Grupo Regional Conceptual.
2 coordinadores/as del Grupo Regional Operativo.

GRUPO I|.- CONCEPTUAL GRUPO II.-OPERATIVO
GRUPOS GRUPO REGIONAL GRUPOS EJES

GRUPO REGIONAL PROVINCIALES

-Grupo Albacete. N° Miembros del grupo: 8.  Ejel.
N° Miembros del | -Grupo Ciudad Real. « Ejell
grupo: 12. -Grupo Cuenca Composicién del grupo: . Ejell.

-Grupo Guadalajara » 2 Servicios Centrales.
Composicion del | -Grupo Toledo « 2 Coord. Eje | N° Miembros de
garupo: e 2 Coord. Eje Il los grupos:
* 2 Servicios Centrales. N° Miembros de 10s | « 2 Coord. Eje Il Cada grupo esta
* 2 Coord. G. Albacete. grupos: compuesto  por
« 2Coord. G.CiudadR. | Cada grupo esta | 10  técnicos/as
* 2 Coord. G. Cuenca. compuesto por 10 gue representan
« 2 Coord. G. Guadalajar | técnicos/as a todas las
« 2 Coord. G. Toledo. aproximadamente provincias.

1.5. SISTEMA DE TRABAJO I

La metodologia de trabajo ha consistido en Grupos Regionales como
grupos de produccion , que han generado documentos, han organizado la
participacion del resto de grupos, han dirigido el trabajo, han controlado el
calendario, mientras que los grupos provinciales y de ejes han sido grupos de
contraste, puesto que han trabajado sobre cuestiones/ preguntas que les
lanzaban los grupos regionales con el objeto de recoger sus aportaciones y
contrastando asi la opinion del grupo regional con la de los otros grupos.



El sistema de trabajo ha sido el siguiente:

1.- Los Grupos Regionales han abordado los contenidos tematicos,
estudiando, analizando y revisando.

2.- Con ello, han elaborado documentos de trabajo y unas cuestiones a debatir
por los Grupos Provinciales y de Ejes

3.- Los Grupos Provinciales y los Grupos de Eje han reflexionado, debatido y
adoptado conclusiones y propuestas sobre los diferentes temas que se les han
planteado.

4.- Devolucion de la informacién , de las conclusiones adoptadas por los
Grupos Provinciales y los Grupos de Eje al Grupo Regional.

5.- El Grupo Regional, teniendo en cuenta las propuestas ha elaborado un
documento final.

1.6. CALENDARIO |

Las reuniones de trabajo de los distintos grupos tuvieron lugar entre enero y
diciembre del afio 2006.

Durante el afio 2007 se ha reunido el Grupo Director y un Grupo de Trabajo del
mismo que se ha encargado de la redaccion de este documento final, que se
presentara en el Plenario en el mes de mayo de 2007.



NUEVO MODELO DE LOS SERVICIOS
SOCIALES BASICOS EN CASTILLA- LA

1
MANCHA

11.1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL
NUEVO MODELO

El nuevo modelo se caracteriza por considerar a los Servicios Sociales
Basicos en términos de programas y prestaciones en las que se brinda apoyo,
fundamentalmente relacional y de proximidad, para la cobertura de necesidades y
el desarrollo de potencialidades en lo que tiene que ver con la
autonomia/dependencia personal y la integracién/exclusion social, que incide en
lo preventivo, en la necesidad de promocién de la persona, y en un desarrollo
comunitario, para que la persona pueda realizarse como ser social.

Se constituye, por tanto, en el objeto de intervencion este doble binomio:

* Las situaciones de dependencia/autonomia, considerada esta tanto en
su dimensién personal, social, como econémica.
» Las situaciones de exclusién / integracion social.

Esto supone concebir un sistema mas universalista, que el actual, en
cuanto que constituyen potenciales destinatarias, todas aquellas personas que en
alguna etapa de su vida presenten un estado de necesidad, ya sea de exclusion o
de dependencia.

Se incide en personas, y no en usuarios/as, beneficiarios/as, clientes o
ciudadanos/as. Hablamos de un concepto de persona, que por el hecho de existir
les dota de una dignidad y posibilidad de cambio, de un significado subjetivo de
como entiende y siente su situacién, reconoce sus necesidades, problemas, etc.,
de su capacidad para afrontar sus dificultades, comprometiéndose en la reflexion,
decision y accion.

Las personas, por tanto, se constituyen en el sujeto, y no en el objeto, de la
intervencion, con sus necesidades, demandas, recursos, potencialidades y
expectativas con respecto a lo que pretende conseguir o alcanzar.

Las necesidades se identifican positivamente, como potencialidad o
aspiracion, con el fin de impregnar a los programas de un caracter dinamico y
proactivo, que conlleva una respuesta distinta a cuando se define como carencia,
gue lleva aparejado un sesgo asistencialista, inherente a este concepto.



Modelo de intervencion

Los Servicios Sociales Basicos deben constituir algo mas que la puerta de
entrada al sistema publico de servicios sociales; deben proporcionar respuestas
integrales y participativas en cada caso, que promuevan la responsabilidad social
de la persona y de la comunidad y que garanticen la continuidad y globalidad de
la intervencion.

De igual forma, es necesario priorizar la utilizacion 6ptima de los recursos
sociales, procurando la coordinacién entre los distintos sistemas de proteccion
social y previniendo las necesidades sociales mediante metodologias de accion-
investigacion.

Algunos modelos que incorporan los principios de accién relacionados, pueden
ser:

1. Modelo de atencién comunitaria

Garantiza una atencion proxima y personalizada, de referencia territorial local
dirigida a favorecer la permanencia de las personas en su entorno socio-familiar, y
gue intenta promover el ambito relacional de la persona y responder a sus
necesidades, demandas y expectativas partiendo de una vision integral y
participativa de la persona y buscando continuidad en la intervencion.

La iniciativa social y la accion organizada formal e informal como agentes
protagonistas de la comunidad articulan su accidén responsable en colaboracion
con los organismos publicos complementando la intervencion.

2. Gerencia de caso

Metodologia de trabajo que pone el acento en la relacion de ayuda
profesional/persona. Supone la asignacion operativa de un/a profesional de
referencia quien realiza una funcién de enlace entre la organizacion y la persona,
lo que posibilita articular de forma coherente la intervencion.

3. Planificacion centrada en la persona

Supone que en el proceso se tenga en cuenta como entiende y siente la
persona su propia situacion, y como se posiciona en relacion a la sociedad de la
que forma parte. Se trata también de que se identifiguen siempre los logros
personales, aquello que la persona desea conseguir o alcanzar. Es un proceso
participativo en el que han de tomar parte, ademas de la persona destinataria,
todos aquellos agentes o instancias relevantes para que la persona pueda
alcanzar sus logros.

10



4. Trabajo en red

Los servicios sociales constituyen redes formales que se conectan con redes
informales para desencadenar efectos en esas redes y en las personas
destinatarias. A su vez el sistema de servicios sociales, forma parte de una red
mas amplia que seria el sistema de bienestar social. En estas redes, los y las
profesionales y agentes tienen diversos papeles.

Ello significa tener en cuenta:

» Las personas, familias, grupos o comunidades, organizaciones o0 sistemas
a los que va destinada la intervencion.

* Los entornos familiares, comunitarios o0 sociales de las personas
destinatarias de la intervencion.

* Los poderes publicos y las administraciones publicas.

» El tejido social.

» Las organizaciones y redes del tercer sector.

e Las personas que trabajan de forma voluntaria.

11.2. DEFINICIONES Y CONCEPTOS

11.2.1. Definicion y conceptos

Una propuesta de definicion de Servicios Sociales Basicos

Los Servicios Sociales Basicos, constituyen un servicio normalizado? de atencién,
de responsabilidad publica, que pretende promover la integracién social y la
autonomia de las personas, familias y grupos sociales en su entorno social,
desarrollando una triple funcién preventiva, protectora y promotora, a través de
una serie de prestaciones articuladas en programas.®

Creemos necesario concretar conceptualmente alguno de los términos de la
definicion.

* Se utiliza el término normalizado en el sentido que supone una garantia de acceso e igualdad

® LOPEZ-AROSTEGUI, R. Orientaciones y propuestas para el disefio de una cartera de servicios sociales de
responsabilidad publica en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco en FANTOVA, F; CASADO, D.; LOPEZ-
AROSTEGUI, R.; SOTELO, H.; DIAZ, J.- Situacién y perspectivas del sistema pUblico de servicios sociales en la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco. Gobierno Vasco. 2005.
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Integracion social:

Es un proceso dinamico relacionado con el acceso a bienes (oportunidades
vitales) y el ejercicio de los derechos (sistemas de proteccion social) en
condiciones de igualdad y de respeto a la propia identidad, en el que las personas
son activas y responsables de aportar y enriquecer el tejido social a través de su
vinculacién personal en grupos primarios y comunitarios.

La integracion social tiene un componente que necesariamente tiene que tener su
reflejo en la justicia social (sistemas de creencias, valores, sentimientos y
practicas) como defensa de la autonomia y la consistencia de cada ser humano,
desde el reconocimiento de las diferencias entre las personas, se activa desde la
solidaridad y las relaciones comunitarias.

Autonomia:

La autonomia es el conjunto de habilidades personales para la autodeterminacion
y para la toma de decisiones de las personas, lo cual favorece la cobertura de sus
propias necesidades. Son pues un conjunto de aprendizajes que vamos
adquiriendo a lo largo de nuestra vida, y que principalmente nos permiten
adaptarnos y desenvolvernos en el complejo medio que nos rodea y actuar sobre
él por nosotros/as mismos/as.

Estas habilidades se convierten en las herramientas que utilizamos a diario para
hacer lo que queremos, con nuestra propia voluntad.

Objeto de los Servicios Sociales Basicos

El objeto de los Servicios Sociales Basicos responde a una doble finalidad:

» Ofrecer respuestas a las situaciones de exclusion y favorecer la integracion
social de las personas o grupos de los que forman parte.

» Ofrecer respuesta a las situaciones de dependencia, garantizando los
soportes necesarios y promoviendo la autonomia de las personas.

Posibilitando:

 Promover la adquisicion, o recuperacion y prevenir la perdida de
capacidades de las personas, familias y grupos para la integracién social y
la vida autbnoma.

» Facilitar a las personas los soportes necesarios para desenvolverse con
autonomia e integrarse en el medio.

» Posibilitar el acceso de las personas, familias y grupos a los recursos
normalizados de otros sistemas de atencidn, promoviendo su integracion
en los mismos o previniendo su exclusion.
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 Dinamizar procesos de participacion y solidaridad por parte de familias,
grupos y comunidades enfocados a que estén en condiciones de brindar
soporte a sus miembros que facilite la integracion y la autonomia en el
medio.

A quién van dirigidos

Cuando hablamos de autonomia y de integracién, parece obvio que cualquier
persona puede requerir ayuda para desarrollar ambos aspectos, es por lo que
todas las personas pueden ser destinatarias de Servicios Sociales. En un intento
de definicion que sirva de partida para una posterior identificacion, y para la
puesta en marcha de las actuaciones podriamos decir que los Servicios Sociales
se dirigen a aquellas personas que se encuentren en reconocido estado de
necesidad, es decir;

» Personas, familias o grupos en situacién de exclusion social o con
problemas de integracion social

* Personas en situacion de dependencia o con problemas de
autonomia personal

No obstante hay factores que implican una mayor situacién de vulnerabilidad para
determinados grupos sociales, por lo que su pertenencia a estas categorias, nos
ayuda al menos a identificar sus dificultades especiales, y a planificar de forma
consecuente las acciones del Sistema, considerando como criterios de referencia
la prevencién, la normalizacion y la igualdad de oportunidades en el acceso.

Algunas categorias de las que estamos hablando son las personas transeuntes y
sin techo, inmigrantes, las minorias étnicas y culturales, los denominados “nuevos
pobres” y aquellos sectores tradicionales que se encuentran con obstaculos por
su especificidad grupal (mayores, personas con discapacidad, jévenes,
mujeres...)

Funciones

* Informacion y orientacion dirigida a personas , familias y grupos.

* Apoyo personal para el desenvolvimiento cotidiano y para el desarrollo de
capacidades y soporte mas o menos constante o proximo para prevenir, paliar
0 corregir procesos o situaciones de vulnerabilidad, discriminacion o exclusion
social.

» Informacién, apoyo psicosocial y recursos para afrontar situaciones de
emergencia individual o colectiva,

» Dinamizacion de procesos de participacion y solidaridad por parte de familias,
grupos y comunidades.

» ldentificacion de los colectivos de riesgo para facilitar la igualdad de acceso al
sistema y prevenir las necesidades sociales.

« Coordinacién con los servicios sociales especializados y con otros sistemas de
proteccion social.

* Optimizacion de los recursos en base a su adecuada utilizacion
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» Diagnostico y evaluacién de las necesidades, asi como de las potencialidades
de las personas o grupos.

« Organizacién y coordinacién de la participacion de la iniciativa social, informal
y formal, bien desde el sector privado o bien desde el sector publico en la
resolucién de la problematica

« Atencion profesional personalizada dirigida a las personas y colectivos que la
integran.

» Deteccion y andlisis de las necesidades relacionadas con el binomio exclusion
/ integracion, y autonomia / dependencia.

» La prescripcion técnica de las actuaciones.

* Planificacién de la intervencion a desarrollar, llevando a cabo el seguimiento y
las evaluaciones precisas.

 La derivacion a otros sistemas de proteccidn social o servicios sociales
especializados, cuando las situaciones lo requieran realizando intervenciones
de intermediacion o mediacion y acompafiamiento.

» Elaboracion de informacion con el objeto de servir de soporte a la planificacion
y a la realizacién de estudios estadisticos.

11.2.2. Necesidades sociales

Se entienden como necesidades sociales las derivadas del derecho de la persona
a realizarse como ser social en el ambito convivencial, interpersonal y familiar, y
en el relacional, entre la persona y su entorno. °

Se ha manifestado en el documento que las necesidades objeto de intervencion
son la autonomia y la integracién social, ambos conceptos ya definidos. Sin
embargo sus opuestos, la dependencia y la exclusién social no se han delimitado
conceptualmente hasta ahora. Para poder entender adecuadamente el objeto de
intervencién es preciso definirlos.

La Ley de Autonomia Personal y Atencidon a las personas en situacion de
dependencia la define como “el estado de caracter permanente en que se
encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o
la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el caso de las
personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para
su autonomia personal”.

Establece una definicion de dependencia de caracter funcional. Esta dependencia
funcional que define la Ley esta incluida dentro de un concepto mas amplio que
nosotros interpretamos a efectos de este nuevo modelo. Cuando hablamos de
dependencia nos referimos a la situacién en la que una persona necesita ayuda o
asistencia importante para las actividades de la vida diaria tanto en las basicas de
autocuidado, domésticas, etc, como en otras instrumentales que resultan

® LEY DE SERVICIOS SOCIALES DE LA COMUNIDAD DE MADRID
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esenciales para la participacion en entornos educativos, laborales o sociales en
general. Este es un fendmeno multidimensional afectado por la interaccion de
factores fisicos, emocionales, intelectuales, relacionales, sociales, juridicos,
econémicos y otros.

El ser humano puede ser autonomo, capaz de elaborar su propio proyecto de
vida, pero no es autosuficiente sino que necesita siempre la intervencion de otros
seres humanos para satisfacer sus necesidades. Es una de las situaciones en
gue podemos encontrarnos los seres humanos de forma temporal o permanente.
Es una contingencia natural con cuya concurrencia posible debemos contar en
nuestra vida individual y en nuestra organizacion social. Es un estado en el que
se acentla de forma especial esa caracteristica tan definitoria de los seres
humanos que es la vulnerabilidad y la interdependencia.’

La exclusion social es una situacion carencial que afecta a personas 0 grupos,
gue viene definida por la interaccién de una serie de factores de diversa indole
gue pueden estar acompafados por una imagen desvalorizada de si mismo que
impide o dificulta el acceso a derechos sociales y por una situacion de
desvinculacion social.

"FANTOVA, F. (2006). Ante la dependencia
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11.3. DESARROLLO DEL MODELOI

11.3.1. Introducciodn

El nuevo modelo de Servicios Sociales Basicos se articula en cuatro programas

* Programa de apoyo y atencion personalizada

* Programa de atencion a la unidad familiar y/o de convivencia

* Programa de prevencion e integracion social

* Programa de promocion de la participacion social y comunitaria

Y en cinco prestaciones:

» Prestacion de informacién, valoracién y orientacion

» Prestacion de atencion a la unidad familiar y/o de convivencia

* Prestacion de ayuda a domicilio

» Prestacion de alojamiento alternativo

» Prestacion de atencion integral ante situaciones de exclusién social

A los efectos de este documento se entiende que el programa define la
intervencion a realizar la cual se concreta:

* En unas necesidades a abordar,

* Unos objetivos que establecen los resultados que se quieren lograr.
* Una metodologia de trabajo en cuanto al abordaje de la intervencién
* Unos dispositivos prestacionales.

» Los recursos necesarios para llevarlos a cabo.

Y por prestacion, los dispositivos 0 actuaciones que se ofrecen a las personas o
grupos en que se integran, a través de programas, con el objeto de facilitar la
autonomia e integracion social.

Los recursos son los equipamientos que conforman los programas vy
prestaciones.
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11.3.2. Programas

PROGRAMA DE APOYO Y ATENCION

PERSONALIZADA

DEFINICION

Constituye la puerta de entrada al Sistema de Servicios Sociales, proporcionando
a las personas y a la comunidad en general, apoyo técnico, profesional y
personalizado, con el objeto de articular respuestas coherentes a las situaciones
de necesidad relacionadas con la autonomia e integracion social de las personas,
grupos o comunidades, canalizando a otros programas, cuando se requiera de
una intervencion mas especifica, asi como la orientacién o derivacién hacia otros
Sistemas de Proteccidbn Social. También se constituye en un observatorio
permanente de la realidad social, para garantizar una adecuada planificacion,
evaluacion, generacion de nuevos recursos, u optimizacion de los ya existentes.

FUNDAMENTACION

Este programa esta relacionado con las necesidades de autonomia e integracion
social, en la medida que las personas no cuenten con la suficiente autonomia
personal, social y econdémica, y ello condicione que puedan desenvolverse
adecuadamente en el contexto socio-familiar.

Estas situaciones de carencia les lleva a demandar ya sea explicita o
implicitamente algun tipo de intervencién que les ayude a resolver y superar la
situacion de necesidad, y es el Sistema de Servicios Sociales el que permite a la
persona responder a sus demandas, en colaboracion con otros Sistemas de
Proteccion Social, cuando las situaciones lo requieran.

Ahora bien no todas las necesidades requieren del mismo tipo de intervencién, de
ahi que se oferten distintos programas que lo que ofrecen a las personas son
unos dispositivos prestacionales, el abordaje de su situacion y los recursos
necesarios para llevarlo a cabo.

La persona tiene derecho a conocer e informarse de cuales son estos
dispositivos, a recibir orientacion, a una valoracion/diagnéstico de las necesidades
gue permita identificar cuales son las medidas mas adecuadas, asi como apoyo
personal y acompafnamiento en todo el proceso. Ello solo se puede realizar desde
un servicio de proximidad, descentralizado, que se concrete en un programa, en
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una prestacion y en un/a profesional de referencia que asegure continuidad,
coherencia y globalidad en la atencion.

El programa, por definicién, es el de Apoyo y Atencion Individualizada, la
prestacion, Informacion, Valoracion, Orientacion, y la figura profesional de
referencia el/la Trabajador/a Social porque es la figura profesional adecuada ya
que trabaja con la doble dimension persona- comunidad.

Este se configura como un programa marco y vertebrador del resto de los
programas basicos, desde donde se atiende a la persona en primera instancia, se
establece y disefia el Plan de Intervencion (cuando se requiere de una
intervencién continuada) como instrumento marco donde se establecen las lineas
generales que deben guiar la intervencion y se prepara la salida del sistema
cuando se han cumplido los objetivos.

CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

Constituye la puerta de entrada y salida del Sistema de Servicios Sociales.

El diagnostico se constituye en un elemento basico del programa, dado que
orientara inicialmente el tipo de intervencion, y las medidas adecuadas en cada
caso.

Establece las lineas generales de intervencion, a través del Plan Individual,
cuando se requiere de una intervencion continuada.

La canalizacion hacia otros programas basicos, cuando asi se valore. Constituira
el punto de partida los objetivos acordados en el Plan Individual.

La derivacibn hacia otros servicios de segundo nivel (especializados) u otros
Sistemas de Proteccién Social, tomando como referente los objetivos marcados
en el Plan Individual.

El/La Trabajador/a Social del Programa, asegurara coherencia y globalidad en la
atencion. Apoyara y acompafiard a la persona desde la entrada al sistema hasta
la salida del mismao.

Este programa constituye una fuente de informacién de la realidad social.

NECESIDADES A LAS QUE PRETENDE DAR RESPUESTA

* Necesidad de acceder a los programas, prestaciones y recursos del Sistema
Publico de Servicios Sociales, cuando las situaciones de dependencia o
algun tipo de exclusion social estén presentes.

 Necesidad de acceder en condiciones de igualdad y en relacibn a sus
derechos sociales a los distintos Sistemas de Proteccion Social.

* Necesidad de respeto a su individualidad

* Necesidad de recibir apoyo personal y acompafiamiento a lo largo de todo el
proceso de cambio cuando haya merma de autonomia.

* Necesidad de recibir una respuesta adecuada a su situacién carencial.
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OBJETIVOS

* Facilitar el acceso de las personas, grupos, comunidades e instituciones al
Sistema Publico de Servicios Sociales, asignando un/a profesional de
referencia.

» Diagnosticar la situacion de necesidad de las personas, grupos o comunidades
gue permitan abordar, canalizar y derivar adecuadamente las intervenciones
gue requieran cada caso.

» Elaborar Planes Individuales de Intervencién, como instrumento donde el/la
profesional y la persona establezcan las actuaciones a realizar.

« Capacitar y potenciar a las personas para desenvolverse de forma autbnoma
en los distintos Sistemas de Proteccion Social.

» Canalizar las demandas de las personas Yy las emitidas por otras instituciones
a través de este programa.

« Acompafar en el proceso a seguir tanto en el Sistema de Servicios Sociales,
como en otros Sistemas de Proteccion Social, asegurando una atencion
continuada e integral.

* Intermediar entre la persona y los recursos normalizados de los Sistemas de
Proteccion Social para favorecer la accesibilidad a los mismos.

* Procurar que la salida del Sistema de Servicios Sociales se realice cuando se
hayan alcanzado los objetivos marcados.

« Difundir informacién sobre programas, prestaciones y recursos sociales.

» Establecer canales de comunicacion y de coordinacién entre los diferentes
Sistemas de Proteccion Social, agentes sociales, e instituciones publicas o
privadas que complementen la intervencion a realizar por el Sistema de
Servicios Sociales.

* Observar la evolucién y desarrollo de la realidad social y detectar areas
susceptibles de intervencidn con el objeto de disefiar proyectos para la
implantacion de nuevos programas, recursos u optimizacion de los ya
existentes.

* Registrar datos para proveer al Sistema Publico de Servicios Sociales de
material base que sirva para la planificacion e intervencion social.

METODOLOGIA DE TRABAJO

El/La Trabajador/a Social sera la figura profesional de referencia para la persona
desde el inicio hasta la finalizacion de la intervencion, tanto si se canaliza a otros
programas basicos, como si se deriva a servicios sociales especializados.

La metodologia de actuacion se basara en la Gerencia de Caso:

Se refiere a la coordinacion integral de la atencion a las personas, a través de
un/a profesional de referencia que se responsabiliza de articular una respuesta
coherente, diagndstica y evalla las necesidades, planifica la intervencion, activa
la puesta en marcha de las actuaciones disefiadas, y realiza el seguimiento y la
evaluacion en coordinacion con el resto del equipo.
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La intervencion se realizara de acuerdo a las siguientes fases metodolégicas:
A. RECEPCION DE LA DEMANDA Y VALORACION INICIAL.:

El primer contacto con la persona se realiza a través de la Prestacion de
Informacion, Valoracion y Orientacion.

En esta fase el/la Trabajador/a Social recoge datos suficientes para establecer un
abordaje profesional tendente a la elaboracion de una primera valoracion del caso
gue tiene por objeto conocer:

- Si precisa Unicamente de una informacién puntual.

- Si se deriva a otro Sistema de Proteccion Social, sin necesidad de
acompafnamiento.

- Si precisa apoyo puntual para el acceso a un recurso.

- Si precisa de una intervencibn mas prolongada se continuara con las
siguientes fases metodoldgicas.

B. ANALISIS DE LA SITUACION

Se procedera a un estudio, conocimiento y analisis de la situacion, con el objeto
de obtener:

o Datos relativos a la situacién de necesidad.
0 Recursos y potencialidades para la resolucion del mismo.

Estudio, conocimiento y analisis de la situacion:

- Demanda.

- Contexto de la demanda.

- Antecedentes de la situacion.

- Organizacion y exploracion de los datos por areas, necesidades vy
potencialidades

- Necesidades detectadas. factores que inciden de forma directa o indirecta

- Aproximacion diagnadstica: Hipaotesis.

Las técnicas a utilizar seran:
Entrevistas con las propias personas y las personas integrantes de su red
natural de apoyo.
Observacion directa.
Consulta de fuentes documentales.

C. DIAGNOSTICO

« Evaluacién diagnéstica.
» Priorizacion de las situaciones objeto de intervencion.
» Pronostico sobre la evolucién de la situacion.
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* Propuestas de Intervencion:

» Sise aborda desde este programa: actuaciones a realizar.

» Si es necesario canalizarlo a otros programas basicos: especificar
programa, tipo de prestacién y actuaciones a realizar.

» Si se deriva a otros servicios especializados, especificar tipo de
recursos y actuaciones a realizar.

» Si es necesario derivar a otros sistemas de proteccion social, para
complementar la intervencion.

D. DISENO Y ELABORACION DEL PLAN INDIVIDUAL DE INTERVENCION

Este constituye un documento en el que se planifica y define el itinerario a seguir
en el proceso de intervencion. La persona no solo sera conocedora del Plan
Individual de Intervencion, sino que intervendra activamente en el disefio del
mismo, con objeto de hacerle participe en el proceso.

El Plan Individual de Intervencion podra recoger:

- Breve descripcion de la situacion de necesidad.

- Objetivos generales.

- Programa al que se adscribe, tipo de prestacion y recursos.
- Derivacién a servicios especializados.

- Derivacion a otros Sistemas de Proteccion Social.

- Profesional de referencia

- Profesionales que van a intervenir.

- Fecha de inicio y fecha prevista de finalizacion.

E. INTERVENCION

A partir del Plan Individual de Intervencién y de los objetivos marcados, se
elaboraran los planes especificos que sean necesarios de acuerdo a los
programas, por lo que una unidad familiar contard con uno o varios planes
especificos.

El/ La profesional de referencia como figura que articula una respuesta y busca
globalidad en la intervencién, estard presente en aquellos programas donde se
encuadren las personas sobre las que se realice la gerencia de caso.

Se canalizara a otros programas cuando las situaciones de necesidad no puedan
ser resueltas desde este programa por su especificidad y concentracion de
recursos en la intervencion.
Los pasos a seguir para llevar a cabo esta canalizacion son:

- Informar a la familia de los motivos de la canalizacion y de las

caracteristicas del programa al que se remite, y de la prestacién que en su
caso va a recibir.
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- Trasladar a la persona responsable del programa el Plan Individual de
Intervencion.

Posteriormente, el equipo realizara una evaluacion de la idoneidad. Si el resultado
de la misma indica que este programa no va a dar respuesta o la familia no
acepta la intervencion, se vuelve a remitir el caso a este programa para la
busqueda de otra solucidbn mas adecuada.

Cuando se derive hay que tener en cuenta que consiste en informar a donde
dirigirse, como dirigirse, cdmo acceder e incorporarse al sistema, acompafiando a
la persona en la derivacion. Los pasos a seguir para llevar a cabo la derivacion
serian:

- Conocer los criterios de acceso, competencias, acciones, recursos y modelos
de intervencion de los servicios o instituciones a los que se deriva.

- Informar a la persona de los motivos de la derivacion y de las caracteristicas
del servicio al que se deriva.

- Transmitir a través del soporte instrumental que se determine los datos
obtenidos en estudio, asi como la valoracién diagnéstica.

- Posteriormente junto con los servicios implicados se pone en comun la
valoracion diagndstica de caso que cada servicio realiza, marcando acuerdos y
sincronizando las estrategias de intervencion formalizando encuentros de
trabajo.

La derivacion también puede conllevar la necesidad de una intermediacion entre
la persona y los recursos normalizados de otros sistemas de atencién para
favorecer el acceso a los mismos y las actitudes y aptitudes para la integracion de
las personas que afrontan situaciones de exclusion o dependencia.

F. CIERRE DE LA INTERVENCION

Una vez cumplidos los objetivos marcados en el Plan de Intervencién, se cerrara
la intervencion por el/la profesional de referencia y se acomparfara a la persona
en la salida del sistema.

Como metodologia general de trabajo tanto de este programa, como del resto
de los programas basicos, el trabajo en equipo, y el trabajo en red debera ser una
constante.

Es necesario que el conjunto de profesionales que componen el equipo de
servicios sociales compartan la metodologia de trabajo de caso, realizando cada
uno a su nivel, un diagndéstico o evaluacion de necesidades, déficit, capacidades
de las personas o grupos.

PRESTACIONES

* Informacidn, valoracion y orientacion.
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PROGRAMA DE ATENCION A LA UNIDAD

FAMILIAR Y/O DE CONVIVENCIA

DEFINICION

El Programa de Atencion a la Unidad Familiar y/o de Convivencia tiene por objeto
desarrollar una serie de intervenciones profesionales de caracter personal,
psicosocial, socio-educativo y promocional, a personas y/o familias en su ambito
convivencial y relacional, con el fin de que la unidad de convivencia sea un medio
suficientemente idéneo para proporcionar a sus miembros: proteccién, su
desarrollo fisico, social y psicolégico, posibilitando su permanencia en su entorno
convivencial, y cuando no sea posible, buscando formas alternativas de
convivencia.

FUNDAMENTACION

La familia es un grupo natural que en el curso del tiempo ha elaborado pautas de
interaccion. Estas constituyen la estructura familiar que a su vez rige el
funcionamiento de los miembros de la familia, define su gama de conductas y
facilita su interaccion reciproca.

La familia es un sistema humano en crisis, es decir, en cambio constante, que
influye permanentemente y de forma reciproca en sus miembros.

La familia precisa de una estructura viable para realizar sus tareas esenciales:
apoyar el desarrollo afectivo y madurativo de los miembros que la conforman y
proporcionar a éstos un sentimiento de pertenencia.

Si bien, a lo largo del ciclo vital es posible que la familia no se adapte a los
cambios que tiene que ir afrontando o que carezca de una estructura que permita
el desarrollo de sus miembros lo que provoca disfunciones en el sistema familiar
gue requiere de unos apoyos e intervenciones profesionales para crear o
restaurar la estructura o dindmica familiar, que permitan satisfacer
adecuadamente las necesidades de sus miembros.

Por otro lado en las unidades de convivencia, pueden surgir igualmente una serie
de disfunciones que impiden que sus miembros puedan relacionarse y derivar en
marcos de convivencia adecuados.

No siempre es factible que las personas permanezcan en su entorno natural, bien

porque carece de una red de apoyo familiar, o porque existe desvinculacion,
conflicto, etc., en el seno de la unidad familiar y/o convivencial, siendo necesario
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buscar formulas alternativas de convivencia lo mas normalizadas posibles,
acompafando y preparando a la persona en el acceso al recurso mas idoneo.

Por todo ello, el desarrollo de este programa responde a la necesidad de dar
cobertura a las familias con dificultades en sus relaciones intra y extra-familiares,
que viven situaciones de aislamiento, que se sienten sobrecargadas por la
atencion que requiere alguno de sus miembros, o carecen de una estructura
familiar o convivencial.

A efectos de este programa se entiende por:

e Unidad familiar.- La formada por una sola persona dos 0 mas
vinculadas por matrimonio u otra forma de relaciéon permanente analoga
a la conyugal o de parentesco de consaguinidad o afinidad ( Decreto
17-12-2002, de desarrollo de Ingreso Minimo de Solidaridad, ayudas de
emergencia social y prestaciones econ6micas a favor de colectivos
desfavorecidos).
No es necesario que se produzca la convivencia

* Unidad de Convivencia.- Aquellas convivencias de personas sin
vinculos de tipo familiar o afectivo sexual.

NECESIDADES A LAS QUE PRETENDE DAR RESPUESTA

* Necesidad de desarrollarse en un entorno familiar o convivencial que
proporcione afecto, cuidado, proteccion y un desarrollo integral de la persona.

* Necesidad de conciliar la vida laboral, familiar y personal.

* Necesidad de disponer de alternativas de convivencia o residenciales acordes
con las necesidades de cada persona, cuando no sea posible la permanencia
en su entorno convivencial.

* Necesidad de disponer de soportes de caracter social que complementen a la
unidad familiar y/o convivencial

OBJETIVOS

» Reforzar la estabilidad general de la unidad familiar y/o convivencial,
incrementando su competencia y la confianza de los miembros respecto a sus
propias habilidades, para que sean protagonistas de sus propios procesos de
cambio.

» Proporcionar soportes de caracter social ajenos a la unidad familiar y/o
convivencial que complementen o sustituyan, en su caso, dificultades o
carencias de algun miembro o de la unidad, desde el entorno social.
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 Potenciar la autonomia de las unidades familiares y/o convivenciales y la de las
personas que las componen asi como unas condiciones adecuadas de
convivencia en su propio entorno.

» Promover la participacion de las personas y de las unidades familiares y/o
convivenciales en los espacios que faciliten el desarrollo personal, y la
prevencion de situaciones de dependencia y exclusion social.

METODOLOGIA DE TRABAJO

Desde el programa de Apoyo y Atencion Personalizada se canaliza a este
programa cuando la situacién de necesidad no puede ser resuelta parcialmente o
totalmente desde el programa citado y exige mayor cualificacién y concentracion
de recursos en la intervencion.

El proceso metodoldgico consta de las siguientes fases:

1.-ACOGIDA

El primer contacto se realiza a través del Programa de apoyo y atencion
personalizada, siendo el/la trabajador/a social quien recoge los datos suficientes
para establecer un abordaje profesional tendente a la elaboracion de una primera
valoracion del caso. Desde el Programa de apoyo y atencién personalizada se
elabora el Plan de Intervencion ( documento en el que se planifica y define el
itinerario a seguir en el proceso de la intervencién), el cual sera trasladado a la
persona responsable del Programa de atencion a la unidad familiar y/o de
convivencia.

2.-ACCESO AL PROGRAMA

Tras el estudio de la situacion, realizado el diagnéstico social del caso y tomada
la decisidon de su canalizacion al programa, el equipo realiza una evaluacion de la
idoneidad.

En el supuesto de que el Programa no pueda dar respuesta a las necesidades
presentadas, se retorna la derivacion al Programa de apoyo y atencion
personalizada para la busqueda de otra solucion mas adecuada.

3.- PLAN DE INTERVENCION

Cuando el programa es idoneo para las necesidades de la unidad familiar y/o
convivencial, el equipo establece una relacion de apoyo, que sirva de base para la
realizacion del “Plan Especifico de Intervenciéon” desde este programa, que puede
constar de las siguientes fases:

- Elaboracion del Plan de Intervencion en el que se recoja la prevision de

acciones a realizar en funcién de las necesidades valoradas y de los
objetivos a conseguir. Es necesario el conocimiento previo por parte de
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todos los miembros, de sus propias dificultades, de sus capacidades y de
los recursos con los que cuenta. Han de comprender y participar de los
propoésitos del Plan, de los que se puede esperar del mismo y de los
esfuerzos que éste supone para ellos y ellas.

La unidad familiar y/o convivencial no solo sera conocedora del Plan de
Intervencion, sino que intervendré activamente en el disefio del mismo, ya
gue éste debera ser consensuado y compartido.

- Desarrollo y ejecucion de las medidas recogidas en el Plan de Intervencion.

- Realizacién de evaluaciones intermedias. Se establecen previamente los
momentos de estas evaluaciones que pueden coincidir con los periodos
pactados para el cumplimiento de los objetivos intermedios o con periodos
mas o menos largos. Puede producirse el abandono, cierre y/o derivacion
a otro programa basico.

Se valoran los objetivos alcanzados, el método, los recursos y la evolucion
de la relacion profesional. A partir de estas evaluaciones puede producirse
la reformulacion de objetivos intermedios, el planteamiento de otros nuevos
o de diferentes periodos para su consecucion.

- Evaluacioén final.

4.- SALIDA DEL PROGRAMA

Retorno al Programa de Apoyo y Atencion Personalizada.

PRESTACIONES

- Atencion a la unidad familiar y/o de convivencia
- Ayuda a domicilio
- Alojamiento alternativo
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PROGRAMA DE PREVENCION =

INTEGRACION SOCIAL

DEFINICION

El programa de prevencion e integracion social tiene por objeto prevenir y
atender situaciones de desvinculacion social, ayudando en procesos de insercion
de personas, grupos y comunidades para la integracion a través de actuaciones
que promuevan el empoderamiento de los mismos y el reconocimiento social de
las multiples causas que provocan situaciones exclusion social.

FUNDAMENTACION

Las caracteristicas que definen a las sociedades post-industriales basadas en una
economia globalizada y con intercambios sociales y culturales de orden mundial,
han modificado las bases sobre las que se asentaban los principios del bienestar.

Esta globalizacion mundializada ha producido profundos cambios en el mercado
de trabajo como factor de proteccion econémica y de integracion social. El
proceso de declive industrial viene produciendo un crecimiento de ocupaciones
profesionales de alto nivel y cualificacién y simultdneamente un incremento de
trabajos precarizados, temporales y poco cualificados Produciéndose de este
modo una polarizacion entre sectores centrales y periféricos del mercado laboral,
agrandandose de esta manera la distancia entre los que disponen de recursos
estables y los que se sitan en zonas de precariedad y vulnerabilidad econémica,
familiar y social al no estar protegidos por carreras laborales estables.

Paralelamente, los cambios en las estructuras y pautas familiares en relacion con
el divorcio y la fecundidad, asi como la participacion de la mujer en el mercado de
trabajo y la modificacion de su papel tradicional, la movilidad laboral, inciden en la
aparicion de hogares en situacion de vulnerabilidad por la dependencia de un solo
ingreso, por la emergencia de situaciones de aislamiento social y por la dificultad
de prestar apoyos y soportes por familia extensa. Por otro lado y junto a esto, la
combinacion del descenso de la natalidad y el incremento de la esperanza de vida
ha producido un envejecimiento de la estructura de poblacién, incrementandose
las situaciones de dependencia.

Todo ello junto a las nuevas realidades sociales producidas por los movimientos
migratorios, las nuevas construcciones urbanas y la ocupacion del ocio y del
tiempo libre como espacios de socializacion para jévenes, obligan a adaptar no
solo las respuestas sino también las definiciones de necesidad social vy
desigualdad, = promoviendo en consecuencia nuevos niveles de atencion
adaptados permanentemente a realidades sociales en permanente cambio.
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De acuerdo a esta realidad social es necesario abordar tanto la dimension
comunitaria o grupal, desde donde trabajar todos los aspectos preventivos, como
la intervencion social definida individualmente y adaptada a las situaciones
personales.

NECESIDADES A LAS QUE PRETENDE DAR RESPUESTA

* Necesidad de un nivel econdmico suficiente para satisfacer las necesidades
béasicas.

* Necesidad de poseer la formaciéon académica, profesional u ocupacional que
le permita el acceso a un puesto de trabajo y el desarrollo personal.

 Necesidad de acceder a un alojamiento que garantice privacidad, intimidad,
hogar y espacios de encuentro.

* Necesidad de superar dificultades en el acceso al sistema sanitario.

* Necesidad de construir, reconstruir y potenciar las propias capacidades de la
persona desde el establecimiento de una relacion interpersonal significativa.

* Necesidad de superar la situacion de aislamiento a consecuencia de déficit de
apoyo informal, discriminacion, estigmatizacion,... que refuerzan las
situaciones de vulnerabilidad y exclusion.

 Necesidad de fortalecer el tejido social para contribuir a la igualdad entre
personas, grupos y comunidades.

* Necesidad de pertenencia a un entorno social y a ambitos de interaccion
sociocultural.

OBJETIVOS

* Promover las medidas necesarias que faciliten el acceso al empleo de las
personas en situacion de exclusion.

» Favorecer el acceso a los recursos, derechos, bienes y servicios de los sistemas
de proteccién social

 Facilitar los medios que permitan cubrir adecuadamente las necesidades
basicas.

» Apoyar a las personas y grupos en el desarrollo de sus capacidades personales
y relacionales que favorezcan su vinculacion en su entorno mas préximo.

» Favorecer los procesos de integracion ante situaciones de aislamiento social,
segregacion, exclusion espacial y territorial.

* Promover la responsabilidad de la comunidad en la construccién de un entorno
integrador.
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METODOLOGIA DE TRABAJO

Desde el programa de Apoyo y Atencion Individualizada se canaliza a este
programa cuando la situacion de necesidad no puede ser resuelta parcialmente o
totalmente desde el programa citado y exige mayor cualificacién y concentracion
de recursos en la intervencion.

El proceso metodologico consta de las siguientes fases:

1.-ACOGIDA

El primer contacto se realiza a través del Programa de apoyo y atencion
personalizada, siendo el/la trabajador/a social quien recoge los datos suficientes
para establecer un abordaje profesional tendente a la elaboracion de una primera
valoracion de la situacién. Desde el Programa de apoyo y atencién personalizada
se elabora el Plan de Intervencion ( documento en el que se planifica y define el
itinerario a seguir en el proceso de la intervencién), el cual sera trasladado a la
persona responsable del Programa de prevencion e integracion social.

2.-ACCESO AL PROGRAMA

Tras el estudio de la situacion, realizado el diagnéstico social y tomada la
decision de su canalizacion al programa, el equipo realiza una evaluacién de la
idoneidad.

En el supuesto de que el Programa no pueda dar respuesta a las necesidades
presentadas, se retorna la derivacibn al Programa de apoyo y atencion
personalizada para la busqueda de otra solucion mas adecuada.

3.- PLAN DE INTERVENCION

Cuando el programa es idoneo para las necesidades detectadas, el equipo
establece una relacion de caracter individual, grupal o comunitario que sirva de
base para la realizacion del “Plan Especifico de Intervencion” desde este
programa, que puede constar de las siguientes fases:

- Elaboracion del Plan de Intervencién en el que se recoja la prevision de
acciones a realizar en funcion de las necesidades valoradas y de los
objetivos a conseguir. Es necesario el conocimiento previo por parte de las
personas 0 grupos, de sus propias dificultades, de sus capacidades y de
los recursos con los que cuentan. Han de comprender y participar de los
propoésitos del Plan, de los que se puede esperar del mismo y de los
esfuerzos que éste supone para ellos y ellas.

No solo seran conocedores del Plan de Intervencion, sino que intervendran
activamente en el disefio del mismo, ya que éste debera ser consensuado
y compartido.
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- Desarrollo y ejecuciéon de las medidas recogidas en el Plan de Intervencion.

- Realizacién de evaluaciones intermedias. Se establecen previamente los
momentos de estas evaluaciones que pueden coincidir con los periodos
pactados para el cumplimiento de los objetivos intermedios o con periodos
mas o menos largos. Puede producirse el abandono, cierre y/o derivacion
a otro programa basico.

Se valoran los objetivos alcanzados, el método, los recursos y la evoluciéon
de la relacion profesional. A partir de estas evaluaciones puede producirse
la reformulacién de objetivos intermedios, el planteamiento de otros nuevos
o de diferentes periodos para su consecucion.

- Evaluacion final.

4.- SALIDA DEL PROGRAMA

Retorno al Programa de Apoyo y Atencidén Personalizada.

PRESTACIONES

. De atencion integral ante situaciones de exclusion social
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PROGRAMA DE PROMOCION DE LA

PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA

DEFINICION

El Programa de Promocion de la Participacion Social y Comunitaria tiene por
objeto potenciar la responsabilidad social y la participacion de las personas en el
desarrollo comunitario, en su entorno mas directo, actuando ante las situaciones
de necesidad relacionadas con la integracion social y la autonomia de las
personas y grupos, haciéndoles participes de los problemas y de las soluciones, y
en colaboracion con los servicios sociales lograr una mayor eficacia en los
resultados de los objetivos planteados.

Las actuaciones que se desarrollaran promoveran procesos participativos que
incidan en actitudes y comportamientos orientados hacia la integracion y la
promocion de la autonomia tanto individual como grupal. Para ello se utilizaran
como cauces la iniciativa social, las férmulas de ayuda (ayuda mutua,
heteroayuda, etc..), creando o manteniendo redes de apoyo que piloten sobre la
persona y sus relaciones dentro de la comunidad, y que den respuesta tanto a las
necesidades manifiestas y declaradas, como a la prevencion de las latentes.

FUNDAMENTACION

Se trataria de que las personas asuman los problemas y las necesidades a nivel
colectivo, como cuestiones que atafien a todo el mundo, no solo a los grupos y
colectivos directamente afectados. En definitiva, favorecer la solidaridad,
entendida como una caracteristica de las sociedades que las hace mas sélidas a
través de la propia conciencia de los problemas sociales, y de la participacion
activa ante los mismos.

Por otro lado, cuando se trata de concretar el ambito de desarrollo de las
actuaciones, queda demostrado que las comunidades locales, las mas préximas
a la persona, son la dimension mas directa que permite el acercamiento al
conocimiento directo de los recursos, desde donde arrancaran los procesos
participativos y los proyectos y los planes de desarrollo. Desde aqui es mas
asequible la coordinacién de los recursos y se puede orientar el uso apropiado de
los mismos. En este entorno comunitario es donde puede darse una intervencion
coordinada, una gestién integral, una globalizacion de los recursos, donde se
puede unir la intervencion técnica sobre carencias, con lo promocional y lo
preventivo, pues se puede trabajar sobre las consecuencias, pero también sobre
las causas.
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En resumen, lo que fundamenta este programa es su dimension comunitaria. El
trabajo que se haga sobre la comunidad revierte luego en la persona. Este
binomio persona / comunidad es indisociable, y el resto de programas deben
recogerlo, pero sera en esté que nos ocupa ahora donde se recojan todos los
procesos participativos que permitan que la comunidad se desarrolle, pues la
persona se desarrollara con ella y sera mas autbnoma y participativa.

Como conceptos claves que fundamentan este programa encontramos, entre
otros: participacion, solidaridad, cooperacion, procesos participativos, comunidad,
apoyo social, asociacionismo, ayuda mutua, voluntariado, etc.,

NECESIDADES A LAS QUE PRETENDE DAR RESPUESTA

- Necesidad de participar en la transformacion y mejora de la calidad de vida de la
comunidad.

- Necesidad de establecer relaciones sociales y grupales.

-Necesidad de disponer de espacios para la participacion que permitan un
desarrollo armoénico de la persona y la expresion de la solidaridad individual.

- Necesidad de contar con espacios de ocio y tiempo libre que permitan hacer un
uso de este de manera constructiva

- Necesidad de disponer de los recursos necesarios que permitan conciliar el
desarrollo personal con la vida laboral, familiar y el desarrollo social.

OBJETIVOS

* Promover 6rganos de participacion representativos, basados en principios de
libertad, igualdad y de respeto a la diversidad.

» Procurar la inclusién en procesos participativos de la mayoria de los sectores de
poblacién y de manera especial de los colectivos en desventaja o vulnerables.

Promover la organizacibn comunitaria, la creacion de redes sociales, de

recursos de ayuda mutua, autoayuda o voluntariado.

Fomentar la iniciativa social, apoyando todas las formas de colaboracion en la
accion social, organizadas o informales.

 Articular acciones de Prevencion Inespecifica, apoyadas en el fortalecimiento
de la identidad comunitaria y de la autoorganizacion, evitando procesos de
exclusion social.

» Abordar de forma integral las demandas sociales de los grupos o personas que
los integran rentabilizando los recursos sociales existentes de los distintos
sistemas de proteccion y colaborando en la coordinacion de las estructuras
sociales paralelas.
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METODOLOGIA DE TRABAJO

Todas las intervenciones que se realicen desde cualquier programa en el ambito
comunitario, deben estar encuadradas en este, por lo que se constituye en un
referente, puesto que desde este programa:

» Se disefaran conjuntamente con el resto de profesionales
e Se coordinaran todas las intervenciones en el &mbito comunitario.

VIAS DE COLABORACION CON

FORMALIZACION DE
ESTRUCTURAS DE
PARTICIPACION

i

ESTUDIO PARTICIPATIVO DE LA REALIDAD SOCIAL

INSTITUCIONES DE OTROS
SISTEMAS DE PROTECCION
SOCIAL

ELABORACION DE DIAGNOSTICOS INTEGRADOS.

RENTABILIZACION DE RECURSOS.

SEGUIMIENTO DE LAS
ACTUACIONES
’ APERTURA DE CANALES DE

COMUNICACION FORMAL Y/O
INFORMAL

SENSIBILIZACION Y MOTIVACION SOCIAL \,

Por la transversalidad de este programa, toda la dimension comunitaria de los
demas programas y prestaciones del sistema de servicios sociales se deben
encuadrar aqui. No tanto integrando el programa como participando de él, en
desarrollo de las caracteristicas o funciones del sistema que son comunes a
los diferentes programas: complementaria, preventiva, participativa,
comunitaria.

- Recogida de la informacion sobre la realidad social de nuestro entorno,
estableciendo los equipos de Servicios Sociales como observatorios de las
demandas sociales, tanto de grupos formales como informales. También
utilizando técnicas de investigacion social(como puedan ser: encuestas,
cuestionarios, entrevistas, observacion directa o indirecta, grupos de
discusion, simulaciones, etc.)

— Apertura de Vias de Colaboracién con otras instituciones de los demas
sistemas (educacion, sanidad, empleo, vivienda, medio ambiente,...), donde se
puedan integran recursos y rentabilizar esfuerzos. Ademas, en un trabajo
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preventivo, se colaborara con Centros Educativos y Socio-Sanitarios, con
Talleres, Jornadas, Campafias Divulgativas...

El objetivo de esta colaboracion es también la Elaboracion de diagndésticos
integrados.

- Formalizacion de Estructuras de Participacion, para lo cual se

estableceran los Centros de Servicios Sociales como referente para la
poblacién en el ejercicio de su derecho y deber de participar, poniendo en
marcha diferentes camparfas de sensibilizacion, de informacién, etc..
También se desarrollara la normativa existente en vigor (ley de servicios
sociales) para el funcionamiento de los érganos colegiados de representacion
social (Consejos), o bien se pondran en marcha instrumentos de participacion
y/o consulta adaptados a las caracteristicas del ambito comunitario de
actuacion y desarrollo del programa: comisiones de convenio, foros, jornadas
de evaluacién, mesas de trabajo, grupos de debate,...

-~ Seguimiento de las Actuaciones con devolucion a la comunidad de los
resultados, para su valoracion. Utilizando las mismas estructuras de
participacion que se generen y las técnicas de trabajo que se adecuen a las
caracteristicas de los grupos: Comisiones de seguimiento de los proyectos
donde se integren las personas participantes en los mismos.

— Apertura de canales de comunicacion formal y/o informal que actien en
la sensibilizacion y la motivacion social. Se aprovecharan los canales de
comunicacién existentes a nivel local: prensa, televisién, radio, o se
generaran foros en Internet, buzones de sugerencias... También se elaboraran
documentos de sensibilizacion en soporte impreso: dipticos, carteleria, etc.

DISPOSITIVOS DE ACTUACION

0 El Apoyo Social.

Tiene por objeto promover todas las manifestaciones de apoyo social, formal
e informal, a través de asociaciones, grupos de voluntariado, grupos de
autoayuda, etc. que constituyan redes sociales dentro de la comunidad.

0 El Desarrollo Comunitario.

Es necesario incidir en la responsabilidad social de la comunidad para que
ofrezca respuestas integrales a las necesidades sociales:

Generacion de nuevos recursos o rentabilizacion de los ya

existentes.

Mejora de los mecanismos de comunicacion social.

Sensibilizacion sobre las situaciones de determinados colectivos

en dificultad social.

- Apuesta por un desarrollo sostenido donde se concilien los
ambitos laboral, familiar, social, etc.

- Creacion de estructuras participativas.

- Trabajo en red.
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11.3.3. Prestaciones

PRESTACION DE INFORMACION,

N \VALORACION Y ORIENTACION

DEFINICION

La prestacion de informacion, valoracion y orientacion atiende y recepciona en
primera instancia las demandas directas de la poblacion o instituciones, mediante
una relacion profesional, con el objeto de informar y orientar técnicamente de los
programas , prestaciones y recursos del sistema de servicios Sociales, u otros
sistemas de proteccion social, cuando estén en relacion con las situaciones de
necesidad, dependencia y exclusion social, asi como la valoracion de estas
necesidades para poder encauzarlas adecuadamente.

FUNDAMENTACION

Tal y como se ha establecido, la puerta de entrada al Sistema de Servicios
Sociales se realiza a traveés del Programa de Apoyo y Atencion Personalizada, en
la medida en la que se proporciona apoyo técnico a la persona, que permita el
acceso a los programas, prestaciones y recursos, en base a un diagndstico y un
itinerario de intervencién. Todo ello solo puede materializarse con la creaciéon de
un dispositivo descentralizado, proximo, que permita atender a las personas en
primera instancia, donde se recojan sus demandas, se le informe, oriente y valore
su situacion, estableciendo para ello un espacio fisico, dotado de las tecnologias
adecuadas, facilmente identificable por la persona.

Este dispositivo lo constituye la prestacion de Informacién, Valoracion y
Orientacién que se configura como una auténtica Prestacién Basica ® de caracter
universal que articula para su garantia recursos humanos, econémicos, técnicos y
materiales, y que se proyecta tanto en la atencion individual, como en la colectiva.

8 El término “PRESTACION BASICA”, se ha interpretado en ocasiones de forma confusa, asi se ha entendido que
expresa una accién administrativa, rigida, de caracter exclusivamente individual y contenido econémico, y que su
gestion se expresaba a través de un recetario de ayudas puntuales. Frente a estas interpretaciones vinculadas a la
palabra “Prestacion”, el término quiere hacer referencia al “conjunto de atenciones econdémicas, técnicas o en
especie, expresadas de forma individual o colectiva y que pueden tener finalidades preventivas, recuperadoras
0 promocionales, dispuestas para garantizar los derechos sociales de referencia”
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Lo que se ofrece a través de esta prestacion va implicito en las tres acepciones
gue conforman la denominacion de la misma y que son claves a la hora de
determinar lo que se le ofrece a la persona. Esta prestacion se ha ido
desvirtuando a lo largo de estos afios, en cuanto que se ha convertido en una
mera gestion de prestaciones o recursos, Yy en muchos casos la informacion que
se ofrece no siempre requiere de un dictamen técnico.

La informacion, valoracion y orientacion, se refiere a situaciones personales o
grupales de falta de autonomia, que no pueden resolverse solo con la informacién
puntual de cada uno de los recursos o sistemas Publicos, sino a través de
estrategias que utilizando una adecuada pedagogia social, mediante el trabajo
simultaneo con la persona, las instituciones y el entorno, incrementen su
capacidad de desenvolverse de forma autbnoma tanto en el Sistema Publico de
Servicios Sociales, como en otros Sistemas de Proteccion Social.

NECESIDADES A LAS QUE PRETENDE DAR RESPUESTA

* Que el acceso a la prestacion sea proximo y cercano a la persona.

» Recibir la prestacion tanto en el espacio que se haya habilitado, como en el
domicilio cuando la persona no pueda acceder al lugar de la prestacion.

* Informacion sobre horarios y dias de atencion.
* Disponer del tiempo necesario para ser atendido/a.

* Informacion sobre los programas, prestaciones y recursos sociales del Sistema
Publico de Servicios Sociales, asi como el acceso a otros Sistemas de
Proteccién Social.

» Valoracion inicial de la situacion de necesidad.

* Orientacién sobre las medidas mas adecuadas y/o intermediacion para resolver
la situacion de necesidad

CONTENIDOS FUNCIONALES

» Recepcion de las demandas directas de la poblacién, asi como las emitidas
desde otras instituciones.

* Informe y orientacion sobre el acceso a los programas, prestaciones y
recursos sociales que contribuyan a mejorar la autonomia personal, social
y econdmica, asi como una adecuada integracién en el contexto socio-
familiar.

* Apoyo a la persona para que se movilice, gestione y tramite los recursos
gue ofrece el Sistema Publico de Servicios Sociales y orientacion a otros
Sistemas de Proteccion Social.
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» Realizacién de una primera valoracién de la situacién para encauzar la
demanda.

No seria contenido de esta prestacion la informacion y tramitacion de
prestaciones o recursos tanto del Sistema de Servicios Sociales, como de otros
Sistemas de Proteccién Social, que no requieren dictamen técnico.

METODOLOGIA DE TRABAJO

A nivel metodoldgico, esta prestacion cumple su funcion de garantia de acceso al
Sistema de Servicios Sociales. Se concibe desde una perspectiva dinamica que
va mas alla de la demanda expresada. Por lo tanto, es necesario enmarcar la
prestacion en un modelo activo y dinamico que no se reduzca a la “espera de la
demanda”, sino que tome la iniciativa frente a las necesidades, y las encauce a
través del Programa de Apoyo y Atencion Personalizada.

En esta fase el/la Trabajador/a Social recoge datos suficientes para establecer un
abordaje profesional tendente a la elaboracion de una primera valoracion del caso
gue tiene por objeto conocer:

» Si precisa Unicamente de una informaciéon puntual.

e Sj se deriva a otro Sistema de Proteccion Social, sin necesidad de
acompafamiento.

» Si precisa apoyo puntual para el acceso a un recurso.

» Si precisa de una intervencion mas prolongada se trasladara al Programa
de Apoyo y Atencién Personalizada
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RESTACION DE ATENCION A LA

NIDAD FAMILIAR Y/O DE CONVIVENCIA

DEFINICION

Conjunto de actuaciones profesionales que tienen por objeto proporcionar
refuerzo a las personas y unidades familiares y/o de convivencia para que
mejoren o restablezcan el desempefio de sus funciones de proteccion y
socializacion y ofrezcan un marco adecuado para la convivencia; a través de
acciones preventivas, promocionales y/o socioeducativas, tratando de incrementar
sus competencias y capacidades para resolver sus dificultades en los ambitos
personal y relacional.

FUNDAMENTACION

Tanto las unidades de convivencia como las familiares deben constituir un
sistema estable. Las vivencias 0 situaciones negativas ponen en marcha
mecanismos que restablecen el equilibrio. Cuando esto no se produce se pueden
derivar las siguientes situaciones:

 No se da respuesta a las necesidades de las personas o no desarrolla sus
funciones.

» Existen conflictos en las relaciones

« Cuando existen unas variables ya sean fisicas, psicologicas o sociales que
son indicativas de alteraciones, existentes o potenciales, que impiden o
dificultan el adecuado desarrollo de proteccién y socializacion. Al mismo
tiempo son indicativas de una situacion de riesgo o no, y de la posibilidad de
superarlas.

e La confluencia y combinaciébn de varias de estas variables afecta
negativamente a la cobertura de necesidades béasicas para el desarrollo
personal y familiar, asi como para la convivencia normalizada.

Con la intervencion profesional se altera el sistema familiar y de convivencia
ocasionando procesos de cambio en aspectos concretos de funcionamiento y de
la organizacién diaria del marco convivencial que acaban mejorando las
condiciones del mismo.
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NECESIDADES A LAS QUE PRETENDE DAR RESPUESTA

* Necesidad de tener relaciones convivenciales positivas que favorezcan el
desarrollo afectivo, relacional y social de todos los miembros de la unidad
familiar y/o de convivencia:

- En las relaciones intra y extrafamiliares y/o de convivencia:
aislamiento, sobrecargas por la atencion de algunos de sus
miembros y/o problemas de integracion en el entorno.

- En las situaciones de carencia de la unidad familiar /convivencial y
de crisis o grave deterioro de las relaciones socio-familiares.

- En el deterioro o merma de las capacidades de la persona para
establecer vinculos de convivencia social, que originan o provocan
situaciones de exclusion social.

- En la pérdida de autonomia, carencias personales de tipo socio-
econdomico, de relacion y de habilidades sociales.

 Necesidad de disponer de alternativas de convivencia acordes con las
necesidades de cada persona.

CONTENIDOS FUNCIONALES

Intervencién familiar:

* Apoyo a la estructura y dinamica familiar y /o convivencial.

* Mejora de la comunicacion del grupo familiar y/o convivencial.

e Formacion para incrementar la capacidad de las familias para el ejercicio de
funciones parentales.

* Apoyo a las unidades familiares y/o de convivencia con miembros fuera del
entorno convivencial

Acompafiamiento Social:

« Apoyo a la unidad familiar y/o convivencial en el establecimiento de vinculos
positivos con el entorno.

» Refuerzo de los sistemas de apoyo ( familia extensa u otras familias)..

* Incremento de la capacidad de las unidades familiares y/o convivenciales para
reducir los efectos negativos de la presion del control social.

* Entrenamiento para incrementar la capacidad para que la unidad familiar y/o
convivencial conozca y participe en las actividades comunitarias que se
organicen

Desarrollo de las habilidades de autonomia personal y social

METODOLOGIA DE TRABAJO

El proceso de intervencion debera de contar obligatoriamente con:

* ACUERDO DE INTERVENCION
= PROYECTO DE INTERVENCION
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PRESTACION DE AYUDA A DOMICILIO

DEFINICION

La Prestacion de Ayuda a Domicilio constituye un conjunto de intervenciones
profesionales, de caracter preventivo y promocional, que tienen por objeto la
atencién de situaciones de dependencia en el entorno del domicilio habitual,
fomentando la autonomia personal, y favoreciendo la complementariedad de la
familia y las redes de apoyo a la misma. Su finalidad esencial es la prestacion de
apoyo personal, doméstico, psicosocial, educativo y técnico, orientado a facilitar a
las personas la autonomia suficiente, segun su situacion, en el medio habitual de
convivencia.

FUNDAMENTACION

Es necesario atender las necesidades de aquellas personas que, por encontrarse
en situacion de especial vulnerabilidad, requieren apoyos para desarrollar las
actividades esenciales de la vida diaria y alcanzar una mayor autonomia personal.

Se trata de complementar la labor de la unidad familiar y/o de convivencia,
cuando ésta por diversas razones no puede o no sabe afrontar la situacion de
dependencia que presenta. Apoyando a la unidad familiar y/o de convivencia en
su entorno habitual posibilitando el respiro familiar y la autonomia personal

Con esta prestaciéon se pretende promover la autonomia personal y atender las
necesidades de las personas con dificultades para desenvolverse, y para que
puedan continuar residiendo en su domicilio habitual, siempre que el nivel de
dependencia no aconseje la derivacion a otro tipo de recursos.

NECESIDADES A LAS QUE PRETENDE DAR RESPUESTA

 Necesidad de recibir los apoyos formales necesarios que alivien las
sobrecargas familiares.

* Necesidad de disponer de los dispositivos necesarios para dar respuesta
inmediata a las situaciones de emergencia que puedan presentarse.

* Necesidad de acceder a los diferentes servicios que conforman la prestacion,
cuando no pueda desenvolverse de forma autbnoma en su domicilio habitual.

* Necesidad de recibir los servicios que mas se adecuen, en funcién de la
situacion de dependencia y la situacién socio-familiar.
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CONTENIDOS FUNCIONALES

Las actuaciones a realizar se concretan en:

- Coordinacion con el sistema sanitario para la evaluacion de la situacion
de dependencia funcional, asi como los servicios y atenciones basicas
adecuadas a cada caso.

- Prescripcion técnica de la prestacion: Diagnostico, Informe social y
Baremacion.

- Determinacion de los servicios y atenciones a recibir, duracion, horarios
de atencion y profesionales que intervienen.

- Realizacion de un seguimiento y evaluacion de la intervencion.

- Promocién de espacios de formacion y reciclaje para los/as profesionales
que intervienen.

- Orientacion sobre cuales son los perfiles profesionales mas adecuados
para atender una determinada necesidad.

Servicios que conforman la prestacion:
* Servicios de caracter personal:

Atencién bésica:

- Movilizacion.

- Aseo personal.

- Vestido.

- Ayuda para comer.

- Respiro familiar.

- Supervision si procede de aspectos concretos (participacion en la
comunidad, educativos, conductuales) y comunicacion de
cualquier cambio significativo.

- Informar y proporcionar estrategias que contribuyan a adquirir un
mayor grado de autonomia.

- Apoyo para el desenvolvimiento personal.

- Actividades destinadas a facilitar la relacion de las personas con
su entorno.

- Ofertar espacios de ocio.

Atencidn complementaria:

- Posibilitar la salida al exterior de personas con movilidad
reducida y evitar el aislamiento.

» Servicios de caracter estimulador, promocional y educativo.

- Terapia ocupacional.
- Orientar y proporcionar estrategias que contribuyan a una
adecuada organizacion econdémica y familiar.
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- Orientar y proporcionar estrategias que contribuyan a la
adquisicién de habitos de vida saludables.

- Intervenciones de apoyo al desarrollo de las capacidades
personales, a la afectividad, a la convivencia y a la integracion en
la comunidad

Servicio de Teleasistencia:

Atencion basica:

- Atencion permanente de la persona en situaciones de
emergencia mediante la instalacion en el domicilio de terminales
conectados con un centro receptor de avisos.

Atencion complementaria:

- Seguimiento de la situacion de la persona.

- Visitas domiciliarias.

- Actividades destinadas a facilitar la relacion de las personas con
su entorno.

Servicio de Limpieza y Mantenimiento de la vivienda:

Atencion basica:

- Limpieza y mantenimiento habitual de la vivienda.
- Educacién sobre el uso y mantenimiento mas adecuado de la
vivienda.
Servicio de comidas a domicilio:

Atencién bésica:

- Preparacion de comidas.
- Realizacién de compras.

Servicio de lavado de ropa:

Atencion basica:

- Lavado, limpieza y planchado de ropa.
- Arreglo de pequefios desperfectos en la ropa

Servicio de acompafiamiento:

Atencion basica:

- Acompafamiento al sistema sanitario.
- Acompafamiento en la realizacion de gestiones administrativas.
- Acompafamiento actividades de ocio.
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» Otros servicios complementarios
Servicios que quedan fuera de la prestacion:
» Cuidados sanitarios, aunque es evidente que la coordinacion con este

ambito es imprescindible.
» La administracion y gestiones del patrimonio de la persona.

METODOLOGIA DE TRABAJO

El proceso de intervencion debera de contar obligatoriamente con:
¢« ACUERDO DE INTERVENCION

« PROYECTO DE INTERVENCION
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r .M PRESTACION DE ALOJAMIENTO

2ot rl E
-4 AL TERNATIVO

DEFINICION

La prestacion de Alojamiento Alternativo, se define como el conjunto de
actuaciones para facilitar que las personas que carecen de autonomia y no
puedan permanecer en su unidad de convivencia, accedan a otras formas
alternativas de convivencia, que garanticen un alojamiento digno ya sea temporal
0 permanente y una estructura basica de relacion,.

El objetivo fundamental es la incorporacion de la persona a otras formas
alternativas de convivencia en los supuestos en que esta sea inviable por no
existir la unidad familiar o porque adn existiendo presente una situacion de
deterioro psicologico, afectivo y/o sociofamiliar que impida el desarrollo y
bienestar de la persona.

FUNDAMENTACION

La unidad familiar y/o de convivencia es el principal agente de atencion de las
necesidades basicas, por lo que una de las prioridades de los servicios sociales
es facilitar alternativas de convivencia para las personas que carecen de medio
familiar adecuado.

Es una prestacién basica que da respuesta a la necesidad de todas las personas
de disponer de un espacio digno donde alojarse y en el que desarrollar los
aspectos mas elementales de la convivencia social.

Teniendo en cuenta las diferentes personas que pueden a lo largo de su vida
pasar por dificultades en cuanto a la imposibilidad de permanecer en su vivienda
habitual de forma temporal o permanente (problemas socio-familiares, fisicos,
psiquicos); o por la carencia de un alojamiento digno y adecuado, se hace
necesario valorar y conocer las necesidades individuales y colectivas que
permitan la derivacion a los recursos de alojamiento alternativo mas adecuados.

NECESIDADES A LAS QUE PRETENDE DAR RESPUESTA

* Necesidad de disponer de alternativas de convivencia o residencial, cuando se
carezca de una estructura familiar o de un alojamiento digno.

®* Necesidad de disponer de modelos de convivencia, abiertos e integrados en la
comunidad.
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®* Necesidad de disponer de alternativas de convivencia lo mas cercana posible
a su entorno comunitario.

®* Necesidad de disponer de recursos de alojamiento temporales, de apoyo a las
unidades familiares o convivenciales.

®* Necesidad de conocer el funcionamiento y los tipos de recursos de
convivencia y alojamiento alternativos existentes.

®* Necesidad de mantener vinculos con su entorno social y comunitario de
procedencia.

CONTENIDOS FUNCIONALES

» Andlisis, valoraciéon y diagnostico de situaciones individuales o familiares
desde una perspectiva interdisciplinar.

« Oferta de una alternativa valida y normalizada de convivencia que apoye los
procesos de insercion de las personas.

* Informacion, asesoramiento, y adecuaciéon de los recursos de alojamiento
existentes en nuestro ambito geografico de actuacion.

* Preparacion de la persona tanto para la separacion de su entorno
natural/comunitario , como para el retorno.

* Intermediacion con aquellos recursos de alojamiento que requieran de algun
tipo de adaptacion para favorecer una adecuada integracion social de la
persona.

e Seguimiento, acompafiamiento y evaluacién de cada caso junto con la unidad
convivencial.

» Definicion de los niveles competenciales de los Servicios Sociales Basicos y
Especializados al objeto de articular y coordinar las actuaciones que faciliten la
integracion de la persona en su entorno.

« Participacion en el disefio de los contenidos, caracteristicas y prestaciones de
los recursos de alojamiento en colaboracién con los Servicios Sociales
Especializados.

* Promocion y creacion de nuevos recursos de alojamiento alternativo

» Coordinacion con otros Sistemas de Proteccién Social.

METODOLOGIA DE TRABAJO

El proceso de intervencion debera de contar obligatoriamente con:
= ACUERDO DE INTERVENCION

= PROYECTO DE INTERVENCION

45




ol PRESTACION DE ATENCION INTEGRAL ANTE
e ( SITUACIONES DE EXCLUSION SOCIAL

Y

DEFINICION

Es el conjunto de acciones que tiene por objeto promover el desarrollo de
aprendizajes, conocimientos y habilidades sociales de las personas, familias y
grupos que se encuentra en situacion de exclusion social, facilitando los soportes
necesarios para desenvolver con autonomia en integrarse en el medio,
posibilitando el acceso a otros sistemas de proteccion social, y potenciando un
sentido de confianza en las personas y en su capacidad de hacer.

La intervencién que se lleve a cabo tendra un marcado caracter psicosocial y
debera estar basada en un diagnéstico individualizado en el que se definan los
factores de exclusion, segun los tipos de problemas o carencias, asi como los
factores de riesgo personal, como son aquellos relacionados con factores de
socializacion, experiencias familiares y personales, estilos de comunicacién y
resolucion de conflictos asi como actitudes frente a los riesgos.

FUNDAMENTACION

Las situaciones de exclusion social no son situaciones en abstracto, son
situaciones reales que afectan a la vida cotidiana de las personas. La movilidad
social actual y la fragilidad de las estructuras laborales y de los soportes familiares
y sociales, provocan el transito facil de algunas personas de las zonas de
seguridad y estabilidad social a zonas de precariedad, inestabilidad o de
exclusion y marginacion. Los sistemas de proteccion social en la actualidad han
de estar basados en los procesos de exclusion-integracion social, desde una
perspectiva global de las poblaciones y de sus problemas.

Atendiendo a la diversidad inherente a estos procesos parece adecuado crear
dispositivos de atencion y recursos cercanos a la manifestacion de los problemas
y de las realidades sociales emergentes en las nuevas sociedades, de manera
gue permitan organizar la accion social adaptada a esa realidad e individualizada
en funcién de las caracteristicas de las personas y de los grupos.
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NECESIDADES A LAS QUE PRETENDE DAR RESPUESTA

* Necesidad de disponer de ingresos econdémicos suficientes para satisfacer
necesidades personales y familiares.

 Necesidad de potenciar las capacidades de la persona, y promover la
ocupabilidad y empleabilidad en ambitos de interaccion que posibiliten su
realizacibn como persona.

 Necesidad de acceder a un alojamiento que garantice privacidad, intimidad,
hogar y espacios de encuentro.

* Necesidad de que la persona recupere el protagonismo de su propia vida.

* Necesidad de ubicacion y de poder contar con redes de apoyo social.

CONTENIDOS FUNCIONALES

» Actuaciones dirigidas a facilitar el acceso, permanencia y utilizacion de los
recursos normalizados.

* Articulacién de itinerarios de insercion individual y familiar.

» Desarrollo de las potencialidades de cada persona.

» Actuaciones que promuevan y faciliten el intercambio y la convivencia
intercultural.

» Acciones de acompafamiento para el acceso a una vivienda.

* Impulso de iniciativas de acompafiamiento para el acceso al empleo
(ocupabilidad y empleabilidad).

» Acciones de promocién y capacitacion personal.

» Desarrollo de acciones globales e integradas de impacto local en colaboracion
con la iniciativa social publica y privada.

» Promocion de la participacion responsable.

« Complementariedad de objetivos y actuaciones de las entidades publicas y
privadas que operen en el territorio.

METODOLOGIA DE TRABAJO

El proceso de intervencion debera de contar obligatoriamente con:
= ACUERDO DE INTERVENCION

= PROYECTO DE INTERVENCION
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11.3.4. Itinerario de intervencion

El itinerario de atencion a la persona en el Sistema de Servicios Sociales Basicos

es el siguiente:

PROGRAMA DE
APOYO Y
ATENCION
PERSONALIZADA

-r['

PRESTACION DE
INFORMACIONVALOR
ACIONY ORIENTACION

A 4 A 4 A 4
PROGRAMA DE PROMOCION DE LA PARTICIPACION

COMUNIDAD

PROGRAMA DE
ATENCION A LA
UNIDAD
FAMILIAR Y/O
CONVIVENCIAL

PROGRAMA
PREVENCION
INTEGRACION
SOCIAL
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PRESTACION
ATENCION A LA
UNIDAD
FAMILIAR Y /O
DE
CONVIVENCIA

PRESTACION
DE AYUDA A
DOMICILIO

PRESTACION
DE
ALOJAMIENTO
ALTERNATIVO

PRESTACION
DE ATENCION
INTEGRAL ANTE
SITUACIONES
DE EXCLUSION
SOCIAL

A

A



/

RECEPCION DE LA DEMANDA

v

VALORACION IVO

v

INTERVENCION

T~

Prolongada

Puntual

'

PROGRAMA DE APOYO Y ATENCION PERSONALIZADA

v

ANALISIS DE LA SITUACION

PRIMER DIAGNOSTICO

Es necesaria
la intervencion

NO

CANALIZACION OTROS PROGRAMA DE APOYO Y
PROGRAI\iAS BAsicos | ¢ | PROFESIONAL DEREFERENCIA =¥ s 1eNCiON PERSONALIZADA
»  DIAGNOSTICO CONJUNTO
v Cumplidos
objetivos
INTERVENCION L+ .PRESTACION DE ATENCION
7 A LA UNIDAD FAMILIAR Y/O 2
| pY— | CONVIVENCIAL S sl
*PRESTACION DE ALOJAMIENTO g
v ALTERNATIVO <
| Proyectointervencion | | +PRESTACION AYUDA DOMICILIO S
3 PRESTACION ATENCION INTEGRAL | £
O]

| Desarrollo de la intervencion |

NO

Cumplidos

SOCIAL

ANTE SITUACIONES DE EXCLUSION

objetivos

A 4

CIERRE DE LA INTERVENCION

Programa de Apoyo y Atencion Personalizada |

l

FIN DEL PROCESO
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liam PUESTA EN MARCHA DEL MODELO

En este apartado recogemos el conjunto de actuaciones necesarias para la
implantacion del nuevo modelo de Servicios Sociales Bésicos en Castilla- La
Mancha.

Dichas actuaciones se han clasificado en tres bloques:

- Medidas organizativas

- Medidas técnicas

- Medidas normativas.
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I11.12. MEDIDAS ORGANIZATIVAS I

1. “Nueva estructura funcional y territorial: Areas y Unidades de Servicios
Sociales”.

2. “Establecer un sistema agil y permanente de revision y reestructuracion
de Areas y Unidades de Servicios Sociales, basado en criterios técnicos”.

3. “Reorganizar la gestion administrativa diferenciandola de los procesos o
aspectos técnicos”.

4. “Nuevo modelo organizativo de la Prestacion de Informacion, Valoracion y
Orientacion”.

5. “Nuevo modelo de prestacion del Servicio de Ayuda a Domicilio”.

A continuacion, se explicita con detalle cada una de ellas, con una descripcién de
la medida, el porqué de la misma y los objetivos que se pretenden alcanzar.
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(il Nueva estructura funcional y territorial: Areas y Unidades
de Servicios Sociales.

DESCRIPCION

# Areas de Servicios Sociales: Conforma un Area de Servicios Sociales:

v" Un municipio de mas de 20.000 habitantes.

v" Un conjunto de Unidades de Servicios Sociales hasta un maximo
de 20.000 habitantes.

v" O un municipio de mas de 10.000 habitantes que tenga
capacidad para prestar Servicios Sociales.

Se constituye en el referente para un abordaje mas completo de la realidad
social, donde se desarrollaran y gestionaran los siguientes Programas:

v" Programa de Atencién a la Unidad Familiar y/o de Convivencia.
v" Programa de Prevencion e Integracion Social.
v" Programa de Promocion de la Participacién Social y Comunitaria.

Contardn con un equipo minimo formado por las siguientes figuras
profesionales:

v" Coordinador/a

v" Auxiliar Administrativo/a
v" Trabajador/a Social

v' Educador/a Social.

En funcion de las necesidades del Area y para el adecuado desarrollo de los
programas, se podrd incrementar la dotacion de profesionales, asi como la
inclusion de otras figuras profesionales, en base a un adecuado diagnostico y
en una propuesta motivada a medio plazo.

Equipamiento:

v" Centro de Servicios Sociales Basicos.

Unidades de Servicios Sociales: Esta constituido por:

v" Un municipio cuando supere los 3.500 habitantes.
v Por varios municipios hasta un maximo de 3.500 habitantes.

En estas Unidades se desarrollara el siguiente programa:

v" Programa de Apoyo y Atencion Personalizada.
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En el caso de Unidades de Servicios Sociales formadas por un uanico
municipio, gue vengan desarrollando otros programas basicos y que tengan un
personal especifico y consolidado (personal estructural) podran continuar con
el desarrollo de éstos, siempre y cuando los y las profesionales formen parte
de los equipos del Area en el disefio, planificacion y evaluacién de los
Servicios Sociales, condicidn necesaria para poder acogerse al resto de
programas que se prestan en el Area.

Estos municipios no creceran en personal, a excepcion de la dotacién de
Trabajadores/as Sociales en el Programa de Apoyo y Atencién personalizada.
El incremento de personal en el resto de programas se realizara a través del
Area.

Dotacién minima de profesionales:

v' 1 Trabajador/a Social.

En funcion de las necesidades de las unidades y para el adecuado desarrollo
de este programa, se incrementara la dotacion de profesionales, bien a
propuesta de estas Unidades, o cuando se determine por la Consejeria de
Bienestar Social, sin que en ningun caso el ratio de poblacién por Trabajador/a
Social sea superior a 7.000 habitantes, en municipios superiores a 3.500
habitantes.

Equipamiento:

v' Despacho convenientemente equipado.

FUNDAMENTACION Y OBJETIVOS

Los rapidos cambios sociales, econémicos y culturales, que se producen en la
estructura social del mundo actual, como son el envejecimiento progresivo de la
poblacidon, el aumento de la inmigracion, el incremento de las situaciones de
dependencia, ... estan favoreciendo que surjan nuevas realidades sociales que
deben ser cubiertas y atendidas por los Servicios Sociales.

La complejidad de las necesidades sociales y su variabilidad plantea la necesidad
de dar respuestas integrales, cercanas y complejas.

Se exigen respuestas complejas que no pueden ser proporcionadas por un/a
so6lo/a profesional. De ahi, la necesidad de organizar la intervencioén de la accion
social en forma de proyectos, iniciativas desarrolladas por equipos
interprofesionales que garanticen respuestas cercanas a las realidades
individuales y colectivas.

Por otro lado, la viabilidad y el mantenimiento de estos niveles de atencion,
aconsejan disponer de estructuras organizativas rentables y eficaces que faciliten
una optima respuesta y que permitan el seguimiento y evaluacion de su propio
desarrollo.
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Establecer un sistema agil y permanente de revision y

reestructuracion de Areas y Unidades de Servicios
Sociales basado en criterios técnicos .

DESCRIPCION

Posibilitar la modificacion de la distribucién de Unidades y Areas de Servicios
Sociales, de forma reglamentaria, teniendo en cuenta a los y las profesionales y
los condicionantes geograficos, de comunicacion, infraestructuras, etc..., a traves
de la creacion de una Comision Permanente de Revisién, en cada Delegacion
Provincial, en la que estén representadas las Areas, que hagan llegar
periédicamente las propuestas de cambio.

Dicha comision estaria integrada por: Jefes/as de Servicio, Jefes/as de Seccion y
Coordinadores/as de Area.

FUNDAMENTACION Y OBJETIVOS

Para la delimitacion y configuracion de las Unidades y las Areas de Servicios
Sociales, es necesario tener en cuenta tanto criterios politicos como técnicos,
basados en un analisis y evaluacion clara y realista de la situacién a nivel social,
econOmico y poblacional de las diferentes provincias con el objetivo de adaptar la
estructura basica de Servicios Sociales a la realidad cambiante de los municipios.

En la actualidad, existe un desequilibrio poblacional entre zonas geograficas en
funcion de los criterios marcados en el Decreto 287/2004 que hace que algunas
se vean perjudicadas tanto por exceso como por defecto de habitantes.

Por todo ello, esta medida pretende establecer un sistema agil y estable que

revise periédicamente la reestructuracion geogréafica en base a criterios técnicos y
permita una constante actualizacion de la configuracion geografica.
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Reorganizar la gestiéon administrativa diferenciandola de
los procesos técnicos mediante la creacion de un

Servicio de Planificacion y Mejora y una Seccion de
Gestion Administrativa

DESCRIPCION

La medida incluye:

Creacion de un Servicio denominado “Planificacion y Mejora de los
Servicios Sociales Béasicos” dependiente de la Direccion General de Accién
Social y Cooperacion Internacional en la Consejeria de Bienestar Social y la
creacion de una Seccion dependiente del Servicio de Accion Social de las
Delegaciones Provinciales.

Dicho Servicio tendria las funciones de:
- Estudio de necesidades/ diagndsticos.
- Planificacion.
- Disefio de instrumentos/ protocolos homogéneos y unificados.
- Disefio del Sistema de Evaluacion.
- Elaboracién del Plan Estratégico de Servicios Sociales Basicos.
- Disefio del Plan de marketing de la Direccién General.
- Disefio del Plan de calidad, mejora.

Realizacion de un estudio sobre equipamientos, infraestructuras vy
personal asi como de sus funciones, distribucién organizativa y coordinacion
con las Areas de Servicios Sociales.

Creacion de una Seccion de Gestion Administrativa en las Delegaciones
Provinciales, que centralizara los expedientes administrativos, encargandose
de supervisar los convenios, subvenciones, justificaciones, documentacion
administrativa...

La Seccion de Gestidon Administrativa tendria las funciones de:
- Unificar y centralizar la documentacién administrativa coman de los
expedientes que daria respuesta a las otras secciones.
Gestionar, supervisar y controlar administrativamente los convenios
y las subvenciones.
Controlar el archivo general de expedientes del Servicio.
Control de justificaciones, pagos, solicitudes,...

Entendemos como imprescindible para un 6ptimo trabajo dentro del ambito de
la Gestidn Administrativa, que exista una coordinacién estable, protocolizada y
fluida con los distintos Servicios de la Consejeria de Bienestar Social. Para
ello, es necesario elaborar protocolos de coordinacion de la gestion
administrativa entre los Servicios Centrales, Delegaciones y profesionales de
base, que posibiliten la rentabilidad de recursos y en su caso la integralidad de
actuaciones.
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FUNDAMENTACION Y OBJETIVOS

En ocasiones, la priorizacion de las tareas de gestion administrativa y econdmica,
impiden llevar a cabo las tareas técnicas de  programacion,
control/evaluacion/seguimiento de los proyectos, supervision y asesoramiento a
las entidades y a profesionales.

Para llevar a cabo una adecuada, eficaz y organizada intervencion, es necesario
reorganizar la gestion administrativa diferenciandola de los aspectos técnicos,
siendo para ello necesario:

* Coordinacion entre las diferentes estructuras de Servicios Sociales Basicos.

* Dotacion de recursos/ instrumentos unificados que faciliten y mejoren los
diagndsticos de necesidades de las Areas.

* Fundamentacién de los Planes y Programas de la Consejeria y Delegaciones
en estudios de necesidades y en la evaluacién de las actuaciones pasadas.

» Instrumentos para llevar a cabo la evaluacion de las actuaciones.

« Criterios e instrumentos unificados para el diagndstico, la planificacion y la
evaluacion.

» Elaboracion de un Plan de Marketing que transmita la calidad de los servicios
y que mejore la visualizacién y reconocimiento de los Servicios Sociales
Basicos.

» Elaboracion de un Plan de Calidad que marque estandares minimos de los
servicios.

» Redistribucion del tiempo de trabajo del personal técnico de las Delegaciones
Provinciales priorizando las tareas técnicas.

e La duplicidad de documentacién y esfuerzos en las tareas de gestidn
administrativa y econémica.

 Adecuacion de los espacios a las necesidades de trabajo y a la
confidencialidad de las personas beneficiarias y equipos en las Delegaciones
Provinciales.

« Homogeneidad entre las diferentes Delegaciones Provinciales en cuanto a
distribucion organizativa, personal de las secciones y sistema de coordinacion,
seguimiento con las Areas.
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/jll Nuevo modelo organizativo de la Prestacion de
Informacién, Valoracién y Orientacion.

DESCRIPCION

Es necesario establecer un nuevo modelo organizativo que permita optimizar la
organizacién del trabajo profesional y rentabilizar los tiempos de las personas que
acudan al servicio, evitando “tiempos de espera innecesarios”.

Este nuevo modelo se concretara en la definicion de la atencidén en los municipios
en unos dias prefijados y a un horario determinado que permitira al/a profesional
conocer con antelacidon las personas que van a acudir al servicio, asegurando
gue se pueda atender adecuadamente todas las demandas, mediante la atencién
programada.

FUNDAMENTACION Y OBJETIVOS

El modelo organizativo actual, se encuadra en la definicibn de unos dias de
atencion segun los municipios, y un intervalo de tiempo, donde el/la profesional se
limita a esperar la demanda, y donde las personas que acuden al servicio se ven
obligadas a un turno de espera, desconociendo cuando se les va a poder
atender.

Como en cualquier Plan de Modernizacion de la Administraciéon Publica se tiene
por objetivo facilitar el acceso de las personas interesadas a los diferentes
servicios o unidades administrativas, articulando las medidas necesarias para:

« Asegurar una atencion de calidad.
« Mejorar la eficiencia de los Servicios Sociales Basicos.
« Facilitar la planificacion de la intervencion de los y las profesionales.
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>3l Nuevo modelo de prestacion del Servicio de Ayuda a
Domicilio.

DESCRIPCION

Tal y como se ha definido esta prestacion, los servicios que la conforman son de
apoyo personal, de caracter estimulador, educativo, etc, que requieren de un
nuevo modelo que ya no se circunscribe a una figura profesional, auxiliar de
ayuda a domicilio, ni a la estructura organizativa actual.

Por ello, es necesario disefiar un nuevo modelo de prestacion del servicio,
abordando los siguientes aspectos:

« Vincular otras figuras profesionales que puedan prestar los servicios
definidos en la prestacion.

« Externalizar, cuando sea posible, servicios tales como limpieza,
mantenimiento de la vivienda, lavado y planchado de ropa, etc, que permita
mejorar la eficiencia de la prestacion, ofreciendo servicios que requieren
una mayor cualificacion técnica.

- Estudiar otras formulas de financiaciéon y de concertacién de la ayuda a
domicilio.

FUNDAMENTACION Y OBJETIVOS

La actual prestacion se caracteriza por ofertar unos servicios de marcado caracter
asistencialista, vinculada a una Unica figura profesional, con escasa cualificaciéon
técnica, y donde la intervencion de los y las profesionales de Servicios Sociales,
se focaliza, en muchos casos, en los aspectos organizativos del servicio.

Los objetivos de esta medida son:
+ Mejorar la eficiencia del Servicio de Ayuda a Domicilio.

« Ofertar unos servicios de calidad desarrollados por  profesionales
cualificados/as técnicamente.

- Diversificar los servicios que conforman la prestacion.
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I11.2. MEDIDAS TECNICAS I

6. “Consolidar la Red Béasica de Servicios Sociales como una “red técnica”
de programas, prestaciones y profesionales”.

7. “Crear y consolidar equipos interdisciplinares en las Areas de Servicios
Sociales”.

8. “Establecer la estructura de financiacion del Area y dotarla de capacidad
juridicay de gestion”

9. “Desarrollar medidas de soporte, acompafiamiento y supervision para la
mejora de la practica profesional de los equipos de Servicios Sociales
Basicos”

10. “Elaborar y poner en marcha un Programa Marco de Coordinacion”

11. “Crear un Centro de Formacion e Investigacion especifico de Servicios
Sociales”

12. “Desarrollar un Plan de Marketing que ofrezca una imagen de
universalidad y normalizacion de los Servicios Sociales”

13. “Desarrollar un sistema de Evaluacion en los niveles estratégico, tactico
y operativo”

14. “Poner en marcha un sistema de gestion de calidad en los Servicios
Sociales Basicos”

15. Unificar las diferentes aplicaciones informaticas que se manejan en
Servicios Sociales Basicos y establecer un proceso de revision periddico y
de evaluacion continua de los instrumentos informaticos”

A continuacion, se explicita con detalle cada una de ellas, con una descripcién de
la medida, el porqué de la misma y los objetivos que se pretenden alcanzar.
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5@ Consolidar la Red Béasica de Servicios Sociales como una
“red técnica” de programas, prestaciones y profesionales

DESCRIPCION

Se pretende ofrecer una Red de Servicios Sociales, cuyas funciones sean la
intervencién ante situaciones de necesidad que presenten personas, familias o
grupos que se encuentren en situacion de exclusion social o de dependencia, a
través de los programas y prestaciones basicas. Las actuaciones van mas alla de
la prescripcion y tramitacion de recursos, concretandose en un abordaje
interdisciplinar de la realidad social.

Debiendo acometerse las siguientes actuaciones:
= Dotacion de auxiliares administrativos/as.

= Vincular todas las tramitaciones de prestaciones y recursos que no
requieran de un dictamen técnico a través de Ayuntamientos o Centros de
Servicios Sociales Basicos.

» Eliminar de las Ordenes de convocatoria de ayudas y subvenciones, y
acceso a los distintos recursos toda referencia a que las solicitudes y
documentacion se presenten en los Servicios Sociales Basicos.

FUNDAMENTACION Y OBJETIVOS

Los Servicios Sociales Basicos se han convertido, en muchos casos, en unidades
administrativas que gestionan las prestaciones, recursos y subvenciones de la
Consejeria de Bienestar Social y de otras Consejerias y Administraciones.

« Se ha convertido en una unidad administrativa, en cuanto que, recepciona
solicitudes, supervisa la documentacion, custodia los expedientes
administrativos, se trasladan a la Delegacion, etc.

« Se tramitan todas las prestaciones y recursos de la Consejeria tanto si
requieren dictamen técnico o no

Todo ello supone que los y las profesionales, especialmente Trabajadores/as
Sociales, dediquen la mayor parte de la intervencion a la gestiébn administrativa,
por lo que no puede abordarse:

« Un buen diagnéstico.
« Canalizar adecuadamente la demanda.
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- En consecuencia, una intervencion eficaz ante las situaciones de
necesidad.

Los objetivos que se persiguen con esta medida son los siguientes:

- Diferenciar la gestion administrativa de las intervenciones técnicas a
realizar por los y las profesionales.

« Consolidar una red técnica de profesionales, programas y prestaciones que
debe conformar la red béasica de Servicios Sociales, ofreciendo
respuestas eficaces e interdisciplinares a las situaciones de necesidad.
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yAl Crear y consolidar equipos interdisciplinares en las INEES
de Servicios Sociales.

DESCRIPCION

Crear y consolidar a los equipos de Servicios Sociales Basicos como equipos de
trabajo interdisciplinares.

La Consejeria disefiara el proceso de creacion y consolidacion de los mismos, a
través de un Plan Estratégico, abordando las siguientes cuestiones:

o Necesidades a las que responden estos equipos de trabajo.
o Eltrabajo a realizar por los equipos.

o Funciones, responsabilidad y autonomia que se otorga a los y las
profesionales y al equipo.

o La dependencia organica de los y las profesionales.
o Apoyo contextual: recursos materiales necesarios.

o Apoyo a lo largo del proceso, tanto en la creaciéon, mantenimiento y
desarrollo de los equipos.

o Formacion a profesionales de trabajo en equipo.
o Coordinacion del equipo, a través de la figura de coordinador/a.

FUNDAMENTACION Y OBJETIVOS

En el andlisis de la situacion de los equipos de la red basica, realizado en el 2005,
se ha puesto de manifiesto lo siguiente:

Los equipos de Servicios Sociales Basicos no constituyen equipos de trabajo
dado que los y las profesionales no realizan un trabajo interdependiente. El
desarrollo y ejecucion de los programas se realiza individualmente por el/la
profesional adscrito al mismo.

Para un adecuado funcionamiento de los equipos, es necesario:

o Crear un proyecto comun de equipo en el que se marquen unos objetivos y
metas claras.

o Definir formalmente las funciones y los roles de cada miembro.

o Elaborar una metodologia de trabajo comun a todos/as los y las
profesionales.
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o Valorar conjuntamente las situaciones de necesidad y establecer
estrategias de intervencion para su abordaje.

o Creary dotar de funciones a la figura de coordinador/a.

Los OBJETIVOS, que se persiguen con esta medida son:

« Impulsar equipos de trabajo interdisciplinares, como modelo de
intervencion en las Areas de Servicios Sociales.

« Intervenir en todos los niveles de los programas y prestaciones, afrontando
las necesidades en su multicausalidad, de forma unitaria.

- Ofrecer respuestas acordes con la complejidad social.
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ejll Establecer la estructura de financiacion del Areay dotarla
de capacidad juridica y de gestion.

DESCRIPCION

Las Areas de Servicios Sociales se constituyen en la estructura primaria de
funcionamiento de los Servicios Sociales Basicos, que permitird un abordaje mas
completo de la realidad social.

Es el referente para el desarrollo de los Programas y Prestaciones basicas, a
excepcion del Programa de Apoyo y Atencion Personalizada que corresponde a
las Unidades de Servicios Sociales.

Para el adecuado funcionamiento de las Areas, es necesario dotarlas de la
capacidad juridica, de gestion y financiacion para el desarrollo de las siguientes
funciones:

* La prestacion y gestion de los programas y prestaciones basicas.

e Coordinar la prestacion y la gestion de los Servicios Sociales Basicos, asi
como el desarrollo de proyectos y la prestacion de servicios complementarios
a estos.

e Coordinar los Servicios Sociales Basicos con los Servicios Sociales
Especializados, con otros servicios publicos y con los prestados por la
iniciativa social privada.

FUNDAMENTACION Y OBJETIVOS

El objetivo es establecer una estructura homogénea, que garantice los derechos
de la ciudadania a través de la racionalizacién de los recursos siendo para ello
necesario:
« Impulsar la adecuada coordinacion en las Areas.
» La supervision y la existencia de mecanismos que ayuden a la implantacion
del trabajo del Area.
« Dotar adecuadamente a las Areas de Servicios Sociales, de estructura fisica,
material y humana, tendiendo a equipararlas.
«  Definir y regular las funciones de los Centros de Servicios Sociales de Area.
« Fomentar las Comisiones de participacién, dotandolas de contenidos
adecuados, claros y concretos.
» Establecer el desarrollo reglamentario que regule:
o Infraestructura, equipamiento, ubicacion y funcionamiento de los
Centros de Servicios Sociales de Area.
o Composicion y funcionamiento de los equipos.
o Sistema de coordinacion interna y externa del Area donde se incluya
la creacion y regulacion de la figura del/a coordinador/a de Area.
o Las comisiones de participacion en cuanto a su funcionamiento.
« Articular la estructura de financiacion del Area, contemplando la plurianualidad
de los Convenios.
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Desarrollar medidas de soporte, acompafamiento vy

supervision para la mejora de la préactica profesional de

los equipos de Servicios Sociales Basicos.

DESCRIPCION

Creacion de los soportes técnicos y materiales que permitan ofrecer a los equipos
de Servicios Sociales Basicos el apoyo, la formacion, la supervision y un espacio
de reflexion sobre la intervencion profesional, que mejoren la practica profesional.

La medida supone establecer diferentes mecanismos de apoyo que mejoren el
funcionamiento de los equipos de base a través de:

Definicion de una metodologia de trabajo comun, que incluya protocolos de
actuacion que regulen las relaciones e interdependencia entre
profesionales y favorezcan el trabajo en equipo.

Evaluacion continua de los protocolos realizados. Los protocolos se
complementan con una coordinacion y evaluacion continua de los mismos,
gue asegure su funcionalidad y con la coordinacién y evaluacién técnica
gue se establezca.

Enmarcando las actuaciones profesionales en el proceso légico de la
planificacion, que ésta dé respuesta a las necesidades reales y que se
faciliten los tiempos y espacios necesarios a los y las profesionales para
cada fase del proceso de planificacion. Para ello, hay que facilitar y
habilitar:

= Los instrumentos necesarios para realizar el diagnostico
(informaticos, documentales, etc), en cada una de las fases de la
programacion.

= Los tiempos y espacios a los equipos para llevar a cabo cada una de
las fases del proceso de planificacion.

= La formacion necesaria a los y las profesionales que participan en el
proceso planificador.

= Realizar por parte de los equipos una programacion conjunta y
consensuada, que responda a las necesidades reales del Area.

Establecimiento de mecanismos de seguimiento temporalizados de las
Delegaciones Provinciales con los equipos de Servicios Sociales.

Identificar buenas practicas creando espacios para su difusion.

Posibilitando y ofreciendo a los y las profesionales y a los equipos,
herramientas de evaluacién y valoracion de sus intervenciones.

Implantando la “ supervision” en los Servicios Sociales Basicos como
instrumento profesional.
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FUNDAMENTACION Y OBJETIVOS
Para consolidar, enriquecer, fortalecer y mejorar las intervenciones de los
equipos, es necesario:
+ Un mayor seguimiento y apoyo técnico de las Delegaciones a la base.
+ Que las actuaciones profesionales tengan como referencia la
programacion y la evaluacion, planificando la distribucion de los tiempos
y la intensidad de dedicacion de las diferentes intervenciones que se
llevan a cabo por profesionales y equipos de Servicios Sociales.
+ Que las programaciones puedan ser plurianuales.

« La supervisién y apoyo en la programacion y en la evaluacion.

« Unificar y dotar de instrumentos de programacion y evaluacion.
- Establecer un lenguaje comun en términos metodologicos.

« Implantacion de “supervision” en los Servicios Sociales Basicos.

Los objetivos que se persiguen con esta medida son:
- Mejorar la practica profesional.

- Crear espacios de reflexibn sobre la intervencion profesional donde se
aprueben e incorporen nuevas técnicas y métodos de trabajo.

- Apoyar a los y las profesionales en su desarrollo personal y profesional para
llevar a cabo una Optima calidad de la intervencion.
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gfe] Elaborar y poner en marcha un Programa Marco de
Coordinacion.

DESCRIPCION

Se trata de establecer un sistema de coordinacion que contemple las directrices y
los protocolos necesarios para llevar a cabo una adecuada y eficaz coordinacion
entre los diferentes niveles de la organizacion y que contemple el desarrollo de
programas y proyectos a nivel provincial y de Area, dotandolo de los recursos
necesarios para su ejecucion.

FUNDAMENTACION Y OBJETIVOS

Una organizacion eficaz requiere que los distintos niveles de intervencion
mantengan un proceso coherente y eficaz en la consecucion de sus objetivos.

Para ello, es preciso contar con un sistema de coordinacion formal basado en:

* Protocolos consensuados, comunes y efectivos, que unifiquen la accion en
todo el territorio.

e Un Protocolo comin en todas las provincias que garantice que las
Delegaciones Provinciales actuen de forma unificada.

« Cauces y vias adecuadas de informacidon/comunicacion en todas las
direcciones (feedback) entre los diferentes Servicios, con la Base...

* Instrumentos que garanticen la coordinacion con otros servicios Yy/o
Consejerias.

Por todo ello, esta medida va encaminada a elaborar y poner en marcha un
Programa Marco que vertebre, que aglutine las directrices y los protocolos
necesarios, para llevar a cabo una adecuada, eficaz y comun coordinacion en
todas las provincias con los objetivos de:

» Consolidar la coordinacién de los equipos de Servicios Sociales .

* Mejorar la coordinacién entre las Direcciones Generales y sus diferentes
Servicios y las Delegaciones Provinciales;

» Establecer protocolos de coordinacion con los Servicios Sociales
Especializados;

o Establecer protocolos de coordinacibn con otras Consejerias Yy
Administraciones Publicas.
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DESCRIPCION

Se pretende desarrollar un Plan de formacion anual que aglutine la oferta
formativa de las distintas entidades y responda a las necesidades reales de los y
las profesionales de Servicios Sociales Basicos, a través de la creacion de un
Centro de Formacién e Investigacion de Servicios Sociales dependiente de la
Consejeria de Bienestar Social.

Para ello, es necesario establecer la normativa que regule la creacion y
funcionamiento del Centro de Formacion e Investigacion.

- El Centro tendra como funciones:

» Elaboracion del Plan de formacion especifica de Servicios Sociales.
* Investigacidn en Servicios Sociales.

Bibliotecay documentacion en Servicios Sociales.

* Publicaciones.

Este Centro estaria en estrecha colaboracion con el “Servicio de Planificacion y
Mejora”.

FUNDAMENTACION Y OBJETIVOS

Se considera que la oferta formativa actual sobre Servicios Sociales es escasay
con poca variedad tematica .Una formacion adecuada y eficaz debe tener las
siguientes caracteristicas:

» Distribucion de la oferta formativa durante todo el afio.
» Accesible a todos/as los/as profesionales implicados/as.

o Contar con un Departamento encargado de investigacion y formacion
continua de los Servicios Sociales.

* Responder a las necesidades formativas reales.

Por ello, la creacién de un Centro de Formacién e Investigacion se plantea como
medida para conseguir los siguientes objetivos:

» Mejorar la intervencién profesional y por tanto la calidad de los servicios.

* Dar respuesta a las necesidades formativas de profesionales de Servicios
Sociales Basicos.

» Capacitar a profesionales para el ejercicio eficaz de sus funciones.
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gedl Desarrollar un Plan de Marketing que ofrezca una imagen
de wuniversalidad y normalizacibn de los Servicios

Sociales.

DESCRIPCION

Desarrollo de un Plan de Marketing, entendiendo éste como un documento de
gestion, que recoge el conjunto de acciones que se pretenden llevar a cabo para
alcanzar los objetivos deseados y entendiendo que este Plan debe ir inmerso en
un Plan de Calidad.

El objetivo seria mostrar una imagen homogénea de lo que se hace, como se
hace y para qué se hace, transmitiendo una imagen sobre la calidad de los
Servicios Sociales, mejorando la imagen de los Servicios Sociales asi como
difundiendo los programas y prestaciones de Servicios Sociales Basicos y de los
equipos profesionales.

FUNDAMENTACION Y OBJETIVOS

Para un adecuado reconocimiento y visualizacion de los Servicios Sociales
Basicos es necesario la existencia de una imagen corporativa propia y especifica
de Servicios Sociales:

« Con un logotipo especifico e identificativo que unifique y aglutine los Servicios
Sociales Basicos.

» Haciendo tangible el servicio, proporcionando elementos que materialicen, que
hagan palpables los servicios que se prestan, a través de las personas, los
equipos, las instalaciones, impresos, rotulos, documentos y protocolos de
atencion.

* Realizando campafas publicitarias de forma permanente y continuada.

Por una necesidad de identificacién y cambio, mas acorde con la nueva realidad
social y por el propio caracter de los Servicios Sociales, que deben dar respuesta
a las realidades cambiantes, es necesario desarrollar un Plan de Marketing que
imprima un espiritu innovador y moderno a los Servicios Sociales.

Seran objetivos del Plan de Marketing los siguientes:

* Mejorar la imagen de los Servicios Sociales, partiendo de los principios de
universalidad y normalizacion.

« Facilitar el reconocimiento visual del sistema de Servicios Sociales, unificando
la imagen.

* Reunir en los Centros de Servicios Sociales Basicos, unos requisitos minimos
de calidad que garanticen una adecuada atencion a las personas.
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DESCRIPCION

Elaboracion y puesta en marcha de un sistema de evaluacion en todos los
niveles, que establezca los instrumentos que se deben utilizar y las vias de
devolucion de la informacion y su analisis.

El resultado de la evaluacién, dara lugar a la redaccién de un Plan Estratégico
de Servicios Sociales Basicos, por parte de la Consejeria, teniendo en cuenta
los resultados de los distintos niveles de evaluacion.

FUNDAMENTACION Y OBJETIVOS

Es necesario apoyar el proceso de programacién y evaluacion, dotandole de
mayor importancia a la planificacion y a la puesta en marcha de una evaluacion
rigurosa.

Se considera que la “evaluacion” que se esta realizando actualmente es una
evaluacion a nivel operativo (de proyectos de las Areas) y no una evaluacion de
todos los niveles, asi como que no existe feedback, devolucién de la evaluacion
de los proyectos, que se realiza desde la Consejeria hacia las Delegaciones y de
éstas hacia las Areas.

Asimismo, los instrumentos de evaluacion existentes no son suficientes, seria
necesario elaborar y unificar instrumentos, como soportes documentales para la
recogida de informacion, fichas de seguimiento, disefio de indicadores, etc.

Por todo ello, esta medida supone la puesta en marcha de un sistema de
evaluacion en todos los niveles, lo que supone, desarrollar un Plan Estratégico de
Servicios Sociales Basicos desde la Consejeria, una evaluacion de programas
desde la Consejeria y Delegaciones, ademas de mejorar la evaluacion operativa,
de proyectos que ya se viene realizando.

Los objetivos a alcanzar con esta medida son:

» Conocer los niveles de eficacia, eficiencia, rentabilidad y calidad de las
intervenciones realizadas y reorientar las actuaciones futuras.

« Condicionar la programacion de cada ejercicio y su aprobacion, a los
resultados obtenidos en la evaluacion.
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DESCRIPCION

Creacion de un sistema continuo de mejora que garantice la satisfaccion de las
personas, de profesionales, la adaptacion y creacion de recursos, etc, a través
de:

 La elaboracibn de un Plan Especifico de Calidad de la Consejeria de
Bienestar Social, que contemple protocolos, cartas de servicios,...

* La regulacion a través de normativa del sistema de calidad de Servicios
Sociales (adaptacion y modificacion de la Ley de Servicios Sociales).

FUNDAMENTACION Y OBJETIVOS

Se considera necesario tomar conciencia por parte de personal técnico y politico
de la importancia de la calidad en los Servicios Sociales Basicos, desarrollando
los derechos de la ciudadania respecto a los Servicios Sociales, recogiendo los
estandares minimos.

Por ello, se propone poner en marcha un plan de calidad especifico para la
Consejeria de Bienestar Social que marcara los minimos de actuacién, y que
persiguiera los objetivos de:

e Garantizar los derechos de la ciudadania y la adecuada gestion de los
recursos publicos.

» Establecer unos estandares minimos de calidad en Servicios Sociales.
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Unificar las diferentes aplicaciones informaticas que se
manejan en Servicios Sociales Béasicos y establecer un

proceso de revision periddico y de evaluacién continua
de los instrumentos informaticos.

DESCRIPCION

La medida comprende:

La unificacion de las diferentes aplicaciones informaticas de la Consejeria a
través de una unica aplicacion que englobe y que permita el acceso rapido a la
informacion con diferentes niveles de acceso, para los y las profesionales de
Servicios Sociales que las utilicen (equipos de Servicios Sociales Basicos,
Delegaciones, Consejeria,...).

El establecimiento de un proceso estable y periddico, de revision y evaluacion
continua de los instrumentos informaticos que se estén utilizando, con el
objeto de ir introduciendo las mejoras necesarias y oportunas, y asi, ir
adaptandolos a las necesidades y demandas que se vayan planteando. Dicha
revision y evaluacion continua se articulara a través de la creacion de una
Comision de Seguimiento, con caracter permanente que revise, recoja
sugerencias, sistematice, evalle y actualice los instrumentos informéticos. La
Comision tendra representacion de las 5 provincias y de Servicios Centrales,
asi como el Servicio de Informatica de la Consejeria.

FUNDAMENTACION Y OBJETIVOS

Los instrumentos informaticos han de configurarse como auténticas herramientas
de trabajo al servicio de los y las profesionales y no sélo como meros
instrumentos para la recogida de datos.

Los objetivos que se persiguen con esta medida son:

Desarrollar un proceso permanente de evaluacién y mejora que garantice su
actualizacion y eficacia para el trabajo cotidiano.

Evitar la dispersion del trabajo y la duplicidad que a menudo implica el hecho
de trabajar con aplicaciones informaticas diferentes.
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111.3. MEDIDAS NORMATIVASI

16. “Elaborar una nueva Ley de Servicios Sociales”.

17. “Regular mediante Decreto los Centros de Servicios Sociales Basicos”.

A continuacion, se explicita con detalle cada una de ellas, con una descripcion de
la medida, el porqué de la misma y los objetivos que se pretenden alcanzar
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Elaborar una nueva Ley de Servicios Sociales.

DESCRIPCION

Con esta propuesta se pretende regular los nuevos conceptos surgidos en
Servicios Sociales de Castilla La Mancha y adaptar las estructuras organizativas.

FUNDAMENTACION Y OBJETIVOS

Es necesario adecuar y unificar nomenclaturas de Servicios Sociales Basicos y
de los Programas y Prestaciones Basicas puesto que han surgido nuevos
conceptos.

Asimismo, se considera que la Ley y la normativa que la desarrolle debe recoger
una definicion clara de los Programas y Prestaciones Basicas con la concrecion
de profesionales, funciones y el reconocimiento de derechos a la ciudadania.

Por ello, esta medida supone llevar a cabo una modificacion de la legislacion
vigente con el objetivo de mejorar la identificacion de los Servicios Sociales
clarificando conceptos y contenidos para conseguir una mayor eficacia en la
intervencion.
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Regular mediante Decreto los Centros de Servicios

Sociales Basicos.

DESCRIPCION

El Decreto debe regular los requisitos minimos, caracteristicas de la
infraestructura, de los equipamientos, la definicidn, las prestaciones y programas
que se prestan desde los mismos, el régimen sancionador, la imagen
corporativa...

FUNDAMENTACION Y OBJETIVOS

Se considera necesario para la mejora de la red de Centros de Servicios Sociales
Basicos de la region:

* Homogeneizar los equipamientos e infraestructuras de los Centros de
Servicios Sociales Bésicos.

» Determinar:
0 Los requisitos minimos de los Centros.
o0 Las caracteristicas de la infraestructura y de los equipamientos.
» La definicidn, las prestaciones y programas que se prestan desde los mismos.

» Lainscripcion en el Registro de Centros y Entidades.
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I11.4. PROPUESTA DE PRIORIZACION EN EL
DESARROLLO TEMPORAL DE LAS MEDIDAS

MEDIDAS

Nueva estructura funcional y territorial: Areas y
Unidades de Servicios Sociales.

Establecer un sistema &gil y permanente de revision
y reestructuracion de Areas y Unidades de Servicios
Sociales basado en criterios técnicos.

Reorganizar la gestion administrativa diferenciandola
de los procesos técnicos mediante la creacion de un
Servicio de Planificacion y Mejora y una Seccién de
Gestion Administrativa.

Nuevo modelo organizativo de la Prestacion de
Informacion, Valoracion y Orientacion.

Nuevo modelo de prestacion del Servicio de Ayuda a
Domicilio.

Consolidar la Red Basica de Servicios Sociales
como una “red técnica” de programas, prestaciones y
profesionales.

Crear y consolidar equipos interdisciplinares en las
Areas de Servicios Sociales.

Establecer la estructura de financiacion del Area y
dotarla de capacidad juridica y de gestion.

Desarrollar medidas de soporte, acompafamiento y
supervision para la mejora de la practica profesional
de los equipos de Servicios Sociales Basicos.

10

Elaborar y poner en marcha un Programa Marco de
Coordinacion.

PRIORIDAD TEMPORAL
ALTA | MEDIA | BAJA

11

Crear un Centro de Formacion e Investigacion
especifico de Servicios Sociales.

12

Desarrollar un Plan de Marketing que ofrezca una
imagen de universalidad y normalizacion de los
Servicios Sociales

13

Desarrollar un sistema de Evaluacion en los niveles
estratégico, tactico y operativo.

14

Poner en marcha un sistema de gestion de calidad
en los Servicios Sociales Basicos.

15

Unificar las diferentes aplicaciones informaticas que
se manejan en Servicios Sociales Basicos y
establecer un proceso de revision periodico y de
evaluacion continua de los instrumentos informéaticos

16

Elaboracion de la nueva Ley de Servicios Sociales.

17

Regular mediante Decreto los Centros de Servicios
Sociales Basicos.
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