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1. ElPlan de Inclusidn social Elkar Ekin

El Departamento de Cuidados y Politicas Sociales de la DFG, tras un proceso de evaluacion
participativo, establece en 2022 el Il Plan de Inclusidn social “Elkar Ekin”. El marco estratégico
de su actuacidén, cuenta con 4 ejes, 20 objetivos estratégicos y 57 recomendaciones, formuladas
para que las instituciones publicas, entidades sociales y otros agentes implicados en la inclusion
social puedan identificarse y alinearse en estas orientaciones y recomendaciones, de tal manera
gue, desde un modelo de gobernanza abierta y colaborativa, las mismas puedan materializarse
a partir de planes de accidn operativa que se concreten en acciones detalladas.

Tal y como se recoge en el Plan las necesidades y situaciones de atencién preferente son:



Situaciones de exclusién
de alta complejidad

Personas con itinerarios prolongados de sinhogarismo,
adicciones y/o problemas de salud mental

Mujeres en situacién de sinhogarismo, con problemas
de salud mental y/o con antecedentes de abuso y malos
tratos

Personas con dificultades graves para adaptarse a las
normas de los servicios y recursos de apoyo

Infancia y familia en
situacion de riesgo

Mujeres a cargo de familias monoparentales sin apoyos
externos

Familias con dificultades para la crianza y/o en situacion
de desventaja socioeducativa

Personas migrantes,
refugiadas 0
pertenecientes a minorias
étnicas en situacion o
riesgo de exclusion

Personas migrantes o refugiadas en situacion irregular o
sin padron

Personas migrantes o solicitantes de refugio en transito
hacia otros paises

Personas de origen extranjero con dificultades para su
inclusién en el ambito de la vivienda, el empleo, los
ingresos o las relaciones sociales

Poblacién gitana en situacion o riesgo de exclusion

Personas jovenes en riesgo
de exclusién

Jovenes que abandonan el sistema de desproteccion sin
referentes o vinculos soélidos

Jévenes inmigrantes sin  apoyo ni referentes
(especialmente, los/as que estan en situacion irregular)
Adolescentes con dificultades para la transicién a la vida
adulta

Jévenes con dificultades en el sistema educativo formal
Jévenes que salen del sistema de proteccion de
menores que abocan en situaciones de exclusion (calle,
consumos, falta de apoyos...)

Personas con necesidades
sociolaborales,
sociosanitarias 0]
socioresidenciales

Los ejes son:

Eje 1. Impulsar las actuaciones orientadas a la prevencion de la exclusion social y fortalecer la
respuesta comunitaria ante las situaciones de riesgo, asi como impulsar la sensibilizacion de la
sociedad ante las situaciones de pobreza, desigualdad y exclusién social, y favorecer la
participacién de toda la sociedad, especialmente de las personas en situacién o riesgo de

Personas con dificultades o carencias graves en
diversos ambitos, susceptibles de ser atendidos por mas
de un sistema (personas con dependencia y situacién de
exclusion, por ejemplo).

Personas en situacion residencial leve o moderada y/o
en situaciones de sinhogarismo oculto;

Personas sin cualificacion, en situacion de inestabilidad
laboral grave o en desempleo de larga duracion;
Personas con enfermedad mental y/o con enfermedades
cronicas y con carencia de apoyos familiares;

Personas con problemas de adicciones

Personas en situacion de aislamiento y soledad.

exclusién, en el desarrollo de las politicas sociales;



Eje 2. Promover el acceso al empleo, a la vivienda, a las prestaciones de garantia de ingresos, a
la formacion, a la cultura y a los cuidados de salud a las personas en situacion o riesgo de
exclusion social;

Eje 3. Consolidar el sistema publico de Servicios Sociales para la inclusién social desde la
perspectiva de la personalizacién, y avanzar en la integracién de los niveles de atencidn primaria
y secundaria del sistema de Servicios Sociales en el Territorio;

Eje 4. Mejorar la articulacién y la gobernanza colaborativa de las politicas para la inclusién social
del territorio, garantizando la responsabilidad publica, y reforzar las capacidades de prospectiva,
evaluacidn, investigacién, formacion e innovacién de la red.

Estos cuatro ejes se articulan en 20 Objetivos Estratégicos.

2. Marco general sobre la exclusidn social

Todo ello se sitla en el marco interinstitucional del V Plan de Inclusién de la CAV, de la Estrategia
De Personas Sin Hogar de la CAV, del Mapa de Servicios Sociales y el Plan Estratégico De Servicios
Sociales y, en nuestro caso, complementado con la Agenda 2030, la Estrategia De Activacién,
Empleabilidad E Inclusidn Socio Laboral como uno de los proyectos estratégico de la DFG y el llI
Plan de Igualdad de esta DFG.

La exclusién, tanto social como residencial, es un fenédmeno condicionado por factores
estructurales que deben abordarse no solo desde las politicas sociales, pues superan
ampliamente a la capacidad de éstas; y no digamos de los servicios sociales, a quienes
frecuentemente se nos atribuye la responsabilidad de la resolucién de estos problemas.

Hace mucho que sabemos que la inclusion social es un “bien” mds, como la salud, el trabajo o la
educacion, pero es responsabilidad de diferentes sistemas publicos y no solo del sistema de
servicios sociales.

Desde la Estrategia De Exclusién Residencial o de Personas Sin Hogar, al igual que desde los
modelos de “housing first” se entiende que la exclusién residencial debe abordarse desde un
enfoque basado en la vivienda, a diferencia de la exclusion social que debe abordarse desde un
enfoque de apoyos mas amplio. Actualmente no hemos avanzado mucho en este enfoque
basado en la vivienda, en parte por el caracter exclusivamente orientativo de la estrategia sobre
personas sin hogar de la CAV.

Por su parte, si nos centramos en la definicion de la exclusion social en términos de categoria
diagndstica y que viene regulada en el instrumento de valoracidn de la exclusidn social en el
Decreto 385/2013 de 16 de julio, observamos la naturaleza multidimensional que integra. Asi
una persona estara en situacién de exclusiéon cuando su capacidad de resistencia y autonomia
vital se vean afectadas, y por tanto su capacidad de ejercicio y disfrute de los derechos sociales.
Para ello ha de darse una combinacion de diferentes déficits o carencias en los recursos
personales y relacionales en interaccidon con la merma en la satisfacciéon de necesidades de tipo
material, cognitivo, de participacion en el dmbito del empleo o las vinculadas a la salud. Esta
definicidn apela a la participacién de los diferentes sistemas de proteccion social, entre los que
el de servicios sociales habria de centrarse principalmente en las interacciones, la activacion de
conexiones y apoyos sociales.
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En definitiva, las situaciones de exclusidon son muy transversales y abarcan un amplio espectro
de circunstancias y situaciones en personas que, en muchas ocasiones, tienen vedado el acceso
a apoyos en los diferentes sistemas de proteccion, y a pesar de la evidente asimetria en cuanto
a voluntades politicas, desarrollo cultural, cientifico-técnico, recursos econdmicos,
profesionalizacién y reconocimiento social, estamos tratando de avanzar en la calidad de los
apoyos que prestamos orientando nuestras actuaciones hacia las personas.

3. Qué servicios ofrecemos, centros, programas y personas atendidas:
Desde este departamento se ofrecen actualmente, entre otros, los siguientes servicios:

En 2022 hemos atendido a 16.547 personas, con un resultado de 8,75 puntos de satisfaccion
global: 4.577 personas en servicios de cartera, 3.500 en servicios de activacién, empleabilidad e
inclusién socio laboral, y 8.419 en servicios de prevencidén de la exclusidon y promocién de la
inclusion.
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4. Modelo y avances en el Servicio de Inclusién Social.

El modelo de intervencidén del Servicio se basa en los derechos de las personas, los apoyos
personalizados en entornos comunitarios o adaptados, la planificacién centrada en la personay
la referencialidad y la busqueda de resultados en calidad de vida.

4.1. Destaca de manera especifica la puesta en marcha en 2017 del Servicio Foral De Valoracién
de la Exclusién que supone uno de los cambios mas significativos, al orientar el acceso a los
servicios a partir de un procedimiento regulado para el reconocimiento de la situacién de
necesidad y hacer efectivo el acceso a los apoyos para la inclusion en términos de derecho
subjetivo. Actualmente se estan realizando en torno a 500 valoraciones anuales, de las cuales
un 80% resultan con dictamen positivo y prescripcion de algun tipo de servicio de
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responsabilidad foral. Se ha evidenciado ademds un incremento progresivo de las situaciones
de gravedad y complejidad (afectacion de pluricontingencias), destacando una importante
prevalencia de trastornos mentales con diagndstico cldinico (superior al 60%).

4.2. Avanzar en el objetivo de la personalizacion de los servicios prestados a las personas en
situacién o riesgo de exclusidn social se configura como uno de los ejes basicos del Il Plan de
Inclusidn Social de Gipuzkoa Elkar-Ekin, en la linea de lo establecido en la Agenda Gipuzkoa 2020-
2030. De acuerdo con la Guia para la personalizacién de los Servicios Sociales en Gipuzkoa, los
principios en los que se basa la personalizacién son:

e Dignidad.

e Derechos.

e Autodeterminacidn, eleccién y control

e Integralidad.

e Perspectiva de género e interseccionalidad.
e Participacion.

e Incondicionalidad.

e C(Calidad de vida (vida de calidad).

e Inclusién social.

e Atencién en (y por) la comunidad, en entornos ordinarios.
e Derecho ala orientacién y a la informacidn

4.3. Los apoyos personalizados pueden ofrecerse en centros, viviendas, servicios comunitarios
o ambulatorios, a través de prestaciones o ayudas econdmicas etc... Esto es, en entornos
comunitarios y/o adaptados, con el objetivo de promover la participacidn, el empoderamiento,
la autodeterminacion, la seguridad y los derechos.

En lo concreto, nos situamos en el desarrollo del marco normativo a partir de la publicacion del
Decreto de Cartera y el despliegue del Mapa de Servicios Sociales de Gipuzkoa, que ha supuesto
un importante impulso y desarrollo de los servicios que gestionamos.

De forma complementaria, el desarrollo normativo y estratégico ha implicado la incorporacién
progresiva de principios y claves de actuacion orientados a avanzar en la personalizacién de los
apoyos, que nos orientan a un cambio sustancial en la cultura y el modelo de atencidn, asi como
la prestacion de servicios de titularidad foral.

Asi mismo, en el marco también de una estrategia de colaboracién con los servicios sociales
municipales, se estd tratando de priorizar el acceso a los apoyos a personas con mayor necesidad
e intensidad de atencidn, flexibilizando los niveles de exigencia y adecuando las intervenciones
a diferentes ritmos e itinerarios.

4.4. En este sentido, se ha apostado organizativamente por el desarrollo de la profesional de
referencia como garante del acceso, desarrollo de los planes de atencién y, en su caso,
continuidad de los apoyos en el marco de servicios de titularidad foral para la inclusion. Este
hecho supone que las personas usuarias dispongan de una profesional referente en el Servicio.
A su vez el servicio se ha organizado en dos equipos, uno mas de caracter técnico y otro
orientado mas a la gestidn de programas y servicios. Por su parte el equipo técnico (proceso de
atencion y seguimiento) se ha distribuido en dos unidades especificas. Una mas genérica de
atencién a personas en situacidon de exclusion y otras situaciones asimiladas a la exclusion, y otra
unidad de atencién a mujeres victimas de violencia machista y urgencias sociales.



Desde este enfoque se esta implantando la referencialidad de manera que todas las personas
usuarias de los servicios de cartera, dispongan de una profesional referente en el Servicio
responsable de realizar y hacer seguimiento del Plan de atencidn personalizada con esa persona.

5. Estratificacion de perfiles y necesidades en atencidn a la complejidad.

La diversidad de situaciones, perfiles y necesidades englobadas bajo el concepto de exclusién
social, asi como la dispersidon competencial que se deriva de su caracter multidimensional, obliga
a articular mecanismos que permitan delimitar con claridad qué agentes —publicos o privados-
deben asumir la responsabilidad de dar respuesta a cada uno de los perfiles o necesidades que
se plantean. Si bien cabe pensar que la normativa vigente en Euskadi en materia de Servicios
Sociales —-fundamentalmente, la Ley 12/2008 de Servicios Sociales y el Decreto 85/2015 de
Cartera de Servicios Sociales— contribuyen a clarificar estas cuestiones, es preciso articular otros
mecanismos que permitan avanzar en la delimitacion de funciones y responsabilidades
(especialmente entre los niveles de atencion primaria y secundaria dentro de los servicios
sociales, aunque también entre los diferentes sistemas de proteccion) y, ademas, dar una
respuesta a las situaciones, perfiles y necesidades que, por distintas razones, no estdn
adecuadamente cubiertos por los sistemas de responsabilidad publica.

En ese marco, el Plan de Inclusidn Elkar Ekin adopta un modelo de estratificaciéon o segmentacion
-la piramide de Kaiser- que permite atribuir responsabilidades concretas a los diferentes niveles
institucionales, atender con los recursos adecuados a los diferentes perfiles y necesidades vy,
finalmente, dar una respuesta al conjunto de las necesidades, y no sélo a las que cumplen los
requisitos formales de acceso a los Servicios Sociales. La idea de la estratificacidn, por tanto, se
plantea como un elemento esencial en el marco de este plan para la reordenacion de la red de
recursos.



Figura 1.
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M.A. Manzano, 2018”. “Kaiser o la sombra oscura de los servicios sociales

Se entiende que permitira organizar un modelo de apoyos impulsado por los servicios sociales
de atencion a la exclusidn, desde una perspectiva de integracion vertical inter-nivel (servicios
sociales municipales y servicios sociales forales) para posibilitar ordenar el tipo de apoyos y
posibilitar la continuidad de los mismos, organizando y diferenciando la demanda a partir de la
valoracion del riesgo y las necesidades de apoyo.

Este proceso habria de contribuir al denominado ecosistema de apoyos para personas en
situacion de exclusién

Potenciales personas | Metodologia y capacidad de | Recursos o servicios de atencion. Nivel de
destinatarias autogestion intensidad
Base poblacional Autogestion Prevencién y accién comunitaria
Situaciones de vulnerabilidad o | Limitada capacidad de autogestion | Atencién béasica o comunitaria con acceso
riesgo bajo auténomo a los servicios
Situaciones de riesgo medio Gestion profesional de la situacion | Atencién basica intensiva

social
Situacion de riesgo alto o alta | Gestion de casos Atencion especializada o integrada
complejidad

Y en el caso de las situaciones de complejidad, entendemos que las personas que presentan
situaciones de pluricontingencia, discapacidad, dependencia, exclusion, problemas de salud y
de salud mental concretamente, consumos, refractariedad al sistema son situaciones complejas
habrian de abordarse de manera integrada desde metodologias de gestion de casos. Ademas,
cuando no son atendidas por los diferentes sistemas empeoran su situaciéon y llegan a
encontrarse en situacion de desproteccidn social y en ocasiones desproteccion juridica.



Para poder realizar la identificacion y screening de estas situaciones y poder estructurar la
demanda en torno a la valoracién del riesgo social de manera agil y que pueda apoyar el
diagndstico en servicios sociales de atencién a urgencias o de atencién primaria, estamos
avanzando en el disefio de un instrumento de screening junto a Emaus Fundacion Social (J.
Sancho, 2022), a partir de la revision otras herramientas desarrolladas en otros territorios (SSM-
Cat, p.ej) y en consideracién a los criterios técnicos comunes del modelo de diagndstico social
regulado en el Decreto 353/ 2013 de 28 de mayo.

eMaus
Herramienta de cribado/ screening: riesgo desproteccion social y complejidad
¥
Indicadores/ | Ausencia de riesgo social v"’""::ggfga?o"'sw Riesgo social medio Riesgo social alto
Descriptores ) (2)

O

Lo porcas dupcoe O gwscs eonlmcs

Situacién
econbmica

Situacion
residencial y de
1a vivienda

6. Qué mas cosas estamos haciendo:

En el servicio de valoracion de la exclusién hemos valorado 558 personas y vemos que cada vez
la proporcién de personas en situaciones de exclusién grave es mayor. Con el nuevo modelo
estamos pasando de valorar solicitudes de acceso a servicios, a solicitudes de valoracidon de las
necesidades de apoyos, que se materializan en el reconocimiento de la situacion de la persona,
el reconocimiento del derecho consecuente en una resolucion, posibilitando la solicitud del
servicio correspondiente, el consenso del Plan de Atencién Personalizada (PAP) con la técnica
referente y la orientacidn al servicio deseado, donde se le hara el PIA -Plan Individualizado de
Atencién y atenderd segun lo planificado.

Desde el Servicio Foral de coordinacion de las Urgencias Sociales hemos atendido 643 personas
en 513 intervenciones.

En el ambito residencial destaca la apertura de plazas de centros, viviendas, centros de dia y
centro de noche de cartera, e incremento de la intensidad de apoyos en los centros, para poder
atender a personas en exclusion social y complejidad (discapacidad, dependencia, enfermedad
mental y/o consumos) . Se cred la Unidad “Ustez” para personas con problemas de enfermedad
mental en UBA junto a Emaus Fundacién Social; se estd fomentado la apertura de viviendas con
apoyos para la inclusién social muy integrados en la comunidad con las diferentes entidades de
la red de inclusion social de atencidn secundaria; asi como el Centro de Atencion Integrada
“Errondo Gure Etxea”, que incluye atencidn residencial, nocturna, diurna y comunitaria, con un
enfoque de coordinacién sociosanitaria, junto al Hospital de San Juan de Dios.



En el ambito de la vivienda se han puesto en marcha 8 plazas de “Oinarrian habitat” y “Housing
first” y se ofrece a los ayuntamientos que si disponen de viviendas para este programa nosotros
pondriamos los apoyos.

En cuanto ala atencidn diurna se estan abriendo Centros de Atencion Diurna en varias comarcas
como Goierri con Pefiascal, Urola Costa con Emaus e Iraurgi con Zabaltzen. El modelo del centro
“Errondo Gure Etxea” contempla plazas estables y plazas de caracter comunitario o itinerante.

El centro Bagara en Donostia es un “clubhouse” para personas con enfermedad mental
autogestionado por los socios/kides participantes (con apoyo de Gureak Fundazioa en la
gestion).

En el Ambito ambulatorio se han puesto en marcha los Servicios de Apoyo Comunitario en todas
las comarcas (SEFAC), como Servicio de atencién ambulatoria en medio abierto, para personas
en situacion de exclusion con residencia en esos municipios, al objeto de ofrecer y/o
complementar apoyos de tipo instrumental, cognitivo y emocional en el entorno comunitario
en el que se encuentran y relacionan habitualmente. Asi como ofrecer acompafiamiento y apoyo
a personas que asi lo deseen y que se mantienen en lista de espera a los diferentes servicios tras
proceso de valoracidn especializada, dictamen positivo y prescripcién de apoyos.

En términos generales se propone como un servicio de intervencidn socioeducativa en el medio
comunitario, de caracter asertivo o proactivo; es decir, se interviene en el propio entorno
natural en el que se localiza, interactia o reside la persona (medio comunitario, espacios
publicos o de relacion social, recursos publicos o comunitarios, recursos de proteccion social,
domicilio particular...o la propia sede del servicio), bajo parametros de flexibilidad que puede
incluir objetivos de reduccion de dafios. Se ha articulado con Emaus Fundacion Social, Kalexka y
Pefiascal.

También se ha puesto en marcha un programa de mentoria para personas en exclusion con
dificultades de acceso a apoyos sociales en el entorno comunitario, con la entidad “Lotura
gizagarapena”.

También en el ambito ambulatorio se esta pilotando un proyecto de innovacién de “Lotura
Gizagarapena” denominado KAM que consiste en una unidad movil de atencién psicoldgica a
personas en calle que opera en Debagoiena, Oarsoaldea y Donostia.

Para los jovenes se estd pilotando el proyecto “Gazteon sarelan” y se esta implantando el
proyecto “Batzen” con Zabalduz Sociedad Cooperativa y la idea es promover servicios para los
jévenes de 18 afios que egresan del Servicio de Proteccidn a La Infancia y Adolescencia fuera del
marco de los servicios sociales, con un enfoque formativo y de activacidon laboral, apoyado con
ayudas econdmicas y apoyos de caracter social profesional.

En cuanto a ayudas econdmicas actualmente se ofrecen 580 ayudas para la inclusidn, 44 para
situaciones de desproteccion, y este afio pasado se ha comenzado a pilotar 30 presupuestos
personalizados especiales y 29 ayudas (para 43 personas) para salir de situaciones de calle, en
proceso de valoracidn y reorientacidn a presupuestos personalizados.

En cuanto a los Servicios de Activaciéon, Empleabilidad e Inclusién Sociolaboral, ademas de las
3.500 personas participantes y los 850 contratos logrados en 2022, se ha potenciado el
programa “Landuz” con 52 plazas, 157 personas usuarias , 45 contrataciones y con un indicador
como es la cantidad de regularizaciones administrativas muy significativa: 45 en 2022; se han
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puesto en marcha programas especializados para mujeres como “Emaktiba”, y desde la
estrategia de “Elkar Ekin Lanean” se han puesto en marcha las redes comarcales de inclusion.

Desde los Servicios de Prevencion de la Exclusion y Promocidn de la Inclusion Social se ha
atendido en total a 8.419 personas.

En el marco de la puesta en marcha del Centro de Atencién Integrada “Errondo Gure Etxea”
estamos implementando un proyecto de innovacién orientado a poner a la persona en el
centro, a mejorar las competencias profesionales en la atencién a la reduccion de dafios y la
calidad de vida, y a analizar y evaluar el impacto de este proyecto en el ecosistema de atencién
a las personas sin hogar.

También se estd promoviendo el principio y enfoque de la participacion, empoderamiento y
autodeterminacion de las personas, para lo que se realizé un diagnostico en profundidad con
950 personas usuarias, profesionales y responsables de entidades, se han llevado a cabo
diferentes reuniones con personas usuarias, se ha creado un grupo de estable de esas personas,
se han realizado cursos de veranos para ellas, y se ha llevado a cabo un proceso participativo
con personas usuarias para el disefio de un nuevo centro de acogida.

Se esta participando en la Estrategia Hariak, profundizando en el andlisis de las situaciones de
aislamiento y soledad de las personas en exclusién social en atencidén en nuestra red.

En relacién a la gestion del conocimiento, se estd llevando a cabo un proceso de aprendizaje y
formacién a través del cual 650 profesionales de la red de atencién secundaria, junto a
profesionales de la propia Diputacion Foral de Gipuzkoa y de los Servicios Sociales de Base y de
Atencidn Primaria, nos estamos formando tanto sobre el modelo bdasico como, a través de
monograficos especializados, sobre temas clave como el enfoque ético, la planificacidn centrada
en la persona, la afectividad y sexualidad de las personas, el empoderamiento, las estrategias
reactivas o el apoyo conductual positivo.

Igualmente se ha realizado una tesis en la Universidad del Pais Vasco sobre exclusion social y
salud mental y se han publicado diferentes articulos sobre ese tema, sobre soledad de las
personas en exclusién y sobre el impacto de la exclusién en las mujeres

Desde el punto de vista de la gobernanza y la coordinacion caben destacar la sistematizacion
de la coordinaciéon entre la atencion secundaria y los servicios sociales de base, con reuniones
de coordinacién anual y mesas de coordinacién para casos complejos, asi como las redes
comarcales de inclusion, y el proyecto colaborativo entre atencién primaria y secundaria que se
estd implantando en Zarautz y Urola Kosta.

7. Retos:
Los retos principales son:

1. Acuerdo politico de un marco que establezca objetivos diferenciados para la estrategia
de exclusién residencial y de personas sin hogar y de la exclusion social, la primera
basada en la vivienda y la segunda en los apoyos (y cuidados cuando haga falta).

2. Organizacién del sistema publico de apoyos, para garantizar la continuidad de los
apoyos entre los niveles de atencidon primaria y secundaria, e integracion de otros
sistemas de atencion.
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3. Compromiso interinstitucional con la estrategia de exclusion residencial, no debe ser
voluntaria, y compromiso institucional con el desarrollo de la cartera de servicios
sociales y el mapa de servicios sociales.

4. Adecuacién de la planificacidn, simplificdndola y estableciendo objetivos realistas,
materializables y que comprometan.

5. Disefo y aprobacién del instrumento técnico de valoracién de la desproteccién social

6. Impulso de la coordinacidn sociosanitaria y redefinicion o redelimitacién de su espacio
de actuacion.

7. Andlisis y consenso del modelo propuesto de la pirdmide de kaiser.

8. Articulacidon de la intervencion integrada en casos complejos.

9. Acuerdo politico de cdmo garantizar unos minimos que garanticen la dignidad a las
personas que no cumplen requisitos administrativos a través del tercer sector social

10. Adecuacion de la atencion a la salud mental a las personas en exclusién social y
especialmente a las personas en exclusién residencial, a través de servicios de terapia
asertiva comunitaria.

11. Diagndstico e intervencidn a partir de planes de atencidon personalizada e integrada.

12. Articular viviendas para los programas “Oinarrian hdabitat” y “Housing first” y para la
salida de las viviendas con apoyos en el sistema de servicios sociales para evitar la
cronificacién en los centros.

13. Promover el acceso a servicios ocupacionales y a empresas de insercion.

14. Definiry aplicar un mismo criterio en relacién al empadronamiento, asi como un mismo
criterio en requisitos administrativos de acceso.

15. Personalizar la atencién a estas personas, especialmente a las que muestran menos
conciencia y motivacion, o mayor refractariedad, evitando el nihilismo terapéutico y la
culpabilizacidn de la persona.

16. Inclusidn de la atencidn a esta problematica en los ecosistemas de cuidados.

Bibliografia:

Arnoso, A., Sancho, J., Elgorriaga, E., & Arnoso, M. (under review). Loneliness as an unresolved
issue in social inclusion programmes. Journal of Social Inclusion

Arnoso, A., Pizarro, M., Arnoso, M., Asla, N., & Elgorriaga, E.(in press). Understanding
loneliness and social exclusion in residential centres for social inclusion, Social Work Research
Arnoso, A.,

Arnoso, M., Elgorriaga, E., Asla, N., Aiertza, M., Bengoetxea, A., & Pizarro, M. (in press).
Meanings of loneliness for women using social services in Spain: an intersectional analysis,
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Bellido, O., Uson, | y Leturia, FJ. Mujer y exclusion residencial: analisis de la realidad
guipuzcoana, SIIS, Zerbitzuak, 78

Estrategia de activacion, empleabilidad e inclusion
sociolaboral,https://www.behagi.eus/files/informes/estrategia-elkar-ekin_cas.pdf

Encuestas de pobreza y exclusién de THG,
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Guia de personalizacion del Dpto.
https://www.behagi.eus/files/informes/guiapersonalizacion 2021 cas.pdf

Plan Elkar ekin Il de inclusidn social: https://www.behagi.eus/files/informes/ii-plan-inclusin-
social-gipuzkoa.pdf

M.A. Manzano, 2018”. “Kaiser o la sombra oscura de los servicios sociales.

Modelo de atencién a mujeres victimas de violencia machista (versién abreviada) la extendida
con detalle en: https://www.behagi.eus/files/informes/Claves-modelo-intervencion-violencia-
machista.pdf

Manuales de buenas practicas:
https://www.behagi.eus/files/informes/buenas_practicas_elkarekin_2021.pdf,
https://www.behagi.eus/files/informes/buenas_practicas_elkarekin_online.pdf,

Plan Elkar ekin Il de inclusidn social: https://www.behagi.eus/files/informes/ii-plan-inclusin-
social-gipuzkoa.pdf

Villegas, C. (2023). La exclusion social y su relacién con los problemas de salud mental [Tesis
doctoral, Universidad del Pais Vasco]. Repositorio institucional de la Universidad del Pais
Vasco. http://hdl.handle.net/10810/61366

Villegas, C., Ibabe, I. y Arnoso, A. (2021). People at risk of social exclusion: mental health,
structural-economic factors, and socio-cultural factors. International Journal of Social
Psychology, 36(1), 122-148. https://doi.org/10.1080/02134748.2020.1840235
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POLITICAS PUBLICAS DIRIGIDAS A PALIAR LAS
SITUACIONES DE LAS PERSONAS SIN HOGAR

El derecho a la vivienda y su proyeccion a las situaciones de exclusion
residencial grave o de precariedad residencial. Curso de verano UK,

2023

Francisco Javier Leturia Arrazola.

Jefe del Servicio de inclusidn social y atencidn a mujeres victimas de violencia machista. Departamento de
Cuidados y Politicas Sociales de la Diputacion Foral de Gipuzkoa.



Inclusidn social y atencidn a mujeres

victimas de violencia machista

Resultados 2022

Propésito del servicio: Garantizar los derechos, la atencion y los apoyos personalizados para mejorar la calidad e inclusion
social de las personas en exclusion, asi como el empoderamiento y autodeterminacion de las mujeres victimas de violencia

machista.
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I PLAN DE INCLUSION
SOCIAL DE GIPUZKOA
ELKAR-EKIN 2022-2026

MARCO ESTRATEGICO




Personas con itinerarios prolongados de sinhogarismo, adicciones y/o
problemas de salud mental

Mujeres en situacion de sinhogarismo, con problemas de salud mental y/o
con antecedentes de abuso y malos tratos

Personas con dificultades graves para adaptarse a las normas de los
servicios y recursos de apoyo

Situaciones de exclusion de alta

complejidad

— Mujeres a cargo de familias monoparentales sin apoyos externos
— Familias con dificultades para la crianza y/o en situacién de desventaja

Infancia y familia en situacion de riesgo : :
socioeducativa

— Personas migrantes o refugiadas en situacién irregular o sin padron

— Personas migrantes o solicitantes de refugio en transito hacia otros paises

— Personas de origen extranjero con dificultades para su inclusién en el ambito
de la vivienda, el empleo, los ingresos o las relaciones sociales

— Poblacidn gitana en situacién o riesgo de exclusion

Personas migrantes, refugiadas o
pertenecientes a minorias étnicas en
situacion o riesgo de exclusion




Personas jovenes en riesgo de exclusion

Personas con

sociolaborales,
socioresidenciales

sociosanitarias

necesidades

o

Jovenes que abandonan el sistema de proteccion a la infancia y
adolescencia sin referentes o vinculos solidos

Jovenes inmigrantes sin apoyo ni referentes (especialmente, los/as que
estan en situacion irregular)

Adolescentes con dificultades para la transicion a la vida adulta

Jovenes con dificultades en el sistema educativo formal

Jovenes que salen del sistema de proteccion de menores que abocan en
situaciones de exclusidn (calle, consumos, falta de apoyos...)

Personas con dificultades o carencias graves en diversos ambitos,
susceptibles de ser atendidos por mas de un sistema (personas con
dependencia y situacion de exclusion, por ejemplo).

Personas en situacion residencial leve o moderada y/o en situaciones de
sinhogarismo oculto;

Personas sin cualificacidn, en situacion de inestabilidad laboral grave o en
desempleo de larga duracion;

Personas con enfermedad mental y/o con enfermedades crénicas y con
carencia de apoyos familiares;

Personas con problemas de adicciones

Personas en situacion de aislamiento y soledad.



LOS EJES SON:

EJE 1. Impulsar las actuaciones orientadas a la prevencion de la exclusion social y fortalecer
la respuesta comunitaria ante las situaciones de riesgo, asi como impulsar la sensibilizacion
de la sociedad ante las situaciones de pobreza, desigualdad y exclusion social, y favorecer la
participacion de toda la sociedad, especialmente de las personas en situacidn o riesgo de
exclusion, en el desarrollo de las politicas sociales

EJE 2. Promover el acceso al empleo, a la vivienda, a las prestaciones de garantia de
ingresos, a la formacion, a la cultura y a los cuidados de salud a las personas en situacion o
riesgo de exclusion social;

EJE 3. Consolidar el sistema publico de Servicios Sociales para la inclusion social desde la
perspectiva de la personalizacion, y avanzar en la integracidon de los niveles de atencion
primaria y secundaria del sistema de Servicios Sociales en el Territorio;

EJE 4. Mejorar la articulacion y la gobernanza colaborativa de las politicas para la inclusion
social del territorio, garantizando la responsabilidad publica, y reforzar las capacidades de

prospectiva, evaluacion, investigacion, formacion e innovacion de la red.

Estos cuatro ejes se articulan en 20 Objetivos Estratégicos.



Recursos relacionales

Recursos personales

Vinculos afectivos
Apoyos sociales
Relaciones

Competencias y habilidades
sociales

Dinamismos vitales

SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES | 4

OTROS SISTEMAS




Modelo y avances en el Servicio de Inclusion Social:

e Servicio Foral de Valoracion de la Exclusion
* Los apoyos personalizados

* Profesional de referencia

e Estratificacion de perfiles y necesidades

e Atencion a la complejidad



Estratificacion de perfiles y necesidades en atencion a la
complejidad.

Figura 1.
Modelo de estratificacion
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En el ambito residencial:

Apertura de plazas de centros, viviendas, centros de dia y centro de noche de
cartera,

Incremento de la intensidad de apoyos en los centros, para poder atender a
personas en exclusidn social y avanzar en el enfoque de complejidad (discapacidad,
dependencia, enfermedad mental y/o consumos).

Unidad “Ustez” para personas con problemas de enfermedad mental en UBA junto
a Emaus Fundacion Social;

Apertura de viviendas con apoyos para la inclusidn social muy integrados en la
comunidad con las diferentes entidades de la red de inclusion social de atencién
secundaria;

Centro de Atencion Integrada “Errondo Gure Etxea”, que incluye atencion
residencial, nocturna, diurna y comunitaria, con un enfoque de reduccion de dahos
y coordinacion sociosanitaria, junto al Hospital de San Juan de Dios.

En el ambito de la vivienda:

“Oinarrian habitat” y “Housing first”

Apertura de viviendas con apoyos para la inclusidon social muy integrados en la
comunidad con las diferentes entidades de la red de inclusidn social de atencidén
secundaria;



En el ambito de la atencidon diurna:

Equilibrio territorial: aperturas en Goierri con Pefiascal, Urola Costa con Emaus e Iraurgi
con Zabaltzen.

El modelo del centro “Errondo Gure Etxea” contempla plazas estables y plazas de caracter
comunitario o itinerante.

El centro Bagara en Donostia es un “clubhouse” para personas con enfermedad mental
autogestionado por los socios/kides participantes (con apoyo de Gureak Fundazioa en la
gestion).

El centro Karabeleko para personas con enfermedad mental y en exclusion, con AGIFES
Punto de encuentro (kolore guztiak)

En el ambito ambulatorio:

Servicios de Apoyo Comunitario en todas las comarcas (SEFAC), como servicio de atencion
ambulatoria en medio abierto, para personas en situacion de exclusion con residencia en
esos municipios, al objeto de ofrecer y/o complementar apoyos de tipo instrumental,
cognitivo y emocional en el entorno comunitario en el que se encuentran y relacionan
habitualmente. Asi como ofrecer acompafamiento y apoyo a personas que asi lo deseeny
que se mantienen en lista de espera a los diferentes servicios tras proceso de valoracion
especializada, dictamen positivo y prescripcion de apoyos.



Programa de mentoria para personas en exclusion con dificultades de acceso a apoyos sociales en el
entorno comunitario, y

Unidad movil de atencion psicoldgica a la salud mental a personas en calle que opera en Debagoiena,
Oarsoaldea y Donostia, con “Lotura Gizagarapena”

Para los jovenes se esta pilotando el proyecto “Gazteon sarelan” y el proyecto “Batzen” con Zabalduz
Sociedad Cooperativa y la idea es promover servicios para los jovenes de 18 afios que egresan del
Servicio de Proteccion a La Infancia y Adolescencia fuera del marco de los servicios sociales, con un
enfoque formativo y de activacion laboral, apoyado con ayudas econdmicas y apoyos de caracter
social profesional.

Programa “Arrimu” para jovenes con problemas de salud mental y consumos (17-25 afios) con lzan F.

En cuanto a ayudas econdmicas actualmente se ofrecen 580 ayudas para la inclusion, 44 para
situaciones de desproteccion, y este ano pasado se ha comenzado a pilotar 30 presupuestos
personalizados especiales y 29 ayudas (para 43 personas) para salir de situaciones de calle, en
proceso de valoracion y reorientacion a enfoque de presupuestos personalizados.



En cuanto a los Servicios de Activacion, Empleabilidad e Inclusion Sociolaboral, ademas de las
3.500 personas participantes y los 850 contratos logrados en 2022, se ha potenciado el programa
“Landuz” con 52 plazas, 157 personas usuarias , 45 contrataciones y con un indicador como es |la
cantidad de regularizaciones administrativas muy significativa: 45 en 2022; se han puesto en
marcha programas especializados para mujeres como “Emaktiba”, y desde la estrategia de “Elkar
Ekin Lanean” se han puesto en marcha las redes comarcales de inclusion.

Desde los Servicios de Prevencion de la Exclusion y Promocion de la Inclusion Social se ha
atendido en total a 8.419 personas con:

Programas de intervencién psicosocial en procesos de deshabituacion (I1zan F. y Agipad)
Programas de mediacion intercultural y prevencién inespecifica de la exclusion: Agifugi, SOS
racismo, Cruz roja, Kolore guztiak, Arrats)

Programa Arrakasta (UPV)

Programas de atencion directa a la ciudadania en situaciones de vulnerabilidad (Telesgi, Banco de
alimentos)

Promocion del voluntariado (Caritas y Cruz Roja)



Centro de Atencion Integrada “Errondo Gure Etxea”

proyecto de innovacion orientado a poner a la persona sin hogar en el centro,

a mejorar las competencias profesionales en la atencion a la reduccion de danos vy la calidad de vida,

y a analizar y evaluar el impacto de este proyecto en el ecosistema de atencion a las personas sin hogar.

Ecosistema de apoyos, centros y programas para la inclusion social * Ry P
Exclusion residencial y alta complejidad - e




Participacion, empoderamiento y autodeterminacion de las personas,

diagnostico en profundidad con 950 personas usuarias, profesionales y
responsables de entidades,

reuniones con personas usuarias,

grupo de estable de esas personas,

cursos de veranos para ellas,

proceso participativo con personas usuarias para el diseno de un nuevo
centro de acogida.

Estrategia Hariak, frente a las soledades: analisis de las situaciones de
aislamiento y soledad de las personas en exclusion social en atencion en
nuestra red.



Gestion del conocimiento:

* Proceso de aprendizaje y formacion a través del cual 650 profesionales de la red de atencion
secundaria, junto a profesionales de la propia Diputacion Foral de Gipuzkoa y de los Servicios
Sociales de Base y de Atencion Primaria, nos estamos formando tanto sobre el modelo basico

* Monograficos especializados, sobre temas clave como el enfoque ético, la planificacion centrada
en la persona, la afectividad y sexualidad de las personas, el empoderamiento, las estrategias
reactivas o el apoyo conductual positivo.

e Tesis en la Universidad del Pais Vasco sobre exclusion social y salud mental y se han publicado
diferentes articulos sobre ese tema, sobre soledad de las personas en exclusion y sobre el impacto
de la exclusion en las mujeres

* Master en Exclusion Social (U. Deusto)

» Diagnosticos comarcales de exclusion residencial (Siis)

Gobernanza y la coordinacion:

e Sistematizacion de la coordinacion entre la atencion secundaria y los servicios sociales de base,
con reuniones de coordinaciéon anual

 Maesas de coordinacion para casos complejos,

 Redes comarcales de inclusion sociolaboral Elkar Ekin Lanean,

* Proyecto colaborativo entre atencion primaria y secundaria que se esta implantando en Zarautz y
Urola Kosta.
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DIMENSIONES DEL DIAGNOSTICO SOCIAL Y DE LA CALIDAD DE VIDA

En 2022 también se han medido los indicadores en las dimensiones de diagndstico social y calidad
de vida. Se han valorado estos indicadores en un total de 1566 personas atendidas en
alojamientos, centros de dia y acompanamiento especializado.

En la mayoria de los casos, la situacion de las personas mejora o se mantiene.
Dimensiones de calidad de vida

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%100,0%

Bienestar material 41,7% 53,9% 5,1%
Relaciones interpersonales 40,9% 54,2% 5)6%
Desarrollo personal 38,8% 54,6% 7,3%
Autodeterminacidn 47,8% 46,4% 6,5%
Bienestar emocional 50,1% 42 4% 8,2%
Bienestar fisico 37,9% 55,3% 7,5%

Inclusidn social 37,8% 56,1% 6,8%

Derechos 27,6% 69,1% 450%

MEJORA MANTIENE ® EMPEORA
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Dimensiones del diagnodstico social

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Situacion econdmica 44,0% 51,3% a57%
Situacion alojamiento 38,8% 55,7% 5;4%
Disponibilidad de vinculos y apoyo social 42,2% 53,9% 379%
Situacion relacional en el ambito de la convivencia 43,6% 49,7% 6,7%
Relaciones convivenciales en otros contextos 36,1% 57,9% 6,0%
Situacién ocupacional-laboral 38,5% 54,2% 7,3%
Competencias y habilidades sociales 46,8% 47,7% 5/5%
Organizacién de la vida cotidiana 48,2% 44,4% 7,3%
Dinamismos vitales 49,8% 42,1% 8,1%
Situacién de salud 37,6% 54,9% 7,5%
Aceptacion social y convivencia cotidiana comunitaria 39,1% 55,1% 5;8%
Adaptacion al medio social y normativo 37,4% 54,9% 7,7%
Participacién social 36,1% 57,2% 6,6%
Situacion residencial 29,2% 66,8% 450%
Situacidn juridico-administrativa 25,7% 70,4% 379%

MEJORA MANTIENE ® EMPEORA



Los RETOS PRINCIPALES son:

1. Acuerdo politico e interinstitucional de un marco que establezca objetivos y abordajes diferenciados
para la estrategia de exclusion residencial y de personas sin hogar y de la exclusidn social, |la primera
basada en la vivienda y la segunda en los apoyos (y cuidados cuando haga falta), asi como para las
personas con situaciones complejas, las jovenes, las mujeres con hijos/as y familias, y las personas que
no cumplen los requisitos administrativos para la valoracidon y el acceso a servicios publicos.

2. Organizacion del sistema publico de apoyos, para garantizar la continuidad de los apoyos entre los
niveles de atencidn primaria y secundaria, e integracion de otros sistemas de atencion.

3. Compromiso interinstitucional con la estrategia de exclusion residencial, no debe ser voluntaria, y con el
desarrollo de la cartera de servicios sociales y el mapa de servicios sociales.

4. Adecuacion de la planificacion, simplificandola y estableciendo objetivos realistas, materializables y que
comprometan.

5. Disefoy aprobacion del instrumento técnico de valoracidn de la desproteccion social y disefio de una
adaptacion abreviada del diagnodstico Social y el ITVES que facilite el proceso de valoracion y acceso.

6. Impulso de la coordinacidn sociosanitaria y redefinicion o redelimitacion de su espacio de actuacion. Lo
mismo con el resto de sistemas: socioresidencial, sociolaboral etc.

7. Analisis y consenso del modelo de estratificacion propuesto de la piramide de kaiser.

8. Articulacion de la intervencidon integrada en casos complejos.



9. Acuerdo politico de cdmo garantizar unos minimos que garanticen la dignidad a las personas
que no cumplen requisitos administrativos a través del sistema publico y el tercer sector social

10. Adecuacion de la atencidn a la salud mental a las personas en exclusion social y
especialmente a las personas en exclusion residencial, a través de servicios de terapia asertiva
comunitaria.

11. Diagnostico e intervencion a partir de planes de atencion personalizada e integrada.
Personalizar la atencion a estas personas, especialmente a las que muestran menos conciencia y
motivacion, o mayor refractariedad, evitando el nihilismo terapéutico y la culpabilizacion de |a
persona.

12. Articular viviendas para los programas “Oinarrian habitat” y “Housing first” y para la salida
de las viviendas con apoyos en el sistema de servicios sociales para evitar la cronificacion en los
centros.

13. Promover el acceso a servicios ocupacionales y a empresas de insercion.
14. Definir y aplicar un mismo criterio en relacion al empadronamiento, asi como un mismo

criterio en requisitos administrativos de acceso.

15. Inclusion de la atencidn a esta problematica en los ecosistemas locales de cuidados



ESKERRIK ASKO

Gipuzkoako
Foru Aldundia ORAIN
Diputacion Foral GIPUZKOA

de Gipuzkoa



	Insertar desde: "PRESENTACIÓN - PATXI LETURIA.pdf"
	Diapositiva 1: POLÍTICAS PÚBLICAS DIRIGIDAS A PALIAR LAS SITUACIONES DE LAS PERSONAS SIN HOGAR   El derecho a la vivienda y su proyección a las situaciones de exclusión residencial grave o de precariedad residencial. Curso de verano UIK, 2023 
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24


