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PRESENTACION

La Ley vasca de Servicios Sociales otorga a las administraciones publicas vascas el mandato de:

— promover y garantizar el acceso a las prestaciones y servicios incluidas en su catidlogo como un
derecho subjetivo (exigible ante los tribunales) a partir del 25 de diciembre de 2016;

— mediante la regulacion y ordenacion del Sistema Vasco de Servicios Sociales como cuarto
pilar del Estado de Bienestar, desplegando un sistema de responsabilidad publica y universal,
para atender a todas las personas en situacion de riesgo o dependencia, discapacidad,
exclusion y/o desproteccion, y promover la integracion social con autonomia de toda la
poblacién vy, en coordinacién y cooperacion con otros sistemas y ambitos (empleo, vivienda,
sanidad, educacién...), la inclusion y el bienestar social.

Este ha sido el objetivo y horizonte de la tarea de planificacion que hemos realizado
colegiadamente las instituciones vascas representadas en el Organo Interinstitucional de Servicios
Sociales y que ha conducido a que dicho 6rgano, una vez constatada la suficiencia de las
previsiones para avanzar hacia la universalizacion del sistema a corto plazo: a) acuerde establecer el
Decreto de Cartera de Prestaciones y Servicios del Sistema, cuyo contenido técnico ya habia informado
de manera favorable; b) e informe favorablemente el Mapa de Servicios Sociales de la CAPV vy la
Memoria econémica (incluidas en el Plan Estratégico de Servicios Sociales que ahora se presenta).

Esta tarea de planificacion la hemos realizado: a) buscando consensos y puntos de encuentro entre
instituciones para avanzar hacia la universalizacion del sistema en el horizonte de 2020, en un
contexto distinto al que existia cuando se aprobd la ley; b) y desde el respeto al régimen
competencial y la arquitectura institucional que contempla la ley asi como al trabajo previo de las
instituciones y agentes sociales, teniendo en cuenta que el sistema se esta configurando a partir de
la convergencia de redes preexistentes que responden a la realidad de cada Territorio Histérico y a
las legitimas opciones de gestion que cada administracion ha ido adoptando.

Asi, el Plan Estratégico de Servicios Sociales de Ia CAPV da continuidad al esfuerzo que las
administraciones ptblicas vascas venimos realizando, a lo largo de varias legislaturas, buscando
aproximar las coberturas de atencion, al tiempo que se respetan las diferencias en los niveles de
atencion que la diversidad de cada territorio pueda justificar. De este modo, el Mapa de Servicios
Sociales de la CAPV, refleja el compromiso de alcanzar el 80% de la cobertura media de la CAPV
en 2017 en cada uno de los Territorios Historicos.

Por su parte, el Lehendakari, en su discurso de investidura, adquirié ante el Parlamento Vasco el
compromiso, personal y del Gobierno, de garantizar unos servicios sociales de calidad para todas
las personas; incidié en que, ante todo y primero, estan las personas; y destaco el objetivo de
garantizar una Politica Social a favor de unos servicios ptblicos de calidad como cuestion
inspiradora de la accion del Gobierno en la presente legislatura.

Con la implementacion del Plan Estratégico de Servicios Sociales de la CAPV y la constitucién de un
instrumento de colaboracién financiera para desplegar los servicios y prestaciones econémicas del
sistema considerados no estabilizados, se persigue dar cumplimiento a la iniciativa del Programa
de Gobierno de esta X Legislatura, que contiene las lineas maestras de la accion de Gobierno en
el ambito de los servicios sociales (Area 1.21 Personas mas desfavorecidas/1.21.2. Servicios
sociales como cuarto pilar del estado de bienestar) y que pretende principalmente: “Garantizar la
sostenibilidad del Sistema de Servicios Sociales con los recursos necesarios, avanzando en un modelo mixto de
colaboracién publico-privada; culminar el desarrollo integro de la Cartera de Servicios; y reforzar la eficacia
del Sistema, a través de un Plan Estratégico de Servicios Sociales.”
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Mediante Acuerdo de Consejo de Gobierno de 11 de junio de 2013 se aprobé el Calendario de
Planes estratégicos de la X Legislatura 2013/2016, entre los que se encuentra el Plan Estratégico
de Servicios Sociales, con el caracter de Plan de Gobierno, reconociendo asi la naturaleza
estratégica de estas actuaciones, en cuanto que conforman, conjuntamente con otros planes, el
nucleo m4s relevante de los compromisos adquiridos ante la sociedad vasca. Dicho Acuerdo
aprob6 también el procedimiento de tramitacién de los citados planes.
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1. INTRODUCCION

Se presenta a continuacion el marco (premisas y criterios) a partir del cual se ha elaborado el plan.
Posteriormente, se presentan los elementos, estructura y duracion del plan, asi como el proceso
para su elaboracion y aprobacion.

1.1. MARCO PARA ELABORAR EL PLAN

Para elaborar el plan se ha tenido en cuenta su finalidad, y la reflexion realizada sobre el modo de
alcanzarla y sobre los criterios a seguir en la planificacion del Sistema Vasco de Servicios Sociales

(SVSS) en el marco de los que establece la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales
(en adelante, la ley).

Finalidad del Plan: Consolidar el SVSS vy avanzar hacia su universalizacion en el
horizonte de 2020

El despliegue de los servicios y prestaciones econdmicas previsto en el Mapa de Servicios Sociales
persigue que las administraciones publicas vascas se encuentren en condiciones de garantizar el
acceso a dichos servicios y prestaciones como un derecho subjetivo, a todas las personas titulares
del derecho que cumplan los requisitos de acceso a los mismos, en el plazo que prevé la ley.

Esto implica que la administracién directamente competente para la provisién de cada servicio o
prestacion econdmica cuente con recursos econdmicos, plazas y profesionales suficientes para
responder a la evolucién de las necesidades y, en concreto, a la demanda, procedente (ajustada a
los requisitos de acceso) y no atendida, de los servicios y prestaciones econdmicas del sistema,
tanto si ha sido trasladada a las instituciones como si ha sido identificada por ellas.

En este sentido, el mapa y la memoria econémica realizan una estimacién: a) de las plazas - y, en
su caso, horas de atencion - a ofrecer, o de las personas usuarias o perceptoras a atender en 2017,
en cada servicio y prestacion econdmica; b) y del gasto corriente publico necesario para hacerlo.

Pero es necesario tener en cuenta que:

—  se trata necesariamente de estimaciones;

— si bien el plan constituye una herramienta fundamental para desplegar el sistema es sobre
todo una herramienta de planificacion para las administraciones ptblicas vascas;

— en cualquier caso, a partir del 25/12/2016, las administraciones publicas vascas, en funcién
del régimen competencial previsto en la ley, deberdn garantizar el acceso a los servicios y
prestaciones econdmicas del Catialogo como un derecho subjetivo (ya deben hacerlo, de
hecho, en ambitos como la atencién a la dependencia y promocién de la autonomia, que
representa un porcentaje relevante del gasto corriente publico, o la desproteccion).

Y deberan garantizarlo, al margen de lo acertadas que resulten las previsiones del mapa y la
memoria econdémica y contando con la prestacion econdmica vinculada al servicio, en los
términos definidos en la ley' y el Decreto de Cartera, como Unico recurso alternativo a la
provision del servicio al que la persona tenga derecho.

1 Articulo 16.2. letra d: <<Prestaciones individuales vinculadas a servicios personales, destinadas a facilitar el acceso, fuera del Sistema
Vasco de Servicios Sociales, a una prestacién o servicio de caracteristicas similares a aquella prestacion o servicio del Catilogo de
Prestaciones y Servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales al que tiene derecho la persona usuaria pero cuyo acceso no se puede
garantizar temporalmente, en el marco de los servicios integrados en dicho sistema, por falta, en su caso, de cobertura suficiente del
mismo. Lo anterior sélo seré aplicable a servicios cuya provision se encuentre en curso de desarrollo de acuerdo con lo previsto en la
planificacion del Sistema Vasco de Servicios Sociales>>.
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En todo caso, en estos términos, el Plan Estratégico de Servicios Sociales de la CAPV constituye un
instrumento fundamental para desplegar el SVSS, avanzar en su universalizacién y garantizar, de
hecho, el acceso a los servicios y prestaciones econdmicas del sistema como un derecho subjetivo.

Asi, el horizonte al que tiende el plan es la consolidacion del SVSS como un sistema o red
universal, de responsabilidad publica, integrada por prestaciones, servicios y equipamientos de
titularidad publica y privada concertada, con prevalencia de la iniciativa publica y social, de
modo que se pueda disponer de las plazas y profesionales necesarios para garantizar en toda
Euskadi, como un derecho subjetivo, el acceso a los mismos servicios y prestaciones econdmicas,
conforme a su definicion en el Decreto de Cartera, a partir del 25 de diciembre de 2016.

Garantizar este derecho requiere avanzar en la configuraciéon de un SVSS universal y promover
niveles de proteccion homogéneos en toda Euskadi. Y a tal efecto se dispone, entre otros, de los
siguientes medios que se vienen empleando y cuyo impulso ulterior el plan también contempla:

— La promocion del ejercicio efectivo del derecho subjetivo, incluyendo acciones de
informacion y difusion sobre el SVSS, sus servicios y prestaciones econdémicas, el derecho
subjetivo a las mismas y los requisitos de acceso.

— La aprobacion de los decretos de desarrollo de los servicios y prestaciones econdémicas de la
Cartera, regulando, entre otros aspectos, los requisitos materiales, funcionales y de personal
(figuras profesionales, ratios...) de cada servicio.

— La consolidacién de una red ya existente de prestaciones, servicios y equipamientos de
responsabilidad piublica y de titularidad publica y privada concertada en la que, de hecho,
prevalecen los recursos de titularidad publica y social; y el desarrollo, normativo y operativo, a
tal efecto del régimen especifico de concierto y de los convenios y acuerdos marco de
colaboracion, en los términos previstos en la ley.

— La regulacion, mediante Decreto, de los instrumentos técnicos comunes de diagndstico,
valoracion y orientacion (articulo 20 de la ley) y de los criterios de participacion econdmica
de las personas obligadas al pago, en los servicios sujetos a copago, como criterios comunes a

toda la CAPV.

— La elaboracion de los Mapas de cada Territorio Historico, de acuerdo con lo previsto en el
Mapa de Servicios Sociales de la CAPV, y su inclusién como anexos en el mismo.

Finalmente, como sefala la ley en su exposicion de motivos (paginas 32-34) y en su articulo 5, la
consolidacion del SVSS y el logro de sus finalidades requieren: garantizar el acceso a las mismas
prestaciones y servicios en el conjunto de la CAPV; vy, para ello, reforzar y ampliar la red, ya
existente, de servicios y centros’ de titularidad publica y privada concertada.

Promover niveles de proteccion homogéneos implica, por tanto y en primer lugar, garantizar el acceso a
los mismos servicios y prestaciones econdmicas en toda Euskadi.

2 . . . . .
Entendiendo por centros los servicios en los que cabe hablar de plazas u otros a los que se asocia, directamente, una infraestructura,
se definan o no como centros en el Catélogo y el Decreto de Cartera como por ejemplo, los “servicios de alojamiento para personas
mayores” y los locales vinculados a un Servicio Social de Base o una Unidad Social de Base en los que se atiende a personas.
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E implica también avanzar hacia niveles de atencién (cobertura) similares aunque no idénticos, ya
que los factores (demograficos, sociales,...) que influyen en la necesidad y demanda de servicios
sociales (envejecimiento, saldo migratorio, impacto social de la crisis, equilibrio entre el apoyo
formal e informal, caracteristicas de la red de atencién pre-existente en cada zona,...) presentan
tendencias comunes en el conjunto de Euskadi pero también diferencias por Territorios
Historicos e incluso por municipios.

Con este fin, como se ha sefalado y atendiendo a la coyuntura actual, se plantean dos pasos: a)
garantizar que todos los servicios y prestaciones econdmicas se sitian en 2017 (01/01/2017) en el
80%, al menos, de la cobertura media de la CAPV; b) y en el 85%, al menos, en 2020
(01/01/2020).

En definitiva, se trata de avanzar hacia un Unico sistema, partiendo de la realidad de cada
territorio y respetando las opciones de gestion (planificacion, organizacion, distribuciéon de los
servicios...) de cada administracién publica directamente responsable de la provision
(financiacién, organizacién...) de los servicios y prestaciones econdmicas del SVSS, pero siempre
dentro de las condiciones y limites establecidos por la ley, el Decreto de Cartera y los decretos de
desarrollo de la ley y la Cartera, el plan estratégico y el mapa.

Asi, atendiendo a este conjunto de criterios se pretende:

— Avanzar progresivamente hacia un desarrollo mis homogéneo de la red de servicios y
prestaciones en la CAPV y en cada Territorio Historico, coherente con los objetivos de
universalizar el SVSS, garantizando el derecho a sus prestaciones y servicios a todas las
personas titulares del mismo y favoreciendo el equilibrio y la homogeneidad territorial.

— Y preservar, al mismo tiempo, la capacidad de cada institucién de adaptar sus objetivos a la
realidad de cada territorio (a las necesidades, a la distribucion geografica de la poblacién, a las
caracteristicas de la red de recursos que de hecho existe con caracter previo, etc.) y atender a
otros principios que - junto a los de universalidad, igualdad y equidad, y proximidad - han de
regir el SVSS (articulo 7) y la planificacion de los servicios sociales (articulo 34).

En este sentido, siendo conscientes de que el punto de partida no es el mismo en los tres
Territorios Histdricos, ni en los diferentes municipios, se considera que es necesario:

a) Equilibrar progresivamente el grado de desarrollo de los diferentes servicios y prestaciones
econdmicas, avanzando en esa direccién y realizando un planteamiento justo. Por ello:

— Se esta de acuerdo en realizar proyecciones sobre la base del punto de partida y la
evolucion socio-demografica de cada territorio, pero estableciendo elementos correctores
como los sefialados (alcanzar al menos el 80%-85% de la cobertura media de la CAPV),
de modo que se produzca una aproximacién suficiente en las coberturas.

— Parece preciso requerir a quien esté por debajo de la cobertura media de la CAPV que
aumente su esfuerzo, pero no necesariamente plantear a quien esté por encima que
continte creciendo, a no ser que dicho crecimiento esté justificado en base a mas factores
(lista de espera, etc.) que los contemplados para determinar las coberturas en el mapa. *

3 En todo caso, si dicho crecimiento supera en mas de un 20% en 2017 (15% en 2020) la cobertura media de la CAPV no se tiene en
cuenta a efectos de planificacion.
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b) Promover que el despliegue de los centros en el territorio sea suficiente, sin que existan
lagunas (carencia de centros o coberturas insuficientes en una zona) que impliquen que un
servicio no se pueda prestar o que no se pueda prestar con la proximidad adecuada de
acuerdo con los “criterios considerados mds idéneos para implantar los servicios en el territorio”.

El despliegue de los servicios en el territorio, junto a la garantia del acceso efectivo a los
servicios y prestaciones econdémicas a quienes tienen derecho a ellas (en el que también
incide), constituye un aspecto fundamental para avanzar en la universalizacion del SVSS.

Todo ello:

- sin perjuicio de las necesarias adaptaciones a la realidad de cada territorio (del Territorio
Historico o de otras delimitaciones geograficas en las que operan las Diputaciones y los Entes
locales) y atendiendo también, en la planificacion y despliegue de la red de atencién, a los
principios de eficiencia, aprovechamiento de recursos y colaboracién con la iniciativa privada
(aprovechando, en este sentido, los recursos que ya existan);

-y sabiendo que, en todo caso, en un escenario de derecho subjetivo se ha de garantizar el
acceso a los servicios a todas las personas titulares del derecho que cumplan los requisitos de
acceso sin retrasar el acceso mas que el tiempo necesario para gestionarlo, salvo cuando se
facilite una prestacion econémica vinculada al servicio en los términos previstos en la ley y el
Decreto de Cartera.

En este sentido, es necesario tener en cuenta que el mapa constituye una herramienta de
planificacion y que los centros se habilitaran siempre que exista una necesidad y demanda que
permita garantizar una ocupacion suficiente de los mismos.

Finalmente, siendo necesario establecer objetivos, a dos afos vista, coherentes con la trayectoria
de gasto, la coyuntura econdmica actual y el plazo previsto para la universalizacion del SVSS, es
igualmente preciso continuar avanzando en el desarrollo de la red de atencién, particularmente
por lo que respecta a la atencion primaria.

Y, por ello, se adopta el compromiso de que todos los servicios y prestaciones econdémicas del
Catalogo, en los tres Territorios Historicos, alcancen en 2020 el 85%, al menos, de la cobertura

media de la CAPV:

— proyectando las coberturas previstas para 2017 (01/01/2017) en cada Territorio Histérico,
atendiendo a los criterios establecidos en este documento;

— vy estableciendo la poblacién diana de cada servicio o prestacion econdémica en 2020
(01/01/2020), de acuerdo con las proyecciones demograficas a corto plazo del INE que
correspondan en el momento en que esta proyeccidn se realice (2014-2024, 2015-2025, etc.)
y, en cualquier caso, en el momento de elaborar un nuevo plan, tras la evaluacion de la
aplicacion y desarrollo de la Cartera prevista en el propio Decreto de Cartera.

A este respecto, resulta oportuno concluir este apartado sefialando que la disposicion adicional
tercera del Decreto de Cartera plantea que: <<El Gobierno Vasco, en el ejercicio de sus
competencias de coordinacién con las demds administraciones publicas vascas, a través del
Organo Interinstitucional de Servicios Sociales, realizard una evaluacion general de la aplicacion y
desarrollo de la Cartera transcurridos dos afios desde el plazo previsto para la universalizacion del
Sistema Vasco de Servicios Sociales en la disposicién transitoria primera de la Ley 12/2008, de 5
de diciembre, de Servicios Sociales, y procederd, en su caso, a su actualizacion de conformidad
con lo previsto en el articulo 24 de dicha Leyy en el articulo 8 del presente decreto>>.
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Adecuacién del plan a las previsiones de la ley en relacion a la planificacion del SVSS
Los dos elementos basicos del plan, en coherencia con lo previsto en la ley (articulo 35.3)*, son:

— un diagndstico de necesidades sociales, que incluye un prondstico de su evolucién (andlisis de
factores clave que pueden incidir en la necesidad y demanda de prestaciones y servicios del
Catilogo y proyecciones realizadas en el mapa);

— las lineas estratégicas, los objetivos estratégicosy las acciones iddneas para su consecucion.
Ademas, de conformidad con lo previsto en el articulo 35.2 y 35.4, el plan incluye:

- El Mapa de Servicios Sociales de Ia CAPV que, entre otros aspectos, establece las coberturas y
en su caso horas de atencion’ a ofrecer, asi como las plazas necesarias o el numero de personas
usuarias o perceptoras de prestaciones econémicas® a atender, a 01/01/2017 (por Territorios
Histéricos o para toda la CAPV en los servicios y prestaciones econémicas competencia del
Gobierno Vasco), definiendo, asimismo, los criterios poblacionales considerados mds idéneos para
implantar los servicios (articulo 36.1).

- La Memoria econémica que, entre otros aspectos, incluye la estimacion del gasto corriente
publico a realizar por las administraciones publicas vascas, en funcion del régimen
competencial que establece la ley, para garantizar dichas coberturas y horas de atencion, asi
como una estimacion de los ingresos.’

4 <<El Plan Estratégico de Servicios Sociales, entre otros aspectos, debera incluir un diagnéstico de las necesidades sociales y un
pronostico de su evolucion, los objetivos a alcanzar y las lineas estratégicas y acciones idoneas para su consecucion, la orientacion
sobre la participacion de los sectores publico y privado concertado en la prestacion de servicios, las medidas de coordinacion
necesarias, los mecanismos de evaluacion sistematica y continuada del propio plan, garantizando la participacion social en la misma,
todo ello con el objetivo final de articular la red publica de servicios sociales referida en el articulo 5 en los términos previstos en el
articulo 7.a). Finalmente, debera contemplar los instrumentos y procedimientos referidos en el articulo 76 orientados a la mejora de
la calidad en las prestaciones, servicios, programas y actividades que integran el Sistema Vasco de Servicios Sociales>>. (art.35.3).

La intensidad minima del Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) esta definida, de manera genérica, en el Decreto de Cartera. Lo
previsto en el Mapa y la memoria econdémica es un aumento de las horas de atencién, estimado atendiendo a la evolucion
demogrifica de la poblacion de 65 aflos o més y el indicador sintético en el &mbito de la dependencia, considerando que la mayor

g p y p q y
parte de la poblacién destinataria del SAD son personas mayores. Este aumento de horas puede implicar tanto un aumento de
cobertura como de intensidad.

6 Al hacer referencia a las prestaciones econémicas del SVSS se entienden incluidas las entregas dinerarias para facilitar el acceso a
ayudas técnicas no recuperables y la realizacion de adaptaciones en el medio fisico, al margen de que estas puedan regularse como
ayudas econémicas, en los términos previstos en el articulo 4.4 del Decreto de Cartera, o como prestaciones econdmicas.

Se ha optado por no incluir la cuantificacion econdémica de las acciones del plan estratégico lideradas por el Gobierno Vasco
(apartado 3.5. de este documento) en la Memoria ya que este gasto no se dirige directamente a la cobertura de prestaciones o
servicios. En todo caso, al margen de donde se incluya, es importante identificar también este gasto orientado a acompafiar el

despliegue del SVSS.

Por otro lado, como se explica en el apartado relativo a la memoria econdmica, las previsiones en materia de gasto e inversion han
sido consensuadas con las administraciones publicas vascas ajustando, entre otros aspectos, las estimaciones relativas a la evolucion
del gasto corriente ptblico en los servicios y prestaciones econdmicas de su competencia tanto al ultimo dato del que éstas disponian
como a la estimacion del previsible aumento del gasto corriente publico/plaza o prestacion que cada una de ellas realizaba (cuando
existia la impresion de que la estimacion realizada a partir del dato observado en 2011 era insuficiente).

Sin embargo, hoy por hoy, no resulta posible en la gran mayoria de los casos trasladar los objetivos de cobertura, y en su caso
intensidad, a los presupuestos de cada institucion. Para ello es necesario que las instituciones adapten su técnica presupuestaria,
identificando claramente los servicios y prestaciones econémicas de la Cartera y vinculandolos a partidas presupuestarias especificas,
que no incluyan otros conceptos, o en las que el gasto en servicios y prestaciones econémicas de la Cartera no se mezcle con otros
gastos.
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Por otro lado, segun lo previsto en el articulo 35.3 y la exposicion de motivos, el plan establece:

— una orientacion sobre la participacion del sector publico y privado concertado en la
prestacion de servicios;

— las medidas de coordinacién necesarias y los mecanismos de evaluacion sistematica y
continua del plan, garantizando la participacion social en la evaluacion.

Todo ello, con el objetivo de articular la red publica de servicios sociales en los términos previstos
en el articulo 5y 7, letra a.

Es decir: - como una red de responsabilidad publica; - integrada por prestaciones, servicios y
equipamientos de titularidad publica y privada concertada (art. 5); - que garantice la
disponibilidad y el acceso a los servicios y prestaciones econémicas del SVSS; - asegurando ademas
la gestion publica directa de las prestaciones de acceso y primera acogida de las demandas y de las
directamente asociadas a la coordinacion de caso, en los términos previstos en el articulo 60.2.; - y
previendo, con caricter general, la prevalencia de la gestién publica directa y de la gestion a través
de la iniciativa social en la prestacion de los servicios y la gestion de las prestaciones econémicas

del SVSS (art. 7, letra a).

Ademas, la planificacién se adecua:

— Al modelo comunitario (que requiere adaptar la red y los servicios a las caracteristicas de cada
territorio), a lo previsto en relacion al sujeto de la planificacion (articulos 33, 35.1, 35.5, 36.4
y 36.5) y a los principios para la planificacion (articulo 34).°

— A las previsiones en relacion a los procedimientos e instrumentos para la mejora de la calidad
(articulo 76) cuyo desarrollo debe contemplar el plan estratégico necesariamente (articulo
76.2): a) disefio, puesta en marcha y mantenimiento del Sistema Vasco de Informacion sobre
Servicios Sociales; b) aplicacion de sistemas de evaluacion y mejora continua de la calidad; c)

8 Esto se concreta en el hecho de contemplar en la memoria econdmica que, en 2017, se mantenga la estructura de titularidad (el
porcentaje que representan los servicios de titularidad municipal, foral, autonomica y privada concertada respecto al total)
correspondiente a 2011. La estructura de titularidad constituye, hoy por hoy, uno de los principales factores que condicionan el
gasto corriente ptiblico en los servicios del SVSS.

- Determinacion de las metas, estrategias, politicas y directrices a seguir en el SVSS.

—  Definicién de los criterios de despliegue y de la distribucién geografica y funcional de los recursos necesarios para garantizar el
ejercicio efectivo del derecho a los servicios sociales declarado en la ley.

—  Proximidad, posibilitando, siempre que la naturaleza del servicio y el nimero de personas usuarias o potencialmente
beneficiarias lo permitan, la implantacion de los servicios en las zonas geograficas més susceptibles de garantizar la prestacion del
servicio en un ambito cercano al lugar de vida habitual de las personas usuarias.

—  Equilibrio y homogeneidad territorial, articulando una distribucién geografica de los servicios que garantice las mismas
oportunidades de acceso a toda la poblacién de la CAPV y regulando unos requisitos de acceso y de participacion econdmica de
las personas usuarias que sean comunes a todo el territorio autonémico.

—  Organizacion y aprovechamiento integral, racional y eficiente de los recursos, debiendo procurarse un uso flexible y combinado
de los recursos disponibles, formales o informales, ptblicos o privados, con especial atencién a los de iniciativa social, y tanto del
ambito de los servicios sociales como de los restantes campos de la proteccion social, con el objeto de garantizar su aplicacion
mas eficaz a la satisfaccion de las necesidades.

—  Coordinacién y trabajo en red de todos los elementos que intervienen en el marco del SVSS.
—  E integracion en la planificacion de la perspectiva de género, de conformidad con lo previsto en la Ley 4/2005, de 18 de febrero,

para la Igualdad de Mujeres y Hombres, y de otras perspectivas (diversidad sexual, intercultural, inter-generacional, accesibilidad
universal y disefio para todos y todas), asi como aplicacion de medidas de accion positiva e igualdad de oportunidades y trato.
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fomento y promocién de la investigacion en servicios sociales, asi como de iniciativas de [+D y
gestion del conocimiento; d) mejora continua de la formacion de las y los profesionales.

Y en relacién con dichas previsiones hace referencia al Observatorio Vasco de Servicios
Sociales (articulo 77), a medidas relacionadas con la formacién y cualificacion de las y los
profesionales (articulo 78) y al Sistema Vasco de Informacién sobre Servicios Sociales
(articulo 79), contemplando también otras actuaciones, de distinto tenor, como la existencia
de un simbolo distintivo de los servicios integrados en el SVSS que, como las anteriores, se
han incluido también en el plan y que igualmente pueden contribuir a avanzar en la
estructuracion y mejora del SVSS.

El Plan, por tanto, se ha desarrollado bajo la cobertura de la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de
Servicios Sociales, cuyo objeto es “promover y garantizar... el derecho a las prestaciones y servicios de
servicios sociales mediante la regulacion y ordenacién de un Sistema Vasco de Servicios Sociales de cardcter
universal” que se regira por los principios recogidos en el articulo 7, entre los que se encuentran el
principio de responsabilidad publica, universalidad y coordinacién.

Estos aspectos se materializan, en buena medida, a través de los contenidos recogidos en el Eje
nel.- Universalizacion de la atencién, ordenacion territorial y equidad en el acceso, que incluyen el
despliegue de los servicios y prestaciones econdémicas conforme a lo previsto en el Mapa, pero
también a través del resto de ejes que constituyen no sélo medios para alcanzar el despliegue de
los servicios y prestaciones econdmicas, sino objetivos en si mismos relacionados también con la
configuracién y consolidacion del Sistema Vasco de Servicios Sociales, que es el reto fundamental
a afrontar en el periodo que contempla el Plan.

Finalmente, respecto al ajuste juridico competencial del Plan a la articulacion institucional del
Pais Vasco, ademas de constatar su existencia, es oportuno sefialar que el propio Plan incorpora
acciones para adecuar la realidad a la distribucion competencial que contempla la Ley 12/2008 de
Servicios Sociales y que, en ese sentido, la reciente aprobacion de la Cartera de Prestaciones y
Servicios del SVSS, el posterior proceso de vinculacién de cada servicio y prestacion ya existente a
la Cartera, el Mapa de Servicios Sociales y el reajuste que se produzca entre las administraciones
putblicas vascas como consecuencia de la asuncion del régimen competencial que plantea la ley,
constituyen los pasos mdas sustanciales para consolidar un régimen competencial ordenado,
coherente con la ley y con la articulacion institucional del Pais Vasco, en el que los eventuales
desajustes, de producirse, deberan tratarse en el OISS en su condicion de érgano que articula la
coordinacién interinstitucional.

Adecuacion del Plan a los objetivos programaticos de la X Legislatura y a las politicas
que en materia de Servicios Sociales se llevan a cabo en el ambito de la Unién Europea

Como se ha sefalado en la presentacion, existe plena coincidencia entre los ejes estratégicos del
Plan y aquella idea fundamental de actuacion relacionada con la Politica social que propuso el
Lehendakari en el discurso de Investidura de 13 de diciembre de 2012, en el que coloco a la
persona en el centro del sistema para manifestar su compromiso de garantizar unos servicios
sociales de calidad a través de medidas tales como la mejora de la garantia y la eficacia de las
ayudas sociales y la consecucién, mediante la colaboracion institucional, de la sostenibilidad
financiera del sistema de servicios sociales, aspectos éstos que son troncales en el Plan.

Esta linea de actuacion estd siendo una constante durante la Legislatura. En todos los plenos de
politica general (septiembre de cada afo) se ha mantenido la proteccion social como una de las
prioridades del Gobierno, garantizando un sistema de proteccion social ptblico y de calidad y en
el que nadie se quede atras (2013), buscando un consenso social de amplia base que asegure su
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pervivencia al margen de la coyuntura y posibilitando su sostenibilidad a través de la legitimacion
social y de la equidad (2014) y, por ultimo, reafirmando que la garantia de la cohesion social sigue
siendo uno de los elementos sustanciales de la accién de Gobierno para lo que se ha conseguido
un consenso basico con el resto de las Instituciones (2015), que va a desembocar en la aprobacién
del Plan previo acuerdo en relacion con la Cartera y el Mapa de Servicios Sociales.

No menos identidad existe en relacion a los contenidos del Programa de Gobierno y las
propuestas del Plan. En efecto, entre los objetivos que para el apartado 2.7.2 “Servicios sociales
como cuarto pilar del estado del bienestar” compromete el Programa de Gobierno y las
previsiones estratégicas o ejes del Plan Estratégico de Servicios Sociales existen, cuando menos, las
siguientes identidades:

1. Garantizar la sostenibilidad del Sistema de Servicios Sociales con los recursos necesarios,
avanzando en un modelo mixto de colaboracién publico-privada, culminar el desarrollo integro
de la Cartera de Servicios, y reforzar la eficacia del sistema.— Eje 4 y Memoria econémica.

2. Fomentar la adaptacion de los servicios sociales a la demanda, e impulsar el desarrollo de los
nuevos servicios sociosanitarios. —Ejes 4 y 5.

3. Desarrollar mecanismos de colaboracion en el ambito sociosanitario, para realizar el
seguimiento y apoyo a las personas en riesgo de exclusién. —Eje 5.

4. Impulsar la coordinacién y colaboracion interinstitucional, asi como en el ambito de
colaboracién publico-privada, con el fin de mejorar la eficiencia de los servicios sociales. —Ejes 3
y 4.

5. Promover un pacto social de amplio consenso, para consolidar el avance en pro del sistema de
servicios sociales. —Ejes 2 y 3.

El disefio y contenido del Plan responde a los contenidos bésicos proveniente de la Unién
Europea que deben presidir unas politicas sociales avanzadas en el actual contexto sociopolitico.

En la Unién Europea, la politica social discurre de forma paralela a las politicas de empleo
compartiendo ambas un mismo objetivo comtn: promover una calidad y un nivel de vida
apropiados para todos en una sociedad activa, diversa y sana. Ahora bien, la politica social no es
una competencia exclusiva de la UE, sino que se reserva como competencia fundamental a los
Estados miembros distribuyéndose dentro de ellos de conformidad con las reglas que rigen el
sistema de distribucion competencial y los ordenamientos juridicos de dichos Estados,
reservandose la UE politicas de apoyo y complemento de las acciones que ellos emprendan.

En este sentido, el articulo 3 del Tratado de la Unién Europea dice que la promocién de la
cohesiéon econdmica, social y territorial y la lucha contra la exclusién social y la discriminacion, asi
como el fomento de la proteccion social son objetivos fundamentales de la Unién Europea.

De igual manera, el Titulo X de la Version consolidada del Tratado de funcionamiento de la
UE", dedicado a la Politica Social, establece en su art. 151" lo siguiente: “La Comunidad [la Unién
Europea] vy los Estados miembros [...] tendrdn como objetivo el fomento del empleo, la mejora de las
condiciones de vida y de trabajo, a fin de conseguir su equiparacién por la via del progreso, una proteccién
social adecuada, el didlogo social, el desarrollo de los recursos humanos para conseguir un nivel de empleo
elevado y duradero y la lucha contra las exclusiones”.

1 http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/2uri=CELEX: 12012 E/TXT&from=ES

" Diario Oficial de la Unién Europea 30.3.2010. Serie C 83/47.
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Constatado el compromiso, en la estrategia europea sobre inclusion social activa el acceso a los
servicios (entre ellos los servicios sociales) constituye, junto con la garantia de rentas y el acceso al
mercado de trabajo, uno de los tres pilares que garantizan las politicas de inclusion activa.

La UE considera que los servicios sociales:

— que han tenido como reto (en el caso de la CAE todavia pendiente de conseguir) avanzar en
un proceso de convergencia hacia un modelo de servicios sociales que integre la logica del
derecho subjetivo y forme parte del modelo general de servicios esenciales para la comunidad
(uno de los pilares del estado de bienestar);

— deben en este momento modernizarse en su funcionamiento y nivel de servicio, para
convertirse en elementos que contribuyen a los objetivos de la Estrategia Europea 2020
(crecimiento, inteligente, sostenible e integrador) en el entendimiento de que contribuyen a
la estabilizacion y el crecimiento econdmico, invirtiendo la tradicional vision de gasto social
como carga para el crecimiento econémico.

Al contrario, como constata el Plan, los servicios sociales constituyen un ambito relevante de
actividad econdémica que multiplica retornos en términos de calidad de vida de la poblacion,
prevencion de la dependencia y promocion de la autonomia, creacion de empleo, contribucion al
PIB, retorno fiscal, etc.

En definitiva, el mayor reto del sistema publico de servicios sociales es converger en un modelo
que integra la logica del derecho subjetivo y forma parte del modelo general de servicios esenciales
a la comunidad. Compromiso al que se debe afiadir la necesidad de converger con el modelo
social europeo de servicios sociales caracterizado por la universalidad, calidad y sostenibilidad,
primando actuaciones dirigidas a la configuracién de una cartera, a la garantia del derecho
subjetivo, a la financiacion suficiente, al desarrollo de una oferta racional, a una organizacion
técnica centrada en la ciudadania, a la articulacion territorial de responsabilidades avanzando
hacia un sistema de competencias que sean concurrentes y, finalmente, al desarrollo de la
coordinacién con otros sistemas (principalmente el sociosanitario).'” Cualquiera de estos aspectos
resulta facilmente identificable en el texto del plan.

El Plan en el marco de la planificacion general del Gobierno

El “Calendario de Planes Estratégicos de Gobierno para la X Legislatura 2013-2016” contempla para
este periodo un total de 14 planes estratégicos entre los que se encuentra el Plan Estratégico de

Servicios Sociales 2016-2019.

El Eje n° 5 del plan, “Cooperacién con otros sistemas”, cuyo antecedente normativo se encuentra en
el articulo 40.6 de Ley de Servicios Sociales"” se ocupa de los espacios de interrelacion entre la
politica de servicios sociales y otras politicas publicas concomitantes.

El objetivo estratégico n° 28 plantea “culminar la construccion del espacio sociosanitario, dando la
representacion y cobertura necesaria a todos los colectivos tributarios de su actuacién, y mejorar la
coordinacion entre los servicios del SVSS y los del Sistema de salud, impulsando las lineas estratégicas de

12 “Servicios sociales y cohesién social”. Resumen ejecutivo. CES-Consejo econdmico y social.

B Este articulo atribuye al Gobierno Vasco “la coordinacién general del Sistema Vasco de Servicios Sociales con el fin de garantizar, en todo el
territorio del Pais Vasco, un desarrollo equilibrado de las prestaciones y servicios que garantice la homogeneidad en las oportunidades de acceso a los
mismos, asi como el establecimiento de los mecanismos de coordinacion entre los servicios sociales y sistemas y politicas puiblicas con incidencia directa
en el bienestar social, en particular con los servicios de salud, de educacion, de vivienda, de empleo y de garantia de ingresos e inclusion
social en el dmbito territorial de su competencia.”
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coordinacion e integracién sociosanitaria acordadas en el Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria,
contando con la participacion de las entidades del tercer sector como socias preferentes y estratégicas” y
selecciona, en el ambito de esta confluencia, entre otras, las acciones siguientes.

— Aprobacion del nuevo Decreto del Consejo Vasco de Atenciéon Sociosanitaria.

—  Desarrollo de programas piloto de coordinacidon sociosanitaria, con particular atencion a la
puesta en marcha de programas sociosanitarios de intervencién a domicilio.

— Aprobacion de Decreto que recoja la Cartera de servicios sociosanitarios.

Respecto a la coordinacion con el Sistema Vasco de Garantia de Ingresos e Inclusion Social,
percibido el ntcleo de confluencia en cuanto a las personas perceptoras de ambas prestaciones, se
pone de manifiesto la necesidad de establecer cauces eficaces de coordinacion y trabajo en red,
siguiendo las recomendaciones del CVSS. Para ello se disefa la accién denominada
“Establecimiento de cauces permanentes de coordinacion y colaboracion entre Lanbide-Servicio de Empleo y
los SVSS...” para la atencién a las personas perceptoras de prestaciones de garantia de ingresos que
presentan una problematica eminentemente social. Accion calificada de prioridad maxima.

En materia de educacién, siguiendo también las recomendaciones del CVSS, se prevé una tnica
accion (“Establecimiento de protocolos de coordinacion con los centros educativos y los centros de salud que
incluyan cauces permanentes de coordinacion y evaluacién e iniciativas compartidas, en especial en el dmbito
de proteccién a la Infancia”), a la que se le otorga una especial importancia al entender que se trata
de una acciéon de caracter estratégico considerada vital para el despliegue del PESS y que debe ser
ejecutada de forma colaborativa entre las instituciones.

Por otro lado, el plan dedica cuatro acciones a las politicas de género ya que por un lado, prevé
incorporar la perspectiva de género a todas sus acciones al objeto de eliminar las desigualdades y
promover la igualdad en el SVSS (1.8.1, 1.8.2 y 1.8.3) y, por otro, se propone mejorar la
coordinacion entre los servicios e instituciones implicadas en el ambito de la violencia contra las
mujeres realizando un estudio para la mejora de la coordinacién (5.5.1), actuacion ésta que

pudiera ser complementada por la previsiones que en esta area se recogen en el VI Plan para la
Igualdad de Mujeres y Hombres en la CAPV.

En materia de salud, el Plan de Salud 2013-2020 se propone “alcanzar un compromiso
interinstitucional que impulse la accién intersectorial como estrategia transversal del gobierno, dirigida a
hacer que la salud y la equidad en salud sean asumidas como metas del conjunto del gobierno y de todas las
politicas publicas, adhiriéndose asi e impulsando la salud en todas las Politicas”.'"* Con este objetivo
convergen todas las acciones previstas en el plan relacionadas con el 4mbito sociosanitario.

De igual manera, también en materia de urbanismo, vivienda y transporte, el plan incluye una
accién especifica (5.4.1). Y, a este respecto, se deben considerar las previsiones del Plan Director
de Vivienda 2013-2016 y del Programa Renove de Rehabilitacion de Vivienda 2013-2016, asi
como participar en la elaboracion del Plan Director del Transporte Sostenible Horizonte 2020.

Finalmente, el Proyecto de Ley Municipal de Euskadi (en tramite parlamentario) debera
identificar las competencias que habran de asumir los ayuntamientos vascos y los mecanismos de
financiaciéon que se articulen con el fin de llevar a buen término su ejecucién, en coherencia, por
lo que respecta a los servicios sociales con lo previsto en la Ley de Servicios Sociales y en el
presente plan. Y el anteproyecto de Ley del Sistema de Empleo Vasco y del Servicio Vasco de
Empleo (en elaboracién e incluido, al igual que el anterior, en el Calendario Legislativo), cuya
finalidad ultima es el incremento de los niveles de empleo, de su estabilidad y calidad y la mejora

Yhttp://www.lehendakaritza.ejov.euskadi.eus/r48rplancoo/es/contenidos/plan_programa provecto/xleg plangub 13/es plang 13/p

lang 13.html

aallg 2. IMINE
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de la empleabilidad y de la insercion laboral de las personas, también debera establecer
conexiones con el sistema de servicios sociales y el presente plan, tanto por lo que respecta a la
generacion de empleo y la calidad del empleo en el SVSS como a la insercién laboral.

1.2. ESTRUCTURA Y DURACION DEL PLAN Y PROCESO PARA

SU ELABORACION

Estructura del plan

El plan incluye, a partir de este apartado, los siguientes bloques o capitulos:

—_

El diagnéstico de necesidades, en el que se presentan:

El diagnéstico de situacion de la red de recursos (servicios y prestaciones econdémicas del
SVSS) que ha permitido conocer el grado de desarrollo de la red en 2011 e identificar algunas
cuestiones relevantes y conclusiones de cara al despliegue del SVSS.

Diversos aspectos relacionados con la evolucion de Ia red en los tltimos afios, atendiendo a
lo recogido en el Il Informe del Consejo Vasco de Servicios Sociales (CVSS).

Algunos factores clave del entorno y otros aspectos que pueden condicionar la necesidad y
demanda futura de los servicios y prestaciones economicas del SVSS (prospeccion).

Un andlisis de los principales retos del SVSS a nivel interno, para su consolidacion.

La mision y visién del SVSS, los ejes y objetivos estratégicos del plan ° y el detalle de las
acciones correspondientes a cada eje y objetivo estratégico, sefialando respecto a cada accion:
su grado de prioridad, la entidad responsable de realizarla o liderarla, los elementos
prioritarios a los que responde y los indicadores de seguimiento o evaluacion.

Respecto a los ejes, objetivos y acciones, vinculadas a cada uno de ellos, el plan contempla:

— 5 Ejes o lineas estratégicas en las que, prioritariamente, deberan centrarse los esfuerzos
de las instituciones durante la vigencia del plan.

— 32 Obyjetivos estratégicos que establecen qué avances concretos han de darse en cada eje.

— 90 Acciones mediante las cuales han de alcanzarse los objetivos sefialados.

Este bloque se completa con un calendario, con los plazos previstos de inicio y finalizacién de
cada accidn, y la cuantificacion econémica de las acciones previstas en el plan cuyo liderazgo
corresponde al Gobierno Vasco y que, por su nivel de concrecién, permiten una
cuantificacion veraz.

El Mapa de Servicios Sociales de Ia CAPV y Ia Memoria econdémica.

15 Se ha procurado establecer lineas y objetivos estratégicos basicos, que vinculen al conjunto de las instituciones y les permitan, a un

tiempo, el necesario margen de maniobra en su definicién practica. Se considera que la concrecion ultima de las acciones
corresponde a cada institucion, con arreglo a estas orientaciones generales pero también a las situaciones, necesidades y opciones
propias de cada ambito territorial. Se ha procurado también incluir en el plan objetivos y acciones con un nivel de concreciéon
similar, evitando tanto los enunciados excesivamente generales como la definicion de actuaciones muy concretas o especificas asi
como mantener un criterio realista en la definicién de los objetivos y acciones al objeto de no plantear medidas que, a la postre,
resulten imposibles de cumplir.

Por otra parte, se incluyen algunas acciones cuya aplicacion esta ya prevista o, en algunos casos, iniciada. La inclusion de esas
acciones responde a dos razones: la voluntad de recoger todas las medidas orientadas a dar respuesta a las prioridades que contempla
el plan, y la necesidad de que algunas de las medidas que ya se estan aplicando, de forma parcial, se generalicen y extiendan.
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4. Eldispositivo establecido para coordinar, dinamizar, seguir, evaluar y actualizar el plan.
Duracién del plan

Se plantea el plan para el periodo 2016-2019, considerando que en el segundo semestre de 2015
es preciso llevar a cabo una serie de acciones clave preliminares y, en concreto, la aprobacion del
Decreto de Cartera y la constitucion, antes del 31/12/2015, mediante acuerdo del Consejo Vasco
de Finanzas Publicas, segiin lo previsto a tal efecto en la disposicién adicional segunda del
Decreto de Cartera, de una férmula de colaboracién financiera (un “fondo”) para impulsar los
servicios y prestaciones econémicas consideradas no estabilizadas que son fundamentales para el

despliegue del SVSS.
Se ha establecido 2019 como horizonte del plan teniendo en cuenta:

— que a partir del 25/12/2016 serd necesario responder al conjunto de la demanda procedente
y no atendida de los servicios y prestaciones econdémicas del SVSS;

— que, durante 2017 y 2018, serd preciso prestar especial atencion al grado en que la oferta se
esté¢ ajustando a la demanda (y, en particular, a la procedente), debiendo realizarse una
evaluacién en profundidad de este ajuste durante el segundo semestre de 2018, unida a la
evaluacién general de la aplicacion y desarrollo de la Cartera prevista en la disposicion
transitoria segunda del Decreto de Cartera y que, segiin lo previsto en la misma, debera
realizarse a partir de diciembre de 2018 (del resultado de esta evaluacion deberd derivarse una
actualizaciéon de las acciones necesarias para alcanzar los objetivos previstos a 01/01/2020 en
relacion al despliegue de los servicios y prestaciones econémicas);

— que el plan debe tener una duracion de cuatro afios, de acuerdo con lo previsto en la Ley

12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales de la CAPV;

— vy que en 2019 concluye la legislatura municipal y foral, siendo los ayuntamientos y las
diputaciones las instituciones responsables de la provisién de la mayor parte de los servicios y
prestaciones econdémicas del Catélogo.

Finalmente, tras evaluar la aplicacion y desarrollo de la Cartera, se elaboraria un nuevo plan para

el periodo 2020-2023.

Proceso para elaborar, aprobar y presentar el plan

El Departamento de Empleo y Politicas Sociales del Gobierno Vasco ha liderado la elaboracién
del plan, el mapa y la memoria econdmica, en el ejercicio de sus competencias de coordinaciéon
con las Diputaciones Forales y los Ayuntamientos, segtin lo previsto en el articulo 35.1 de la ley.

En todo caso, se ha tratado de un proceso de elaboracién colectivo o colegiado, sobre todo en el
caso del mapa y la memoria econdmica, coherente con la arquitectura institucional del SVSS.

El plan toma en consideracion:
— el borrador de plan estratégico para el periodo 2011-2014 que fue presentado al OISS en
junio de 2011 y de cuyas acciones éste realizd una valoraciéon positiva, condicionando su

tramitacion a la elaboracion del mapa y la memoria econémica (se han considerado los ejes,
objetivos estratégicos y acciones previstas en él, actualizandolas en lo necesario);
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— las recomendaciones en relacion a la mejora del SVSS, emitidas por el Consejo Vasco de
Servicios Sociales a finales de 2013 atendiendo al mandato del articulo 48.3, letra d, de la ley.

Por otro lado, elaborar el mapa y la memoria econémica ha requerido la realizacion previa del
Inventario 2011, a fin de establecer el punto de partida en relacion, entre otros aspectos, a dos
parametros fundamentales para elaborarlos: a) el nimero de plazas y/o personas usuarias de los
servicios o, en su caso, el niumero de personas perceptoras de prestaciones econdémicas en 2011; b)
el gasto corriente publico por plaza, persona usuaria o persona perceptora.

A tal efecto, se celebraron cuatro reuniones de presentacién de esta operacion, planteada como
una sub-operacion de la ESSAS' y de los datos obtenidos asi como reuniones posteriores de
cotejo de los datos y del borrador del inventario. Concretamente: a) una reunién con la
Diputacion Foral de Gipuzkoa; b) dos con la Diputacién Foral de Alava; ¢) cuatro con la
Diputacion Foral de Bizkaia; ¢) tres con EUDEL; d) tres con el Ayuntamiento de Vitoria; e) una
con Gobierno Vasco sobre los datos relativos a las prestaciones econdmicas y servicios de su
competencia. En estas reuniones y en la reunién del OISS celebrada en enero de 2014, se
presentaron y debatieron también, junto al borrador del inventario, los criterios a seguir para
elaborar el mapa y la memoria econdmica a partir del mismo.

Posteriormente, se comenzé un trabajo de elaboracién del mapa y la memoria econémica y
contraste de los datos con cada institucion y, de manera conjunta, a través de reuniones técnicas.

Asi, el Mapa de Servicios Sociales de la CAPV y la Memoria econémica son el resultado de un proceso
de trabajo acordado por el OISS que permitié avanzar a lo largo de cuatro reuniones (2 y 24 de
octubre, 25 de noviembre y 16 de diciembre de 2014) hacia un planteamiento compartido
respecto al Plan Estratégico de Servicios Sociales de la CAPV y en particular respecto al Mapa vy la
Memoria econémica.'’

Ademis, el OISS consideré fundamental disponer del Mapa de Servicios Sociales de la CAPV y la
Memoria econémica como soporte para emitir informe preceptivo sobre el Decreto de Cartera de
Prestaciones y Servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales y adoptar, en su caso, el acuerdo
requerido para establecer la Cartera de Prestaciones y Servicios del SVSS.

Finalmente, en su reunion del 19 de diciembre de 2014, de acuerdo con lo previsto en el articulo
44 de la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales, de la CAPV, el OISS emitio
informe preceptivo sobre el Decreto de Cartera de Prestaciones y Servicios del Sistema Vasco de Servicios
Sociales, junto con el Mapa de Servicios Sociales de la CAPV y la Memoria econémica, y adopto el
acuerdo para establecer la Cartera de Prestaciones y Servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales.

16 Estadistica de Servicios Sociales y Accion Social - Entidades y centros (ESSEC o ESSAS). Se cumplimenta un cuestionario por
entidad y, vinculados a éste, tantos cuestionarios como “centros” gestione la entidad (publica o privada). Por otro lado, los datos de

la ESSAS se cruzan con la Encuesta de Gasto Publico (EGP).

La ESSAS considera todos los servicios, sean de titularidad publica o privada (entendiendo por entidad titular, a efectos de la ESSAS
y de este trabajo, la que cumplimenta el cuestionario). En la sub-operacion se distinguen los servicios privados de los privados
concertados, por lo que respecta a las plazas. De momento, no resulta posible establecer esta diferencia respecto al resto de datos
(gasto, ingreso) pero se entiende que la totalidad del gasto corriente publico, en servicios de titularidad privada, se destina a financiar
las plazas concertadas y no el resto de plazas. Responsabilidad y titularidad, por tanto, se diferencian. Las administraciones publicas
son las responsables de los servicios del Catdlogo y la Cartera, ya sean de titularidad publica o privada concertada.

17 Ademas de los aspectos del mapa y la memoria econdémica incluidos en el plan, existe una version extensa del Mapa de Servicios
Sociales de la CAPV y la Memoria econémica que puede consultarse si se desea.
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Conforme a lo previsto en Ila ley, el plan se ha sometido al informe preceptivo del OISS y del
CVSS (articulos 35.5 y 48.3, letra a), a excepcion del mapa y de la memoria econémica que ya
fueron informados favorablemente. Una vez informado y aprobado por el Consejo de Gobierno,
sera objeto de una comunicacion del Ejecutivo autonémico al Parlamento Vasco (articulo 35.1).

Con caracter previo a su presentacion al OISS, el Plan Estratégico fue igualmente informado por
los Departamentos de Lehendakaritza-Presidencia de Gobierno y de Hacienda y Finanzas
conforme al procedimiento de aprobacién de Planes Estratégicos de Gobierno correspondientes a
la X Legislatura.
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2. DIAGNOSTICO

2.1. INTRODUCCION

El diagnostico se ha dividido en dos partes.

La primera parte del diagndstico se centra en la evaluacion de necesidades expresadas (datos de
utilizacién de servicios y prestaciones econémicas del SVSS), a partir del Inventario 2011.

En este sentido, la evaluaciéon de necesidades requeria, en primer lugar, conocer con cierta
precision y profundidad el punto de partida en relacion a la red de recursos (ntimero de plazas,
personas usuarias o perceptoras, coberturas, gasto corriente publico,...) para establecer, a partir del
mismo, las proyecciones a 2017.

La descripcion y andlisis del punto de partida se ha realizado, principalmente, en base al
inventario 2011 y, dado que no existe una serie histérica del inventario, considerando también
algunos elementos evolutivos a partir de la comparacion de los sucesivos informes sobre la situacion
de los servicios sociales en la CAPV que, como se seialar, tienen un objeto algo mas amplio que los
servicios y prestaciones econémicas del Catdlogo de Prestaciones y Servicios del SVSS.

Ambos aspectos (situacion de la red de recursos y trayectoria histdrica) se presentan en este
apartado del diagnostico que incluye también una perspectiva normativa (técnica y politica) sobre
las necesidades realizando un analisis, de caricter cualitativo, respecto a algunos factores clave que
pueden condicionar la necesidad y demanda futura de los servicios y prestaciones econdmicas del
SVSS (prondstico): a) el envejecimiento de la poblacién; b) la evolucion y diversificacion de los
modelos de cuidado y del equilibrio entre el cuidado formal e informal, a favor del primero; c) el
impacto de la crisis; d) el desarrollo del modelo comunitario.

En relacion a la tipologia de necesidades (expresadas, sentidas o percibidas, normativas y
comparadas) la evaluacion de necesidades, sin embargo, no contempla:

—  necesidades sentidas o percibidas (demandas verbalizadas por las personas destinatarias), teniendo
en cuenta que la tltima encuesta de demanda de servicios sociales se realizo en 2010 y que no
se dispone de datos de lista de espera para todos los servicios (a pesar de que éstos se solicitan
en la ESSAS, no se suelen facilitar y los datos de que se dispone no siempre resultan
homogéneos, existiendo conceptos parcialmente distintos de “lista de espera” por lo que, de
momento, se ha decidido no considerar este tipo de datos en el proceso de planificacion);

—  necesidades comparadas (tomando en consideracion las tendencias existentes en otras
comunidades autéonomas o en Europa), dadas las diferencias existentes en relacién a los
factores sociales, demogrificos, culturales... que inciden en las necesidades y en la
configuracion vy trayectoria de los sistemas de atencion.'

La segunda parte del diagndstico hace referencia a la realidad interna del SVSS e identifica
algunos elementos que se consideran prioritarios para su consolidacion.

' En todo caso, si se tomaran en consideracion las necesidades comparadas, esto debiera hacerse con suma prudencia ya que no es
oportuno trasladar directamente las respuestas a las necesidades en materia de servicios sociales de una sociedad a otra, haciendo
abstraccion de las diferencias demograficas, sociales, econdmicas, culturales, en la red de recursos, publicos y privados, en el
equilibrio entre el apoyo formal e informal, etc.
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Ambas partes han servido de base para la definicion de los ejes o lineas estratégicas, objetivos
estratégicos y acciones que conforman el plan.

La primera para definir los objetivos relacionados con el despliegue de los servicios y prestaciones
economicas. Y la segunda, el resto de objetivos, relacionados con la articulacion interna del SVSS,
el desarrollo de los sistemas de gestion y la cooperacién con otros sistemas de atencion.

Como se acaba de sefalar, la determinaciéon de los elementos prioritarios identificados en esta
fase diagnostica se deriva, fundamentalmente, de las fuentes siguientes:

—  El Inventario de servicios y prestaciones econémicas (2011) que ha permitido conocer la situacion
de los servicios y prestaciones econémicas del SVSS en 2011, estableciendo asi una linea base
sobre la que realizar las proyecciones a 2017."

—  EllII Informe sobre la situacién de los servicios sociales en la CAPV y las recomendaciones del Consejo
Vasco de Servicios Sociales, elaboradas en 2013.

Por un lado, hay que tener en cuenta que dicho informe, realizado principalmente a partir de
la ESSAS y la EGP, desborda los servicios y prestaciones econémicas del SVSS como lo hacen
las operaciones estadisticas en las que se apoya y se viene elaborando con una cadencia de tres
aflos respecto a los datos a los que hace referencia, por lo que el III Informe contiene datos
correspondientes a 2010.

Estas han sido precisamente, entre otras, las razones para disefar el inventario como una sub-
operacion a partir de la ESSAS, y de la EGP, de modo que se pueda disponer de datos mds
precisos, referidos solo a los servicios y prestaciones econdémicas del SVSS.

Por otro lado, el borrador de plan estratégico 2011-2014 incluia un anilisis evolutivo de la
red de atencion, mediante la comparacion de informes sobre la situacion de los servicios
sociales en la CAPV, que se ha preservado porque dichos informes son el unico instrumento
del que se dispone, actualmente, para realizar un analisis de la trayectoria de la red.

Se presenta a continuacién una descripcion, cualitativa, de la situacion del sistema de servicios
sociales que, en cierta medida, guarda coherencia con los datos cuantitativos y las principales
conclusiones del Inventario y el III informe sobre la situacién de los servicios sociales en la CAPV.

2.2. SITUACION DE LA RED DE RECURSOS

Los datos del Inventario ponen de manifiesto algunos aspectos relevantes que es preciso tener en
cuenta también a fecha de hoy.

— El gasto corriente publico en servicios sociales representa un porcentaje muy relevante
respecto al conjunto del gasto en servicios sociales (incluidas aquellas prestaciones y servicios
ajenos a la responsabilidad publica) y la practica totalidad del gasto en las prestaciones y

servicios del SVSS.

19 El inventario constituye una linea base que permite conocer qué servicios y prestaciones econdmicas se ofrecen y con qué extension,
asi como qué gasto corriente publico representan, para elaborar después el mapa y la memoria econdmica atendiendo a los criterios
(para realizar las proyecciones a 2017,...) acordados en el OISS. Ademas, junto a la informacién sobre plazas, personas usuarias de
servicios o perceptoras de prestaciones econdmicas y gasto corriente, incluye informacion sobre los ingresos y la inversion.

En los anexos, se ha incluido un resumen de los datos del inventario y a continuacion se presentan algunos aspectos relevantes a dia
de hoy que pone de manifiesto el inventario. Existe, en todo caso, un documento extenso que se puede consultar si se desea.
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De este modo, si bien el ambito de los servicios sociales es mas amplio que el de los servicios
de responsabilidad publica, se estd produciendo un proceso de consolidacion progresiva de la
responsabilidad publica en dicho ambito que resulta coherente con la obligacion que
establece la ley de configurar un SVSS, de responsabilidad publica, conformado por
prestaciones, servicios y equipamientos de titularidad publica y privada concertada.

No obstante, resulta importante consolidar la responsabilidad publica en relacion a algunos
servicios, en particular en el ambito de la exclusién/inclusion, e incrementar, en su caso, la
financiaciéon publica que puedan estar recibiendo, realizando a tal efecto un proceso mediante
el cual las instituciones responsables de su provisiéon puedan determinar qué servicios de los
que ofrece el sector privado pueden ser considerados servicios de responsabilidad ptblica.

— Respecto a la proporcion del gasto en servicios, por un lado, y en prestaciones econdmicas,
por otro, la mayor parte del gasto se orienta hacia los servicios, lo cual no resulta
incompatible con el hecho de que, en los ultimos afios, se haya producido un aumento del
gasto en determinadas prestaciones econdémicas como la Prestacién Econdmica para
Cuidados en el Entorno Familiar (PECEF) o la Prestacion Econdémica de Asistencia Personal

(PEAP).

Por otro lado, si analizamos la distribucién del gasto corriente ptiblico por contingencias, mds
de la mitad del gasto corriente publico, guarda relacion con servicios y prestaciones
econdmicas del Sistema de promociéon de la Autonomia y Atencién a la Dependencia
(SAAD), cuyo acceso ya es preciso garantizar como un derecho subjetivo.

— Respecto a los ingresos para hacer frente al gasto en los servicios y prestaciones econdmicas
del sistema son, principalmente, de origen publico, y procedentes del copago cuando existe.
No obstante, se debe tener presente que en el horizonte de 2017: es necesaria cierta cautela al
estimar la financiacién del SAAD; la financiacion privada de servicios del sistema deberia
desaparecer.

Por otro lado, es necesario llevar a cabo un reajuste financiero interno para solventar las
situaciones en que un nivel de las administraciones publicas vascas estd financiando servicios
que son competencia de otro nivel. En todo caso, este es un proceso que las administraciones
ptblicas directamente implicadas deben realizar.

— Respecto a las inversiones, el niumero de plazas ocupadas y el numero de plazas disponibles,
teniendo en cuenta las plazas no ocupadas y las que cabria concertar con el sector privado,
permitiria afirmar que, en lineas generales, se cuenta con infraestructuras para responder a un
aumento de la necesidad y demanda procedente de servicios.

Sin embargo, pueden existir dificultades en servicios (centros) concretos, respecto a los cuales
se ha realizado una estimacion de la inversién precisa para ofrecer las plazas proyectadas a
2017, como los servicios de atencién diurna y alojamiento para personas mayores, de
competencia municipal, ya que buena parte de las plazas estin concertadas por las
diputaciones, en el caso de los servicios de atenciéon diurna, u ocupadas por personas

autéonomas. °

20 . . Y ) . . .
Y, en menor medida, en los servicios del dmbito de la exclusion ya que parece mas posible disponer para este uso de otras
infraestructuras existentes como los pisos de acogida, comedores sociales que evolucionen hacia servicios de dia, recursos de la
iniciativa social, recursos ya existentes con bajos indices de ocupacion, etc.
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Existen diferencias significativas entre Territorios Historicos en el grado de desarrollo de los
servicios y prestaciones econdmicas, asi como en otros aspectos relevantes como los modelos o
caracteristicas de los servicios y prestaciones econémicas, la estructura de titularidad (publica
o privada concertada), el porcentaje que representa el copago sobre el gasto corriente, o el
gasto corriente publico per cépita.

Algunas de estas diferencias tienen relaciéon con opciones de gestién que son legitimas. No
obstante, es imprescindible converger en relacién a las coberturas y al disefio de los servicios y
prestaciones econdmicas de conformidad con lo previsto en el Mapa y en el Decreto de
Cartera, respectivamente, asi como en otros aspectos como los criterios generales a la hora de
plantear el copago, atendiendo a lo que plantee a este respecto el futuro Decreto.

Existen también algunas diferencias comunes a toda la CAPV en relacion al grado de
desarrollo de los centros, mas pesados, respecto a los servicios, mas ligeros, y al grado de
desarrollo de los servicios de competencia foral, respecto a los de servicios de competencia
municipal, estando mas desarrollados, en ambos casos, los primeros. Y es necesario impulsar
los servicios, la atencion primaria y los servicios de promocion de la autonomia para ofrecer
alternativas de atencion y avanzar en el modelo comunitario.

Respecto a las prestaciones econdmicas, en términos generales, su desarrollo es mayor en
Gipuzkoa vy, en todo caso, la PECEF se ha desarrollado de manera relevante en los tres
Territorios Historicos aunque especialmente en Gipuzkoa. Con posterioridad a 2011, Ia
PEAP se esta desarrollando en Alava y Bizkaia, aunque aun se encuentra lejos del nivel de
desarrollo que ha alcanzado en Gipuzkoa. En todo caso, se prevé que las prestaciones
economicas, y la PEAP en particular, continten desarrollindose, en el marco de lo previsto
en el mapa y en la normativa, aunque en su conjunto no se desarrollen al ritmo al que han
venido haciéndolo.

Por otro lado, existen una serie de servicios que, junto a la PEAP, es preciso impulsar de
manera significativa.

Se trata de prestaciones econémicas y servicios que se han considerado no estabilizados, por
ser nuevos o escasamente desarrollados, a nivel de la CAPV o de un Territorio Histérico. Y
para los que se fijan bien objetivos especificos de cobertura (que pueden ser reducidos,
considerando el punto de partida, pero también superiores al 80% de la cobertura media de
la CAPV) a fin de impulsarlos, de manera especial, por considerar dicho impulso coherente
con el modelo comunitario de atencién y fundamental de cara a promover un balance
adecuado entre los recursos de atencion primaria y secundaria.”!

Son los siguientes.

2L E] servicio de apoyo a la vida independiente se ha incluido aqui por considerarlo escasamente desarrollado y porque, respondiendo a

modelos muy diferentes en cada Territorio Historico, no es posible proyectarlo en base a los mismos pardmetros.
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Servicios nuevos

—  Vivienda tutelada para personas en riesgo de exclusion (1.9.2). No existe como tal, aunque algunos centros
de titularidad municipal en el 4mbito de la exclusién y la desproteccion pudieran tener esta evolucion.

—  Servicio de coordinacién a urgencias sociales (2.6). Existe en Gipuzkoa y, de otra manera, en Araba. En los
tres Territorios Historicos existen servicios municipales de urgencia social que se han vinculado en el
Inventario y las proyecciones a este servicio.

—  Centro de noche para atender necesidades derivadas de limitaciones en la autonomia (2.3.1). No existe.

—  Servicio de apoyo a la vida independiente (2.7.2.1). Existen modelos muy diferentes en cada Territorio
Histérico y no es posible realizar estimaciones en base a los mismos pardmetros, ni proyectar un
determinado modelo, por lo que se han realizado las proyecciones respetando el modelo existente cada
Territorio Historico y con datos actualizados facilitados por las Diputaciones.

—  Servicio de transporte adaptado (2.7.2.4). Existe, en cierta medida, en Bizkaia. No se dispone de datos
suficientes para realizar una proyeccion adecuada, mas alld del gasto y de manera muy relativa porque
la informacion relativa al gasto vinculado a este servicio no se puede desagregar de otros.

—  Servicios de alojamiento para personas mayores: apartamentos tutelados (1.9.3.) y viviendas comunitarias
(1.9.4). Existen, pero con un grado de desarrollo reducido (especialmente en el caso de los
apartamentos tutelados) y desigual entre Territorios Historicos. Por otro lado, el perfil de las personas
destinatarias previsto en el Decreto de Cartera varia respecto al actual y, ademds, impulsar estos
servicios es coherente con el modelo comunitario de atencién y fundamental de cara a promover un
balance adecuado entre los recursos de atencidon primaria y secundaria.

—  Sewicios de atencién diurna para personas mayores, de competencia municipal (1.7). Existen, pero con un
grado de desarrollo reducido y muy desigual entre Territorios Histéricos.”? Por otro lado, el perfil de las
personas destinatarias previsto en el Decreto de Cartera varia respecto al actual y, ademas, impulsar
este servicio es coherente con el modelo comunitario de atenciéon y fundamental de cara a promover
un balance adecuado entre los recursos de atencién primaria y secundaria.

Servicios, y prestaciones econdmicas, escasamente desarrolladas

—  Serwvicios de respito y apoyo a personas cuidadoras.”® Su impulso se considera fundamental para reforzar la
atencion a las personas cuidadoras, preservar a las personas en el domicilio y sostener el modelo de
cuidado y un equilibrio adecuado entre el apoyo formal e informal, sabiendo que, en todo caso, el
modelo actual no es sostenible a medio plazo y que es necesario reforzar el apoyo formal. Ademds, su
nivel de desarrollo no puede considerarse suficiente - aunque algunos servicios hayan alcanzado un
desarrollo mayor en algiin Territorio Histérico - ni homogéneo.

—  Drestacion econémica de asistencia personal (PEAP). Su grado de desarrollo en 2011, en Bizkaia y Araba, era
practicamente inexistente, siendo elevado en Gipuzkoa.

22 Por otro lado, no existen demasiadas referencias concretas (servicios municipales de promocion de la autonomia, centros rurales de
atencién diurna...) y no estd demasiado claro el disefio del servicio, mas alld de los aspectos que recoge el Decreto de Cartera. Por
tanto, se considera necesario precisar mas su diseio definiendo, entre otros aspectos, la intensidad de la atencion. A este respecto
quizés pueda ser suficiente ofrecer a cada persona una atencion de tres o cuatro horas, aunque pueda ofrecerse en diferentes franjas
horarias e incluso variar segtin los dias, contando con personal polivalente, con flexibilidad para adecuar la atencién a cada franja
horaria y a las personas que acuden cada dia, realizando diversas tareas, etc. Sea como sea, en este momento, se ha caracterizado el
recurso, como se vera, a los efectos de realizar una estimacion de la inversion, tal y como se ha hecho en los servicios de alojamiento.

2 En los servicios de respiro se han identificado plazas en centros especificos de respiro y estancias temporales u horas de atencion con
una finalidad de respiro en centros y servicios no especificos (centros residenciales y SAD). En todo caso, se consideran servicios
escasamente desarrollados, tnicamente, los centros especificos de respiro (2.5.) ya que si existen variantes de respiro en otros
servicios aunque no se hayan podido aislar del resto de plazas temporales (en los centros), o del resto de prestaciones (en el SAD).’
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Se detallan a continuacién algunas de estas cuestiones y se presentan otras cuestiones relevantes
en relacién a diferentes servicios y prestaciones o ayudas econdmicas, identificadas en el proceso
de analisis, presentacion y cotejo de los datos con las instituciones, que se consideran constantes y
se han tenido presentes al realizar las proyecciones y estimar las plazas y el gasto corriente publico

asociado al despliegue del SVSS.

En el ambito municipal

El Decreto de Cartera contempla servicios de dia para personas mayores en riesgo (BVD 23-24) o
situaciéon de dependencia (BVD de 25-39), de competencia municipal.

Pero, en 2011, la mayor parte de las plazas en centros de titularidad municipal se encontraban
concertadas por las Diputaciones y ocupadas por personas en situacion de dependencia.’* Y sélo
en Bizkaia existia financiacién municipal de servicios del sector privado, siendo en todo caso muy
reducido el nimero de plazas consideradas concertadas.

En los centros residenciales para personas mayores de titularidad municipal, las plazas estin
ocupadas en su mayoria en Araba por personas auténomas y en Bizkaia, y ain mas en Gipuzkoa,
por personas en situacion de dependencia, estando concertadas por la Diputacion respectiva, de
modo que no cabe disponer de la infraestructura para otros usos.

El 100% de las personas usuarias, a diciembre de 2011, de apartamentos tutelados en los tres
Territorios Historicos y de viviendas comunitarias en Bizkaia y Gipuzkoa eran personas
autonomas (13 de 43 personas usuarias de viviendas comunitarias en Araba).

Esto implica que, a la hora de proyectar el gasto, es necesario tener en cuenta que, ademas de
mantener el gasto ya existente en 2011, que se encuentra comprometido, va a ser necesario
aumentar el gasto para dar respuesta a las personas en situacion de dependencia (grado I).

Lo mismo sucede en el caso de las personas autdbnomas que ya son usuarias de cualesquiera otros
servicios de la Cartera como el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) y que han sido incluidas la
hora de realizar las proyecciones.

El SAD constituye un servicio vital para el desarrollo del modelo comunitario de atencién y
afronta, sin embargo, dificultades para su impulso presentando diferencias muy relevantes entre
Territorios Histdricos en cuanto a cobertura, intensidad y precio/hora.

Los recursos de exclusiéon estaban concentrados -y lo siguen estando- en determinados
municipios. Aun previendo que la presencia de personas en situacion de exclusion siga siendo
mayor en las capitales - en parte, quizas, por la propia existencia de recursos- es importante que
los servicios de dia, de noche y alojamiento de competencia municipal se desarrollen,
progresivamente, en nuevos municipios de mediano o gran tamafio.

El servicio de apoyo a personas cuidadoras y el servicio de promocién de la participacién y la
inclusion social en el ambito de los servicios sociales no estin generalizados, y en el caso del
primero, cuenta con una financiacién foral significativa en los tres territorios histéricos.”

24 Se dispone de informacion, a diciembre de 2011, sobre el numero de personas auténomas y en situacion de dependencia de los
servicios de alojamiento, centros residenciales y centros de dia, de titularidad municipal, foral y privada concertada, pero se
desconoce el grado de dependencia.

 En este sentido, hay que tener en cuenta que la atencion en el &mbito de la discapacidad es foral y que, hoy por hoy, los servicios de

apoyo a familias de las organizaciones de personas y familias afectadas del ambito de la discapacidad, que incluyen prestaciones de
apoyo a personas cuidadoras, no reciben financiacion en el marco de este servicio.
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Respecto a las inversiones, la memoria econémica se centra en el gasto corriente y los datos sobre
inversion (aportaciones de capital de la entidad titular y subvenciones de capital) a los que accede
actualmente la ESSAS son débiles®® (no obstante, se han podido incluir en el gasto corriente foral
las dotaciones para amortizacién reportadas directamente por las Diputaciones).

Por otro lado, desconocemos cuiles son las infraestructuras de que disponen los entes locales para
poner marcha los nuevos servicios o nuevas plazas (propias o de otros entes locales y que podrian
aprovechar). En este sentido parece necesario analizar con EUDEL qué mecanismos se pudieran
establecer para facilitar que un ayuntamiento que no disponga de un recurso pueda acordar su
provisién con otro, sin necesidad de agruparse. Esta constituye una cuestién importante para
resolver el déficit de infraestructuras, y la imposibilidad de habilitarlas, que pueden tener muchos
municipios para prestar los servicios de dia, de noche y de alojamiento.

En el ambito foral

Como se ha sefialado, el centro de noche para atender necesidades derivadas de limitaciones en
la autonomia no existe por lo que ha resulta complicado estimar el niumero de plazas a generar y
su coste. Sea como sea, se prevé que pueda tener, en todo caso, un desarrollo experimental.

Tampoco existe el Servicio de coordinacién a urgencias sociales, pero si existen, ademas del
servicio del que dispone la Diputacion Foral de Gipuzkoa, servicios municipales de urgencia
social sobre los que podria pivotar, en parte, el servicio de coordinacion a urgencias sociales (en
Alava existe un servicio foral concertado con el servicio municipal).

A este respecto, en su caso, sera necesario llegar a un acuerdo entre las Diputaciones Forales y los
Ayuntamientos que disponen de estos servicios para posibilitar la atencion presencial que prevé la
ficha relativa a este servicio del Decreto de Cartera. Los datos relativos a estos servicios
municipales se han tenido en cuenta, por tanto, al realizar las proyecciones, manteniendo en
2017 el gasto existente en 2011.

Los servicios de promocién de la autonomia tampoco parecen estar muy desarrollados vy, de
hecho, no se ha podido recabar informacién desagregada, en 2011, respecto al servicio de apoyo a
la vida independiente ni al servicio de transporte adaptado.

Por otro lado, las entregas dinerarias para facilitar la autonomia personal, que cabe encuadrar en
las prestaciones para facilitar la integracion social y/o la autonomia y en las prestaciones para la
adquisicion de prestaciones tecnoldgicas, estan actualmente reguladas como ayudas.

Ademas, la ayuda econémica de compensacion de gastos de transporte, incluida en versiones anteriores
del borrador de Decreto de Cartera dentro de las prestaciones para facilitar la integracion social
y/o la autonomia, cubre los mismos objetivos que el servicio de transporte adaptado y por ello, a
tenor del articulo 16.4 de la ley se excluyé del Decreto.””

26 A este respecto, hay que tener en cuenta que este dato no siempre se recoge 0 no se desagrega, que la infraestructura afecta no esta
vinculada al departamento o area con responsabilidad en materia de servicios sociales y se desconoce o no se imputa el gasto, etc.

T <<Las prestaciones referidas en las letras a) y b) del apartado 2 no podrén entenderse en ningin caso como una prestacion

econdmica sustitutiva de un servicio>>. La letra a) y b) se refieren a las prestaciones para facilitar la integracion social y/o la
autonomia... (3.1.) y a las prestaciones para apoyar y compensar a las personas que ofrecen apoyo social informal... (3.2.).
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Impulso de la coordinacién de caso y el acompafiamiento social

Tanto en el d4mbito municipal como foral, la consolidacién del SVSS como sistema de
responsabilidad publica y el desarrollo de las funciones vinculadas a la coordinacién de caso®™, la
aplicacion de los instrumentos comunes de diagndstico y planificacion de la intervencién (plan de
atencion personalizada) y, mas alld de estos aspectos procedimentales, el impulso del
acompafamiento social y de la perspectiva relacional de la intervenciéon, puede requerir un
cierto aumento del personal dedicado a estas tareas.

Y ello tanto en el sector privado concertado como, en particular, en el sector publico, a pesar del
tiempo que ha permitido liberar la transferencia de la gestion de las prestaciones econdmicas del
Sistema de Garantia de Ingresos y para la Inclusion Social en ambos niveles, municipal y foral.

Dicha transferencia ha abierto una oportunidad para el impulso de estas funciones y, en
particular de la figura de referente y la coordinacion de caso, pero impulsarlas también representa:
un reto para las y los trabajadores sociales, como profesionales que, de entrada segin la ley,
asumirian estas funciones en el ambito de la atencién primaria; y un reto organizativo para los
servicios sociales de base o municipales.

Este recorrido lo estdn haciendo ya los Ayuntamientos, Mancomunidades... - al menos, algunos
de ellos- tratando de ver hasta dénde pueden llegar con los recursos de que disponen pero es muy
dificil estimar, en este momento, qué cantidad de recursos seran necesarios (ratios de
profesionales de atencién directa, apoyos técnicos desde los propios servicios sociales
municipales...) para llevar a cabo el planteamiento que haga cada ente local.

Asi, actualmente, los SSB se encuentran en un proceso de transicion tras transferir a Lanbide la
gestion de las prestaciones econdmicas del Sistema de Garantia de Ingresos y para la Inclusién Social y
no conocen con detalle las implicaciones que tendra, en cuanto a cargas de trabajo, el desarrollo
de aspectos como la coordinacion de caso.

En todo caso, a la espera de que se pueda realizar una valoracion de estos procesos, se considera

necesario de cara a 2020 reducir las diferencias existentes en las ratios relativas a “habitantes por
. ” “ . . ”»

profesional” y “minutos por habitante”.

% Estas funciones estan reguladas en la propia ley, en el Decreto 353/2013 de Ficha Social y Diagnéstico Social del Sistema Vasco de
Servicios Sociales y en las normas que regulan el resto de instrumentos comunes de diagndstico (exclusion, desproteccion y
dependencia). Incorporar estos instrumentos obligatorios y el ajuste a los pardmetros que plantean las normas que los regulan puede
llegar a suponer una dedicacion relevante.
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2.3. EVOLUCION DE LA RED DE RECURSOS (TRAYECTORIA
HISTORICA)

Desde un punto de vista mas tendencial es conveniente destacar, a partir del III Informe del
Consejo Vasco de Servicios Sociales”, los siguientes elementos.

Percepcion positiva de las personas expertas acerca de la situacion de los Servicios Sociales

De acuerdo con el III Informe del CVSS, la mayoria de profesionales que forman parte del panel
de personas expertas en servicios sociales consideran que la situacion de los servicios sociales
vascos es buena: asi lo piensan dos de cada tres personas, con una valoracion algo més positiva de
quienes trabajan en entidades publicas respecto a quienes trabajan en entidades privadas.

Crecimiento importante, pero insuficiente, del sistema y asuncion de nuevas responsabilidades

A lo largo de las dos ultimas décadas, el SVSS se ha configurado como un sistema de
responsabilidad publica sélido y de amplio alcance, que ha crecido de forma extraordinaria tanto
en términos de gasto como de poblacién atendida, y personal ocupado, hasta constituirse como el
cuarto pilar de la proteccion social en Euskadi.

Sin embargo, el importantisimo crecimiento que ha experimentado resulta insuficiente para hacer
frente a la evolucion previsible de las necesidades a medio y largo plazo, particularmente en el
ambito de la atenciéon a las personas en situacion de dependencia, y a las necesidades y
obligaciones que se le plantean, a corto y medio plazo, derivadas del despliegue del SVSS previsto
en la normativa y la planificacién.

Ralentizacion del incremento de las personas beneficiarias de prestaciones econdmicas y
estancamiento del crecimiento de los servicios

Si el numero de personas beneficiarias de los servicios y prestaciones crecié entre 2000 y 2010 a
un ritmo interanual del 9,7%, entre 2009 y 2010 el numero de personas atendidas se ha reducido
casi en un 7% debido al estancamiento de los centros residenciales, el menor crecimiento de las
prestaciones econdémicas del SAAD y la reduccion en la capacidad de atencion del SAD.

¥ No obstante, a este respecto hay que tener en cuenta que:

—  Por razones metodologicas y al objeto de continuar las series iniciadas en 1994, los datos que recoge el III Informe
-tanto desde el punto de vista del gasto, como del personal ocupado o de las personas atendidas- incluyen
prestaciones y servicios (centros especiales de empleo, RGI, AES, PNC, etc.) que no forman parte del SVSS.

—  Por ello, el analisis que se realiza se encuentra condicionado por la inclusiéon en los informes sobre los “servicios
sociales” en la CAPV de las prestaciones econémicas vinculadas al Sistema de Garantia de Ingresos y para la Inclusién
Social y por el peso que éstas tienen en el conjunto del gasto en “servicios sociales” en sentido amplio, que
consideran tanto la ESSAS como la EGP que, como se ha sefialado, son las dos operaciones estadisticas a partir de
las que se vienen realizando los sucesivos informes sobre la situacion de los servicios sociales.

—  Incluso cuando se hacen referencias a los servicios y prestaciones econdémicas del SVSS, éstas deben asumirse de
manera relativa o aproximativa, en la medida en que existen limitaciones para hacer este andlisis en el marco de la
ESSAS y la EGP, tal y como se ha ido observando al realizar, por primera vez, el Inventario de los servicios y
prestaciones econémicas del SVSS en 2011 disefiando a tal efecto un sub-operacion estadistica especifica.
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En concreto:

— Frente al crecimiento de las plazas residenciales del 8% entre 2008 y 2009, y un incremento
interanual medio del 5% desde 2000, s6lo han crecido en un 2,9% entre 2009 y 2010.

— En lo que se refiere a los centros de dia asistenciales, el nimero de plazas se ha reducido en
un 0,6%, frente a tasas medias de crecimiento interanual del 13%.

— En el caso del servicio de ayuda a domicilio, con una reduccién de casi el 7%, su
estancamiento a lo largo de los ultimos afios se ha convertido en franco retroceso.

Se constata, por tanto, una disminucién del ritmo de crecimiento de las plazas residenciales, y una
reduccion ligera de las plazas en centros de dia asistenciales asi como una reduccién significativa
de la atencién ofrecida por el servicio de ayuda a domicilio.

Las prestaciones econémicas vinculadas al SAAD han crecido en un 7%, cuando el afio anterior
practicamente lo hicieron en un 100%. Ello se debe, en parte, a que se estd reduciendo el nimero
de nuevas incorporaciones a un sistema que comenzé a andar en 2007 y al que ya se han
incorporado una buena parte de sus potenciales beneficiarias y beneficiarios.

Ralentizacion de la creacion de empleo en el sector de los “servicios sociales”

La reduccién en el numero de plazas de atencion ha tenido un impacto en la creacion de empleo,
aunque el sector de los servicios sociales sigue generando empleo.

De acuerdo con los datos de EUSTAT, entre 2009 y 2010 el personal de los servicios sociales,
incluyendo el propio y el subcontratado, aumenté un 1,4%. Este aumento es uno de los mas bajos
registrados en los tltimos diez afios y contrasta con el crecimiento interanual medio registrado a
lo largo de todo el periodo, que ha sido del 7,4%.

Desde el punto de vista de la titularidad de las entidades en las que trabajan estas personas, puede
decirse que la proporcion que representan las y los trabajadores de las entidades de titularidad
privada se ha mantenido pricticamente estable -en torno al 75%- en el conjunto de la CAPV
desde 2006, tras al menos nueve afios de incrementos.

Mantenimiento de la tendencia al incremento del peso de las prestaciones econémicas y a la
reduccion de los servicios de proximidad.

Aunque han crecido a un ritmo menor que en afos anteriores, se mantiene la tendencia al
incremento del peso de las prestaciones econdmicas en el conjunto de la oferta de servicios
sociales, en detrimento de los servicios residenciales y, sobre todo, de los servicios de proximidad.

—  En 1999, el 26% de los servicios y plazas ofrecidos podian considerarse servicios domiciliarios
o de proximidad (centros ocupacionales, centros de atencién diurna y servicios de atencion a
domicilio), el 26% servicios residenciales y el 48% prestaciones econdmicas contra la
exclusion.

— En 2010, los servicios de proximidad representan el 16% de la oferta, los servicios
residenciales el 17% vy las prestaciones econdmicas contra la exclusion -RGI y AES- el 50%.
Las prestaciones economicas del SAAD representan el 17% restante. *°

30 Téngase en cuenta lo que se acaba de sefalar respecto al peso de estas prestaciones econdémicas y su efecto en el
andlisis. No obstante, en este caso, se estan comparando el mismo tipo de datos relativos a dos afios distintos.

28



Plan Estratégico de Servicios Sociales de la CAPV” 2016-2019

Parece obvio el progresivo retroceso que en los ultimos afios vienen experimentando los servicios
domiciliarios y de proximidad, tanto desde el punto de vista del numero de personas atendidas
como desde la perspectiva del peso que tienen en el conjunto del sistema.

Ralentizacion de la tendencia al crecimiento del gasto publico en “servicios sociales” y
reduccion, por primera vez, del gasto municipal y foral en esta materia

Entre 2009 y 2010 el gasto publico en “servicios sociales” crecié un 4,6%. Sin embargo, el gasto
de los ayuntamientos se redujo un 2,6% vy el de las Diputaciones Forales un 0,7%. Es la primera
vez, al menos desde 2002, que los Ayuntamientos y las Diputaciones reducen su gasto en
“servicios sociales”. Por el contrario, el gasto del Gobierno Vasco crecié un 13% vy el de la
Administracién estatal un 18%.”!

Por otro lado, este incremento interanual del 4,6% es el mas reducido de los registrados desde
2003, y contrasta con un incremento interanual medio del 13,5% entre 2002 y 2010.

Medido en términos de euros constantes, el incremento del gasto publico que se ha producido
entre 2009 y 2010 es el mas reducido de todo el periodo analizado. En efecto, si el crecimiento
interanual medio -en términos de euros constantes, es decir, si se elimina el efecto de la inflacion-

ha sido del 9%, en 2010 se reduce al 2,9%.
Reduccion del gasto en servicios y prestaciones economicas del Catilogo del SVSS en 2010

Cuando el gasto correspondiente a los servicios y prestaciones econdmicas que forman parte del
Catalogo del SVSS se distingue del resto, se observa que este gasto disminuyé en 10 millones de
euros entre 2009 y 2010, mientras que el resto del gasto crecié en 80 millones.

Frente a crecimientos interanuales medios —en términos de euros corrientes- del 11% a lo largo de
la pasada década, el gasto que representan las prestaciones del Catalogo se redujo entre 2009 y
2010 en un 1,1%, mientras que las que no forman parte del Catalogo crecieron un 15%. Puede
decirse, por tanto, que el gasto en los servicios y prestaciones econémicas incluidas en el Catalogo

del SVSS descendio entre 2009 y 2010, por primera vez al menos desde 1999. **

Crecimiento del gasto publico en “Servicios Sociales” en 2010 en la misma medida que el PIB y
Ia recaudacion (esfuerzo), tras afios de crecer a niveles muy superiores

Desde el punto de vista evolutivo, y teniendo en cuenta el conjunto de la CAPV, tras afios de
incrementarse el porcentaje que el gasto ptblico en “servicios sociales” suponia en relacion al PIB
y a la recaudacién tributaria, en 2010 ese porcentaje se estabilizo.

De hecho, durante los tltimos afios -y especialmente tras el inicio de la crisis- el incremento del

” . [(3 Pt . ”» . . R} .
gasto ptblico en “servicios sociales” ha sido sistematicamente mayor que el correspondiente al PIB
o a la recaudacién, debido fundamentalmente al papel de estabilizador automatico que han
jugado las prestaciones contra la pobreza durante los primeros afios del ciclo recesivo. Asi,
mientras entre 2007 y 2009 el PIB y la recaudacion ralentizaban su ritmo de crecimiento -o,
directamente, se reducian- el gasto publico en “servicios sociales” crecia a tasas incluso superiores
a las habituales. En 2010, por el contrario, el ritmo de crecimiento del gasto publico en esta
materia, del PIB y de la recaudaciéon se acompasaron, con tasas de crecimiento histéricamente
bajas para los tres indicadores.

31 g - . o s
Téngase en cuenta lo sefialado respecto al peso de las prestaciones econdmicas y su efecto en el analisis.

32y - . o s
Téngase en cuenta lo sefialado respecto al peso de las prestaciones econdmicas y su efecto en el analisis.
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Ralentizacion del crecimiento de los costes unitarios residenciales y estabilizacion del
porcentaje de copago

Cabe pensar que el estancamiento en el ritmo de crecimiento del gasto publico en “servicios
sociales” se debe a dos factores:

— La reduccién o el escaso crecimiento del numero de personas usuarias o beneficiarias de los
diversos servicios y prestaciones.

— Una cierta contencién de los costes unitarios, al menos en lo que se refiere al coste/plaza de
los centros residenciales tomados en conjunto. Esta contencién se deriva, a su vez, de la que
ha experimentado la remuneracion de las y los trabajadores del sector residencial,
especialmente en algunos territorios. >’

Por otra parte, el porcentaje de copago que abonan las personas usuarias se mantuvo estable -con
una ligera reduccion de dos puntos porcentuales- manteniéndose las diferencias entre Territorios.

A modo de sintesis

Si bien no se dispone de series historicas de datos relativos exclusivamente a los servicios y
prestaciones economicas del catalogo del SVSS, parece razonable afirmar que:

— En las dos ultimas décadas el SVSS se ha configurado como un sistema de responsabilidad
ptblica, sélido y de amplio alcance, creciendo de forma extraordinaria tanto en términos de
gasto como de poblacién atendida y personal ocupado.

— Sin embargo, tras afios de aumento del gasto corriente publico y del esfuerzo (gasto en
relaciéon al ingreso) en servicios sociales, se ha producido cierta ralentizaciéon e incluso -
dependiendo del afio, institucion y servicio - alguna reduccion del gasto.

— Siendo en general la linea ascendente, es preciso reforzar de manera especial los servicios de
mayor proximidad (SAD, centros de atencion diurna/centros ocupacionales,...) cuya
proporcién en relacion al resto de servicios parece haber disminuido.

Todo ello en un escenario en el que, en términos generales, se ha mantenido estable el porcentaje
que representa el “copago” respecto al total de ingresos asi como la estructura de titularidad de los
centros, siendo estos dos factores, con una incidencia alta en el gasto corriente publico, distintos
en cada Territorio Historico e institucion.

En todo caso, para responder a la evolucion de las necesidades y a las obligaciones derivadas del
despliegue del SVSS, previstas en la normativa y en la planificacién, es necesario retomar la senda
del aumento del gasto en los servicios y prestaciones econdémicas de la Cartera, en general, y en los
servicios de mayor proximidad, en particular.

No obstante, el esfuerzo a realizar (gasto en relacion al ingreso) sera distinto en funcion del
desarrollo previo de cada servicio o prestacion y, en términos generales, sera menor al realizado en
la fase de construcciéon del SVSS. Y ello, particularmente, en la medida en que se produzca un
aumento de la recaudacion como consecuencia, entre otros factores, de la progresiva recuperacion
economica (la planificacion se ha realizado, como se verd, sin prever cambios en la estructura de
titularidad ni modificaciones al alza, en los ingresos por copago).

33 Efectivamente, entre 2009 y 2010 el coste/plaza del conjunto de los centros residenciales se redujo en un 0,2% en términos de euros
constantes, frente a un incremento interanual medio -desde 1996- del 5,4%. La reduccién del coste/plaza, en cualquier caso, sélo se
produjo en Alava, donde el coste de las plazas residenciales -sustancialmente mas elevado que el que se registra en los otros dos
territorios- cayd de media casi un 8%. En Bizkaia crecié un 0,2% y en Gipuzkoa se incrementé en un 3,4%.
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2.4. ALGUNOS FACTORES CLAVE DEL ENTORNO QUE PUEDEN
CONDICIONAR LA NECESIDAD Y DEMANDA FUTURA DE LOS
SERVICIOS Y PRESTACIONES ECONOMICAS DEL SVSS

La necesidad, y la demanda procedente, de los servicios y prestaciones econdmicas del SVSS
aumentaran a corto, medio y largo plazo como consecuencia de, al menos, cuatro factores:

1. El aumento de las personas mayores, y en particular de las personas de 75 afios o mas, con el
consiguiente aumento del nimero de personas en situacién o riesgo de dependencia.

2. La diversificacion de los modelos de cuidado informal y el cambio radical a corto-medio plazo
en el equilibrio entre el cuidado formal e informal, siendo necesario reforzar el primero.

3. Elimpacto de la crisis en las necesidades y en los recursos, de todo tipo.

4. La necesidad de impulsar el modelo comunitario y el enfoque promotor y preventivo.

2.4.1. El aumento del colectivo de personas mayores, y en particular de las personas de 75 afos
o mas, con el consiguiente aumento del numero de personas en situacion o riesgo de

dependencia a pesar del incremento de la esperanza de vida saludable.

El colectivo de personas de 65 afios 0 mas es el tnico grupo de poblacion que crece entre 2011 y
2017 seguin las proyecciones demograficas realizadas por el INE.

01/01/ 2012 CAPV Araba Bizkaia Gipuzkoa
Poblacién total 2.193.093 322.557 1.158.439 712.097
Hombres 1.070.438 160.649 561.134 348.655
Mujeres 1.122.655 161.908 597.305 363.442
Personas de 0 a 64 afos 1.757.983 264.479 922.281 571.223
Personas de 65 aios o mas 435.110 58.078 236.158 140.874
Personas de 75 afios 0 més 228.945 29.375 126.591 72.979

01/01/ 2017 CAPV Araba Bizkaia Gipuzkoa
Poblacién total 2.055.696 295.705 1.092.950 667.041
Hombres 979.097 139.624 520.814 318.659
Mujeres 1.076.599 156.081 572.136 348.382
Personas de 0 a 64 afos 1.583.853 231.502 839.046 513.305
Personas de 65 afios 0 mas 471.838 64.196 253.904 153.738
Personas de 75 afios 0 mds 234.452 30.452 128.793 75.207

2.4.2. La diversificacion de los modelos de cuidado informal vy el cambio radical que cabe
prever a corto-medio plazo en el equilibrio entre el cuidado formal e informal.

La evolucion actual del cuidado informal y su evolucién previsible, a corto-medio plazo, conlleva:

una diversificacion de los modelos de cuidado, a medida que el perfil actualmente mayoritario de
personas cuidadoras, en gran medida mujeres, que no trabajan fuera de casa, cuidan de manera
intensiva y comienzan ellas mismas a necesitar apoyo formal, va siendo progresivamente
reemplazado por otras personas, mujeres y hombres, que estan dispuestas a cuidar de sus
familiares pero de otra manera y con mds apoyos formales;

la necesidad de buscar un nuevo equilibrio entre el apoyo formal e informal, reforzando el
primero, asi como de impulsar los servicios de respiro y apoyo a personas cuidadoras, también y
especialmente para las personas que llevan largo tiempo cuidando, y la profesionalizacion de
aquellas personas que realizan actividades de cuidado en la economia sumergida.
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Segun la Estadistica de Demanda de Servicios Sociales (EDSS), en su faceta de Encuesta de
Necesidades Sociales (ENS), 97.227 personas asumian en 2010 tareas de atencion y cuidado a otras
personas con las que conviven (cuidado informal). Un 5,3% de la poblacién de 15 afios o mds
residente en la CAPV y un 18,4% mais respecto a las 82.083 personas de 2006 (la EDSS se realiza
cada cuatro afios), aio en el que un 4,4% de la poblacion de 15 o mas afos ejercia estas tareas.

En este aumento del nimero de personas que realizan tareas de cuidado informal puede estar
influyendo, entre otros aspectos, la diversificacion del perfil de las personas cuidadoras y, en
buena medida seguramente, la crisis y el aumento de personas, y en particular de mujeres, en
situacion de desempleo.

Asi, en 2010 el colectivo de personas cuidadoras estaba compuesto mayoritariamente por mujeres,
un 58,2% del total, en aumento respecto al 56,9% de 2006. Un 5,9% de la poblacién femenina
de 15 o mas afios asume estas funciones de cuidado, por encima del 4,6% de los hombres; en
ambos casos en linea ascendente respecto a las cifras de 2006 (4,9 y 4% en aquel afo,
respectivamente).

Por otro lado, las diferencias internas son mayores al considerar la variable edad, aumentando los
porcentajes de personas que realizan tareas de cuidado informal, alcanzando un méximo del 8,4%
en personas entre 55 y 64 ailos y manteniéndose en el 7,4% en personas de 75 y mas afios.

Solo con estos datos, cabe:

Afirmar que las mujeres cuidadoras que cuidan de manera permanente y llevan afios cuidando,
sin haberse incorporado al empleo, requieren de apoyos cada vez mayores y de relevo en los casos
en que siguen cuidando con avanzada edad y estando ellas mismas en situacion de dependencia.

Formular la hipotesis de que el cuidado o apoyo informal se va a mantener pero no con el mismo
perfil de personas cuidadoras ni con el mismo modelo de cuidado, requiriéndose a corto - medio
plazo un nuevo equilibrio entre el apoyo formal e informal a favor del primero.

Seguiran existiendo mujeres y, cada vez mds, hombres dispuestos a asumir tareas de cuidado de
sus familiares pero no en los mismos términos en que han venido asumiendo estas tareas,
principalmente las mujeres, hasta ahora: renunciando al empleo y al ocio, sin apenas respiro, sin
apoyo formal o con apoyos reducidos, etc.

El repunte de la PECEF que parece haberse producido, en parte también, como consecuencia de
la crisis econémica, no va a invertir esta tendencia en el medio plazo, en la medida en que se salga
de la crisis econémica, se comience a generar empleo y las mujeres, y algunos hombres, que
realizan tareas de cuidado se incorporen de nuevo al mercado de trabajo. En cualquier caso, la
generacion a la que pertenecen, aun hoy, la mayoria de personas cuidadoras, va a ser sustituida,
en la proxima década, por otra dispuesta a cuidar de sus familiares pero no del mismo modo.

Ademas, tal y como sefiala el CVSS en sus recomendaciones:

<<Los servicios sociales tienen un papel determinante a la hora de dar una respuesta colectiva a la crisis del
modelo de cuidados que, de forma injusta, asumia que las mujeres se ocuparian, en el ambito privado, del
grueso de los cuidados que requerimos las personas. Tanto en la necesaria profesionalizacion de una parte o
dimension de los cuidados como en el soporte y promocion del cuidado familiar y comunitario, los
servicios sociales, a la vez que velan por la calidad de vida de las personas destinatarias de los cuidados,
deben trabajar activamente por la igualdad de mujeres y hombres>>.
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Por otro lado, el enfoque comunitario implica, como sefala también el CVSS, una apuesta especial por las
actividades y servicios <<que potencien las sinergias entre los lazos y apoyos familiares, vecinales y
comunitarios (teniendo en cuenta la diversidad de las formas de familia, vivienda y convivencia) y las
intervenciones profesionales, tanto presenciales como no presenciales>>.

De este modo, no se pretende prescindir del apoyo informal (cuidados familiares, ayuda mutua,
voluntariado...). Muy al contrario, se pretende preservarlo, pero buscando un nuevo equilibrio
entre el apoyo formal e informal, mas adecuado a la evolucion y diversificacion de los modelos de
cuidado y mas justo, impulsando la participacion de los hombres en las actividades de cuidado.

2.4.3. El impacto de la crisis en las necesidades y en los recursos

El impacto de la crisis en la necesidad de servicios sociales es significativo en el ambito de la
exclusion: servicios de dia, incluidos los comedores sociales, de noche y de alojamiento.

Pero las personas con discapacidad, las personas en situacion de dependencia y/o las personas en
situacion de desproteccion, y sus familias, se encuentren o no en situacion de exclusion, también
se ven afectadas por las consecuencias sociales de Ia crisis.

Mencion especial, en este sentido, requieren, por su gravedad, las situaciones de pobreza que
afectan a familias con hijos e hijas menores de edad, en las que se solapan situaciones de
exclusion y desproteccion, o riesgo (pobreza infantil).

Asi, el impacto de la crisis, y de sus consecuencias sociales a corto, medio y largo plazo, es y va a
ser también relevante en estos &mbitos y también en la necesidad de prestaciones econdmicas y de
algunos servicios transversales, particularmente en los de acogida y acompafiamiento social.

De este modo, aunque su impacto resulte dificil de precisar o graduar, se constata un aumento del
numero de personas:

— que demandan informacién y orientacién en los servicios sociales de base y en los servicios de
acogida de las organizaciones del tercer sector social;

— en centros ocupacionales, en la medida en que se producen pasos atras en el itinerario de
inclusién laboral de las personas con discapacidad, como consecuencia del impacto de la
crisis en las oportunidades de empleo ordinario y en los centros especiales de empleo;

— que demandan prestaciones econdémicas del SVSS, y en particular la PECEF, asi como
prestaciones o ayudas econémicas del Sistema de Garantia de Ingresos y para la Inclusién Social y,
en particular, la Renta de Garantia de Ingresos (RGI).

Asi lo ponen de manifiesto los datos sobre la evolucion de la RGI en el periodo 2007-2012.

CAPV ARABA | BIZKAIA | GIPUZKOA
Personas perceptoras de RGI (2007) 36.004 4.206 25.929 5.869
Personas perceptoras de RGI (2012) ** 49.417 8.170 31.909 9.315
Incremento 13.413 3.964 5.980 3.446

Por otro lado, la crisis ha impactado significativamente en los recursos publicos y de la iniciativa
social, asi como, en los recursos de los que disponen las familias para cubrir las necesidades
crecientes (necesidades basicas, de servicios sociales, etc.).

34 . . . . .
*Sin considerar a las personas perceptoras de prestaciones destinadas a complementar pensiones.
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Este impacto, como se detallard enseguida al abordar los principales retos que el SVSS tiene
planteados a nivel interno, ha hecho y hara necesario:

— Aumentar el esfuerzo (gasto en relacién al ingreso) realizado por las administraciones publicas,
para alcanzar los niveles de cobertura previstos en relacion a los servicios y prestaciones
econdmicas del SVSS.

—  Centrar el esfuerzo de las administraciones publicas vascas en la consolidacion y despliegue de
los servicios y prestaciones econdmicas de su responsabilidad y competencia.

— Y promover, mas que nunca, el aprovechamiento de los recursos existentes, publicos y
privados, y un uso eficiente de los mismos.

Por otro lado, en relacion a la crisis, sus consecuencias sociales y la contribucién que cabe realizar
desde el SVSS, debe considerarse también que el desarrollo de los servicios sociales constituye una
oportunidad y una inversién dado su potencial de generacion de empleo, sus elevados niveles de
retorno, social y también econémico, y su capacidad para prevenir problematicas o necesidades
cuya atencion posterior implica un coste personal, social y econémico muy elevado.

Finalmente, las consecuencias sociales de la crisis, teniendo en cuenta factores como las tasas de
desempleo y pobreza alcanzadas y los plazos previstos para que se produzca una recuperacion de
los niveles de empleo previos a la crisis, se van a prolongar, sin duda, mas alld del momento en el
que comience a producirse una recuperaciéon econdémica sostenida.

En todo caso, el aumento de la necesidad y demanda de servicios y prestaciones econémicas, a
medio y largo plazo, se va a producir, en mayor medida, en el 4mbito de la atencién a las
situaciones de dependencia/promocién de la autonomia con servicios que suponen un gasto
ptblico mayor y que va a requerir ademas, como se sefiala a continuacion, impulsar el modelo
comunitario y reforzar algunos servicios y prestaciones econdémicas.

2.4.4. La necesidad de impulsar el modelo comunitario y, en particular, el enfoque promotor y
preventivo, asi como determinados servicios y prestaciones econdomicas

La necesidad de impulsar el modelo comunitario de atencién, en particular el enfoque promotor y
preventivo y los servicios de proximidad, junto a las dos primeras tendencias apuntadas, van a
implicar un aumento sostenido de la necesidad y el gasto en las prestaciones y servicios del SVSS.

Y, en concreto:

— El impulso que han de recibir, atendiendo a la evolucion demogrifica de la poblacién, el
servicio de ayuda a domicilio, el servicio de tele-asistencia, los servicios de dia, los servicios de alojamiento
y los centros residenciales dirigidos a personas mayores.

— Y la necesidad de promover algunos de los servicios y prestaciones econémicas nuevos o escasamente
desarrollados: servicios de respiro y apoyo a personas cuidadoras, servicios de apoyo a la vida
independiente y prestacion econdmica de asistencia personal. **

En el marco de una estrategia de prevenciéon y promocién de la autonomia, parece necesario
impulsar la PEAP vy las “prestaciones individuales para la adquisicién de prestaciones tecnoldgicas
para facilitar el acceso a ayudas técnicas no recuperables o la realizacion de adaptaciones en el
medio habitual de convivencia”: a) ayuda econémica para la adquisicion de productos de apoyo

35Y, en menor medida, el servicio de transporte adaptado (estando integrada la prestacion de transporte adaptado dentro de los
servicios que la incluyen) y el centro de noche para la atencion de necesidades derivadas de limitaciones en la autonomia.
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no recuperables; b) ayuda econdmica para la realizacién de adaptaciones en la vivienda habitual y
en los vehiculos particulares. Ademas, es necesario promover la PECEF siempre como un recurso
que facilite a las personas cuidadoras la opcién de cuidado y resulte compatible con al acceso a los
servicios de atencion a la dependencia, salvo en el caso de las estancias permanentes en centros o
servicios residenciales o servicios de alojamiento, tal y como contempla el Decreto de Cartera.*

Asi, no cabe afirmar, de manera genérica, que las prestaciones econdémicas han de ocupar un
papel complementario y excepcional en el SVSS.

Ademas, en el horizonte de 2017 y dentro de las limitaciones que plantea el escenario econémico,
es necesario adecuar al modelo comunitario diversos aspectos clave, en relacion a todos las
contingencias (desproteccion, exclusion, dependencia, o riesgo de afrontarlas, y discapacidad).

Aspectos relacionados con la personalizacion, proximidad, integralidad y continuidad de la
atencion, o con la participacién de las personas usuarias y destinatarias, como:

El impulso de la coordinacion de caso, la figura de referente y el acompafiamiento social,
definiendo un modelo de trabajo, en colaboracién con la iniciativa privada y, en particular, con la
social.

El desarrollo de los servicios sociales de base (1.1. a 1.4) y de su gestién descentralizada (a través,
en su caso, de las unidades sociales de base), adecuando los servicios a las caracteristicas de cada
comunidad y promoviendo un enfoque preventivo y la apertura de los servicios al entorno
(impulsando las visitas a domicilio, el trabajo grupal, el conocimiento de los recursos de la
comunidad y la colaboracion con los mismos, etc.).

Respecto al SAD es imprescindible impulsar una estrategia para alcanzar la previsién de horas de
atencion y gasto. La falta de flexibilidad e innovacion en el disefio del servicio, el aumento de los
costes, la competencia de la economia sumergida y el desarrollo de las prestaciones econémicas, o
la definicion de los criterios de participacién econémica de las personas obligadas al pago
(“copago”) son algunos de los aspectos que pueden estar a la base del estancamiento de un
servicio clave para el desarrollo del modelo comunitario y, en particular, para posibilitar la
atencion en el domicilio y la adopcién de un enfoque preventivo.

La consolidacién del resto de servicios (de dia, de noche y de alojamiento) de competencia
municipal, con las mismas claves de adecuacion a las caracteristicas de cada comunidad, enfoque
preventivo y apertura al entorno, y conectindolos, cuanto sea posible, con los servicios sociales de
base para aprovechar al maximo los recursos existentes.

El impulso de los servicios, y prestaciones econémicas, de competencia foral y autonémica, con
un marcado caricter preventivo y de promocion de la autonomia, que pueden posibilitar que las
personas continten residiendo en su domicilio.

36 Por un lado, hay que tener en cuenta que se trata de una prestacion demandada, por distintas razones, entre las que cabe apuntar,
ademas de la opcion de las personas y familias, el impacto de la crisis en el empleo o las dificultades que las personas que demandan
la prestacion pueden encontrar para acceder a un servicio, o combinacién de servicios, adecuada a sus necesidades y a su capacidad
econdmica.

Por otro lado, en coherencia con lo previsto en la normativa que regula el SAAD, su uso deberia limitarse y preverse, inicamente,
cuando “no sea posible el reconocimiento de un servicio debido a la inexistencia de recursos publicos o privados acreditados”
(Resolucion de 13 de julio de 2012, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad, por la que se publica el Acuerdo del
Consejo Territorial del SAAD para la mejora del SAAD. Acuerdo segundo, séptima mejora). Esta prevision de la normativa del
SAAD parece colisionar, sin embargo, con lo previsto en el articulo 16.4 de la ley que establece que: <<Las prestaciones referidas en
las letras a) y b) del apartado 3 no podran entenderse en ningtin caso como una prestacion econdmica sustitutiva de un servicio>>.
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El avance en el despliegue de la red de servicios en el territorio por la administracion
responsable, de acuerdo con los criterios considerados mas idoneos para su implantacion,
atendiendo al conocimiento que ésta tiene de las necesidades y caracteristicas del territorio y a la
distribucion de los recursos existentes (se estd consolidando un sistema de responsabilidad publica
a partir de una red que ya existe).

La adecuacioén, en la préctica, al régimen de compatibilidades entre servicios, y entre servicios y
prestaciones economicas, previsto en la normativa.

El impulso del trabajo con las familias y con el conjunto de la red de apoyo informal, y el
desarrollo de los servicios de respiro y apoyo a personas cuidadoras, en coherencia con un
enfoque, relacional y comunitario, que persigue potenciar y complementar el apoyo informal.

La conexién de cada servicio, incluidos los centros residenciales para personas en situacion de
dependencia, con el territorio en el que esta enclavado en la doble direccion (participacion de las
personas usuarias en actividades del entorno y viceversa).

El desarrollo de mecanismos de participacién de las personas usuarias en la orientacién y
evaluacion de los planes de atencién personalizada, en el disefio y evaluacion de los servicios, en
la organizacién de la vida de los centros, etc.

En relacion a la promocion del modelo comunitario, el CVSS, en sus recomendaciones:

Entiende <<que el ejercicio del derecho de cada persona a la intimidad, a la dignidad, a la autonomia y a la
eleccion en lo relativo al disefio de su modo y entorno de vida y a las prestaciones a recibir (compatible con
la prescripcion facultativa), necesita de la disponibilidad efectiva de servicios y, en general, apoyos
(fundamentalmente para facilitar la continuidad de la persona en el uso de su domicilio habitual pero
también para la salida de dicho domicilio, si fuera necesario y apropiado, asimismo en clave de proximidad
comunitaria>>.

Para ello, <<insta a los agentes publicos y privados implicados en el sistema a un trabajo coordinado e
innovador desde las diferentes politicas publicas y estrategias sociales (rehabilitacion y adecuacion de
viviendas, desarrollo comunitario, tecnologias de apoyo, politicas familiares, disefio accesible para todas las
personas, oferta de servicios...) en clave de atencion integral centrada en las personas que nos facilite a todas
la planificacion de nuestro futuro y la gestion de la sostenibilidad de nuestra vida>>.

Y <<entiende, también, necesario que todos los agentes implicados trabajen conjuntamente en la
construccion de un abanico diverso y atractivo de setrvicios susceptibles de ser prestados y recibidos en el
domicilio y entorno habitual de las personas. Necesitamos unos servicios sociales de apoyo en el domicilio
mas extendidos, desarrollados, diversificados, asequibles para las personas usuarias, competitivos y
complementarios entre si y con otros servicios (servicios sociales y también otros servicios) que puedan
aportar conjuntamente valiosas intervenciones como: atencién doméstica, asistente personal, atencion
sanitaria, apoyo tecnologico...>>.

2.4.5. Respecto al ambito de la desproteccion.

En el ambito de la desproteccion, y en particular por lo que respecta al sistema de proteccion
infantil, en relacion con los aspectos que se acaban de abordar, es importante subrayar:

— el impacto de la crisis econémica en las familias con hijos e hijas menores de edad (pobreza
infantil), siendo necesario avanzar en la atencion, prevencion, deteccion y abordaje precoz de
estas situaciones y de sus consecuencias para la salud, fisica y psicoldgica, la maduracion vy el
desarrollo de las personas menores de edad, a corto, medio y largo plazo;
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— la necesidad de continuar avanzando en el esfuerzo que se viene realizando para que el
sistema de proteccion a la infancia tenga un cardcter cada vez mds preventivo y comunitario
(impulso de la atenciéon primaria, social y sanitaria, en este ambito y del servicio de
intervencion socioeducativa y psicosocial, en particular; promocién del acogimiento familiar y
la desinstitucionalizacién, impulsando intervenciones en edades tempranas, focalizadas y
rigurosas, que eviten la cronificacion de casos en las instituciones, etc.).

Dicho esto, en el ambito especifico de la desproteccién el contexto social esta provocando hace ya
tiempo un escenario de incremento sustancial de los volimenes de atencion y de transformacion
cualitativa de la misma (desarrollo de nuevos recursos y adaptacion de las intervenciones) para
responder, entre otros aspectos, a un aumento de la conciencia social de las situaciones de
desproteccion y riesgo que afectan a las mujeres y a las personas menores de edad, por un lado, y a
los profundos cambios que estan experimentando las familias, por otro:

— diversificacion de los modelos de familia (familias monoparentales, reconstituidas,...);

— transformaciéon de los roles (de padre, madre...) y las relaciones (en la pareja, entre
padres/madres e hijos/as,...);

— cambios en el papel de la red social en los cuidados a la infancia (también a este respecto se
producen transformaciones relevantes en el ambito de los cuidados y del equilibrio entre el
cuidado formal -educacion, servicios sociales, servicios socioeducativos,...- e informal, en el
rol de las mujeres, las y los abuelos,...);

— cambios en la relacién entre agentes de socializacion (familia, escuela,...) y emergencia de
nuevos espacios de socializacion (redes sociales,...);

— cambios en los ciclos vitales (edad en la que se tienen las y los hijos) y en la convivencia
(planteandose, por ejemplo, situaciones en las que padres y madres mayores de 50 afos
conviven con hijos e hijas adolescentes);

— impacto de la inmigracién a nivel cuantitativo (nuevas familias y personas menores de edad
inmigrantes no acompanadas) y cualitativo (referencias culturales diferentes).

Respecto a la evolucion demografica de la poblacion de personas menores de edad se constata una
tendencia a la disminucién de la poblacion menor de edad, aunque ligera, en los tres Territorios
Histéricos, y una disminucién de la llegada de personas menores de edad extranjeras no
acompafadas que, en su momento, como refleja el inventario, implico desarrollar
considerablemente la oferta de plazas en centros de acogimiento residencial. Sin embargo, a estos
factores es preciso afadir el impacto de la llegada de un colectivo importante de familias
refugiadas y personas menores de edad (algunas de ellas no acompafiadas), en los préximos
meses, en la necesidad y demanda de prestaciones y servicios del SVSS y, en particular, de las
prestaciones y servicios dirigidos a personas en riesgo o situacion de desproteccion y/o exclusion.

Por otro lado, es fundamental continuar impulsando la atencion a las mujeres y nifias/os victimas
de la violencia contra las mujeres y parecen consolidarse algunas formas de violencia (violencia
filo-parental, bullying....) o emerger otras como la violencia hacia las personas mayores, siendo
preciso mejorar la capacidad de prevenir, detectar e incidir sobre este conjunto de situaciones
cuanto antes. ' Y, en relacion con el espacio sociosanitario, reforzar la atencion a las personas
menores de edad con enfermedad mental desde el sistema sanitario y la colaboracion con el
mismo para desarrollar la atencién al colectivo de menores en desprotecciéon con problemas de
salud mental y en especial a las personas menores de edad con problemas de conducta.

3T El inventario, en parte quizas como consecuencia del desarrollo de la atencién y de los cambios en las formas de atencion, constata
la existencia de indices de ocupacion inferiores a los de otros servicios en los servicios de alojamiento y centros residenciales para
mujeres. De hecho, en los servicios en que los indices de ocupacion son particularmente bajos puede resultar excesivo proyectar a 2017
las plazas disponibles en 2011 pero se ha mantenido este criterio general (en todos los servicios y prestaciones la proyeccién se ha
hecho a partir de las plazas disponibles).
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2.4.6. Algunas prioridades, a corto y medio plazo, a partir del analisis realizado

Teniendo en cuenta los cuatro factores sefialados, asi como la realidad especifica del ambito de la
desproteccion, parece necesario:

— A corto plazo, realizar un esfuerzo especial para consolidar y, en su caso, desplegar los
servicios del ambito de la exclusion y la desproteccion, considerando, en ambos casos, las
consecuencias sociales de la crisis.

—  En el horizonte de 2017, reforzar los servicios de atencion a las situaciones de dependencia, o
riesgo de dependencia, y promocién de la autonomia, asi como, de manera particular, los
servicios de respiro y apoyo a personas cuidadoras.

— A medio plazo, buscar un nuevo equilibrio entre el apoyo informal y formal, reforzando éste,
e impulsar de manera decidida y en colaboracion con otros sistemas, estrategias de promocion
de la inclusion social con autonomia y prevencion de la dependencia, envejecimiento activo,
recuperacion e impulso del nivel de empleo para personas con discapacidad (recuperando, al
menos, niveles previos a la crisis), etc.

En este sentido, es necesario considerar, de manera general, el impacto que el contexto social,
unido a la falta de impulso del modelo comunitario y, en particular, de estrategias preventivas y
de promocion de la integracion social con autonomia, puede tener en la situacion de las personas
y familias, en la calidad de la atencion y en la necesidad y demanda de servicios, a corto, medio y
largo plazo, del conjunto del sistema de bienestar (sistema de servicios sociales, sanitario, de
garantia de ingresos y para la inclusion social, etcétera).

En definitiva, como sefala el Consejo Vasco de Servicios Sociales en sus recomendaciones, el
contexto social reclama reforzar el conjunto de sistemas de promocién y proteccion social, y
realizar una especial apuesta por el sector de los servicios sociales:

<<En un momento de nuestra historia en la que cada vez mas personas nos encontramos, en diferentes
grados y formas, ante situaciones de vulnerabilidad y en el que se viven tiempos dificiles para el Estado de
Bienestar (con un impacto diferencial superior en las mujeres), debemos reforzar nuestros sistemas
compartidos de promocién y proteccidon social en todos los sectores: la salud, la educacion, la vivienda, el
empleo, la garantia de ingresos...

Sin embargo, queremos hacer notar que una sociedad como aquella en la que, hoy y aqui, nos encontramos
reclama una especial apuesta por el sector de los servicios sociales. Ello es asi porque es una sociedad en la
que crecen de forma especialmente rdpida e intensa las necesidades de ayuda personal en diferentes
momentos y circunstancias del ciclo vital (ligadas en buena medida, aunque no sélo, al envejecimiento), a la
vez que se transforman rapidamente las estructuras, dindmicas y redes familiares y comunitarias (en un
proceso vinculado entre otros, al descenso de la natalidad) en las que se venia ofreciendo en buena medida
una parte o dimension importante de dichos cuidados y apoyos.

En ese tipo de sociedad resulta cada vez mas esencial la contribucién de los servicios sociales, sin la cual la
calidad de vida de la poblacion, la igualdad de mujeres y hombres (y, en general, la igualdad de
oportunidades) e incluso la eficacia del conjunto del sistema de bienestar se ve claramente comprometida.
Una apuesta inteligente e innovadora por el desarrollo de los servicios sociales puede y debe contribuir a
una utilizacién més adecuada, satisfactoria y eficiente de otras prestaciones y servicios del sistema de
proteccién social (por ejemplo, de los servicios de salud)>>.
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2.5. PRINCIPALES RETOS PARA CONSOLIDAR EL SVSS DESDE EL
PUNTO DE VISTA INTERNO

En este apartado se recogen los retos estructurales que el SVSS tiene planteados, a nivel interno, y
cuya resolucién es fundamental para su consolidacion. Se hace referencia, por tanto, a los
elementos considerados prioritarios para estructurar el sistema - mas alla del propio despliegue de
los servicios y prestaciones econdmicas del Catalogo - con especial énfasis en los que se considera
que no estan adecuadamente resueltos.

La intencion de este andlisis cualitativo es plantear un diagndstico consensuado de los desafios
que tiene planteados el SVSS, que sirva de base para definir los ejes, objetivos y acciones del plan,
relacionados con la estructuracion interna del SVSS.

De modo general, los principales retos del SVSS se focalizan en 2 grandes areas:

Promover la adecuacién entre las necesidades y los recursos.
Impulsar la gestion del SVSS y mejorar su articulacion interna, con especial atencién a la
coordinacién interinstitucional’®, y con otros sistemas de atencion.

Por otra parte, el andlisis incluye materias ain pendientes de abordar junto a otras que —por su
inclusion en la ley o por estar siendo abordadas por las diferentes instituciones— estan en vias de
solucién, considerando que unas y otras deberian ser objeto de atencién en el plan.

2.5.1. Promover la adecuaciéon entre las necesidades y los recursos

El principal reto al que se enfrenta actualmente el SVSS —en un contexto de crisis econémica y
aumento de la necesidad y demanda de servicios y prestaciones— es promover la adecuacién entre
las necesidades, vinculadas al despliegue del SVSS previsto en el mapa, y los recursos econdmicos
en los términos definidos en la memoria econdmica, adoptando las medidas necesarias para
garantizar las coberturas minimas y tratar de alcanzar el nivel superior de las franjas de cobertura.

Y para ello, resulta preciso:

Aumentar el gasto publico, adecuandolo al mapa y al régimen competencial previsto en la ley,
mediante el mecanismo que contempla su disposicion transitoria tercera.

Buscar la mayor eficacia y eficiencia posible en la gestién de los recursos de todo tipo (recursos
econdmicos, infraestructuras, competencias de las personas...) de los que se dispone, incluido el
cuidado de la red de apoyo informal y el aprovechamiento de la red de recursos, de iniciativa
putblica y privada, ya existente.

En este sentido, parece necesario:

a) Centrar los esfuerzos en la finalidad propia del SVSS y en el Catalogo.

b) Evitar duplicidades y otras disfunciones en la intervencion y la gestién, y promover la
colaboracién y el aprovechamiento de la red de recursos ya existente.

c) Mejorar la gestion de los recursos (competencias) de las personas y el cuidado de las y los
profesionales.

% No se trata tanto, en este sentido, de que existan problemas de coordinacion, sino de avanzar en la configuracion de un tnico
Sistema Vasco de Servicios Sociales (SVSS) de responsabilidad publica, a partir de las realidades preexistentes, impulsando el OISS
como érgano colegiado de gestion del sistema, profundizando en la cultura y practica de colaboracién, y abordando otras cuestiones
en las que se incidira a continuacion como el ajuste de los servicios prestados por cada institucion a la distribuciéon competencial
prevista en la ley, la cooperacion entre atencion primaria y secundaria, etc.

39



Plan Estratégico de Servicios Sociales de la CAPV” 2016-2019

d) Racionalizar los costes, garantizando una relacion adecuada entre calidad y costes, y sin
modificar a la baja las condiciones laborales.

e) Impulsar acciones preventivas y el cuidado de la red de apoyo informal.

f) Impulsar actividades de I+D+i orientadas a reforzar la atencién comunitaria, racionalizar los
costes y mejorar la eficiencia del sistema.

2.5.1.1. Centrar los esfuerzos en la finalidad propia del SVSS y en el Catidlogo

La ley ha avanzado en la definicion y delimitacion del objeto del SVSS, al establecer, entre otros
aspectos, que su finalidad es “favorecer la integracion social y la autonomia de todas las personas,
familias y grupos, desarrollando una funcién promotora, preventiva, protectora y asistencial, a través de
prestaciones y servicios de naturaleza fundamentalmente personal y relacional” (articulo 5.1., que se
desarrolla en el 6), y precisar el Catilogo de servicios y prestaciones propias del SVSS.

Ello obedece, entre otros aspectos, a que paulatinamente se ha ido rompiendo con la concepcion
de los servicios sociales como recursos orientados a atender el conjunto de las necesidades de
unos colectivos especificos y clarificando el papel que ha de jugar cada uno de los sistemas de
bienestar, diferenciando también su finalidad y sus prestaciones.

Histéricamente han existido, sin embargo, dificultades para asumir las implicaciones practicas de
esta definicion, con un impacto en la eficacia del SVSS (en el logro de los objetivos que le son
propios) y una reduccion, de facto, de los recursos orientados a su finalidad, en la medida en que:

— se destinaban esfuerzos, organizativos y econdémicos, de los Departamentos con competencias
en materia de servicios sociales a prestaciones y servicios ajenos al SVSS y/o al Catilogo;

— mientras que algunas prestaciones —como el acompafiamiento social— y servicios del Catalogo
se han desarrollado con menor intensidad de la necesaria, de acuerdo con las necesidades
sociales y su evolucion, asi como atendiendo a la propia definicién del objeto del SVSS, al
modelo comunitario de atencion y a otras previsiones que en esta materia realiza la ley.

Si bien esta situacion parece haber cambiado como consecuencia de la clarificacién normativa del
objeto del SVSS y de la reduccion de recursos y su reorientacion hacia las obligaciones previstas
en la normativa, resulta necesario centrar los esfuerzos en el desarrollo de los servicios y
prestaciones economicas del Catilogo y en el fortalecimiento y estructuracion del propio SVSS.

2.5.1.2. Evitar duplicidades y otras disfunciones en la intervencion y la gestion, y promover la
colaboracion y el aprovechamiento de Ia red de recursos ya existente

La arquitectura del SVSS y su definiciéon como un sistema de responsabilidad publica integrado
por servicios, prestaciones y equipamientos de titularidad publica y privada, con prevalencia de la
iniciativa ptblica y de la privada social:

— Requiere desarrollar en profundidad la cultura de la colaboracion entre administraciones
ptblicas y con la iniciativa privada, en relacion a la provision de servicios, la coordinacion de
caso y la gestion del sistema, asi como los procedimientos y criterios para la toma colegiada de
decisiones en el CVSS y, particularmente, en el OISS.

— Obliga a reforzar los esfuerzos de coordinacién para no generar confusién en las personas
usuarias, evitar duplicidades o lagunas en la atencion y gestionar adecuadamente los transitos
entre servicios o entre niveles de atencion, ofreciendo a cada persona y/o familia usuaria una
figura de referencia que asuma la coordinacién de caso y le acompaiie en su proceso.
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La arquitectura del SVSS, basada en la colaboracion entre los tres niveles de las administraciones
publicas vascas y con la iniciativa privada, con prevalencia de la social, presenta ventajas -
relacionadas, por ejemplo, con el propio desarrollo de la red de servicios a partir de los recursos ya
existentes y con el modelo comunitario, en términos de proximidad, participacion,
descentralizacién, etc.- pero no estd exenta de riesgos.

Asi, a pesar de que la ley supone un avance en la clarificacion del régimen competencial, hoy por
hoy sigue resultando dificil saber si algunos servicios que existen -en los ambitos de la
dependencia/autonomia, la desproteccion y la exclusion/inclusion- son servicios de competencia
foral o municipal de acuerdo con lo previsto en la ley. Y en relacion a estos servicios, y a otros
como los destinados a atender urgencias sociales, pueden existir duplicidades.

No obstante, hay dos aspectos que pueden permitir avanzar en la clarificaciéon del régimen
competencial y en la asignacion de la responsabilidad sobre los servicios existentes a uno u otro
nivel de las administraciones ptiblicas vascas:

— el Decreto de Cartera que, entre otros aspectos, introduce una mayor clarificacion de las
situaciones y “grados o niveles” (de dependencia, exclusion, desproteccion o riesgo) a atender
por cada nivel de las administraciones ptiblicas vascas;

— la vinculacién de cada servicio y prestacion econdmica existente a los de la Cartera (este es un
ejercicio que cada administracion debe realizar, aprovechando el realizado para elaborar el
inventario, de modo que se pueda realizar un seguimiento ordinario de la evolucion de los
principales parametros en relacion a dichos servicios y prestaciones, de manera sencilla).

Por otro lado, a pesar de los avances que se han dado, existe cierta falta de agilidad vy flexibilidad:

— tanto respecto a los procesos asociados a la prestacion de servicios, y el acceso a los mismos,
— como a los procesos normativos y de gestion que, con demasiada frecuencia, tras una fase de
urgencia para su puesta en marcha, caen en un proceso administrativo excesivamente lento.

Estas situaciones pueden deberse a las cargas de trabajo, la multiplicidad de actores intervinientes,
la complejidad de los procedimientos, la duplicidad de tramites, la inadecuacién de la
informacion transmitida, la escasa modernizacidn tecnoldgica, etc.

En todo caso, estos factores reducen los niveles de eficacia y eficiencia del SVSS y pueden
convertirse, en el contexto de despliegue del SVSS en el que estamos, en un obsticulo para la
gestion del sistema y la prestacion de servicios en los tiempos que requiere un escenario de
derecho subjetivo por lo que deben anticiparse las medidas necesarias para evitar que, una vez
vencido el plazo para universalizar el SVSS se produzca un colapso en al acceso a los servicios y
prestaciones econémicas del SVSS tal y como sucedio al poner en marcha el SAAD.

Por todo ello, resulta necesario identificar con precision los factores que pueden estar incidiendo
en la falta de agilidad y flexibilidad, en cada caso, e incidir sobre los mismos, tanto en relacion a la
prestacion de servicios como a la gestion y cuando sea necesario:

— mejorar las ratios en los servicios de valoracion, diagndstico y orientacion, para facilitar el
acceso a los servicios en plazos razonables;

— simplificar los procedimientos y tramites, en particular los de acceso al sistema;

— aumentar el intercambio de informacion, precisa y a tiempo, entre administraciones y con las
entidades de iniciativa privada en relacion a la coordinacion de caso, la prestaciéon de servicios
y la gestion del sistema;
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— impulsar la administracion electronica y modernizar y compatibilizar los soportes tecnologicos
para favorecer el intercambio de informacion y la colaboracion on line (SVISS...);

— impulsar la cultura de colaboracion entre actores asi como procedimientos y herramientas de
colaboracién y contraste mas agiles, particularmente en relacion a la coordinacion de caso y
los procesos normativos y de gestion del sistema.

En relacion a estos aspectos, resulta preciso también:

— definir, de manera univoca y compartida por todas las administraciones publicas, el concepto
de lista de espera técnica y establecer el tiempo maximo de espera para acceder a un servicio;

— establecer que, a partir de ese momento, es obligatorio prestar el servicio o, en su caso, dar
acceso a la PEVS siempre que se cumplan las condiciones requeridas para su uso.

A este respecto, hay que tener en cuenta que en un escenario de derecho subjetivo la PEVS es
uno de los elementos que pueden servir para ir adecuando necesidades y recursos pero sélo en los
supuestos y con las condiciones previstas en la ley y el Decreto de Cartera.

2.5.1.3. Mejorar la gestion de los recursos de las personas y el cuidado de las y los profesionales

La importancia de las personas en la prestacion de servicios sociales y en la consecucién de los
objetivos que estos persiguen, de manera eficaz y eficiente, hace evidente la necesidad de cuidar a
las personas y optimizar los recursos de que disponen: aumentando y desarrollando sus
capacidades, aprovechando mejor las que tienen y no perdiendo las que han adquirido como
fruto de la formacion y experiencia, por bajas o por que se marchan para trabajar en otros
ambitos, instituciones o entidades, como consecuencia de las condiciones laborales, estrés, etc.

En ese sentido cabe adoptar, entre otras, medidas tendentes a una mejor gestion de los recursos
de las personas (formacién, apoyo técnico y contraste de casos, atencion de riesgos psicosociales,
...) 0 a la reduccion del tiempo que requieren los procedimientos administrativos, mediante su
simplificacion y el desarrollo y mejora de los soportes informaticos, de manera que puedan
liberarse tiempos para la intervencion y el desarrollo de la perspectiva relacional
(acompanamiento social, coordinacién de caso), al tiempo que se mejora la disponibilidad de la
informacion necesaria para la coordinacion de caso y la gestion del sistema, etc.

Por otra parte, no debe olvidarse el potencial de generacion de empleo del sistema y poner los
medios necesarios para aprovecharlo al maximo. Hay que tener en cuenta que el desarrollo de los
servicios sociales permite impactar, directamente, en el acceso al empleo de personas que afrontan
situaciones de discriminacién en razén del sexo, la edad o el origen, e, indirectamente, en otras
realidades conectadas como la pobreza infantil y la exclusion de las y los jovenes.

Respecto a las condiciones laborales, se deben tener presentes las diferencias existentes en funcién
del territorio y del 4mbito en el que se trabaja (exclusion, desproteccién, dependencia,
discapacidad), mas alla de la titularidad publica o privada de las entidades que prestan los
servicios, e incluso en relacion con servicios que presentan caracteristicas similares, y buscar una
cierta aproximacion de las condiciones de trabajo, procurando incidir en particular, en el periodo
que contempla este plan estratégico, en el ambito de la exclusion.

También constituyen retos importantes, a abordar en colaboracién con otros sistemas y en
particular con el Servicio Vasco de Empleo, la mejora de la formacion y la cualificacion de las y
los trabajadores, y la regularizacion de la situacion de trabajadores y trabajadoras que, desde la
economia sumergida o informal, contribuyen en la actualidad a la atencién de las personas
mayores en situacion de dependencia o con discapacidad en Euskadi.
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Tal y como apunta el CVSS en sus recomendaciones: <<El progreso en la normalizacion, formalizacion,
regularizacion, cualificacion y mejora de las actividades profesionales en el sector de los servicios sociales contribuir,
sin duda, a la mejora de la calidad de vida de las personas destinatarias de la intervencién social y también a la necesaria
mejora progresiva de las condiciones laborales de un sector de actividad especialmente feminizado y necesitado, por
tanto, de la aplicacion proactiva de politicas de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres. Debe visibilizarse y
reconocerse en el sector la aportacion de las mujeres, y la importante presencia de mujeres inmigrantes>>.

2.5.1.4. Racionalizar los costes

El anilisis pone de manifiesto que el gasto corriente y el gasto corriente publico en un mismo
servicio del Catalogo (al que se han vinculado servicios idénticos, o cuando menos similares, al
realizar el Inventario) difiere sustancialmente en funcién del Territorio Historico y la titularidad
(municipal, foral o privada concertada) del servicio, dentro de un mismo Territorio Histérico, sin
que existan evidencias de que tales diferencias se relacionan directamente con el nivel de calidad.

Por otro lado, existen también diferencias importantes en el gasto corriente y el gasto corriente
publico, dentro del mismo Territorio Historico y del sector privado concertado, en funcion del
ambito  (dependencia/autonomia,  exclusién/inclusién,  desproteccién,  discapacidad),
planteandose estas diferencias incluso en servicios de distinto ambito pero de caracteristicas
similares (de dia, residenciales,...; con intensidades de apoyo semejantes; etc.).

Todas las diferencias sefaladas -relacionadas con el Territorio Histérico, la titularidad y el
ambito- obedecen, en buena parte, a diferencias salariales que en algunos casos pueden estar
justificadas pero que resulta dificil justificar en otros como, por ejemplo, cuando se refieren a
servicios de caracteristicas similares, en un mismo Territorio Historico y de la misma titularidad.

A este respecto, es importante, para avanzar en la racionalizacion de los costes:

—  Definir estandares e indicadores de calidad para cada servicio del catalogo comunes a toda la
CAPV - segun lo previsto en el articulo 7, letra k de la ley-, coherentes con el modelo
comunitario y el marco europeo voluntario de calidad en los servicios sociales, accesibles a la
ciudadania y que permitan valorar la relacion entre la calidad de los servicios y su coste.

— Analizar la estructura de costes de cada servicio, determinando en qué casos las diferencias de
gasto estan justificadas, por su repercusién en la calidad u otros factores, y en cuales no.

— Impulsar sistemas de evaluacién y mejora continua de la calidad, segin lo previsto en el
articulo 76 de la ley, que incluyan instrumentos externos a los servicios y, en su caso, a las
entidades que los gestionan (a través de los servicios de inspeccién o de otros medios) que
permitan a las administraciones ptblicas responsables de la provisién de los servicios asegurar
la calidad y garantizar una adecuada relacion entre calidad y costes, tanto en servicios de
titularidad publica como privada concertada.

En todo caso, racionalizar los costes no debe implicar una menor calidad en la atencién ni:

—  Condicionar el modelo de gestion por el que cada administracion publica puede optar. *

39 La administracion publica competente para la provision de cada servicio puede optar por cualquier modelo de gestion, siempre
dentro de los pardmetros que plantea la ley respecto a la gestion publica directa y la participacion de la iniciativa privada, con
prevalencia de la social, en la provision de los servicios del SVSS. En todo caso, dicha opcion deberia justificarse en términos de
calidad-coste, coste-eficacia y eficiencia en el uso de los recursos, comenzando por aprovechar los recursos ya existentes, publicos y
privados, con prevalencia de los recursos de titularidad publica y privada social.

Como se ha sefalado, las proyecciones a 2017 se han realizado manteniendo la estructura de titularidad que existia en 2011 (el

porcentaje que representaba cada tipo de entidad titular en cada servicio) aunque el gasto corriente publico disminuiria si dicho
porcentaje variara como consecuencia de aumentar la participacion de la iniciativa privada en la provisién de servicios del catélogo.
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—  Modificar a la baja las condiciones laborales, salvo que se modifiquen en el mismo sentido las
condiciones de prestacion de los servicios, o consolidar las diferencias salariales existentes,
cuando éstas no puedan justificarse.

Por otro lado, en el borrador de plan estratégico para el periodo 2011-2014 se sefalaba que:

<<Los datos del IIT Informe del Consejo Vasco de Servicios Sociales ponen de manifiesto que, al menos en ciertos
ambitos de los Servicios Sociales, los costes unitarios han crecido en mucha mayor medida que la inflacién. Este
incremento de los costes amenaza la sostenibilidad econdmica del sistema y, ademas, dificulta gravemente el incremento
de las coberturas, la creacién de nuevos empleos y la prestacion de servicios a un nimero mayor de personas. En ese
sentido, cabe pensar que el retroceso que en la actualidad experimenta el SAD estd relacionado, entre otros aspectos
también importantes, con el crecimiento del coste hora de este servicio, especialmente en algunos territorios. También
resulta preocupante el coste que alcanzan determinados servicios residenciales, especialmente de titularidad ptblica>>.

En todo caso, el despliegue del SVSS requiere aumentar el gasto corriente publico pero es
imprescindible, adema4s, gastar mejor. No parece legitimo abogar por un mayor esfuerzo fiscal de
las y los contribuyentes sin asegurar que los recursos publicos se utilizan de la manera mas eficaz y
eficiente posible, lo cual exige prestar atencién tanto a los costes como a los resultados.

2.5.1.5. Impulsar acciones preventivas y un nuevo equilibrio entre el apoyo formal e informal

Como se ha senalado, impulsar acciones preventivas, sostener el apoyo informal (cuidado
informal, voluntariado, ayuda mutua) y promover un nuevo equilibrio entre el apoyo formal e
informal o un nuevo modelo de cuidado a las personas en situacion de dependencia, es
fundamental, en primer lugar, para promover la calidad de vida y el bienestar de las personas,
pero también para promover un modelo de sociedad justa, solidaria, participativa, activa, etc.

Ademas, este conjunto de estrategias son necesarias también para procurar la sostenibilidad del
propio SVSS que, incluso si éste fuera el ideal, no podria garantizar mediante apoyo formal la
cobertura de las necesidades a las que est4 respondiendo la red de apoyo informal.

En este sentido resulta fundamental, impulsar:

— estrategias de promocion del envejecimiento activo;

— los servicios de atencién primaria y los servicios y prestaciones econdmicas de atencion
secundaria, con un caracter marcadamente preventivo y de promocién de la autonomia,
como las prestaciones econdmicas para la adquisicién de prestaciones tecnoldgicas, la PEAP,
el servicio de intervencion social en atencién temprana, el servicio de apoyo a la vida
independiente, el servicio de ayudas técnicas (productos de apoyo) y adaptacion del medio
fisico, etc.;

— los servicios de respiro y apoyo a personas cuidadoras;

— el apoyo formal para ofrecer atencién a las personas en situacién o riesgo de dependencia que
viven solas o conviven con sus familiares.
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En el borrador de plan estratégico para el periodo 2011-2014, a la vista de los datos relativos al
colectivo de personas cuidadoras que ofrece la EDDS - ENS y que se han presentado en el
apartado anterior, relativo a los factores clave, se sefialaba que:

<<A la vista de estos datos, de cara a mejorar la eficiencia del sistema, es necesario poner en practica medidas de
contencion de las necesidades de atencion que pasan por el impulso de pautas de envejecimiento saludable que
reduzcan a medio plazo las necesidades asistenciales (tanto en el &mbito sanitario como en el social), y la potenciacion
de las redes de apoyo social informal; todo ello sin perjuicio de que se puedan alcanzar, al mismo tiempo, mayores cotas
de “des-familiarizacion”, en el sentido de que los y las familiares de las personas con necesidades asistenciales puedan
disfrutar en todos los casos de un nivel minimo de asistencia formal, y la calidad de vida de las personas dependientes o
con necesidades de asistencia no dependan exclusivamente de la capacidad de activacion de las redes familiares>>.

Por otro lado, como se ha seialado, esta estrategia de impulso de las acciones preventivas y
busqueda de un nuevo equilibrio entre el apoyo formal e informal ha de afectar al conjunto de
contingencias y en particular al sistema de proteccion infantil, propiciando el modelo
comunitario de atencion, el desarrollo de la atencién primaria (social y sanitaria) y un nuevo
equilibrio entre el cuidado formal e informal.

2.5.1.6. Impulsar actividades de I+D+i orientadas a racionalizar los costes y mejorar la eficiencia
del sistema.

Un mayor desarrollo de las actividades de investigacién, desarrollo e innovaciéon en &mbitos como
la domotica o las tecnologias de la salud - cuya contribucién a la mejora de la calidad de vida de
las personas queda, ademas, fuera de toda duda - pueden contribuir a desplegar dos lineas basicas
de este plan: el refuerzo de la atencion comunitaria, por un lado, y la racionalizacion de los costes
y la mejora la eficiencia del sistema, por otro.

Por otro lado, dicha estrategia no radica solo en el desarrollo de productos y tecnologias de apoyo,
sino que ha de extenderse al desarrollo de modelos innovadores de organizacion y gestion de los
servicios, que permitan alcanzar los objetivos del SVSS de la manera m4s eficiente posible.

2.5.2. Mejorar la articulacion interna y gestién del SVSS

2.5.2.1. Desarrollar acciones de mejora que doten de mayor articulacion al SVSS

El SVSS, por diversas razones, ha sido histéricamente un sistema escasamente articulado.

Sin duda, el Catilogo y Ia Cartera contribuirin a dotar al sistema de una mayor articulacion
interna, tanto en lo que se refiere al tipo de servicios y prestaciones econdémicas ofrecidas como a
su contenido y caracteristicas. Ademas, en los ultimos afios, se ha avanzado en el desarrollo
normativo en relacion a los servicios del Catalogo y a los instrumentos técnicos comunes que
establece el articulo 20 de la ley. En este sentido, sélo queda pendiente elaborar un modelo de
plan de atencion personalizada y, por otro lado, podria resultar oportuno disefar un instrumento
que permita valorar las situaciones de desproteccion que pueden afectar a las personas adultas.

Por otro lado, la arquitectura institucional que contempla la ley pretende superar esta situacion y
se basa en un modelo de colaboracién entre los tres niveles de las administraciones publicas

vascas, estableciendo para la gestion del SVSS, entre otros instrumentos:

— un Jrgano interinstitucional (OISS) que, para resultar operativo, requiere el desarrollo de una
cultura y una préctica de colaboracién en la gestién colegiada del SVSS;

— vy diversos procedimientos y herramientas de informacion, andlisis, planificacion y
evaluacion, como el OVSS o el propio Plan Estratégico de Servicios Sociales de la CAPV, que,
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ademds del mapa y la memoria econdmica, debe contemplar, como se ha sefialado, una serie
de instrumentos y procedimientos orientados a Ia mejora de la calidad en las prestaciones,
servicios, programas y actividades que integran el SVSS (articulo 76 y siguientes).

Ast, segun lo previsto en dicho articulo:

<<1. El Sistema Vasco de Servicios Sociales debera fomentar las actividades encaminadas a la mejora de la calidad en las
prestaciones, servicios, programas y actividades que lo integran mediante los siguientes instrumentos:

a) Disefo, puesta en marcha y mantenimiento del Sistema Vasco de Informacion sobre Servicios Sociales.

b) Aplicacién de sistemas de evaluacion y de mejora continua de la calidad.

c) Fomento y promocion de la investigacion en servicios sociales, asi como de las iniciativas de investigacion y
desarrollo y de gestion del conocimiento.

d) Mejora continua de la formacion de las profesionales y los profesionales de servicios sociales.

2. Los instrumentos y procedimientos referidos en el apartado anterior se contemplardn de forma especifica en el Plan
Estratégico de Servicios Sociales>>.

En relacion a estos instrumentos, que se desarrollan posteriormente, con mayor detalle, en los
articulos 77, 78 y 79 de la ley, cabe senalar lo siguiente.

2.5.2.2. Impulsar el Sistema Vasco de Informacion sobre Servicios Sociales (SVISS)

En relacion a los sistemas de informacién, hasta ahora no se han aprovechado suficientemente
—por muy diversas razones y pese a las tentativas realizadas— las posibilidades que las tecnologias
de la informacion y la comunicacion abren en este campo, tal y como lo han hecho otros sistemas
como el de salud, sin que ese desarrollo haya estado obviamente exento de dificultades.

El Gobierno Vasco ha desarrollado una aplicacién informatica ‘Diagnostico e Intervencion Social’
para la recogida de informacion sobre necesidades, para la elaboracion de diagnésticos sociales en
su ambito territorial y para la realizacién de diagndsticos individuales e itinerarios de inclusion
personalizados, que solo se ha implantado de forma parcial y que algunos ayuntamientos -por
diversas razones- han renunciado a utilizar o que han utilizado sélo para tramitar las prestaciones
directamente vinculadas al uso de dicho aplicativo.*

Por su parte, las Diputaciones forales han creado sistemas de conexion en red para la gestion de
sus propias prestaciones, que los Servicios Sociales de Base a menudo han de utilizar para
tramitarlas. Y, al mismo tiempo, la mayoria de los ayuntamientos, y especialmente los de mayor
tamafio, han creado y desarrollado a lo largo de estos afios sus propios aplicativos de gestion,
generalmente costosos, ya muy consolidados, y en muchos casos incompatibles con los anteriores.

40 En este aspecto, conviene recordar que en 2005 la Direccion de Insercion Social del entonces Departamento de Justicia, Empleo y
Seguridad Social del Gobierno Vasco desarrolld una aplicacion informatica “para la realizacion de diagndsticos sociales, convenios
de inserciéon social y elaboracion de proyectos—itinerarios compartidos de incorporacién social y laboral de las personas con
dificultades y receptoras de prestaciones del Sistema de Proteccion Vasco”.

En el mismo sentido, la Ley 18/2008 para la Garantia de Ingresos y la Inclusion Social establece en su articulo 83 que “con el fin de
garantizar la homogeneidad en los criterios de intervencion en el ambito de la inclusién social, las administraciones ptblicas vascas
aplicaran instrumentos comunes de valoracion y diagndstico y de intervencion personalizada”.

La Ley anade que “a tal efecto, las administraciones ptblicas vascas utilizaran la herramienta informética ‘Diagnostico e Intervencion
Social’ para la recogida de informacién sobre necesidades, para la elaboracion de diagnésticos sociales en su d@mbito territorial y para
la realizacion de diagndsticos individuales e itinerarios de inclusion personalizados. Alternativamente, podran recurrir a otros
instrumentos técnicos validados que faciliten el trasvase de informacién y la comparabilidad de los datos”.
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Como consecuencia de todo ello, en la actualidad:

— No existe un programa o aplicaciéon comutn que permita cumplimentar y explotar de forma
homogénea los datos bésicos relativos a la actividad que realizan los Servicios Sociales de
Base.

—  En muchos casos, las unidades sociales de base se ven obligadas a introducir dos veces la
misma informacién en aplicaciones diferentes, debido a la dificultad de compartir la
informacion que recogen los diferentes aplicativos utilizados.

En este contexto, el articulo 79 de la ley establece que el Gobierno Vasco ha de disedar y
garantizar la puesta en marcha, el mantenimiento y la actualizacion permanente del SVISS
mediante la articulacién de las redes y dispositivos informaticos y telematicos necesarios para el
volcado permanente de los datos.

Y, si bien no puede decirse que los esfuerzos realizados para el establecimiento de un sistema
comun de informacién hayan dado ya todos los resultados previstos, si cabe afirmar que se han
puesto las bases para su establecimiento definitivo.

En ese sentido, debe destacarse que se ha diseiado un modelo de integracién de los respectivos
sistemas de informacion con los que cuentan las diferentes administraciones que intervienen en
el ambito de los servicios sociales y que se ha puesto en marcha un prototipo de funcionamiento.

A este respecto, seria necesario habilitar las formas de acceso al SVISS de los municipios que ya
disponen de una herramienta propia de gestion de recursos.

Por otro lado, es fundamental disponer de informacion basica, sencilla y periédica sobre la
evolucion de los servicios y prestaciones econdmicas del Catalogo y la Cartera. Y, a tal efecto, cabe
valorar dos alternativas:

— dar continuidad a la sub-operacién estadistica disefada, a partir de la ESSAS y la EGP, para
elaborar el inventario, simplificindola;

— disefar un sistema distinto, mas sencillo y 4agil, que garantice igualmente el acceso a la
informacion volcada a todas las instituciones que forman parte del OISS.

En todo caso, en ambos supuestos se plantea que la informacién sea accesible en tiempo real a las
instituciones que forman parte del OISS (por lo que, de optar por la primera alternativa se
deberia asegurar que la sub-operacién no queda sujeta al secreto estadistico) y que la informacién
sobre servicios de responsabilidad publica, sean de titularidad publica o privada, sea recabada y
facilitada por las administraciones publicas responsables de la provision de dichos servicios.

2.5.2.3. Promover la evaluacion y mejora continua de la calidad

Es necesario avanzar en la creacién de sistemas comunes de indicadores que permitan no sélo
medir la calidad, la eficacia y la eficiencia de los servicios sino, ademas, difundir esos datos de
forma facil y accesible entre la ciudadania y contribuir a la definicién de objetivos de mejora.

Establecer estdndares de calidad compartidos permite avanzar en la articulacion del SVSS y en la
garantia de un trato equitativo y una calidad de atencion similar en toda Euskadi, coherente con
el modelo comunitario de atencién y con otras referencias como el “marco europeo voluntario de
calidad en los servicios sociales”, del Comité de Proteccion Social de la Union Europa, o los
« . . . o

criterios comunes de calidad y buen uso de los servicios sociales” aprobados en 2013 por el
Consejo Territorial de Servicios Sociales y del SAAD.
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Por otro lado, el OVSS, seguin lo previsto en el articulo 77 de la ley, tiene la misién de promover
las medidas necesarias para la garantia y mejora de la calidad en los servicios sociales vy, a tal
efecto, ha de desarrollar las siguientes funciones:

a) Fomentar la aplicacion de procesos acreditados de evaluacion y de métodos de mejora continua de la calidad que
contribuyan a determinar las disfunciones o los déficit que se producen en la satisfaccion de las necesidades y en el
funcionamiento de los servicios, tanto en la gestién como en la atencion directa, pudiendo, en su caso, establecer
férmulas y cauces orientados al reconocimiento publico de los resultados alcanzados en esta materia.

b) Coordinar las actuaciones que se desarrollen en este &mbito, con el fin de facilitar la utilizacién de instrumentos
de evaluacion que garanticen la comparabilidad de los resultados.

c) Sensibilizar a las personas profesionales de los servicios sociales, y en particular a las y los profesionales que
desarrollan su actividad en los servicios y centros, respecto a la dimensién ética y bioética presente en su practica
profesional, pudiendo promover al efecto programas de formacion, iniciativas de investigacion y cauces de difusion
y divulgacion de las recomendaciones y pautas de actuacion derivadas de la actuacion de los comités de ética que
acttian en la CAPV en el ambito de los servicios sociales y sociosanitarios.

d) Desarrollar las lineas directrices de la investigacion en el 4mbito de los servicios sociales en el marco de las
prioridades establecidas en el Plan Estratégico de Servicios Sociales, con especial atencién al estudio de las causas y
factores que determinan los cambios sociales, a la deteccion de necesidades y al analisis de la demanda, con fines
de planificacion, asi como al anilisis de los servicios en términos de gestion, coste y calidad de la atencién al objeto
de promover su mejora continuada y de orientar su desarrollo y evolucion.

Cuando se proceda a la evaluacién del presente plan y a la elaboracion del proximo se deberia
disponer de un input suficiente sobre este conjunto de cuestiones por parte del Observatorio.

Por su parte, el CVSS:

<<insta a las instituciones publicas implicadas y al conjunto de agentes con participaciéon en el Sistema Vasco de
Servicios Sociales a desarrollar y aplicar indicadores de calidad comunes y compartidos, accesibles para la ciudadania,
para la evaluacion y auditoria de nuestros servicios sociales, potenciando y reforzando sus servicios de inspeccion y
equipos internos de evaluacion como instrumento imprescindible para el seguimiento y la mejora de los servicios
sociales>>.

E <<invita a todos los agentes implicados a seguir mejorando el rigor de sus intervenciones e iniciativas, incorporando
en mayor medida herramientas y procesos de evaluacién de su idoneidad, eficiencia e impacto, de modo que se escojan,
desarrollen, implementen y extiendan las prestaciones, programas y servicios mas adecuados, se dé¢ el mejor uso a los
recursos y se obtengan los mayores y mejores efectos en toda la poblacién>>.

2.5.2.4. Promover la investigacion en servicios sociales, I+D+1 y la gestion del conocimiento

Las administraciones publicas vascas cuentan en ambitos como el de la juventud, el de la
inmigracion o el de las drogodependencias, con sistemas de andlisis y prospeccion que permiten
analizar e interpretar los datos y las tendencias que se producen en esos ambitos.

En el ambito de los servicios sociales se han dado igualmente pasos para la introduccién de
instrumentos comunes relacionados con el andlisis de la realidad y su evoluciéon que permitan,
entre otros aspectos, disponer de un diagnéstico compartido de las necesidades y planificar el
desarrollo del sistema a mediolargo plazo. Al respecto, cabe destacar la red de Observatorios
Ikuspegi@k, de la que forma parte el OVSS.

El articulo 77 de la ley establece que el OVSS asumird también como funcion “desarrollar las
lineas directrices de la investigacion en el ambito de los servicios sociales” (ver apartado anterior).

Por otro lado, es necesario tener en cuenta lo sefialado respecto a las operaciones estadisticas de

las que se viene ocupando o se va a ocupar el Organo Estadistico del Departamento: la ESSAS, la
EGP y la Estadistica de Demanda de Servicios Sociales (EDSS).
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Y, finalmente, la accién que vienen llevando a cabo el Gobierno Vasco, las Diputaciones Forales y
los Ayuntamientos, tanto en materia de investigacién o analisis de la realidad, como de
innovacion, impulsando experiencias piloto, y gestion del conocimiento.

En concreto, tanto el Gobierno Vasco como el resto de administraciones publicas vascas han
venido apoyando la realizacion de proyectos experimentales en el ambito de los servicios sociales,
asi como la estandarizacién de servicios y la definicion e implantacion de modelos de
intervencion, buenas practicas, etc.

Sin duda, en primer lugar, convendria dar a conocer estos esfuerzos y socializar sus resultados
dentro del propio SVSS, lo cual contribuiria también a incrementar la eficiencia del mismo.

2.5.2.5, Impulsar la formacion

Puede decirse que no existe una oferta formativa amplia y sistematica en el ambito de los servicios
sociales, particularmente respecto a la formacion permanente de las y los profesionales.

Y, en ese sentido, parece necesario impulsar, preferentemente, la oferta dirigida a profesionales,
del sector publico o privado, que participan en la provision de servicios sociales de
responsabilidad publica, realizando un diagnoéstico de necesidades de formacion y elaborando un
plan de formacién para el conjunto del SVSS, a desarrollar desde la colaboracién con los diversos
agentes que vienen participando en la formacion de las y los profesionales y, en particular, con la
Universidad del Pais Vasco, de conformidad con lo previsto en la ley.

El articulo 78 de la ley establece que las administraciones publicas vascas se coordinaran para
promover y planificar la formacion de los agentes y profesionales que intervienen en el SVSS y
que, el Gobierno Vasco asumird la gestion de aquellas acciones formativas relacionadas con la
interpretacion y aplicacion de criterios de acceso y de instrumentos comunes. *!

La Ley establece, asimismo, que:

—  La formacién en servicios sociales estard dirigida a la mejora y adecuacion de la cualificacion de las personas
profesionales que se dedican a su prestacion (formaciéon permanente y reciclaje), potenciando sus conocimientos,
capacidades y aptitudes con objeto de mejorar la calidad, la eficiencia y la eficacia de la atencién social.

—  En particular, se velara por adoptar medidas para una formacion bésica, progresiva y permanente en materia de
igualdad de mujeres y hombres de todo el personal que interviene en los servicios sociales.

—  El Gobierno Vasco determinara las cualificaciones profesionales idoneas para el ejercicio de las actividades
profesionales necesarias para la aplicacion del Catalogo de Prestaciones y Servicios.

— Las administraciones publicas vascas adoptardn las medidas y los cauces oportunos que favorezcan el
reconocimiento de las competencias adquiridas en el desempefio de las funciones de atencién desde la red
informal y socio-familiar de apoyo, facilitando el acceso a las cualificaciones profesionales definidas en el Sistema
de Cualificaciones Profesionales para este ambito.

2.5.2.6. Aumentar la visibilidad social y el conocimiento del SVSS

Una ultima cuestién a apuntar en relacion con la gestion del SVSS es la escasa visibilidad social
del SVSS como sistema auténomo y el desconocimiento del mismo por la poblacién en general.

— Aunque no existen datos al respecto, cabe pensar que los servicios sociales no se perciben por
la poblaciéon como un sistema Unico, coherente y claramente delimitado, sino como una
amalgama de servicios y prestaciones ofrecidos por las diversas instituciones ptblicas.

4 En este sentido, parece razonable también que impulse acciones formativas relacionadas con el procedimiento basico de
intervencién, la coordinacion de caso y el acompafiamiento social, que puedan compartir profesionales de atencion primaria y
secundaria, y tanto del sector ptblico como el privado, con especial atencion a aquellas entidades que ofrecen a las personas usuarias
un continuo de atencion, cuando es necesario, a lo largo de la vida.
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—  En este sentido, el articulo 81 de la ley prevé la elaboracion de un simbolo distintivo comun,
que aun no se ha elaborado, asi como procedimientos para indicar la pertenencia al SVSS de
los servicios integrados en él, con el fin de favorecer la consolidacién de su imagen y de
propiciar el conocimiento de su existencia por parte del conjunto de la poblaciéon.

— Tampoco existe, quizas, un conocimiento suficientemente extendido de los servicios sociales
de base, o las unidades sociales de base, como puerta de entrada, ni de las contingencias que
cubre el sistema, los servicios y prestaciones econdmicas que ofrece, los requisitos de acceso a
los mismos, los derechos y obligaciones de personas usuarias y profesionales, etc.

En este sentido, el CVSS, sefiala, entre otros aspectos, la necesidad de comunicar y visibilizar que
el SVSS se dirige a toda la poblacién, y que es el conjunto de la poblacion el que se beneficia de
las politicas y servicios sociales y participa activamente en ellos, asi como la necesidad de
promover el compromiso civico con el buen uso y el necesario sostenimiento colectivo de los
servicios publicos.

Por otra parte, en relacién al resto de cuestiones apuntadas, recomienda apostar por la gestién del
conocimiento (formacion, investigacion, desarrollo e innovacion), en los términos siguientes:

<<La intervencién social que se realiza en y desde los servicios sociales ha de ser, cada dia m4s, una actividad basada en
la evidencia disponible y atenta a las mejores practicas y lecciones aprendidas y compartidas por la comunidad cientifica
y técnica de referencia, capaz de impulsar la formacion continua y la investigacion, desarrollo e innovacién.

El Consejo Vasco de Servicios Sociales invita a las y los profesionales de servicios sociales a seguir produciendo y
ofreciendo a las personas usuarias actividades de alto valor afadido técnico y profesional (basadas en la capacidad de
diagnostico y prescripcion, compatible con la autonomia, la participacion y la capacidad de eleccién de las personas
usuarias) que puedan ser cada vez mas distinguidas y apreciadas por parte de la ciudadania.

Por ello, instamos a las instituciones competentes y, en general, a todos los agentes implicados a hacer una apuesta
compartida por la formacion y, en general, la gestién del conocimiento en el sector, articulando mejor las iniciativas
existentes y nuevas iniciativas de capacitacion, investigacion, desarrollo e innovacién en materia de servicios sociales.
Para ello resulta fundamental la interaccion y coordinaciéon entre los servicios sociales y los servicios de educaciéon y
empleo, particularmente en lo relativo a la formacién profesional de grado medio y superior, certificados de
profesionalidad y reconocimiento de la competencia, de cara a conseguir una oferta de cualificacién cada vez mas
extendida y adaptada a la realidad de los servicios sociales y su personal actual o futuro.

El Consejo Vasco de Servicios Sociales anima, especialmente, a impulsar la innovacién a través de la identificacion y
transferencia de buenas practicas, poniendo en valor las experiencias de éxito.

Entendemos también que la gestion del conocimiento puede contribuir, junto a otras medidas de disefio de politicas y
coordinacion interinstitucional a construir y desarrollar un modelo de servicios sociales mas comtn y compartido en
toda la Comunidad Auténoma del Pais Vasco. También forma parte de la necesaria estrategia capaz de mejorar la
motivacién y satisfaccion del personal profesional que trabaja en el ambito de los servicios sociales.

El Consejo insta, asimismo, a continuar, con la colaboraciéon de la universidad u otros agentes, estudiando,

visibilizando y mejorando el retorno econémico y social de la inversién y, en general, de la utilizacion de recursos en
materia de servicios sociales>>.

2.5.2.7- Consolidar y clarificar el papel de Ia iniciativa privada con y sin fin de lucro

La ley establece, en su articulo 60, las formulas que puede adoptar la participacién de la iniciativa
privada en la prestacién de los servicios del Catalogo de Prestaciones y Servicios del SVSS.

Y senala, expresamente, que las administraciones publicas vascas, en aplicacion de los principios
de coordinacion y cooperacion, promocién de la iniciativa social y aprovechamiento integral,
racional y eficiente de los recursos, procurarin aprovechar, siempre que resulte adecuado, las
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capacidades y recursos desarrollados por la iniciativa privada social con el fin de garantizar la
provision de las prestaciones y servicios contemplados en el Catilogo.

En la actualidad, la participacion de las entidades privadas en el 4mbito de los servicios sociales
viene definida por los siguientes elementos fundamentales.

Presencia histérica de la iniciativa privada social e incremento de la presencia, reciente, de las entidades
privadas mercantiles en determinados dmbitos

Las entidades del tercer sector social han puesto en marcha buena parte de los servicios que, con
el paso del tiempo, se estan consolidando como servicios sociales de responsabilidad publica, y, de
hecho, las redes de atencién a las personas con discapacidad, a las personas en situacién de
exclusion y a las personas en situacion de desproteccion se han conformado, en gran medida,
desde la colaboracion entre las administraciones ptblicas y la iniciativa privada social que tiene
también una presencia historica relevante en el ambito de la atencion a las personas mayores.

Sin embargo, en pocos afios, se ha observado un aumento en la CAPV de la presencia de las
entidades privadas con fines lucrativos en el ambito de los servicios sociales y, especialmente, en
los servicios de atencion a las personas mayores. Si bien este hecho no permite presuponer una
menor calidad de la atencion, no deberia comprometer un modelo en el que la garantia de lo
ptblico y el valor afiadido de la iniciativa social sin fin de lucro pierdan protagonismo.

Igualmente debe recordarse que, de acuerdo al Informe del CVSS, la mayor parte de la poblacién
vasca es partidaria de la gestion publica de los servicios sociales. Todo ello hace necesario el
desarrollo de estrategias que reconozcan el valor afiadido de la gestién publica y de la iniciativa
social sin fin de lucro y compatibilicen la participacion de entidades privadas con fin de lucro en
la prestacion de servicios sociales con la prevalencia de la iniciativa ptblica y privada social, en
coherencia con lo previsto en la normativa general y sectorial.

Apertura de nuevas posibilidades en el dmbito de la cooperacion entre el sector publico y el privado, con
prevalencia de la iniciativa privada social

La ley abre la puerta a la participacion de las entidades privadas en la provision de los servicios del
Catalogo mediante el régimen de concierto (social), diferenciado de la modalidad contractual de
concierto regulada en la normativa de contrataciéon de las administraciones publicas, para acceder
al cual se establecen una serie de requisitos y medidas de discriminacion positiva a favor de las
entidades dedicadas a la prestacion de servicios sociales que tengan caracter no lucrativo.

Por otro lado, contempla la posibilidad de formalizar la colaboracién para la provisién de
servicios del Catdlogo mediante convenios cuando la singularidad de la actividad de la entidad o
de la prestacion del servicio de que se trate, su caracter urgente o innovador y experimental,
aconsejen no aplicar el régimen de concierto (social) y asi se motive.

A este respecto, el plan contempla acciones para mejorar la colaboracién entre el sector publico y
el privado y reconocer la singularidad de la actividad de algunas entidades no lucrativas en el
ambito de los servicios sociales, desarrollando la normativa que regula las diversas formas de
colaboracién (concierto social, convenios y acuerdos marco de colaboracién) entre el sector
publico y el sector privado no lucrativo. Ademas, el Gobierno Vasco ha aprobado un proyecto de
Ley del Tercer Sector Social de Euskadi que pretende contribuir, entre otros aspectos, a impulsar
la colaboracién entre el sector publico y el tercer sector social en los distintos ambitos de la
intervencion social y al desarrollo de estas y otras formulas de colaboracion para la provision de
servicios sociales de responsabilidad publica y la realizacion de otras actividades de interés general.
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Riesgo de concebir el recurso a las entidades privadas como un factor de contencién de costes

Se ha puesto ya de manifiesto en otros apartados la existencia de un cierto riesgo de que el recurso
a la iniciativa privada, con y sin fin de lucro, se conciba fundamentalmente como un elemento de
contencion de costes y se han establecido algunos criterios al respecto y alguna medida para
mejorar la financiacion publica de los servicios del Catalogo en el ambito de la exclusion.

Riesgo de que se reduzca la financiacion de determinadas actividades de interés general que no entran en el
dmbito de los servicios de responsabilidad piublica

El articulo 73 de la ley establece que las administraciones publicas vascas podran fomentar y/o
apovyar el acceso a otras prestaciones o servicios no incluidos en el Catalogo, asi como promover la
realizacion de otras actividades en el 4mbito de los servicios sociales, siempre que se adecuen a las
orientaciones generales establecidas por la planificacion estratégica de las administraciones
ptblicas vascas y sean desarrolladas por entidades de iniciativa social sin animo de lucro.

Sin embargo, en un marco en el que las administraciones publicas deben centrar sus esfuerzos
econdmicos y organizativos en la provision de los servicios y prestaciones del Catalogo, existe el
riesgo de que disminuya la accion de promocién, por parte de las administraciones ptblicas, de
otras actividades de interés general ajenas a la provisién de servicios de responsabilidad publica.

En este sentido, es necesario, ademds de sostener cuanto sea posible las convocatorias de ayudas
de las administraciones publicas y las obras sociales de las cajas, poner en marcha nuevos
mecanismos de apoyo y promocién a este tipo de actividades, tanto desde el sector publico como
desde el privado lucrativo, promoviendo, entre otros aspectos, la colaboracién de las entidades del
tercer sector social y las empresas (voluntariado corporativo, patrocinio y mecenazgo, desarrollo de
proyectos en colaboracion) en el marco de estrategias de responsabilidad corporativa, tal y como
prevé el proyecto de ley del Tercer Sector Social de Euskadi.

Respecto a esa consolidacién y clarificacién del papel de la iniciativa privada con y sin fin de
lucro, el CVSS apuesta por un SVSS en el que sea relevante la participacion, en todos los niveles,
del Tercer Sector Social cuyas organizaciones merecen el apoyo decidido de las administraciones
ptblicas y de la sociedad en general como expresion de la sociedad civil organizada, cauce de la
accion voluntaria y creadoras y gestoras de procesos de intervencién social.

Asimismo, el Consejo entiende que el proyecto de ley del Tercer Sector Social que el Gobierno
Vasco ha trasladado al Parlamento es un instrumento fundamental para, entre otras finalidades y
contenidos, otorgar estatuto y reconocimiento juridico a las organizaciones del tercer sector social
y a su participacién en los sistemas de responsabilidad publica y en los espacios de interaccion
entre sistemas (sociosanitario, sociolaboral....) en el ambito de la intervencion social en general y
de los servicios sociales en particular.

2.5.2.8. Mejorar Ia coordinacion con otros sistemas de proteccion social

Por el lugar que ocupa en el entramado de los sistemas de protecciéon social, el de los servicios
sociales precisa —mds aun si cabe que los demas— establecer relaciones 4giles de coordinacién con
el resto de sistemas que permitan el abordaje coordinado e integral de las necesidades de las
personas. De hecho, para las y los profesionales de los servicios sociales la cuestion de la
coordinacion con el resto de sistemas constituye uno de los principales retos del SVSS.

Si bien resultan de gran importancia las relaciones con sistemas como el sistema educativo, el

judicial,..., existen dos dmbitos, que se analizan a continuacion, respecto a los cuales resulta
imprescindible delimitar funciones y establecer sistemas de coordinacién eficaces.
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Por otro lado, y de manera general, el impulso de la cooperacion y coordinacién entre sistemas
requiere acompasar los tiempos de desarrollo de la normativa social, sociosanitaria y sociolaboral.

Las relaciones de coordinacién entre el SVSS vy el sistema de empleo y garantia de ingresos

El articulo 1 de la Ley 18/2008, de 23 de diciembre, para la Garantia de Ingresos y para la
Inclusién Social crea el Sistema Vasco de Garantia de Ingresos e Inclusion Social.

Y en su exposicién de motivos define ese sistema como “un sistema auténomo, que se constituye
en un todo coherente e integrado, susceptible de diferentes formulas de gestion que, si bien en la
actualidad se incardinan en los Servicios Sociales y en los servicios de empleo, en el futuro, si se
estimara pertinente, podrian enmarcarse, total o parcialmente, en otros ambitos de actuacion”.

Con posterioridad, la Ley 4/2011, de 24 de noviembre, de modificacion de la Ley para la
Garantia de Ingresos y para la Inclusién Social establecio la asuncion por el Gobierno Vasco y, en
particular, a través de Lanbide-Servicio Vasco de Empleo, de las competencias relacionadas con la
tramitacion y resolucion de las prestaciones econémicas de derecho - es decir, de la renta de
garantia de ingresos y de la prestacion complementaria de vivienda - y con la elaboracion,
propuesta, negociacidn, suscripcion y seguimiento de los convenios de inclusion.

La relacién que tradicionalmente ha existido entre el sistema de garantia de ingresos y el de
servicios sociales, y el hecho de que una parte importante de las personas perceptoras de las
prestaciones econdémicas de garantia de ingresos tengan, ademas de necesidades econdmicas, otras
necesidades relacionadas con las contingencias que cubre el sistema de servicios sociales, pone de
manifiesto la necesidad de establecer cauces eficaces de coordinacién y trabajo en red.

Sin duda, la opcion institucional por desligar la gestion de las prestaciones econdmicas de
garantia de ingresos del sistema de servicios sociales representa una apuesta estratégica de gran
calado, que viene a modificar de forma sustancial las practicas profesionales, la relacion entre las
personas usuarias y las profesionales, y la propia forma de entender la funcién del SVSS. Cabe
pensar en ese sentido que la clarificacién de los limites existentes entre el SVSS, el de empleo y el
de garantia de ingresos esta facilitando que la intervencion de los primeros pueda centrarse en el
abordaje individualizado de las problematicas de las personas, asi como en la intervencion
comunitaria, y en la promocién de la participacion y la inclusion social.

En cualquier caso, el cambio generado obliga a:

— Establecer un modelo eficaz y justo de activaciéon, que tenga en cuenta los principios de
reciprocidad, doble derecho y centralidad del empleo como herramienta para la inclusién
social.

— Clarificar las funciones que corresponden a cada sistema en la atenciéon a personas que,
ademds de una renta de garantia de ingresos y/o de apoyos para la insercién laboral,
requieren preferentemente de apoyos para la inclusién social.

— Establecer cauces y protocolos adecuados de coordinacion entre ambos sistemas, como el
protocolo de colaboracién entre Lanbide y los Servicios Sociales Municipales.

Por su parte, el CVSS insta a las y los responsables ptblicos a una mayor y mejor coordinacién de
las politicas y sistemas de servicios sociales y empleo, y a la gestiéon compartida de informacion
relevante para ambos sistemas, de modo que se posibiliten y faciliten los itinerarios de inclusién
social de las personas en riesgo o situacion de exclusién que presenten necesidades de apoyo por
parte de ambos 4mbitos, sean o no perceptoras de prestaciones y/o ayudas econdmicas del sistema
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de garantia de ingresos, sin que ninguna persona que pueda necesitar acceder al SVSS deje de
hacerlo por falta de informacién o dificultades de contacto.

En ese marco de coordinacion sociolaboral, el CVSS anima a las y los profesionales a seguir
avanzando en la protocolizacién y mejora de la coordinacion, buscando la sinergia entre las
diversas herramientas (prestaciones de garantia de ingresos, politicas activas de empleo,
acompafamiento social, intervencién comunitaria...) y potenciando la pro-actividad y la
colaboracién entre profesionales para favorecer la incorporacion activa y participativa de todas las
personas, mujeres y hombres, al tejido social y econdmico, fortaleciéndolo.

De igual modo, el Consejo insta a las instituciones responsables a impulsar las condiciones que
hagan cada vez mds posible y generalizado ofrecer a las personas usuarias alternativas de atencion
menos segregadas y especificas para colectivos homogéneos y mas inclusivas y ordinarias, donde
puedan encontrarse en y con la diversidad existente en la sociedad.

La construccién del espacio sociosanitario

Los analisis sobre la situacion del espacio sociosanitario en la CAPV han venido poniendo de
manifiesto en qué medida se trata de un ambito escasamente desarrollado aun, en el que resulta
muy complicado materializar, en acciones y mejoras concretas, las necesidades de coordinacion e
integracion que se perciben.

A pesar de la unanimidad sobre la necesidad de desarrollar ese espacio, no ha existido un modelo
compartido respecto a su configuracién ni un consenso respecto a las férmulas para alcanzarlo.

Sin embargo, la construccién de un espacio sociosanitario sélido constituye una prioridad
fundamental para el SVSS y el sistema de salud, teniendo en cuenta, la evolucion demografica y el
previsible aumento de las personas en situacion o riesgo de dependencia, asi como la necesidad de
impulsar la colaboracion para mejorar la atenciéon temprana o la atencién a las personas menores
de edad en situacion de desproteccion con problemas de salud mental y a las personas adultas en
situacion de exclusion y con enfermedad mental severa, entre otros aspectos.

A consecuencia de esa mayor conciencia de la urgencia de promover este espacio, en los tltimos
tiempos, se han adoptado diversas medidas como:

— la aprobacion por el Consejo de Gobierno del Decreto 69/2011, de 5 de abril, del Consejo
Vasco de Atencion Sociosanitaria y del documento marco que fija las directrices de desarrollo
del modelo de atencion sociosanitaria de Euskadi y del modelo de atencién temprana;

— la firma de convenios de colaboracion entre Diputaciones Forales y Osakidetza-Servicio Vasco
de Salud en relacién a diversos centros;

— la vision de la teleasistencia y su dimensionamiento como un servicio de atencién
sociosanitaria;

— el impulso de la innovacién y el conocimiento, en este espacio, a través de diferentes
iniciativas (Fundacién Vasca para la Innovacion Sociosanitaria, experiencias piloto de
atencion en domicilio...), etc.

Estamos, por tanto, obteniendo avances notables de forma creciente, a pesar de las complejidades,
tanto en relacion a la definicion del espacio como a las féormulas de colaboracion para la
financiacion y gestion de los servicios.
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En cualquier caso es necesario seguir avanzando en este proceso y adoptar medidas que
contribuyan a que las estructuras de coordinacién sociosanitaria alcancen un funcionamiento mas
dindmico y efectivo, lo cual requerira, probablemente, dotarles de mayor autonomia y de un
presupuesto propio, destinado a la investigacion y a la puesta en marcha de experiencias piloto.

Igualmente se deberdn arbitrar nuevas formulas en el 4mbito de la organizacion de servicios y
fomentar el trabajo interdisciplinar orientado a la valoraciéon conjunta de necesidades y al disefio
de paquetes de cuidados sociales y sanitarios bien articulados.

Para ello es esencial reforzar el compromiso profesional desde las instituciones publicas y asumir
un compromiso politico, en todos los niveles ~autonémico y foral, pero también municipal— que,
mas alld del discurso, dé cobertura a un espacio de actuacion que, por hallarse en la confluencia
de dos sistemas, corre el riesgo de quedar insuficientemente atendido.

Estamos, en suma, en el inicio de una nueva etapa de mayor colaboracion entre las instituciones
implicadas que ha de permitir impulsar actuaciones concertadas basadas en cuatro ejes:

1. Definicién de metas y objetivos comunes orientados a las personas en situaciéon o riesgo de
dependencia, trabajando entre los servicios sociales y los sanitarios desde una definicion
compartida de la mision y vision del ambito sociosanitario.

2. Definicion de la cartera de servicios y recursos del ambito sociosanitario, aprovechando e
impulsando las sinergias necesarias, asi como los modelos de provision de cuidados - en el
domicilio, en centros de dia, en residencias, en hospitales de media y larga estancia-, y puesta
en marcha de un plan de comunicacién sociosanitario que facilite compartir el conocimiento
del 4ambito sociosanitario y de las capacidades mutuas.

3. Formalizacion de acuerdos entre sectores, instituciones y organizaciones, como la base para
elaborar herramientas que nos permitan homogeneizar las decisiones de atencion
sociosanitaria y avanzar asi en la equidad en la provisién de los servicios. En este sentido, para
facilitar la interaccion se debe mejorar la integracion de los sistemas de informacion que
permitan compartir la informacién necesaria para mejorar la atencién a las personas en
situacion de dependencia, compartiendo un sistema de informacion clinico tinico en aquello
que es necesario desde una perspectiva de colaboracién en el ambito sociosanitario.

4. Despliegue de espacios para la conectividad entre profesionales.*

Por su parte, el CVSS incluye entre sus recomendaciones el apoyo e impulso de la
implementacion de las lineas estratégicas de coordinaciéon e integracion sociosanitaria
acordadas en el Consejo Vasco de Atencién Sociosanitaria e invita a los agentes responsables
a avanzar en este terreno y especificamente a:

—  Perfeccionar la identificacion y el disefio de la financiacion de los servicios considerados
sociosanitarios, tanto si forman parte del sistema de salud como si forman parte del
sistema de servicios sociales y tanto si tienen caracter residencial u hospitalario como si
tienen caracter virtual, domiciliario, diurno, nocturno...

— Aprobar el Decreto que recoja la cartera de servicios sociosanitarios.

42 Respecto al resto de espacios de conexion entre el SVSS y otros sistemas de responsabilidad publica orientados a mejorar la calidad
de vida y el bienestar social de toda la poblacién, deberian abordarse estos mismos cuatro aspectos, con distinta intensidad y orden
en funcion del grado de maduracion de cada espacio y sin necesidad de avanzar en todos ellos hacia una cartera conjunta.
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—  Estrechar los vinculos y viabilizar los protocolos de coordinacién entre los servicios
sanitarios y los servicios sociales a diferentes escalas, con un enfoque orientado al
empoderamiento de las personas, su capacidad de eleccion (compatible con la
prescripcion facultativa), la facilitacién de sus itinerarios y la atencion centrada en la
persona usuaria.

— Impulsar experiencias piloto de equipos de atencién primaria sociosanitaria y de gestion
de casos sociosanitarios con profesionales de referencia que puedan pertenecer a
cualquiera de los dos sistemas.

—  Desarrollar el enfoque ético-asistencial en el ambito sociosanitario.

—  Procurar la participacion de los diferentes agentes publicos y privados en acuerdos
sociosanitarios y en la coordinacion sociosanitaria en general, entendiendo como fuerza
social e institucional clave y como socias preferentes y estratégicas a las entidades del
tercer sector.

— Progresar en la gestion compartida de la informacion individualizada y agregada de
caracter sociosanitario, avanzando, entre otras, en la formulacion y utilizacién de la
importante herramienta que puede suponer la historia sociosanitaria compartida.

— Elaborar, ejecutar y evaluar planes de intervencion para colectivos diana especificos, con
la participacion de las entidades del tercer sector representativas de dichos colectivos.

— Impulsar la investigacion, desarrollo e innovacién, asi como la transferencia de
conocimiento en el 4mbito sociosanitario.

Asimismo insta a las administraciones publicas competentes en los sistemas de salud y de servicios
sociales a seguir avanzando en la clarificacién progresiva de las responsabilidades de financiacién
de las prestaciones que corresponden a cada uno, tal y como prevé el articulo 56.3 de la ley.

A este respecto, la memoria econémica aborda la financiacion de las prestaciones sanitarias y las
plazas sociosanitarias en los centros del SVSS por el Departamento de Salud del Gobierno Vasco.

Finalmente, el Consejo sefiala también la necesidad de seguir perseverando y avanzando en la
coordinacion entre servicios sociales, servicios sanitarios y politicas de vivienda, urbanismo o
transporte (con enfoque transversal de igualdad de oportunidades y gestiéon de la diversidad),
habilitando, rehabilitando, adaptando, organizando y dotando entornos amigables en los que las
personas y familias dispongan de los apoyos que necesitan para su vida diaria, con una especial
atencion a los fenomenos del envejecimiento y la cronicidad, en clave de atencién integral
centrada en la persona y con enfoque comunitario (preferentemente domiciliario).
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2.6. A MODO DE SINTESIS

La Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales se aprobo en la fase final de una etapa
prolongada de crecimiento econémico que posibilité que, a lo largo de dos décadas, el SVSS se
configurara como un sistema de responsabilidad publica sélido y de amplio alcance, creciendo de
forma extraordinaria tanto en términos de gasto como de poblacién atendida y personal ocupado,
hasta constituirse como el cuarto pilar de la proteccion social en Euskadi.

Este proceso condujo a la aprobacion de la Ley a fin de perfeccionar el derecho a los servicios y
prestaciones econdmicas incluidas en su catdlogo y consolidar, a tal efecto, el SVSS. Pero la ley se
aprobd sin memoria econémica y la crisis posterior ha provocado, a la par, un aumento de las
necesidades en materia de servicios sociales y una disminucion de la recaudacion y de los recursos
economicos de las administraciones publicas para hacer frente a estas y otras necesidades.

En ese nuevo escenario, y con las salvedades realizadas, se ha sostenido el esfuerzo para desplegar
los servicios y prestaciones econémicas del SVSS e, incluso, en términos generales, se ha
mantenido el gasto en dichos servicios y prestaciones, aunque ha disminuido la proporcion de los
servicios de mayor proximidad respecto a otros servicios, se ha reducido la intensidad e, incluso,
la cobertura del SAD, y se ha avanzado poco en relacién con los servicios considerados no
estabilizados (nuevos o escasamente desarrollados).

Sin embargo, todos ellos son servicios que es preciso impulsar en coherencia con el modelo
comunitario de atencion, conforme a las previsiones de la ley y otras referencias relevantes como
el Marco europeo voluntario sobre calidad en los servicios sociales, asi como para responder a algunos
factores clave, que van a condicionar la necesidad y demanda de servicios sociales a medio y largo
plazo y, concretamente, al aumento de las personas en situacion o riesgo de dependencia y a los
cambios que cabe esperar en el débil equilibrio existente entre el apoyo formal e informal.

Considerando este conjunto de aspectos resulta preciso que las administraciones publicas vascas:

1. Aumentemos el esfuerzo que venimos realizando para garantizar las coberturas e intensidades
minimas y, en lo posible, los niveles superiores previstos en el mapa al menos hasta que se
produzca un repunte suficiente y constante de los ingresos de las administraciones ptblicas.

Esto representa un aumento del gasto corriente publico en 2017 de entre 155.501.594 (nivel
minimo) y 164.775.439 (nivel superior) millones de euros respecto al existente en 2011,
incluyendo el aumento derivado de la extension a grado Iy del desarrollo del régimen de
compatibilidades.

2. Y, por otro lado, centremos los esfuerzos en los servicios y prestaciones econdémicas del
Catalogo y la Cartera, y busquemos la maxima eficacia y eficiencia en el uso de los recursos,
comenzando por aprovechar todos los existentes.

Asimismo, parece necesario que:
— sin dejar de atender el resto de contingencias, prestemos especial atencién, a corto-medio
plazo, al aumento de las necesidades en el ambito de la exclusiéon como consecuencia de

la crisis cuyos efectos sociales, cuando menos, se van a prolongar en el tiempo mas alla del
momento en que se consolide una cierta recuperacion econémica;

57



Plan Estratégico de Servicios Sociales de la CAPV” 2016-2019

— vy, a medio-largo plazo, tengamos en cuenta el aumento, progresivamente creciente, de las
necesidades de apoyo de las personas en situacion de dependencia, y de quienes asumen
su cuidado informal, asi como la necesidad de impulsar la atencién primaria y un
enfoque preventivo-promotor, particularmente, aunque no solo, por lo que respecta a la
prevencion de las situaciones de dependencia y la promocion de la autonomia.

Todo ello en aras de garantizar el ejercicio efectivo de los derechos de las personas usuarias y la
calidad de la atencion, y evitar el impacto que el contexto social - unido a la falta de impulso del
modelo comunitario y, en particular, de estrategias preventivas y de promocion de la integracion
social con autonomia - puede tener en la situacién de las personas y familias y en la necesidad de
servicios y prestaciones del SVSS, y de otros sistemas de proteccion social, a medio y largo plazo.

Y siendo conscientes, también, de que los servicios sociales constituyen un ambito relevante de
actividad econémica y que multiplica los retornos, en términos de: a) calidad de vida de las y los
destinatarios; b) prevencién de la dependencia, la exclusion,..., y promocién de la autonomia y la
inclusiéon; c) creacién de empleo (se trata de servicios intensivos en personal y que generan
oportunidades de empleo para colectivos que experimentan mas dificultades en el acceso al
mismo); d) crecimiento econémico (contribucion al PIB); e) retorno fiscal; etc.

Finalmente, a nivel interno, es muy importante desarrollar y consolidar los organos y
herramientas de gestion del SVSS vy, en particular el OISS y las herramientas de planificacion y
evaluacion (del despliegue del SVSS y de la calidad), asi como promover la visibilidad y
conocimiento del SVSS por parte de la poblacion y la coordinacion y colaboracion con el sistema
de salud y el sistema de garantia de ingresos y para la inclusion social.

Y respecto a la financiaciéon del gasto y la inversion: aumentar el esfuerzo de cada institucién en
lo necesario; constituir y dotar el “fondo” para impulsar los servicios y prestaciones econémicas
consideradas no estabilizadas; actualizar el Acuerdo Sociosanitario de conformidad con lo previsto
en la memoria econdémica; e impulsar, con el protagonismo de EUDEL, herramientas que
faciliten realizar las inversiones necesarias en servicios de alojamiento y atenciéon diurna de
competencia municipal y reducir, en lo posible, los costes asociados a la construcciéon de las
infraestructuras asi como a su financiacion (intereses).
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3. MISION, VISION, LINEAS ESTRATEGICAS Y ACCIONES

3.1. MISION Y VISION DEL SVSS

El articulo 5 de la ley define el SVSS en los siguientes términos:

— Constituye una red publica articulada de atencién, de responsabilidad publica, cuya finalidad
es favorecer la integracion social, la autonomia y el bienestar social de todas las personas,
familias y grupos, desarrollando una funcién promotora, preventiva, protectora y asistencial, a
través de prestaciones y servicios de naturaleza fundamentalmente personal y relacional.

— Estara integrado por prestaciones, servicios y equipamientos de titularidad publica y de
titularidad privada concertada.

— Sus actuaciones seran objeto de coordinacién y cooperacion con las de otros sistemas y
politicas publicas afines o complementarias dirigidas a la consecucion del bienestar social.

Esta definicion del SVSS queda completada por el articulo 6 que define la finalidad del SVSS, el
7, que define sus principios rectores, y el 8 que define el enfoque comunitario, de proximidad de
la atencién, como el modelo de atencién e intervencién de referencia para el SVSS.

De este modo, cabe entender que la mision del SVSS es favorecer la integracion social y la
autonomia de todas las personas, familias y grupos - desarrollando una funcién promotora,
preventiva, protectora y asistencial, a través de prestaciones y servicios de naturaleza
fundamentalmente personal y relacional- y la consecucion del bienestar social, en coordinacién y
cooperacion con otros sistemas y politicas ptiblicas afines o complementarias.

Y, a tal efecto, garantizar, como un derecho subjetivo, el acceso a los servicios y prestaciones
econdmicas que conforman su Catilogo a las personas titulares del derecho, en los términos
establecidos en la ley y la Cartera, mediante la articulaciéon y ordenaciéon de una red de
responsabilidad publica, integrada por prestaciones, servicios y equipamientos de titularidad
publica y privada concertada, con prevalencia de la gestion publica y de la gestion a través de la
iniciativa social.

En relacion a la vision, la propia ley establece, en la exposicion de motivos (piginas 26 y 27), el
elemento central del nuevo marco - la declaracion del derecho subjetivo a los servicios sociales - y
la situacion que se pretende alcanzar respecto al despliegue del sistema, precisamente, para
garantizar el ejercicio efectivo de ese derecho.® Asi, podemos formular la siguiente Vision:

Consolidar el SVSS como un sistema universal y de responsabilidad publica, de modo que resulte
posible garantizar el acceso a sus servicios y prestaciones econémicas como un derecho subjetivo.
Y desplegarlo conforme al enfoque o modelo comunitario de atencién previsto en la ley.

43 “El elemento central de este nuevo marco es la declaracién del derecho subjetivo a los servicios sociales, constituido en un derecho de
ciudadania. Garantizar el ejercicio efectivo de este derecho subjetivo implica, necesariamente, la construccion de un sistema vasco de
servicios sociales de responsabilidad priblica, moderno, avanzado y garantista, comparable en su desarrollo a otros sistemas priblicos
orientados al bienestar, dotado de un conjunto de instrumentos de gestién y coordinacion capaces de garantizar la vertebracion entre
los tres niveles administrativos competentes, y en cuyo marco pueda estructurarse toda una arquitectura capaz de sostener la
implantacién, la ordenacion, el desarrollo y la consolidacién de una red articulada de prestaciones y servicios, orientada a responder
de forma coherente, eficaz y eficiente a los desafios presentes y futuros asociados a los cambios sociales, demogrdficos y econémicos.

De este modo, el Sistema Vasco de Servicios Sociales se constituiria en un auténtico pilar del Estado de Bienestar, configurdndose
como un sistema de responsabilidad priblica y de cobertura universal, dirigido a toda la poblacién.”
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En coherencia con la Visién el plan prevé que, en el horizonte de 2017, el SVSS estard en la linea
de la universalizacion, equidad, cohesién, cooperacion y calidad que marca el consenso
interinstitucional, social y politico plasmado en la ley. Y especificamente prevé, entre otros
aspectos, que:

—  Se garantizaran las coberturas minimas en todos los servicios y prestaciones econdmicas y se estara cerca de
alcanzar, o se habrd alcanzado, el nivel superior de las franjas de cobertura. Y se habrd avanzado en la
descentralizacion de los servicios, existiendo una mayor adecuacién a los criterios poblacionales considerados mas
idoneos para su implantacion.

—  Se habran impulsado los servicios considerados no estabilizados, segun lo previsto en el mapa, disponiendo asi de
un sistema suficiente de respiro y apoyo a personas cuidadoras y de un sistema de apoyos a la vida
independiente. Y se habra desplegado una estrategia de prevencién y promocién de la autonomia en todos los
ambitos (dependencia, discapacidad, desproteccion y exclusion).

—  Se habra desarrollado la figura de la persona profesional de referencia, la coordinacién de caso, sectorial
(atencion primaria y secundaria) e intersectorial (sociosanitaria, socioeducativa, sociolaboral) y el acompafiamiento
social, con la participacion de la iniciativa privada y, en particular, del tercer sector social.

—  Se habra orientado el trabajo de las y los trabajadores sociales de los Servicios Sociales de Base hacia estas
funciones, y se habran reforzado, ademas, el conjunto de los servicios de competencia municipal, reforzando asi
también el modelo comunitario de atencion.

—  Se habra extendido significativamente el conocimiento, uso y aprecio del SVSS por la poblacién, el conocimiento
de sus prestaciones y servicios, y de la manera de acceder a los mismos, asi como la participacion de las personas y
familias en la intervencién que se lleva a cabo junto con ellas, en los servicios a ellos dirigidos y en las politicas
que les afectan, aumentando la satisfaccion de las personas, familias y grupos usuarios y destinatarios del SVSS.

—  Se habra continuado el desarrollo de los decretos que regulan los servicios y prestaciones econémicas del SVSS
(en particular en el ambito de la atencion a las personas con discapacidad y a las personas mayores, comenzando
por la atencion residencial, y el servicio de intervencion social en atencion temprana) y el “copago”, y se habran
desplegado el conjunto de procedimientos e instrumentos vinculados a la coordinacién de caso, incluido el plan
de atencion personalizada.

—  Se habrin reasignado las responsabilidades sobre los servicios ajustandolas a la distribuciéon competencial prevista
en la ley y se habra realizado, en consecuencia, el reajuste financiero interno acordado entre las partes.

—  Se habran previsto los recursos econémicos necesarios para desplegar los servicios y prestaciones del SVSS o
provistos desde el mismo (prestaciones sanitarias u otras), manteniendo los instrumentos de financiacion
existentes (SAAD y Acuerdo sociosanitario, en los términos previstos en la memoria econémica ) y constituyendo,
antes del 31/12/2015, mediante acuerdo del Consejo Vasco de Finanzas Publicas, segun lo previsto a tal efecto en
la disposicion adicional segunda del Decreto de Cartera, una formula de colaboracién financiera (un “fondo”)
para impulsar los servicios y prestaciones econdmicas consideradas no estabilizadas.

—  Se habra consolidado la andadura del CVSS vy, en particular, del OISS, como 6rgano colegiado, desde la
cooperacion entre los tres niveles de las administraciones publicas vascas.

—  Se habré disefado y puesto en marcha un sistema de planificacién continua que permita conocer y adecuar la
oferta, periédicamente, anticipdndose cuanto sea posible a la evolucion de las necesidades.

—  Se habrdn impulsado los instrumentos previstos en la ley relacionados con la funcién de planificacion y la
evaluacién y mejora continua de la calidad (SVISS, OVSS), la formacién continua y la cualificaciéon de las y los
profesionales.

—  Se habri desarrollado la cooperacién con otros sistemas de atencién y, en particular, con el sistema de salud,

garantizando la financiacion de las prestaciones sanitarias y de las plazas sociosanitarias en los centros del SVSS
por parte del Departamento de salud del Gobierno Vasco, y con Lanbide.
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3.2. PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Para desplegar la mision del SVSS y alcanzar esta vision, teniendo en cuenta el contexto
socioeconomico actual, el diagnéstico y las proyecciones establecidas en el mapa y la memoria
econdmica, que se presentan posteriormente, se plantea la siguiente perspectiva general, de
caracter estratégico, a partir de la cual se definen después cinco ejes o lineas estratégicas.

En primer lugar, se ha de tener en cuenta que garantizar el acceso al conjunto de servicios y
prestaciones econémicas del SVSS a todas las personas que retinan los requisitos de acceso y asi lo
requieran, a partir del 25/12/2016, implica:

— Adecuar las coberturas - y, en su caso, intensidad - de los servicios y prestaciones econdmicas
del SVSS, a lo previsto en el mapa y sus anexos (mapas territoriales).

— Aumentar para ello el gasto publico corriente en los servicios y prestaciones econdmicas del
SVSS, teniendo en cuenta el punto de partida en cada territorio (plazas disponibles o
personas usuarias o perceptoras).

Ademass, se pretende:

— Impulsar el modelo comunitario y, en particular, el enfoque promotor y preventivo, asi como
la descentralizacion de los servicios, avanzando en lo posible en su desconcentracion,
teniendo en cuenta también la ubicacion de los recursos ya existentes.

— Y sostener el cuidado informal, a corto, medio y largo plazo, fortaleciendo los servicios de
respiro y apoyo a personas cuidadoras, asi como reforzando el apoyo formal para adecuarlo a
la evolucion y diversificacion de los modelos de cuidado informal.

Se debe tener en cuenta que, mediante estas estrategias, coherentes con el marco normativo y el
diagnostico, no soélo se contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas y su inclusion social
con la maxima autonomia posible, sino que se evita, ademas, una mayor necesidad de servicios
sociales, sanitarios,..., a corto, medio y largo plazo.

Por otro lado, el propio plan contempla la realizacion de acciones de informacion, dirigidas a toda
la poblacion, sobre los servicios y prestaciones econdémicas de la Cartera, el procedimiento y
requisitos de acceso, la necesidad de un buen uso de los recursos, etc., asi como otras acciones
orientadas a facilitar el acceso a los recursos, lo cual puede suponer también un aumento de la
demanda de dichos servicios y prestaciones econdmicas.

Ademas, consolidar el SVSS como un sistema de responsabilidad publica, universal, equitativo,
cohesionado, colaborativo y de calidad, pasa también por promover, en coherencia con lo
sefialado hasta ahora, estrategias relacionadas con:

— El desarrollo normativo de los servicios y prestaciones econdmicas del SVSS y la
adecuacion de los servicios a los requisitos (materiales, funcionales, de personal...)
previstos en la normativa; el desarrollo normativo y el despliegue de los instrumentos
comunes de valoracién, diagndstico y orientacion de la intervencion; y la regulaciéon de
los criterios generales de participacién econdmica de las personas obligadas al pago en la
financiacién de los servicios (“copago”).

— El impulso de: a) la figura de referente y la coordinacién de caso; b) la coordinacién entre
los niveles de atencidn primaria y secundaria; ¢) la participacion de las personas usuarias y
destinatarias; d) los Servicios Sociales de Base y su descentralizacion. Y la adecuacion de

61



Plan Estratégico de Servicios Sociales de la CAPV” 2016-2019

los centros y el resto de servicios al enfoque comunitario y al principio de planificacion
centrada en la persona.

— La mejora de la articulacion interna del SVSS y el desarrollo de su sistema de gobierno y
gestion: a) impulsando el Consejo Vasco de Servicios Sociales y en particular el Organo
Interinstitucional de Servicios Sociales, sosteniendo y profundizando en la dindmica de
colaboracién existente; b) promoviendo la participacién de la iniciativa privada y del
tercer sector en particular en la provision (orientacién, gestién, evaluacién...) de los
servicios y las redes de atencion; ¢) impulsando sistemas y herramientas de gestion
necesarias para planificar, seguir y evaluar el despliegue del SVSS; d) fomentando las
actividades dirigidas a la mejora de la calidad.

— La optimizaciéon de los recursos: a) evitando solapamientos y lagunas; b) promoviendo
iniciativas para mejorar la eficacia y la eficiencia; c) orientando los servicios y prestaciones
economicas hacia las y los destinatarios previstos en el Decreto de Cartera (reduciendo
progresivamente el nimero o la proporcién de personas auténomas perceptoras de
servicios que el Decreto de Cartera orienta hacia personas en situacién o riesgo de
dependencia); d) favoreciendo el aprovechamiento y mejora de las capacidades de las
personas, la productividad, la profesionalizacion de las personas con experiencia en este
ambito y unas condiciones laborales adecuadas que eviten bajas laborales y una excesiva
rotacion en los puestos o la pérdida de personas capacitadas; €) realizando un andlisis de
los factores que indicen en las diferencias existentes en el gasto corriente publico en un
mismo tipo de servicio e identificando alternativas para reducir las diferencias no
justificadas.

— El impulso de la cooperacion con otros sistemas, culminando la construcciéon del espacio
sociosanitario y desarrollando la coordinacién con Lanbide-Servicio Vasco de Empleo y

con el sistema educativo y, en particular, con los centros escolares.

— La prevision de los recursos necesarios para desplegar los servicios y prestaciones del
SVSS o provistas desde el mismo.

Estas son algunas de las principales acciones que, junto al despliegue de los servicios y
prestaciones econdmicas conforman los cinco ejes del plan que se detallan a continuacién.

3.3. EJES Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS

A partir del diagnéstico realizado, de la mision y vision del SVSS, y de la perspectiva estratégica
apuntada, los cinco ejes en los que se estructura el plan son los siguientes:

— Eje 1. Universalizaciéon de la atencion, ordenacién territorial y equidad en el acceso.

— Eje 2. Afianzamiento y desarrollo del modelo comunitario y, en particular, del enfoque
preventivo y la personalizacién de la atencién.

— Eje 3. Articulacion interna del sistema y desarrollo del sistema de gobierno y gestion del

SVSS.

— Eje 4. Optimizacion de los recursos, adecuacion de los recursos a las necesidades y mejora
de la eficiencia y la eficacia.

— Eje 5. Cooperacion con otros sistemas.
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Estos cinco ejes se subdividen en 32 objetivos estratégicos.

Eje 1. Universalizaciéon de la atencién, ordenacion territorial y equidad en el acceso

1. Adecuar progresivamente las coberturas de los servicios (en su caso, intensidad) y prestaciones
economicas del SVSS, asi como la ordenacion territorial de los servicios, a lo previsto en el Mapa
de Servicios Sociales de la CAPV y en sus anexos.

N~

Impulsar los servicios y prestaciones econdémicas nuevas o escasamente desarrolladas (no
estabilizadas) y, en el ambito de la exclusion, garantizar un nivel de financiacion publica
suficiente de los servicios considerados de responsabilidad publica y consolidar la red de
atencion.*

3. Continuar el desarrollo de la normativa relativa a cada servicio y prestacion econdomica de la
Cartera, adecuando los requisitos materiales, funcionales y de personal a lo previsto en la
normativa, ya elaborada o en elaboracion.

4. Desarrollar y desplegar la normativa sobre la participacion de las personas obligadas al pago en la
financiacion de los servicios del SVSS (“copago”), adoptando criterios comunes a toda la CAPV.

5. Desplegar los instrumentos comunes de valoracion, diagndstico y orientacion de la intervencion,
y concluir su desarrollo normativo (plan de atencion personalizada).

6. Mejorar el grado de conocimiento del SVSS por la poblacion y promover el compromiso civico
con el sostenimiento colectivo y buen uso de los servicios publicos y del SVSS.

7. Mejorar el acceso, ordinario y urgente, a los servicios.

8. Incorporar, en todas las acciones del plan, la perspectiva de género, de conformidad con lo
previsto en la Ley 4/2005, de 18 de febrero, para la Igualdad de Mujeres y Hombres, y otras
perspectivas (diversidad sexual, intercultural, inter-generacional, accesibilidad universal y disefio
para todos y todas), asi como aplicar medidas de accion positiva e igualdad de oportunidades y
trato.

9. Asegurar los derechos lingtiisticos de las personas usuarias del SVSS.

Eje 2. Afianzamiento y desarrollo del modelo comunitario y, en particular, del enfoque preventivo
y la personalizacién de la atencion

10. Impulsar la figura de referente y la coordinacion de caso para garantizar, a quien lo precise, una
o un profesional de referencia y un acompafiamiento personalizado e integral, de acuerdo con lo
previsto en el catalogo de derechos de las personas usuarias (articulo 9 de la ley).

11. Mejorar la coordinacién entre niveles de atencion (primaria y secundaria) en aras de una
atencion mas integral y personalizada, evitando asimismo duplicidades.

12. Promover la participacion de las personas usuarias y destinatarias en los diferentes niveles: en la
intervencion personal y/o familiar, en los servicios o centros, en las politicas de servicios sociales.

*# Los servicios y prestaciones de la Cartera deben ser financiados por las administraciones publicas sin perjuicio de que puedan existir,
en su caso, ingresos derivados del copago u otros ingresos (por ejemplo, pagos por prestaciones y servicios no incluidos en la Cartera
en algunos centros residenciales, ingresos por ventas en determinados centros, etc.).

Sin embargo, en el 4mbito de la exclusién - en el que ademis no existe copago, y a la espera de clarificar cudles de los servicios

provistos por el tercer sector social son servicios del Catalogo - el inventario constatd que el porcentaje de financiacion publica
respecto al gasto corriente esta por debajo del que existe en otros 4ambitos.
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13.

14.

15.

16.

17.

Garantizar el despliegue de los cuatro servicios del Servicio Social de Base (SSB) por todos los
entes locales (ayuntamientos, mancomunidades...) y reforzar las labores de intervencién y
prevencion comunitaria.

Avanzar en la adecuacion de los servicios, y en particular de los centros, al enfoque comunitario
y al principio de planificacion centrada en la persona (personalizacion de la atencion en los
centros, conexién de los mismos con el territorio, etc.).

Mejorar el apoyo prestado a las personas cuidadoras y anticiparse a la evolucion y diversificacion
de los modelos de cuidado.

Impulsar las tecnologias y productos de apoyo, al efecto de favorecer la integraciéon social con
autonomia y la permanencia en el domicilio.

Disefiar e impulsar una estrategia de atencién temprana, prevencién de las situaciones de
dependencia, exclusion y desproteccion, y promocién de la autonomia, que retarde el acceso al
nivel de atencién secundaria.

Eje 3. Articulacion interna del sistema y desarrollo del sistema de gobierno y gestiéon del SVSS

18.

19.

20.

21.

22.

Afianzar los 6rganos necesarios para la orientaciéon y despliegue del SVSS en colaboracion.

Promover la participaciéon de la iniciativa privada y, en particular, de la iniciativa social en el

SVSS.

Impulsar algunos sistemas y herramientas de gestion necesarios para la planificacion,
seguimiento y evaluacion del despliegue del SVSS.

Fomentar las actividades dirigidas a la mejora de la calidad en el SVSS.

Favorecer una percepcién, interna y externa, de los diferentes servicios, independientemente de
su titularidad, como parte de un tnico sistema de responsabilidad publica.

Eje 4. Optimizacion de los recursos, adecuacion de los recursos a las necesidades y mejora de la
eficiencia y la eficacia

23.

24.

25.

26.

217.

Desarrollar férmulas de gestion administrativa que permitan una tramitacion mas agil de las
demandas y otras mejoras en el acceso y atencion a las personas usuarias.

Evitar solapamientos o lagunas en la atencién y adecuar la intervencién de cada institucién al
marco competencial previsto en la ley y el Decreto de Cartera.

Promover actividades de I+D+i, evaluaciéon y buenas practicas en la gestion y prestacion de
servicios orientadas a reforzar la atencién comunitaria, mejorar la eficacia y la eficiencia,
racionalizar los costes y atender nuevas necesidades en el ambito de actuacion del SVSS.

Favorecer el aprovechamiento y mejora de las capacidades de las personas, la productividad y
unas condiciones laborales adecuadas.

Disponer de los instrumentos y recursos necesarios para desplegar los servicios y prestaciones
propias del SVSS o provistas desde el mismo (prestaciones sanitarias u otras).

64



Plan Estratégico de Servicios Sociales de la CAPV” 2016-2019

Eje 5. Cooperacion con otros sistemas

28. Culminar la construcciéon del espacio sociosanitario, dando la representacion y cobertura
necesaria a todos los colectivos tributarios de su atencion, y mejorar la coordinacion entre los
servicios del SVSS y los del sistema de salud, impulsando las lineas estratégicas de coordinacion e
integracion sociosanitaria acordadas en el Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria, contando
con la participacion de las entidades del tercer sector como socias preferentes y estratégicas,.

29. Mejorar el trabajo en red con el Servicio Vasco de Empleo - Lanbide y en relacion al Sistema de
Garantia de Ingresos y para la Inclusion Social (SGIIS) en particular.

30. Mejorar el trabajo en red con el sistema educativo y con los centros escolares en particular, y con
el sistema sanitario (atencion primaria).

31. Mejorar la coordinacion con otros sistemas (vivienda, urbanismo, transporte...), con un enfoque
transversal de igualdad de oportunidades y gestion de la diversidad.

32. Mejorar la coordinacién entre los servicios e instituciones implicadas en la violencia contra las
mujeres.

3.4. DETALLE DE LAS ACCIONES CONTEMPLADAS EN EL PLAN Y
CALENDARIO

A continuacion se presenta el listado de acciones asociadas a cada eje y objetivo estratégico
facilitando, ademas, la siguiente informacion respecto a cada una de ellas:

—  Nivel de prioridad: Si bien todas las acciones contempladas en el plan tienen importancia y
son relevantes para el despliegue y estructuracién del SVSS, se ha establecido una graduacion
que permite establecer un cierto orden de prioridad a la hora de aplicar y evaluar el plan. Se
han definido tres niveles de prioridad: 1 (prioridad maxima), 2 (prioridad alta) y 3 (prioridad
media).

—  Responsabilidad: Dado el caracter interinstitucional del plan, resulta necesario determinar a
qué institucion le corresponde liderar o hacerse responsable de desarrollar cada accién, al
margen de que otros agentes puedan estar afectados o implicados también en su desarrollo.

Se han establecido cuatro categorias para identificar a la instituciéon que lidera o es la
responsable del desarrollo de cada accion: 1 (Gobierno Vasco), 2 (Diputaciones Forales), 3
(Ayuntamientos) y 4 (conjunto de las instituciones).

Cuando la accién, en coherencia con la arquitectura institucional del SVSS, debe
desarrollarse de forma colaborativa o en contraste con el resto de instituciones, pudiendo
estar liderada, por ejemplo, por el Gobierno Vasco, se sefala “1/4”. Si la accion ha de
desarrollarse por cada una de los niveles de las administraciones ptblicas vascas, se sefala
“1/2/3”. En el eje 5, la referencia al Gobierno Vasco (1) hace alusion al Departamento del
Gobierno Vasco con competencias en el ambito especifico de que se trate (sanidad,
empleo,...).

—  Elementos prioritarios: se sefalan algunos aspectos relacionados con la orientacién o
finalidad de la accion que ayudan a enfocar la implementacion y evaluacion de la accion.

—  Indicadores (de seguimiento o evaluacién): Se recogen los elementos que deberan analizarse
para valorar en qué medida se han desarrollado las acciones (indicadores de seguimiento) y, ,
se han alcanzado los resultados por lo que respecta, principalmente, al despliegue de los
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servicios y prestaciones econdmicas en términos de cobertura, intensidad, gasto, etc.
(indicadores de evaluacion o indicadores de resultados).

Se trata por tanto, en general, de indicadores utiles para la evaluacion de proceso que tienen
en cuenta el grado de desarrollo de cada accién (indicadores de seguimiento), y no tanto su
impacto en la consecucion de los objetivos estratégicos del plan (indicadores de evaluacion).

Estos ultimos guardan relacion, principalmente, con los aspectos que se acaban de formular
en el apartado relativo a la vision, tanto en relacion al despliegue de servicios y prestaciones
como al desarrollo interno del SVSS. Y, por supuesto, con el mapa.

Caracter estratégico de las acciones: se sefialan en fondo azul las acciones consideradas vitales
para el despliegue del SVSS. Pueden tener niveles de prioridades distintos (habitualmente 1 o 2)
pero guardan relacién con aspectos fundamentales, dentro de cada eje, para el despliegue del
SVSS y su desarrollo debe garantizarse dentro del periodo temporal que contempla el plan.

Finalmente, este apartado concluye presentando el calendario de ejecucion de las acciones

previstas en el plan y un cuadro sintesis que recoge los principales objetivos y acciones del plan
(acciones de caracter estratégico que se sefialan en fondo azul).

66



Plan Estratégico de Servicios Sociales de la CAPV 2016-2019

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS
1.1. Adecuar
progresivamente  las
coberturas  de  los
servicios (en su caso,

intensidad) y
prestaciones

econdmicas del SVSS,
asi  como la

ordenacién territorial
de los servicios, a lo
previsto en el Mapa de
Servicios Sociales de la
CAPV y en sus anexos.

1.2.  Impulsar los
servicios y prestaciones
econdmicas nuevas o

escasamente

desarrolladas (no
estabilizadas) y, en el
ambito de la
exclusiéon,  garantizar
un nivel de

financiacion ~ publica
suficiente  de  los
servicios considerados
de responsabilidad
publica y consolidar la
red de atencion.

EJE 1. UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION, ORDENACION TERRITORIAL Y EQUIDAD EN EL ACCESO

ACCIONES

1.2.2. Aumento en 2016 del gasto corriente
publico en los servicios de responsabilidad
pablica del 4mbito de la exclusién, para
homologar en su caso el % que representa el
GCP respecto a servicios de responsabilidad
publica en otros ambitos, y consolidacién de la
red de atencién en el dmbito de la exclusion.

LIDERAZGO

1/2/3

1/2/3

2/3

2/3

ELEMENTOS
PRIORITARIOS

Alcance de las coberturas minimas
previstas en el Mapa (e intensidad en el
caso del SAD).

Despliegue de los servicios de acuerdo
con las delimitaciones geograficas, o
ambitos geogrificos, establecidos por
cada institucién, atendiendo a los
criterios poblacionales considerados mas
idoneos para implantar los centros.

Adecuacion de los objetivos de cobertura
a cada dambito geogréfico siempre que se
disponga de datos por ambitos
geogréficos.

Impulso del servicio de apoyo a personas
cuidadoras y del servicio de respiro.

Impulso de la PEAP y del servicio de
apoyo a la vida independiente.

Impulso de la vivienda tutelada para
personas en riesgo de exclusion.

Garantia de un cierto nivel de
financiacion publica de todos los
servicios del SVSS, y consolidacion de los
servicios en atencion secundaria y
primaria, con cierto grado de
descentralizacion.

INDICADORES

Alcance de las coberturas minimas en cada
uno de los servicios y prestaciones
econdmicas.

Alcance de los niveles superiores de
cobertura en los servicios y prestaciones
economicas en que existen.

Numero de plazas (totales y nuevas).

Nuamero de personas usuarias o perceptoras
(totales y nuevas).

Numero de servicios que se ofrecen dentro
de la delimitacion geogréifica prevista.
Numero de personas que han accedido a los
servicios en el dmbito geogrifico que les
corresponde, segtin los criterios considerados
mas idoneos para implantar los servicios.

En su caso, cobertura alcanzada en cada
ambito geogréfico (adecuacion a la prevista).
Numero de servicios nuevos (servicios y
centros): gasto corriente publico, incluyendo
en su caso dotaciones para amortizacion, e
inversion realizada.

Gasto corriente publico en los servicios de
apoyo a personas cuidadoras y respiro, en
2016, 2017, 2018 y 2019.

Gasto y nimero de personas perceptoras de
la PEAP en Bizkaia y Araba en 2016, 2017,
2018 y 2019. Mantenimiento de la cobertura
en Gipuzkoa.

Numero de plazas creadas en viviendas
tuteladas para personas en riesgo de
exclusion en 2016, 2017, 2018 y 2019.
Desarrollo de los servicios segin lo previsto
en el mapa.

La suma de la financiacion publica y los
ingresos procedentes de las personas usuarias
representan al menos el 80% del gasto
corriente, en 2016, en los servicios del
ambito de la exclusion considerados de
responsabilidad publica por las instituciones.
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OBJETIVOS
ESTRATEGICOS
1.3. Continuar el

desarrollo de la normativa
relativa a cada servicio y
prestacion economica,
adecuando los requisitos
materiales, funcionales y
de personal a lo previsto

en la normativa, vya
elaborada o en
elaboracion.

1.4. Desarrollar y
desplegar la  normativa
sobre la participacion de
las personas obligadas al
pago en la financiacion de
los servicios del SVSS
(“copago”),  adoptando
criterios comunes a toda

la CAPV.

1.5. Desplegar los
instrumentos comunes de
valoracion, diagnéstico y
orientacion de la
intervencion, y concluir
su desarrollo normativo
(plan de atencion
personalizada).

EJE 1. UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION, ORDENACION TERRITORIAL Y EQUIDAD EN EL ACCESO
ACCIONES

1.3.2. Adecuaciéon de
funcionales y de personal a lo previsto en la normativa,
en el plazo que ésta establezca en cada caso.

1.5.3. Disefio y aplicacién de una herramienta de
valoracion de situaciones de desproteccion y riesgo de
desproteccion de personas adultas.

los

requisitos

materiales,

PRIORIDAD

LIDERAZGO

1/4

1/2/3

/4y 2/3

(adaptacion)

2/3

1/2/3
(1 - aprobacion
del Decreto del
PAP)

1/2/3 (1-
aprobacion del
Decreto)

ELEMENTOS
PRIORITARIOS

Desarrollo  normativo de los  servicios
pendientes de acuerdo a lo previsto en el
Decreto de Cartera, comenzando por los del
ambito de la discapacidad y la atencion a
personas mayores.

Regulacion de las prestaciones econdmicas y
uso adecuado de las mismas.

Garantia de que los servicios del SVSS tienen
las mismas caracteristicas.

No aumento del esfuerzo realizado por las
personas obligadas al pago para financiar los
servicios del SVSS (en servicios con copago) en
cada Territorio Histérico (servicios forales y
municipales), de acuerdo con los parimetros
sobre los cuales se ha realizado la memoria
economica.

Armonizacion de los criterios de acceso
relativos a la situacion de la persona
destinataria y de la valoracion de su
cumplimiento.

Normalizacion de las herramientas de recogida
de informacién, valoracién, diagnéstico y
orientacion, vinculadas a la coordinacién de
caso.

Desarrollo de las herramientas de valoracion,
contemplando el conjunto de contingencias.

INDICADORES

Regulacion, suficientemente actualizada, de los
servicios y prestaciones econémicas del SVSS, asi
como de las ayudas econdémicas favorecedoras de la
autonomia personal (aprobacion al menos de los
decretos de centros residenciales para personas
mayores y personas con discapacidad y, en lo
posible, de todos los relacionados con la atencion a
personas mayores y personas con discapacidad).
Adecuacion del uso de la PEVS y la PECEF a la
normativa: ntmero de personas perceptoras,
tiempo medio de percepcion, compatibilidad con
otras prestaciones y servicios.

Cumplimiento de los plazos previstos en la
normativa para adecuar los servicios a los

requisitos.

Aprobacion del Decreto autonémico y de la
normativa foral y municipal de desarrollo.
Porcentaje que representa la  financiacion
« 2 .
procedente del “copago” respecto al gasto corriente
(similar o inferior al existente anteriormente).

Numero de personas usuarias con la valoracion, o
valoraciones, requeridas para acceder a los servicios
o prestaciones economicas de que disfrutan.

Numero de personas usuarias con ficha social.
Numero de personas usuarias con diagndstico.
Numero de personas usuarias con PAP.
Aprobacion del Decreto que regule la elaboracion
del PAP, incluyendo un modelo de PAP.

Aprobacion del Decreto que regule la herramienta
de valoracion.
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OBJETIVOS
ESTRATEGICOS
1.6. Mejorar el grado de
SVSS
por la  poblacion vy
promover el compromiso
civico con el sostenimiento

conocimiento  del

colectivo y buen uso de los
servicios publicos y del

SVSS.

1.7. Mejorar el
ordinario y urgente, a los
servicios.

acceso,

1.8. Incorporar, en todas
las acciones del plan, la
perspectiva de género, de
conformidad con lo
previsto en la Ley 4/2005,
de 18 de febrero, para la

Igualdad de Mujeres vy
Hombres, y otras
perspectivas (diversidad

sexual, intercultural, inter-
generacional, accesibilidad
universal y disedo para
todos y todas), asi como
aplicar medidas de accion
positiva e igualdad de
oportunidades y trato.

1.9. Asegurar los derechos
lingiiisticos de las personas

usuarias del SVSS.

EJE 1. UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION, ORDENACION TERRITORIAL Y EQUIDAD EN EL ACCESO

ACCIONES

1.6.1. Puesta en marcha de una campafa de comunicaciéon
para dar a conocer el SVSS a la ciudadania: su finalidad, su
orientacion a la cobertura de determinadas
necesidades/contingencias de toda la poblacion, los servicios y
prestaciones econémicas que ofrece, la puerta de entrada, los
requisitos y formas de acceso, la compatibilidad entre ellos, los

derechos y obligaciones de las personas usuarias, etc.

1.7.1. Promocién de unos tiempos de espera adecuados para la
valoracion, el diagnostico, la orientacion y el acceso a un
recurso o combinacién de recursos cuyo derecho ha sido
reconocido.

1.7.2. Desarrollo del servicio de coordinacién a urgencias
sociales (desarrollo normativo y operativo, incluyendo el sistema
de derivacion entre atencion primaria y secundaria).

1.7.3. Establecimiento de protocolos de coordinaciéon entre los
SSB y los de urgencias sociales, asi como entre éstos y los
servicios sociales de atencion secundaria (para facilitar en su
caso el acceso urgente a los mismos).

1.8.1 Establecimiento en todos los o6rganos, comisiones y
equipos de trabajo derivados de este plan de una composicion
equilibrada de sus integrantes desde la perspectiva de género.

1.8.2 Introducciéon de médulos especificos sobre igualdad entre
mujeres y hombres, diversidad, accesibilidad universal y disefio
para todos y todas, en los programas formativos desarrollados
en el marco de este plan.

1.8.3. Realizacién de un informe periddico que analice los
factores (situaciones de discriminacién multiple, feminizacion
de la pobreza, esperanza de vida de las mujeres, asuncion de
funciones de cuidado informal; etc.) que inciden en la
necesidad, demanda y uso, o falta de uso, del SVSS por las
mujeres y el impacto del mismo en sus condiciones de vida.

1.8.4. Elaboracién de planes de mejora de la accesibilidad de los
servicios y centros que asi lo requieran.

1.9.1. Impulso de medidas para garantizar el derecho de las
personas usuarias del SVSS a ser atendidas, en funcion de su
propia preferencia, en cualquiera de los dos idiomas oficiales de

la CAPV.

PRIORIDAD LIDERAZGO

1 1/4
2 1/2/3
1 2/4
1 2/3
3 1/2/3
3 1/2/3
3 1

2 1/2/3
1 4

ELEMENTOS
PRIORITARIOS

-Garantizar la equidad en el acceso
mediante la difusion de informacion
con especial atencién a personas,
familias, colectivos... potencialmente
destinatarias y que accedan menos,
como las personas mayores solas, las
mujeres inmigrantes, etc.

-Defensa de la responsabilidad
publica, el sostenimiento colectivo y

buen uso del SVSS.

Mejora de las condiciones vy
procedimientos de acceso a los
servicios y centros, tanto en
situaciones ordinarias como de

urgencia social.

Favorecer la paridad, siempre que la
designacion de las y los integrantes
de las comisiones no sea en razon de
su cargo.

Evaluacion del impacto del SVSS en
las condiciones de vida de las
mujeres y adopcion de medidas,
SVSS, que

favorezcan la mejora de las mismas.

relacionadas con el

Garantia de derechos.

INDICADORES

Desarrollo de la campafa: nimero y caracteristicas de
las acciones publicitarias e informativas realizadas y
gasto ejecutado. Evaluacion y en su caso disefo de una
accion periodica.

Numero de personas usuarias de servicios y/o
prestaciones econdmicas del SVSS que dicen haber
conocido el SVSS, completado la informacion de que
disponian y/o haberse dirigido al mismo a raiz de la
campafa.

Numero de personas citadas en los plazos maximos
previstos.
Tiempo medio en lista de espera por servicios.

Total de personas atendidas por el servicio y numero
de personas atendidas presencialmente.

Numero de protocolos elaborados y aplicados.
Numero de derivaciones entre servicios y ntimero de
casos derivados.

Composicion de los 6rganos, comisiones y equipos de
trabajo derivados del plan.

Modulos  especificos introducidos en acciones de
formacion basica, progresiva y permanente.

Numero de personas, instituciones y entidades
participantes por perfiles (todos los del SVSS).
Realizacion del informe desde el OVSS con la

periodicidad ~ contemplada e
medidas.

identificacion  de

Numero de planes realizados.
Numero de mejoras previstas en los planes que se han
ejecutado.

Numero de instituciones y entidades prestadoras de
servicios que han puesto en marcha medidas ad hoc,
adecuadas al contexto propio de cada organizacion
(traduccion de soportes de todo tipo, formacion y/o
seleccion de profesionales, garantia de profesionales
euskaldunes en puestos de atencion al publico, etc.)
Numero de quejas recibidas.
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OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

2.1. Impulsar la figura de
referente y la coordinacion de
caso para garantizar, a quien
lo precise, una o un
profesional de referencia y un
acompanamiento

personalizado e integral, de
acuerdo con lo previsto en el
catdlogo de derechos de las
personas usuarias (articulo 9

de la ley).

2.2. Mejorar la coordinaciéon

entre niveles de atencion
(primaria y secundaria) en aras
de una atencién mas integral y
personalizada,

asimismo duplicidades.

evitando

2.3. Promover la participacion
de las personas usuarias y
destinatarias en los diferentes

niveles: en la intervencion
personal y/o familiar, en los
servicios o centros, en las

politicas de servicios sociales.

EJE 2. AFIANZAMIENTO Y DESARROLLO DEL MODELO COMUNITARIO

ACCIONES

2.1.1. Elaboracion de un modelo compartido sobre la
figura de referente, la coordinaciéon de caso sectorial
(entre atencion primaria y secundaria) e intersectorial
(sociosanitaria, socioeducativa, sociolaboral) y el
acompafiamiento social, que contemple la participacion
en las dinamicas de coordinacion de las empresas
privadas proveedoras de servicios sociales y de las
entidades del tercer sector de accion social.

2.1.2. Elaboracién de protocolos o acuerdos de
colaboracion publicas 'y
entidades privadas para la participacion de éstas en las
funciones de referencia y coordinaciéon de caso que
incluyan los supuestos en los que un o una profesional
de la entidad se constituiria en referente, la informacion
a intercambiar y los criterios y procedimiento para
hacerlo, asi como el seguimiento a realizar desde las
administraciones publicas, entre otros aspectos.

entre administraciones

2.2.1. Elaboracién de protocolos de colaboracion y
coordinacion (atencién conjunta y derivacién) entre
atencion primaria y secundaria.

2.3.1. En la orientaciéon y evaluacion de las
intervenciones con personas y familias.

2.3.2. En el disefio y evaluacion de los servicios y en la
organizacién de la vida cotidiana de los centros.

2.3.3. A través de sus organizaciones representativas en
el disefio, ejecucion y evaluacion de las politicas de
servicios sociales.

PRIORIDAD

LIDERAZGO

1/4

1 (protocolos)

/4

2/3

1/2/3

ELEMENTOS
PRIORITARIOS

Consolidar la perspectiva relacional
de la intervencion, mas alla de la
ejecucion  del procedimiento de
valoracion, diagnostico, orientacion,
seguimiento... y garantizar los
derechos de las personas usuarias en
relacion con la coordinacién de caso.

Consolidar la participacion del tercer
sector de accion social en estas
(particularmente de las
entidades que ofrecen a las personas
un acompafamiento personalizado e
integral, a lo largo de un proceso e
incluso de la vida).

funciones

Identificacion de mejoras para un
trabajo coordinado entre atencién
primaria y secundaria.

Garantizar este elemento clave en el
modelo comunitario y en la provision

de servicios de naturaleza
fundamentalmente personal y
relacional.

— Elaboracion de

INDICADORES

un documento,

contrastado en el OISS y el CVSS.

Existencia de un  modelo,
contrastado en el OISS y el CVSS.
Numero de protocolos o acuerdos
de colaboracion formalizados.

Namero de personas usuarias
atendidas  por  entidades de
iniciativa privada, y del tercer

sector, en virtud de esos protocolos.
Numero de entidades de iniciativa
privada, y del sector,
firmantes de esos protocolos.

tercer

Numero de protocolos establecidos
y contenido de los mismos
(derivacién de casos, atencion
conjunta, etc.).

Duplicidades identificadas y
evitadas.

Numero de diagnosticos y PAP
realizados 'y
participacion de las personas y/o
familias usuarias.

evaluados con la

Nuamero de servicios/centros que

cuentan con mecanismos de

participacion.

Numero de organizaciones
representativas que participan en
organos (CVSS, MDCE..) o

procesos participativos.
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OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

2.4. Garantizar el despliegue
de los cuatro servicios del
Servicio Social de Base (SSB)
por todos los entes locales
(ayuntamientos,
mancomunidades,...), y
reforzar  las  labores  de
intervencién y  prevencion
comunitaria.

2.5. Avanzar en la adecuaciéon
de los servicios, y en particular
de los centros, al enfoque
comunitario y al principio de
planificacion centrada en la
persona.

2.6. Mejorar el apoyo prestado
a las personas cuidadoras y
anticiparse a la evolucién y
diversificacién de los modelos

de cuidado.

EJE 2. AFIANZAMIENTO Y DESARROLLO DEL MODELO COMUNITARIO

ACCIONES

2.4.1. Despliegue, por cada ente local de
los servicios 1.1 a 1.4 del Catilogo, de
modo que se puedan garantizar a todas las
personas titulares del derecho.

2.4.2. Despliegue progresivo, en su caso y
cuando corresponda a criterio del
Ayuntamiento o ente local, de Unidades
Sociales de Base (USB) con equipos y
centros, ubicados fisicamente en la zona
abarcada por la USB, y de dindmicas, de
planificacion y colaboracion con otros
recursos, descentralizadas.

2.5.1. Difusién del modelo de atenciéon
centrado en la persona, tanto en el
entorno domiciliario como en centros
residenciales, asi como en la conexién de
los servicios de dia y de los centros
residenciales o servicios de alojamiento
con el entorno.

2.6.1. Impulso de los servicios de respiro y
apoyo a personas cuidadoras, asi como de
las funciones de deteccién de necesidades
de apoyo vy situaciones inadecuadas en el
domicilio (a través de visitas...).

2.6.2. Establecimiento, en el marco del
OVSS, de wuna linea especifica de
investigacion relacionada con el apoyo
ofrecido por las personas cuidadoras, su
situacion, satisfaccion, necesidades de
apoyo y la evolucion del modelo o
modelos de cuidado.

2.6.3. Impulsar un Congreso sobre las
personas cuidadoras.

PRIORIDAD LIDERAZGO

1/23

2/3

ELEMENTOS
PRIORITARIOS

Desarrollo de los
SSB, con una
perspectiva de
universalizacion.

Desarrollo

descentralizado  de

los SSB y del

trabajo

comunitario.
Adecuacion del
conjunto de
servicios del SVSS
al modelo
comunitario
(incluidos los
centros
residenciales).

Apoyar a las
personas cuidadoras
y adecuar la accion
del SVSS a la
evolucion del
modelo o modelos
de cuidado,
ajustando, cada vez
que sea preciso, el
equilibrio existente
entre el  apoyo
formal e informal.

INDICADORES

Numero de entes locales que cuentan con los cuatro servicios y
coberturas por servicios.

Numero de SSB con USB descentralizadas que cuentan con un
equipo integrado por profesionales de los 4 servicios del SSB, con
un centro fisicamente ubicado en la zona atendida por el SSB o la
USB, con un diagnéstico y una planificacién adecuada a cada zona.
Y que realizan trabajo comunitario, colaborando con los recursos de
la zona.

Mejora del trabajo en red con los recursos de la comunidad, con
especial atencién a los dmbitos y sistemas educativo, laboral y
sanitario.

Numero de acciones de difusion realizadas y resultados de las
mismas.

Documentos elaborados que formalicen o estandaricen modelos de
atencion y buenas practicas.

Desarrollo de los servicios de respiro y apoyo a personas
cuidadoras, segun lo previsto en el mapa.

Impulso de las funciones de deteccién y atenciéon precoz de
situaciones inadecuadas. Numero de iniciativas puestas en marcha
y numero de actuaciones realizadas.

Numero de investigaciones realizadas y orientaciones que se
derivan de ellas respecto a la evolucion del modelo o modelos de
cuidado y las adaptaciones necesarias en el SVSS, entre otros
aspectos.

Celebracion del Congreso y evaluacion del mismo.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

2.7. Impulsar las tecnologias y
productos de apoyo, al efecto de
favorecer la integracion social con
autonomia y la permanencia en el
domicilio.

2.8. Disedar e impulsar una
estrategia de atencién temprana,
prevencién de las situaciones de
dependencia, exclusion y
desproteccion, y promocion de la
autonomia, que retarde el acceso
al nivel de atencién secundaria.

EJE 2. AFIANZAMIENTO Y DESARROLLO DEL MODELO COMUNITARIO

ACCIONES

2.7.2. Puesta en marcha de medidas que permitan
mejorar la formaciéon y la informacion para el
conocimiento y uso adecuado de las tecnologias de
apoyo ya existentes.

PRIORIDAD

LIDERAZGO

2/3

2/3

1/4

/4

2/3

ELEMENTOS
PRIORITARIOS

Desarrollo de condiciones
adecuadas en la vivienda y
para el acceso al entorno,
para favorecer la integracion
social con autonomia y la
permanencia en el
domicilio.

Promocién de la autonomia
y  prevencion de las
situaciones que requieren
una intervenciéon desde el
nivel de atencién
secundaria.

Prevencion y atencion
temprana de situaciones de
desproteccion.

INDICADORES

Desarrollo segiin lo previsto en el mapa:
nimero de personas perceptoras y gasto
publico corriente.

Impulso del servicio de ayudas técnicas
(productos de apoyo) y adaptacion del
medio fisico: nimero de personas atendidas
y gasto (adecuacion a lo previsto en el
mapa).

Numero y caracteristicas de las medidas
adoptadas.

Desarrollo de los servicios y prestaciones, o
ayudas econdmicas, segun lo previsto en el
mapa.

Numero de programas desarrollados en este
ambito.

Identificacion de los predictores.

Realizaciéon de un primer estudio de carécter
prospectivo (y actualizacion del mismo para
futuras ediciones, en funcion de la
experiencia).

Caracteristicas del modelo establecido.

Numero de programas o iniciativas puestas
en marcha, de caracter general y/o por
colectivos.
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EJE 3. ARTICULACION INTERNA DEL SISTEMA Y DESARROLLO DEL SISTEMA DE GOBIERNO Y GESTION DEL SVSS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

3.1. Afianzar los 4rganos
necesarios para la orientacion y
despliegue  del  SVSS  en
colaboracion.

3.2. Promover la participacion de
la iniciativa privada y, en
particular, de la iniciativa social
en el SVSS.

ACCIONES

3.1.2. Promocién de la participacion de la
iniciativa privada en general y del tercer sector
social en particular a través del Consejo Vasco
de Servicios Sociales, de conformidad con lo
previsto en la ley, y de la Mesa de Dialogo

Civil de Euskadi, como espacios de
participacién en materia de servicios sociales
asi como en relacion al despliegue de la ley y
el SVSS en particular.

3.1.3. Creacién, en su caso, de consejos
y municipales de Servicios

territoriales
Sociales.

PRIORIDAD

LIDERAZGO

1/4

2/3

1/2/3

1/4

ELEMENTOS
PRIORITARIOS

Generar una dinamica capaz de
orientar el sistema de manera
colaborativa, desde el respeto a la
autonomia de cada institucion.

Desarrollo de la colaboracion
publico-privada para la provision
de servicios del SVSS.

Desarrollo  del ~ SVSS  de
conformidad con lo previsto en
los articulos 5; 7, a e i; 34.1, e ; y
35.3 de la ley.

Aprovechamiento de  recursos
(capacidades, infraestructuras...) ya
existentes.

INDICADORES

Definicion de criterios y procedimientos de
trabajo.
Actividad realizada e iniciativas llevadas a
término.

Numero de organizaciones de iniciativa
privada lucrativa e iniciativa privada social
que participan de manera activa en el CVSS.
Consejos sectoriales establecidos en el CVSS
y actividades realizadas por ellos.

Actividades de la MDCE en relacién con el
despliegue de la ley y el SVSS.

Numero de consejos establecidos.
Numero y caracteristicas de las actividades
realizadas por cada uno de ellos.

Prevalencia de la gestion publica directa y a
través de la iniciativa social.

Mantenimiento al menos de la estructura de
titularidad actual.

Recursos del SVSS  desarrollados en

colaboracion con la iniciativa social.

Numero de entidades, de iniciativa privada,
lucrativa y social, y servicios acogidos al
régimen de concierto social.

Numero de entidades de iniciativa social (no
lucrativas) y centros de servicios sociales con
las que se han formalizado convenios y/o
acuerdos marco de colaboracién para la
provisiéon de servicios del SVSS.
Formalizacién de convenios con las entidades
con una actividad de caracter singular.
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EJE 3. ARTICULACION INTERNA DEL SISTEMA Y DESARROLLO DEL SISTEMA DE GOBIERNO Y GESTION DEL SVSS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

3.3. Impulsar algunos sistemas y
herramientas de gestion
necesarios para la planificacion,
seguimiento y evaluacion del

despliegue del SVSS.

ACCIONES PRIORIDAD LIDERAZGO

1 1/4

3.3.2. Despliegue del Sistema Vasco de Informacion 2 1/4

sobre Servicios Sociales (SVISS), que incluiria la

herramienta anterior, garantizando su puesta en

marcha, mantenimiento y actualizacion permanente.
1 1/4
1 1

3.3.5. Impulso del Observatorio Vasco de Servicios 2 1

Sociales (OVSS), en coordinacion con el resto de los

que conforman la red de Observatorios de Asuntos

Sociales Tkuspegi@k del Departamento de Empleo y

Politicas Sociales, y con los Observatorios Sociales y

otros centros de conocimiento en materia de

servicios sociales existentes en Euskadi.

3.3.6. Disefio y puesta en marcha de un sistema 2 1/4

consensuado de evaluacion del impacto del SVSS
(en términos de cohesién social, prevencion,
generacion de empleo, actividad econdmica,...).

ELEMENTOS
PRIORITARIOS

Disponer de sistemas vy
herramientas que permitan
conocer la evolucién de las
necesidades y los recursos, de
todo tipo (formales,
informales, humanos,
materiales, econdmicos...),
en el ambito de los servicios
sociales en general y del
SVSS en particular.

Y disponer de datos para
conocer el grado de
desarrollo del SVSS, la
situacion de las personas
usuarias... y otros datos de
interés para la planificacion.

INDICADORES

Herramienta disefiada, aplicada y mejorada a
partir de la experiencia, en contraste con el
QISS.

Disponibilidad de datos en tiempo real para
la planificacion del SVSS y acceso a los
mismos de todas las instituciones que
facilitan informacion.

Articulacion de las redes y dispositivos
informaticos y telemdticos necesarios para el
volcado permanente de los datos.

Numero de personas, instituciones vy
entidades usuarias.

Sistema disefado por el Departamento y
contrastado con el OISS.

- Implementacion del refuerzo.

Desarrollo reglamentario del Observatorio de
Servicios Sociales y establecimiento de
canales de coordinacion con  otros
observatorios y centros de conocimiento.
Planteamiento y desarrollo de lineas de
trabajo para impulsar: la evaluacion vy
reconocimiento de la calidad en la atencion
(ver acciones relacionadas); la dimension
ética y bioética de la intervencion.

Disefio y desarrollo de las lineas directrices
de investigacion en materia de servicios
sociales en el marco de las prioridades
establecidas en el Plan estratégico de
Servicios  Sociales (ver también otras
acciones).

Puesta en marcha del sistema y actualizacion
del mismo en su caso.
Informe de evaluacién de impacto realizado.
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EJE 3. ARTICULACION INTERNA DEL SISTEMA Y DESARROLLO DEL SISTEMA DE GOBIERNO Y GESTION DEL SVSS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

34. Fomentar las actividades
dirigidas a la mejora de la calidad en

el SVSS.

3.5. Favorecer una percepcion,
interna y externa, de los diferentes
servicios, independientemente de su
titularidad, como parte de un tnico

sistema de responsabilidad publica.

ACCIONES

3.4.1. Establecimiento de un catilogo
consensuado de indicadores de calidad en la
gestion que permitan valorar su grado de
cumplimiento por los diversos agentes que

intervienen en el SVSS.

3.4.2. Implantacion de sistemas de medicion de
la satisfaccion de las personas usuarias y otros
grupos de interés en los centros y organizaciones

del SVSS.

3.4.3. Desarrollo de modelos comunes de
evaluacion y mejora continua de la calidad de la
atencion, asi como de programas de asistencia
técnica para la implantacion de sistemas de

calidad en los servicios del SVSS.

3.4.4. Incorporacion de criterios, procedimientos
y herramientas en todas las fases del ciclo de
gestion de un contrato, concierto o convenio, de
requisitos de acceso y criterios de discriminacion
relacionados  con  practicas, de
intervenciéon y gestién, que cualquier operador
puede adoptar y que afiaden valor a la provision
de los servicios del SVSS.

3.5.1.
anagrama distintivo, comtn a todos los servicios
del SVSS, que permita visibilizar, interna y
externamente, su pertenencia al mismo sistema.

positiva

Establecimiento de un simbolo o

PRIORIDAD

LIDERAZGO

1/4

1/4

1/2/3

1/4

ELEMENTOS
PRIORITARIOS

Impulsar
calidad consensuados en el
conjunto  del SVSS y
promover asi la equidad en la
atencion, teniendo en cuenta
las referencias normativas y
otras como el Marco europeo
voluntario para la calidad en
los servicios sociales.

estindares  de

Y promover la mejora
continua de la atencion, la
ética en la intervencion y la
satisfaccion de las personas
usuarias y otros grupos de
interés.

Reconocimiento del valor
anadido por las
organizaciones en coherencia
con los principios (articulo 7)
el modelo de atencion
(articulo 8) que establece la

ley.

Tomar conciencia, a nivel
interno y por la ciudadania,
de la pertenencia a un dnico
sistema de responsabilidad
publica.

INDICADORES

Numero y caracteristicas de los indicadores
establecidos.

Numero de entidades que nutren de
informacion al sistema.

y organizaciones del
SVSS que disponen de datos periddicos
sobre la satisfaccion de las personas
usuarias (y otros grupos de interés).

Numero de centros

Numero de programas de calidad aplicados
en los centros de servicios sociales.

Numero de entidades usuarias de los
programas de asistencia técnica para la
implantacion de sistemas de calidad.

Numero de instituciones que han
incorporado este tipo de clausulas.

Determinacion del simbolo distintivo y
regulacion de las condiciones de uso.
Numero de centros y entidades de servicios
sociales que lo utilizan.
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EJE 4. OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS, ADECUACION DE LOS RECURSOS A LAS NECESIDADES Y MEJORA DE LA EFICIENCIA Y

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

4.1. Desarrollar formulas de gestion
administrativa que permitan una
tramitacion mas 4gil de las demandas y
otras mejoras en el acceso y atencion a las
personas usuarias.

4.2. Evitar solapamientos o lagunas en la
atencion y adecuar la intervencion de cada
institucion al marco competencial previsto
en la ley y el Decreto de Cartera.

4.3. Promover actividades de I+D+i,
evaluacién y buenas précticas en la gestion
y prestacién de servicios orientadas a
reforzar la atenciéon comunitaria, mejorar
la eficacia y la eficiencia, racionalizar las
costes y atender nuevas necesidades en el

ambito de actuacion del SVSS.

ACCIONES

4.1.1 Adopcion de medidas de racionalizacion y
modernizacién administrativa, asi como para la
adecuacion de los servicios a la Ley 11,/2007, de
22 de junio, de acceso electréonico de los
ciudadanos a los Servicios Publicos.

4.2.1. Adecuacién y desarrollo de los servicios
ofrecidos por cada institucion, y de las personas
destinatarias de los mismos, al marco
competencial de la ley y el Decreto de Cartera,
gestionando las transferencias necesarias de
servicios entre instituciones (ver también reajuste
financiero).

4.3.1. Refuerzo de los programas especificos de
apoyo a la innovaciéon en el dmbito de los
servicios sociales, tanto respecto a los servicios
como a nuevas formas de organizacién, y en
dmbitos como la domotica o las tecnologias de la
salud (en colaboracién con otros sistemas).

4.3.2. Definicién e implantaciéon de un sistema
de indicadores en relacion a la integracién social
con autonomia como resultado a obtener de la
intervencion desde el SVSS.

4.3.3. Desarrollo de un programa orientado a
facilitar el conocimiento de las buenas practicas y
practicas innovadoras en otros paises de nuestro
entorno, en otras comunidades auténomas y en el

contexto de la CAPV.

4.3.4. Promociéon y apoyo al desarrollo de
practicas innovadoras en el ambito de los servicios
sociales.

4.3.5. Elaboracion de un estudio de costes de las
prestaciones y servicios del SVSS que permita
abordar las diferencias existentes en el gasto
corriente pablico en un mismo tipo de servicio y
los factores que inciden en ellas (disefio y
ejecucion del estudio y valoracion del mismo para
lanzar en su caso un estudio periédico).

EFICACIA
PRIORIDAD

LIDERAZGO

1/2/3

1/2/3

1/4

1/2/3

1/4

ELEMENTOS
PRIORITARIOS
Racionalizar los
procedimientos de

solicitud y recogida de
datos (especialmente de
los datos necesarios para
acceder a los servicios y
prestaciones
econdmicas).

Evitar solapamientos y
lagunas en la atencion, y

adecuacion de la
provisién  (prestacion,
financiacion...) de
servicios al  marco
competencial.

Impulso de buenas
practicas y  practicas

innovadoras para la
mejora de la eficacia y la
eficiencia, en el dambito
de actuacion del SVSS,
y la respuesta a nuevas
necesidades no

atendidas por el SVSS.

INDICADORES

Numero y caracteristicas de las

medidas adoptadas.

Situaciones identificadas en las que se
considera que existe falta de claridad
en las competencias respecto a la
provisién de un servicio, o prestacion,
o la atencién a una persona o familia.
Solapamientos o lagunas en la
atencion identificadas y resueltas.

Nuamero de programas de innovaciéon
realizados.
Numero de entidades implicadas.

Sistema de indicadores disefiado en
relacion a resultados esperables vy
aplicable a los diferentes servicios vy
prestaciones econdémicas.

Actividades realizadas.

Medidas de apoyo desarrolladas.

Estudio realizado: identificacion de
las diferencias y factores, obtencion
de datos comparables (por territorios
histéricos, titularidad...) e
identificacion de alternativas para
reducir las diferencias no justificadas.
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EJE 4. OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS, ADECUACION DE LOS RECURSOS A LAS NECESIDADES Y MEJORA DE LA EFICIENCIA Y

EFICACIA
OBJETIVOS ACCIONES PRIORIDAD  LIDERAZGO ELEMENTOS INDICADORES
ESTRATEGICOS PRIORITARIOS

4.4. Favorecer el 4.4.1. Creacién de un consejo sectorial en el CVSS 1 1/4 Condiciones laborales, Creacion del consejo.

aprovechamiento y mejora de las  para fomentar la calidad en el empleo y la mejora de cualificacion Actividades realizadas.

capacidades de las personas, la la cualificacion y la formacién de las personas formacion de las y los

productividad y unas  profesionales del SVSS. profesionales.

condiciones laborales 442, Establecimiento de cliusulas sociales en los 1 1/2/3 Condiciones laborales, Numero de instituciones que incorporan este

adecuadas. procedimientos de concertacién, contratacion o de capacitacion y de tipo de cldusulas en los procedimientos
formalizacion de convenios, para garantizar el gestion adecuadas en las referidos.
cumplimiento de las regulaciones laborales y de organizaciones que Numero de contratos/conciertos/convenios que
condiciones adecuadas para la prestacion de los colaboran en la las incorporan.
servicios (cualificacion de las y los profesionales), provision de servicios de Gasto corriente publico y numero de puestos de
igualdad de mujeres y hombres, etc. responsabilidad publica. trabajo vinculados a ellos.
4.4.3. Impulso de la formacion continua y el reciclaje 1 1/2/3 Cualificacion de las y Elaboracion de un diagndstico de necesidades de

de las y los profesionales, de instituciones y entidades,
que intervienen en el SVSS.

los  profesionales vy
apoyo técnico a la
intervencion.

formacién y disefo, puesta en marcha y
evaluacion de un plan de formacién para el
conjunto del SVSS.

Otros diagnosticos de necesidades y/o planes de
formacion elaborados, conectados con el
anterior.

Numero de acciones formativas en relacion a los
centros de interés identificados.®

Numero de acciones formativas gestionadas por
el Gobierno Vasco relacionadas con criterios,
procedimientos e instrumentos comunes.*®

45 La perspectiva relacional en la intervencion, la coordinaciéon de caso y el acompafnamiento social; la planificacion centrada en la persona y la elaboracién de PAP; la prevencion, deteccion y abordaje de
situaciones de riesgo; la coordinacion entre niveles de atencion; la coordinacion y colaboracion entre sistemas y dmbitos de atencion; el trabajo familiar y el apoyo a las personas cuidadoras; el trabajo grupal; la
dinamizacién comunitaria y el trabajo en red; etcétera.

# Criterios y procedimiento de acceso al SVSS; instrumentos comunes de valoracién, diagnéstico y orientacion; procedimiento bésico de intervencion, coordinacion de caso y acompaiamiento social.
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EJE 4. OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS, ADECUACION DE LOS RECURSOS A LAS NECESIDADES Y MEJORA DE LA EFICIENCIA Y

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

ACCIONES

4.4.4. Promocién de actividades dirigidas a la
supervision, la motivacion y el cuidado psico-social de
las y los profesionales del SVSS, favoreciendo también
la conciliacion de la vida laboral, familiar y personal
de las y los trabajadores.

4.4.5. Definicién y regulacion por el Gobierno Vasco
de las cualificaciones profesionales idoneas para el
ejercicio de las actividades profesionales necesarias
para la aplicacion del Catdlogo de Prestaciones y
Servicios del SVSS, de conformidad con lo previsto
en el articulo 78.3 de la ley.

4.4.6. Promocion, desde la colaboracion entre
Lanbide y el Departamento de Educacion (Instituto
Vasco de Cualificaciones y Formacion Profesional),
de las condiciones necesarias para posibilitar los
procesos de algunos  perfiles
profesionales que trabajan en la atencién a personas

mayores y personas con discapacidad.

acreditacion  de

4.4.7. Establecimiento de medidas y cauces oportunos
que favorezcan el reconocimiento de las competencias
adquiridas en el desempefio de las funciones de
atencion desde la red informal y socio-familiar de
apoyo, de conformidad con lo previsto en el articulo

78.4 de la ley.

4.48. Promocion de politicas activas  de
profesionalizacion de las personas que realizan
actividades de cuidado en la economia sumergida: a)
creaciéon y fortalecimiento de organizaciones para
formalizar estas actividades; b) impulso de acciones
formativas para estas personas y entidades.

EFICACIA
PRIORIDAD  LIDERAZGO
2 1/2/3
2 1
2 1
3 1
2 1/2

ELEMENTOS
PRIORITARIOS
Cuidado psicosocial y
apoyo técnico a la

intervencion.

Cualificacion de las y los
profesionales.

Cualificacion de las y los

profesionales.
Promocién de la
profesionalizacion y

generaciéon de empleo
en el sector.

INDICADORES

Numero vy caracteristicas de las actividades

realizadas.

Elaboracion de un catilogo que recoja las
cualificaciones y perfiles profesionales idoneos
para la prestacion de los servicios del SVSS.

Numero de personas a las que se les facilita el
acceso a las profesionales
definidas Cualificaciones
Profesionales para este ambito.

cualificaciones
en el Sistema de

Numero de personas a las que se les facilita el
acceso a las cualificaciones  profesionales
definidas en el Sistema de Cualificaciones
Profesionales para este ambito.

Numero de iniciativas de promociéon desde
departamentos  de  empleo,  promocion
economica.

Numero de cursos realizados.

Numero de personas participantes.

78



Plan Estratégico de Servicios Sociales de la CAPV 2016-2019

EJE 4. OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS, ADECUACION DE LOS RECURSOS A LAS NECESIDADES Y MEJORA DE LA EFICIENCIA Y

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

4.5. Disponer de los
instrumentos y
necesarios para desplegar los
servicios y prestaciones, propias
del SVSS o provistas desde el
mismo (prestaciones sanitarias u
otras).

recursos

ACCIONES

4.5.3. Establecimiento de criterios y mecanismos de
compensacién econémica para que un ente local
pueda garantizar el acceso a un centro en un recurso
de titularidad de otro ente local o gestionado por otro
ente local.

4.5.4. Establecimiento de acuerdos entre el Gobierno
Vasco y EUDEL, para el desarrollo de infraestructuras
necesarias para el despliegue del SVSS: dotacion de
suelo, construccién o cesién de vivienda protegida
y/o locales, etc.

EFICACIA
PRIORIDAD  LIDERAZGO
1 1/2/3
1 1/2/3 y otros
departamentos
Yy
administracione
s publicas
implicadas
1 3/1
1 1/3

ELEMENTOS
PRIORITARIOS

Adecuar
competencias.

recursos

y

INDICADORES

Servicios y recursos econémicos transferidos o
compensados (cuando existe reciprocidad en la
transferencia).

Realizacion de los ajustes
anterioridad al 25/12/2016.

Esfuerzo realizado por cada institucién y nivel.
Acuerdo sociosanitario (ver 5.1.11), financiaciéon
procedente del SAAD vy, en su caso, otros
instrumentos para la financiacion del SVSS.
Fondo para el desarrollo de los servicios y
prestaciones  econdmicas  consideradas no
estabilizadas.

necesarios con

Realizacién de un seminario por EUDEL, con
apoyo del Gobierno Vasco, y definicion de
criterios y mecanismos de compensacion
econdmica.

Acuerdos alcanzados.
Numero de inmuebles o equipamientos, cedidos
o construidos, en virtud de estos acuerdos.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

5.1. Culminar la construccién del
espacio sociosanitario, dando la
representacion y
necesaria a todos los colectivos
tributarios de su atencion, 'y
mejorar la coordinacién entre los
servicios del SVSS y los del
sistema de salud, impulsando las
lineas estratégicas de
coordinaciéon e  integracion
sociosanitaria acordadas en el
Consejo  Vasco de Atencion
Sociosanitaria, contando con la
participacion de las entidades del
tercer  sector como  socias
preferentes y estratégicas.

cobertura

EJE 5. COOPERACION CON OTROS SISTEMAS

ACCIONES

5.1.1. Elaboracién y aprobacion del nuevo Decreto del
Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria.

5.1.2. Desarrollo de programas piloto de coordinacion
sociosanitaria, mediante convenios o acuerdos de
colaboracién interinstitucionales, con particular atencion
a la puesta en marcha de programas sociosanitarios de
intervencion a domicilio.

5.1.3. Impulsar experiencias piloto de equipos de
atenciéon primaria sociosanitaria y de gestion de casos
sociosanitarios con profesionales de referencia que
puedan pertenecer a cualquiera de los dos sistemas.

5.1.4. Impulso de la figura de coordinador o
coordinadora territorial de atencién sociosanitaria y el
desarrollo de los consejos territoriales de atencion
sociosanitaria.

5.1.5. Elaboracion de protocolos e instrumentos
conjuntos de colaboracién sociosanitaria, a diferentes
escalas, con un enfoque orientado al empoderamiento de
las personas, su capacidad de eleccion (compatible con la
prescripcion facultativa), la facilitacion de sus itinerarios
y la atencion centrada en la persona usuaria.

5.1.6. Aprobacion del Decreto que recoja la cartera de
servicios sociosanitarios.

5.1.7. Aprobacion del Decreto de Atenciéon Temprana.

5.1.8. Establecimiento de acuerdos/convenios de
colaboracién para la atencion del colectivo de menores
en desproteccion con problemas de salud mental y en
especial para menores con problemas de conducta.

PRIORIDAD LIDERAZGO

1/3

1/3

1/23

1/4

1/4

1/4

1/2

ELEMENTOS
PRIORITARIOS

Desarrollo de la coordinacion
especial
énfasis en la atencion primaria,
por ser mds incipiente.

sociosanitaria  con

Coordinacién - Planificacion
conjunta del paso de un servicio
sanitario a un servicio social, y
viceversa, y determinaciéon de
los perfiles de personas a
atender simultidneamente por
ambos sistemas.

Existencia de una cartera de

servicios sociosanitarios y
desarrollo de servicios
concretos.

Elaboracion, ejecucion  y

evaluacion de planes especificos
de intervencion para colectivos
diana identificados, con
participacion de las entidades
del tercer sector representativas
de dichos colectivos.

INDICADORES
Aprobacion del Decreto.

Numero y caracteristicas de los
programas de coordinacion
sociosanitaria establecidos.

Numero de experiencias puestas en
marcha.

Funciones y recursos a disposicion
de las o los coordinadores.
Actividades realizadas por los
consejos.

Numero y caracteristicas de las
herramientas (protocolos e
instrumentos) establecidas.
Elaboracion de la  historia

sociosanitaria.

Aprobacion de la  cartera y
prestaciones contenidas en la
cartera.

Tramitacion y publicacion  del
Decreto.

Numero de personas, con y sin
problemas de conducta, atendidas
en el marco de dichos acuerdos o
convenios de colaboracién.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

5.2. Mejorar el trabajo en red con
el Servicio Vasco de Empleo -
Lanbide y en relacion al Sistema
de Garantia de Ingresos y para la
Inclusion  Social  (SGIIS) en
particular.

5.3. Mejorar el trabajo en red con
el sistema educativo, y con los
centros escolares en particular, y
con el sistema sanitario (atencion
primaria).

EJE 5. COOPERACION CON OTROS SISTEMAS

ACCIONES

5.1.9. Implementaciéon de un sistema de informacion
sociosanitario.

5.1.10. Desarrollo del enfoque ético-asistencial en el
ambito sociosanitario y creacién del comité de ética en
dicho 4mbito.

5.1.11. Elaboracién y despliegue de un plan de

comunicacidn sociosanitario.

5.2.2. Desarrollo de proyectos piloto de integracion social
e inserciéon laboral con acompanamiento educativo
cofinanciados por Lanbide y la Direcciéon de Servicios
Sociales del Gobierno Vasco.

PRIORIDAD LIDERAZGO

2 1/23
2 1/4
3 1/23
1 1/23
1 1/23
2 1

3 1/23

ELEMENTOS
PRIORITARIOS
Progresion en la  gestién
compartida de la informacion
individualizada y agregada de

caracter sociosanitario.
Promocién de la calidad y la
ética en la atencion.

Equidad en el acceso.

Financiacion plena de las
prestaciones sanitarias y
cofinanciacion de las plazas
sociosanitarias por parte del

Departamento de Salud.

Posibilitar y facilitar itinerarios
de inclusion social para las
personas en riesgo o situacion de
que presenten
necesidades de apoyo atinentes a
ambos ambitos, sean o no
perceptoras de prestaciones del
SGIIS.

exclusion

Desarrollo del espacio
socioeducativo y sociosanitario
con especial énfasis en la
atencion primaria.

INDICADORES

Disefio y puesta en marcha del
sistema.

Desarrollo y uso de la historia
sociosanitaria compartida.

Acciones impulsadas: formacion,
elaboracién, edicion y/o difusion
de  materiales, (catilogos de
derechos, manuales de buenas
précticas, protocolos,...).

Elaboracion y despliegue del plan.

Numero de convenios actualizados y
en vigor.

Porcentaje de financiacion
procedente del Departamento de
Salud.

Establecimiento de un modelo
compartido de activacion.

Numero de protocolos o acuerdos
de colaboracion en vigor.

Numero de personas en relacion a
las que existe algin tipo de
coordinacion  (intercambio  de
informacion,...).

Numero de personas respecto a las
que se realiza un trabajo conjunto.

Proyectos piloto desarrollados y

evaluados.

Numero de protocolos o acuerdos
de colaboracion en vigor.

Numero de personas y familias
usuarias en relacion las que existe
algtn tipo de coordinacién y/o se
realiza un trabajo conjunto.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

5.4. Mejorar la coordinacién con
otros sistemas (vivienda,
urbanismo, transporte...), con un
enfoque transversal de igualdad de
oportunidades y gestion de la

diversidad.

5.5. Mejorar la coordinacion entre
los  servicios e instituciones
implicadas en la violencia contra
las mujeres.

EJE 5. COOPERACION CON OTROS SISTEMAS

ACCIONES

5.4.1. Establecimiento de protocolos o acuerdos de
colaboracién y/o de iniciativas o servicios compartidos,
en particular para facilitar el acceso a la vivienda de
personas en situacion o riesgo de exclusiéon y la inclusion
social con autonomia de las personas con discapacidad o
en situacion de dependencia.

5.5.1. Realizacién de un estudio para la mejora de la
coordinacion entre los servicios e instituciones implicadas
en la violencia contra las mujeres.

PRIORIDAD LIDERAZGO

1/2/3

1/4

ELEMENTOS
PRIORITARIOS

Promover la transversalidad en
el abordaje de las necesidades de
inclusién social con autonomia,
de modo que el SVSS se centre
en su finalidad.

Ofrecer una mejor atencion a las
victimas de la violencia contra
las  mujeres y mejorar la
estrategia global de lucha contra
la violencia contra las mujeres.

INDICADORES

Numero de protocolos o acuerdos
de colaboracion en vigor.

Numero de iniciativas conjuntas
puestas en marcha.

Numero de personas usuarias
implicadas.

Estudio realizado e identificacion
de propuestas de mejora de la
coordinacién.
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CALENDARIO

EJE 1. UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION, ORDENACION TERRITORIAL Y EQUIDAD EN EL ACCESO

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1.1. Adecuar progresivamente las coberturas de los servicios (en
su caso, intensidad) y prestaciones econémicas del SVSS, asi
como la ordenacién territorial de los servicios, a lo previsto en el
Mapa de Servicios Sociales de la CAPV y en sus anexos.

1.2. Impulsar los servicios y prestaciones econdmicas nuevas o
escasamente desarrolladas (no estabilizadas) y, en el 4mbito de la
exclusion, garantizar un nivel de financiacion publica suficiente
de los servicios considerados de responsabilidad publica y
consolidar la red de atencion.

1.3. Continuar el desarrollo de la normativa relativa a cada
servicio y prestacion econdmica, adecuando los requisitos
materiales, funcionales y de personal a lo previsto en la
normativa, ya elaborada o en elaboracion.

1.4. Desarrollar y desplegar la normativa sobre la participacion
de las personas obligadas al pago en la financiacion de los
servicios del SVSS (“copago”), adoptando criterios comunes a
toda la CAPV.

1.5. Desplegar los instrumentos comunes de valoracion,
diagndstico y orientacion de la intervencion, y concluir su
desarrollo normativo (plan de atencién personalizada).

1.6. Mejorar el grado de conocimiento del SVSS por la
poblaciéon 'y promover el compromiso civico con el
sostenimiento colectivo y buen uso de los servicios publicos y del
SVSS.

1.7. Mejorar el acceso, ordinario y urgente, a los servicios.

ACCIONES

1.1.1 Aplicacién del Mapa de Servicios Sociales de la CAPV, tomando en consideracién los anexos que
integren la planificacion de las Diputaciones Forales y los entes locales.

1.1.2. Establecimiento por cada institucion de:

a) las delimitaciones geogréficas en que distribuird geograficamente los servicios (centros) de su
competencia, de acuerdo a los criterios generales establecidos en el Mapa;

b)  un plan de despliegue, hasta 2017, de todos los servicios y prestaciones econdmicas de su competencia,
adecuando los objetivos de cobertura a cada delimitacion geografica y estableciendo, en su caso, las
inversiones necesarias para crear nuevos centros (dicho plan se anexard al Mapa).

1.2.1. Impulso, desde 2016, de los servicios y prestaciones econdmicas nuevas o escasamente desarrolladas

(no estabilizadas).

1.2.2. Aumento en 2016 del gasto corriente publico en los servicios del 4mbito de la exclusion, para

homologar en su caso el % que representa el GCP respecto a servicios de responsabilidad publica en otros

ambitos, y consolidacion de la red de atencion en el ambito de la exclusion.

1.3.1. Continuacion del desarrollo de la normativa relativa a cada servicio y prestacion econdémica.

1.3.2. Adecuacion de los requisitos materiales, funcionales y de personal a lo previsto en la normativa, en el
plazo que ésta establezca en cada caso.

1.4.1. Regulacion de los criterios generales de participaciéon econdémica de las personas obligadas al pago en
la financiacion de los servicios del SVSS (“copago”). Y adaptacién de la normativa foral y municipal a dicha
regulacion.

1.5.1. Aplicacién de herramientas comunes de valoracién de la dependencia, la desproteccion y la exclusion,
asi como de las respectivas situaciones de riesgo.

1.5.2. Aplicacion de otras herramientas comunes: ficha social, diagnéstico y Plan de Atencion Personalizada
(PAP).

1.5.3. Disefo y aplicacion de una herramienta de valoracion de situaciones de desproteccion y riesgo de
desproteccion de personas adultas.

1.6.1. Puesta en marcha de una campaia de comunicacién para dar a conocer el SVSS a la ciudadania: su
finalidad, su orientacion a la cobertura de determinadas necesidades/contingencias de toda la poblacién, los
servicios y prestaciones econdmicas que ofrece, la puerta de entrada, los requisitos y formas de acceso, la
compatibilidad entre ellos, los derechos y obligaciones de las personas usuarias, etc.

1.7.1. Promocién de unos tiempos de espera adecuados para la valoracion, el diagnéstico, la orientacion y el
acceso a un recurso o combinacion de recursos cuyo derecho ha sido reconocido.

1.7.2. Desarrollo del servicio de coordinacién a urgencias sociales (desarrollo normativo y operativo,
incluyendo el sistema de derivacion entre atencion primaria y secundaria).

1.7.3. Establecimiento de protocolos de coordinaciéon entre los SSB y los de urgencias sociales, en los
términos previstos en el Decreto de Cartera.

2016
X

X
ler
trim.

X

X

2017
X

2018
X

2019
X
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EJE 1. UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION, ORDENACION TERRITORIAL Y EQUIDAD EN EL ACCESO

OBJETIVOS ESTRATEGICOS ACCIONES 2016 2017
1.8. Incorporar, en todas las acciones del plan, la perspectiva de  1.8.1 Establecimiento en todos los érganos, comisiones y equipos de trabajo derivados de este plan de una X X
género, de conformidad con lo previsto en la Ley 4/2005, de 18  composicion equilibrada de sus integrantes desde la perspectiva de género.
de febrero, para la Igualdad de Mujeres y Hombres, y otras 1,82 Introduccion de modulos especificos sobre igualdad entre mujeres y hombres, diversidad, accesibilidad X X

perspectivas (diversidad sexual, intercultural, inter-generacional,  ypjversal y disefio para todos y todas, en los programas formativos desarrollados en el marco de este plan.
accesibilidad universal y disefio para todos y todas), asi como

) ) - . . . 1.8.3. Realizacién de un informe periédico que analice los factores (situaciones de discriminacion multiple, X
aplicar medidas de accion positiva e igualdad de oportunidades y

feminizacion de la pobreza, esperanza de vida de las mujeres, asuncion de funciones de cuidado informal;

trato. etc.) que inciden en la necesidad, demanda y uso, o falta de uso, del SVSS por las mujeres y el impacto del

mismo en sus condiciones de vida.

1.8.4. Elaboracion de planes de mejora de la accesibilidad de los servicios y centros que asi lo requieran. X
1.9. Asegurar los derechos lingtiisticos de las personas usuarias ~ 1.9.1. Impulso de medidas para garantizar el derecho de las personas usuarias del SVSS a ser atendidas, en X X
del Sistema Vasco de Servicios Sociales. funcién de su propia preferencia, en cualquiera de los dos idiomas oficiales de la CAPV.

2018
X

X

2019
X

X
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EJE 2. AFIANZAMIENTO Y DESARROLLO DEL MODELO COMUNITARIO

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

2.1. Impulsar la figura de referente y la coordinacién de caso para
garantizar, a quien lo precise, una o un profesional de referencia
y un acompafiamiento personalizado e integral, de acuerdo con
lo previsto en el catilogo de derechos de las personas usuarias
(articulo 9 de la ley).

2.2. Mejorar la coordinacion entre niveles de atencion (primaria
y secundaria) en aras de una atencion mas integral y
personalizada, evitando asimismo duplicidades.

2.3. Promover la participacion de las personas usuarias y
destinatarias en los diferentes niveles: en la intervencion personal
/ familiar, en los servicios o centros, en las politicas de servicios
sociales.

2.4. Garantizar el despliegue de los cuatro servicios del Servicio
Social de Base (SSB) por todos los entes locales (ayuntamientos,
mancomunidades...) y reforzar las labores de intervencion y
prevencion comunitaria.

2.5. Avanzar en la adecuacion de los servicios, y en particular de
los centros, al enfoque comunitario y al principio de
planificacion centrada en la persona.

2.6. Mejorar el apoyo prestado a las personas cuidadoras y
anticiparse a la evolucion y diversificacion de los modelos de
cuidado.

2.7. Impulsar las tecnologias y productos de apoyo, al efecto de
favorecer la integracion social con autonomia y la permanencia
en el domicilio.

ACCIONES

2.1.1. Elaboracién de un modelo compartido sobre la figura de referente, la coordinacién de caso, sectorial
(entre atencion primaria y secundaria) e intersectorial (sociosanitaria, socioeducativa, sociolaboral), y el
acompafamiento social, que contemple la participacién en las dinamicas de coordinacion de las empresas
privadas proveedoras de servicios sociales y de las entidades del tercer sector de accion social.

2.1.2. Elaboracién de protocolos o acuerdos de colaboracién entre administraciones publicas y entidades
privadas para la participacién de éstas en las funciones de referencia y coordinacién de caso, que incluyan los
supuestos en los que un o una profesional de la entidad se constituiria en referente, la informacion a
intercambiar y los criterios y procedimiento para hacerlo, asi como el seguimiento a realizar desde las
administraciones publicas, entre otros aspectos.

2.2.1. Elaboracién de protocolos de colaboracién y coordinacién (atencion conjunta y derivacion) entre
atencion primaria y secundaria.

2.3.1. En la orientacién y evaluacion de las intervenciones con personas y familias.

2.3.2. En el disefo y evaluacion de los servicios y en la organizacion de la vida cotidiana de los centros.

2.3.3. A través de sus organizaciones representativas en el disefio, ejecucion y evaluacion de las politicas de
servicios sociales.

2.4.1. Despliegue, por cada ente local de los servicios 1.1 a 1.4 del Catilogo, de modo que se puedan
garantizar a todas las personas titulares del derecho.

2.4.2. Despliegue progresivo, en su caso y cuando corresponda a criterio del Ayuntamiento o ente local, de
Unidades Sociales de Base (USB) con equipos y centros, ubicados fisicamente en la zona abarcada por la
USB, y de dinamicas, de planificacion y colaboracion con otros recursos, descentralizadas.

2.5.1. Difusién del modelo de atencion centrado en la persona, tanto en el entorno domiciliario como en
centros residenciales, asi como en la conexion de los servicios de dia y de los centros residenciales o servicios
de alojamiento con el entorno.

2.6.1. Impulso de los servicios de respiro y apoyo a personas cuidadoras, asi como de las funciones de
deteccion de necesidades de apoyo y situaciones inadecuadas en el domicilio (a través de visitas...).

2.6.2. Establecimiento, en el marco del OVSS, de una linea especifica de investigacién relacionada con el
apoyo ofrecido por las personas cuidadoras, su situacion, satisfaccion, necesidades de apoyo y la evolucion del
modelo o modelos de cuidado.

2.6.3. Impulsar un Congreso sobre las personas cuidadoras.

2.7.1. Impulso de los servicios de ayudas técnicas y adaptacion del medio fisico y de las prestaciones o ayudas
econdémicas directas para la adquisicion de productos de apoyo y realizacion de adaptaciones en la vivienda y
en vehiculos a motor (prestaciones o ayudas econdmicas facilitadoras de la autonomia).

2.7.2. Puesta en marcha de medidas que permitan mejorar la formacién y la informacién para el
conocimiento y uso adecuado de las tecnologias de apoyo ya existentes.

2016

X

2019
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EJE 2. AFIANZAMIENTO Y DESARROLLO DEL MODELO COMUNITARIO

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

2.8. Disefar e impulsar una estrategia de atencién temprana,
prevencion de las situaciones de dependencia, exclusién y
desprotecciéon, y promocién de la autonomia, que retarde el
acceso al nivel de atencion secundaria.

ACCIONES

2.8.1. Impulso de los servicios, y prestaciones o ayudas econémicas, relacionadas con la atencion temprana
(discapacidad), la prevencion de la dependencia y la promocion de la autonomia.

2.8.2. Fomento de programas de intervencion psico-socioeducativa y orientacion familiar, a nivel parental y
de los hijos e hijas.

2.8.3. Identificacion de los predictores fundamentales de cada contingencia (exclusion, dependencia,
desproteccién, discapacidad) y realizar estudios periddicos, de caracter prospectivo, que permitan anticiparse
a la evolucion de necesidades.

2.8.4. Definicion consensuada de un modelo de abordaje preventivo, mas extensivo y de menor intensidad,
con un abordaje precoz, de las situaciones de dependencia y riesgo de dependencia de las personas mayores
(servicios de atencion diurna, alojamiento, apoyo a personas cuidadoras, etc.).

2.8.5. Impulso de la prevencion, detecciéon y abordaje precoz de las situaciones de desproteccion de las
mujeres, las personas menores de edad, las personas mayores, las personas con discapacidad.

2016
X

X

2017
X

X

2018
X

X

2019
X

X
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EJE 3. ARTICULACION INTERNA DEL SISTEMA Y DESARROLLO DEL SISTEMA DE GOBIERNO Y GESTION DEL SVSS
2016

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

3.1. Afianzar los ¢rganos necesarios
para la orientacion y despliegue del
SVSS en colaboracién.

3.2. Promover la participacion de la
iniciativa privada, y, en particular, de
la iniciativa social, en el SVSS.

3.3. Impulsar algunos sistemas y
herramientas de gestion necesarios
para la planificacion, seguimiento y
evaluacion del despliegue del SVSS.

34. Fomentar las actividades
dirigidas a la mejora de la calidad en
el SVSS.

3.5. Favorecer wuna percepcion,
interna y externa, de los diferentes
servicios, independientemente de su
titularidad, como parte de un tnico
sistema de responsabilidad publica.

ACCIONES

3.1.1. Impulso del OISS, estableciendo criterios y procedimientos de trabajo coherentes con la arquitectura institucional del SVSS y
consolidando una dindmica de colaboracién.

3.1.2. Promocion de la participacion de la iniciativa privada en general y del tercer sector social en particular a través del Consejo
Vasco de Servicios Sociales, de conformidad con lo previsto en la ley, y de la Mesa de Dialogo Civil de Euskadi, como espacios de
participacion en materia de servicios sociales asi como en relacion al despliegue de la ley y el SVSS en particular.

3.1.3. Creacion, en su caso, de consejos territoriales y municipales de Servicios Sociales.
3.2.1. Garantia de la prevalencia de la gestion publica directa y a través de la iniciativa social.

3.2.2. Regulacion y desarrollo del régimen de concierto social y de los convenios y acuerdos marco de colaboracion.

3.3.1. Disefo y despliegue de una herramienta sencilla y 4gil que permita, a todas las instituciones que facilitan la informacion,
disponer de informacién en tiempo real sobre el despliegue del SVSS.

3.3.2. Despliegue del Sistema Vasco de Informacion sobre Servicios Sociales (SVISS), que incluiria la herramienta anterior,
garantizando su puesta en marcha, mantenimiento y actualizacion permanente.

3.3.3. Disefio de un sistema de planificaciéon continua de los servicios y prestaciones econdémicas del SVSS, a partir de los datos
periodicos sobre la evolucion de las necesidades, la red de apoyo formal e informal, el gasto y los ingresos.

3.3.4. Refuerzo del Departamento para el disefio, ejecucion y actualizacion del sistema de planificacion continua y otras acciones de
apoyo al despliegue del SVSS (desarrollo normativo, dinamizacion del OISS, impulso del OVSS...).

3.3.5. Impulso del Observatorio Vasco de Servicios Sociales, en coordinacién con el resto de los que conforman la red de
Observatorios de Asuntos Sociales Tkuspegi@k del Departamento de Empleo y Politicas Sociales, y con los Observatorios Sociales y
otros centros de conocimiento en materia de servicios sociales existentes en Euskadi.

3.3.6. Disefio y puesta en marcha de un sistema consensuado de evaluacion del impacto del SVSS (en términos de cohesién social,
prevencion, generacion de empleo, actividad econdmica,...).

3.4.1. Establecimiento de un catilogo consensuado de indicadores de calidad en la gestion que permitan valorar su grado de
cumplimiento por los diversos agentes que intervienen en el SVSS.

3.4.2. Implantacién de sistemas de medicion de la satisfaccion de las personas usuarias y otros grupos de interés en los centros y
organizaciones del SVSS.

3.4.3. Desarrollo de modelos comunes de evaluaciéon y mejora continua de la calidad de la atencién, asi como de programas de
asistencia técnica para la implantacion de sistemas de calidad en los servicios del SVSS.

3.4.4. Incorporacién de criterios, procedimientos y herramientas en todas las fases del ciclo de gestion de un contrato, concierto o
convenio, de requisitos de acceso y criterios de discriminacion positiva relacionados con practicas, de intervencion y gestion, que
cualquier operador puede adoptar y que afaden valor a la provision de los servicios del SVSS.

3.5.1. Establecimiento de un simbolo o anagrama distintivo, comtn a todos los servicios del SVSS, que permita visibilizar, interna y
externamente, su pertenencia al mismo sistema.

X

X

2017

X

X

2018

X

X

2019

X

X
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EJE 4. OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS, ADECUACION DE LOS RECURSOS A LAS NECESIDADES Y MEJORA DE LA EFICIENCIA Y

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

4.1. Desarrollar férmulas de  gestion
administrativa que permitan una
tramitacion mas 4gil de las demandas y
otras mejoras en el acceso y atencién a las
personas usuarias.

4.2. Evitar solapamientos o lagunas en la
atencién y adecuar la intervencion de cada
institucion al marco competencial previsto
en la ley y el Decreto de Cartera.

4.3. Promover actividades de I+D+i,
evaluacion y buenas préicticas en la gestion y
prestacion de servicios orientadas a reforzar
la atencion comunitaria, mejorar la eficacia
y la eficiencia, racionalizar los costes y
atender nuevas necesidades en el dmbito de

actuacion del SVSS.

4.4. Favorecer el aprovechamiento y mejora
de las capacidades de las personas, la
productividad y unas condiciones laborales
adecuadas.

EFICACIA
ACCIONES

4.1.1 Adopcién de medidas de racionalizacién y modernizacion administrativa, asi como para la adecuacion de los servicios a la
Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de los ciudadanos a los Servicios Publicos.

4.2.1. Adecuacién y desarrollo de los servicios ofrecidos por cada institucion, y de las personas destinatarias de los mismos, al
marco competencial de la ley y el Decreto de Cartera, gestionando las transferencias necesarias de servicios entre instituciones
(ver también reajuste financiero).

4.3.1. Refuerzo de los programas especificos de apoyo a la innovacién en el ambito de los servicios sociales, tanto respecto a los
servicios como a nuevas formas de organizacion, y en dambitos como la domotica o las tecnologias de la salud (en colaboracién
con otros sistemas).

4.3.2. Definicién e implantacion de un sistema de indicadores en relacién a la integracion social con autonomia como
resultado a obtener de la intervencion desde el SVSS.

4.3.3. Desarrollo de un programa orientado a facilitar el conocimiento de las buenas pricticas y practicas innovadoras en otros
paises de nuestro entorno, en otras comunidades auténomas y en el contexto de la CAPV.

4.3.4. Promocién y apoyo al desarrollo de practicas innovadoras en el ambito de los servicios sociales.

4.3.5. Elaboracion de un estudio de costes de las prestaciones y servicios del SVSS, que permita abordar las diferencias
existentes en el gasto corriente publico en un mismo tipo de servicio y los factores que inciden en ellas.

4.4.1. Creacion de un consejo sectorial en el CVSS para fomentar la calidad en el empleo y la mejora de la cualificacion y la
formacion de las personas profesionales del SVSS.

4.4.2. Establecimiento de cldusulas sociales en los procedimientos de concertacion, contratacion o formalizacion de convenios,
para garantizar el cumplimiento de las regulaciones laborales y de condiciones adecuadas para la prestacion de los servicios
(cualificacion de las y los profesionales), igualdad de mujeres y hombres, etc.

4.4.3. Impulso de la formacién continua y el reciclaje de las y los profesionales, de instituciones y entidades, que intervienen en
el SVSS.

4.4.4. Promocion de actividades dirigidas a la supervision, la motivacion y el cuidado psicosocial de las y los profesionales del
SVSS, favoreciendo también la conciliacion de la vida laboral, familiar y personal de las y los trabajadores.

4.4.5. Definicion y regulacion por el Gobierno Vasco de las cualificaciones profesionales idéneas para el ejercicio de las
actividades profesionales necesarias para la aplicacion del Catdlogo de Prestaciones y Servicios del SVSS, de conformidad con
lo previsto en el articulo 78.3 de la ley.

4.4.6. Promocion, desde la colaboracion entre Lanbide y el Departamento de Educacion (Instituto Vasco de Cualificaciones y
Formacién Profesional), de las condiciones necesarias para posibilitar los procesos de acreditaciéon de algunos perfiles
profesionales que trabajan en la atencién a personas mayores y personas con discapacidad.

4.4.7. Establecimiento de medidas y cauces oportunos que favorezcan el reconocimiento de las competencias adquiridas en el
desempeno de las funciones de atencion desde la red informal y socio-familiar de apoyo, de conformidad con lo previsto en el
articulo 78.4 de la ley.

2016

X

2017

X

2018

X
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X
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EJE 4. OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS, ADECUACION DE LOS RECURSOS A LAS NECESIDADES Y MEJORA DE LA EFICIENCIA Y EFICACIA

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

4.5. Disponer de los instrumentos y
recursos  necesarios para desplegar los
servicios y prestaciones, propias del SVSS o
provistas desde el mismo (prestaciones
sanitarias u otras).

ACCIONES

4.4.8. Promocion de politicas activas de profesionalizacion de las personas que realizan actividades de cuidado en la economia
sumergida: a) creacion y fortalecimiento de organizaciones para formalizar estas actividades; b) impulso de acciones formativas
para estas personas y entidades.

4.5.1. Realizacion del reajuste econdmico necesario entre administraciones publicas, derivado del ajuste competencial en
relacion a servicios ya existentes.

4.5.2. Actualizacién y habilitacion de los recursos econémicos necesarios para el despliegue de los servicios y prestaciones
econdmicas.

4.5.3. Establecimiento de criterios y mecanismos de compensacién econémica para que un ente local pueda garantizar el acceso
a un centro en un recurso que es de titularidad de otro ente local o estd gestionado por otro ente local.

4.5.4. Establecimiento de acuerdos entre el Departamento del Gobierno Vasco competente en materia de ordenacion territorial
y EUDEL, para el desarrollo de infraestructuras necesarias para el despliegue del SVSS: dotacién de suelo, cesion de vivienda
protegida y/o locales, etc.

2016
X

2017
X

2018
X

2019
X
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

5.1. Culminar la construccion del espacio
sociosanitario, dando la representacion y cobertura
necesaria a todos los colectivos tributarios de su
atenciéon, y mejorar la coordinacion entre los
servicios del SVSS y los del sistema de salud,
impulsando las lineas estratégicas de coordinacion e
integracion sociosanitaria acordadas en el Consejo
Vasco de Atencion Sociosanitaria, contando con la
participacion de las entidades del tercer sector
como socias preferentes y estratégicas,.

5.2. Mejorar el trabajo en red con el Servicio Vasco
de Empleo-Lanbide y en relacién al Sistema de
Garantia de Ingresos y para la Inclusién Social en
particular.

5.3. Mejorar el trabajo en red con el sistema
educativo, y con los centros escolares en particular,
y con el sistema sanitario (atencion primaria).

5.4. Mejorar la coordinaciéon con otros sistemas
(vivienda, urbanismo, transporte...), con un enfoque
transversal de igualdad de oportunidades y gestién

de la diversidad.

5.5. Mejorar la coordinacién entre los servicios e
instituciones implicadas en la violencia contra las

mujeres.

EJE 5. COOPERACION CON OTROS SISTEMAS
ACCIONES
5.1.1. Elaboracién y aprobacion del Decreto del Consejo Vasco de Atenciéon Sociosanitaria.

5.1.2. Desarrollo de programas piloto de coordinacién sociosanitaria, mediante convenios o acuerdos de colaboracion
interinstitucionales, con particular atencion a la puesta en marcha de programas sociosanitarios de intervencion a
domicilio.

5.1.3. Impulsar experiencias piloto de equipos de atencién primaria sociosanitaria y de gestiéon de casos
sociosanitarios con profesionales de referencia que puedan pertenecer a cualquiera de los dos sistemas.

5.1.4. Impulso de la figura de coordinador o coordinadora territorial de atencién sociosanitaria y el desarrollo de los
consejos territoriales de atencion sociosanitaria.

5.1.5. Elaboracién de protocolos e instrumentos conjuntos de colaboracion sociosanitaria, a diferentes escalas, con un
enfoque orientado al empoderamiento de las personas, su capacidad de eleccion (compatible con la prescripcion
facultativa), la facilitacion de sus itinerarios y la atencion centrada en la persona usuaria.

5.1.6. Aprobacion del Decreto que recoja la cartera de servicios sociosanitarios.
5.1.7. Aprobacion del Decreto de Atencion Temprana.

5.1.8. Establecimiento de acuerdos/convenios de colaboracién para la atenciéon del colectivo de menores en
desproteccion con problemas de salud mental y en especial para menores con problemas de conducta.

5.1.9. Implementacién de un sistema de informacion sociosanitario.

5.1.10. Desarrollo del enfoque ético-asistencial en el dmbito sociosanitario y creacion del comité de ética en dicho
ambito.

5.1.11. Elaboracién y despliegue de un plan de comunicacion sociosanitario.

5.1.12. Revisién y actualizacion de los convenios sociosanitarios por las administraciones competentes en materia de
servicios sociales y atencion sanitaria, para la financiacién de las prestaciones sanitarias y de las plazas sociosanitarias

en centros del SVSS.

5.2.1. Establecimiento de cauces permanentes de coordinacién y colaboracion entre Lanbide- Servicio Vasco de
Empleo y el SVSS, que incluyan, entre otros aspectos: un modelo compartido, eficaz y justo de activacion; la
clarificacion de las funciones de cada sistema en la atencion a las personas que requieren de apoyos para la inclusion
social; cauces y protocolos de coordinaciéon y colaboracion; gestion compartida de informacion relevante para ambos
sistemas.

5.2.2. Desarrollo de proyectos piloto de integracion social e insercion laboral con acompafiamiento educativo
cofinanciados por Lanbide y la Direccién de Servicios Sociales del Gobierno Vasco.

5.3.1. Establecimiento de protocolos de coordinaciéon con los centros educativos que incluyan cauces permanentes de
coordinacion y evaluacién e iniciativas compartidas, en especial en el ambito de la proteccion de la infancia
(prevencion, deteccion y abordaje del bullying y la violencia contras las mujeres, trabajo conjunto con familias y
respuesta a los cambios en las familias, integracién de personas inmigrantes y refugiadas, etc.).

5.4.1. Establecimiento de protocolos o acuerdos de colaboracién y/o de iniciativas o servicios compartidos en
particular para facilitar el acceso a la vivienda de personas en situacion o riesgo de exclusion y la inclusion social con
autonomia de las personas con discapacidad o en situacion de dependencia.

5.5.1. Realizacion de un estudio para la mejora de la coordinacion entre los servicios e instituciones implicadas en la
violencia contra las mujeres.

2016

X
X

2017

X

2018

X
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3.5. CUANTIFICACION ECONOMICA DE LAS ACCIONES
LIDERADAS POR EL GOBIERNO VASCO

Como se ha sefalado se han tenido en cuenta tnicamente las acciones con un nivel de
concrecioén suficiente para poder ser cuantificadas. Ademas no se incluyen costes de personal
cuando se considera que el trabajo puede ser realizado por las y los responsables y/o técnicos
con los que ya cuenta la Direccion de Servicios Sociales.

Por otra parte, se ha optado por recoger en el cuadro siguiente el gasto estimado para todo el
periodo de vigencia del plan. Por ello: en los casos en los que la medida corresponde a una
Unica accion (como la realizacion de un estudio) se entiende que el gasto se realizara una sola
vez, indicindose el aflo de acuerdo al calendario establecido; en los casos en los que se trata de
la puesta en marcha de un servicio periddico, se indica el coste previsto total, y se concretan,

en la columna de la derecha, los ejercicios en los que se dividir4 ese gasto.

OBJETIVOS ACCIONES COSTE CALENDARIO
ESTRATEGICOS

1.6.  Mejorar el grado de 1.6.1. Puesta en marcha de una campafia de 21.000 € 2017
conocimiento del SVSS por la  comunicacién para dar a conocer el SVSS a la
poblacién y  promover el ciudadania: su finalidad, su orientacién a la cobertura
compromiso civico con el de determinadas necesidades/contingencias de toda la
sostenimiento colectivo y buen  poblacion, los servicios y prestaciones econémicas que
uso de los servicios putblicos y  ofrece, la puerta de entrada, los requisitos y formas de
del SVSS. acceso, la compatibilidad entre ellos, los derechos y

obligaciones de las personas usuarias, etc.
1.8. Incorporar, en todas las 1.8.3. Realizacion de un informe periédico que analice 21.000 € 2017
acciones del plan, la perspectiva los factores (situaciones de discriminacion multiple,
de género, de conformidad con  feminizacion de la pobreza, esperanza de vida de las
lo previsto en la Ley 4/2005, de mujeres, asuncién de funciones de cuidado informal;
18 de febrero, para la Igualdad etc.) que inciden en la necesidad, demanda y uso, o
de Mujeres y Hombres, y otras  falta de uso, del SVSS por las mujeres y el impacto del
perspectivas (diversidad sexual, mismo en sus condiciones de vida.
intercultural, inter-generacional,
accesibilidad universal y disefio
para todos y todas), asi como
aplicar medidas de accion
positiva e  igualdad  de
oportunidades y trato.
2.5. Avanzar en la adecuacion  2.5.1 Difusion del modelo de atenciéon centrado en la 10.000 € 2016, 2017
de los servicios, y en particular  persona, tanto en el entorno domiciliario como en
de los centros, al enfoque centros residenciales, asi como en la conexion de los
comunitario y al principio de servicios de diay de los centros residenciales o servicios
planificacién centrada en la  de alojamiento con el entorno.
persona.
2.6. Mejorar el apoyo prestado a  2.6.2. Establecimiento, en el marco del OVSS, de una 30.000 € 2017, 2018, 2019
las personas cuidadoras y linea especifica de investigacién relacionada con el
anticiparse a la evolucion y apoyo ofrecido por las personas cuidadoras, su
diversificacion de los modelos situacion, satisfaccion, necesidades de apoyo y la
de cuidado. evolucion del modelo o modelos de cuidado.

2.6.3. Impulsar un Congreso sobre las personas 30.000 € 2016

cuidadoras
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OBJETIVOS

ESTRATEGICOS
2.8. Diseflar e impulsar una
estrategia de atencién temprana,
prevencion de las situaciones de
dependencia,
desprotecciéon, y promocién de
la autonomia, que retarde el
acceso al de atencion
secundaria.

exclusion 'y

nivel

3.3. Impulsar algunos sistemas y
herramientas de gestion
necesarios para la planificacion,
seguimiento y evaluacion del

despliegue del SVSS.

3.4. Fomentar las actividades
dirigidas a la mejora de la

calidad en el SVSS.

3.5. Favorecer una percepcion,
externa, de los

Servicios,
independientemente  de  su
titularidad, como parte de un
unico
responsabilidad publica.

interna y
diferentes

sistema de

4.3. Promover actividades de

[+D+i, evaluaciéon y buenas
pricticas en la gestion y
prestacion de servicios

orientadas a reforzar la atencién
comunitaria, mejorar la eficacia
y la eficiencia, racionalizar los
atender

costes y nuevas
necesidades en el ambito de
actuacion del SVSS.

ACCIONES

2.8.3. Identificacion de los predictores fundamentales
de cada contingencia (exclusién, dependencia,
desproteccion,  discapacidad) estudios
periédicos, de caracter prospectivo, que permitan
anticiparse a la evolucién de necesidades.

y realizar

3.3.2. Despliegue del Sistema Vasco de Informacion
sobre Servicios Sociales (SVISS)

3.3.4. Refuerzo del Departamento para el disefo,
ejecucion y actualizacion del sistema de planificacion
continua y otras acciones de apoyo al despliegue del
SVSS (desarrollo normativo, dinamizacion del OISS,
impulso del OVSS...).

3.3.5. Impulso del Observatorio Vasco de Servicios
Sociales (OVSS), en coordinacion con el resto de los
que conforman la red de Observatorios de Asuntos
Sociales Ikuspegi@k del Departamento de Empleo y
Politicas Sociales, y con los Observatorios Sociales y
otros centros de conocimiento en materia de servicios
sociales existentes en Euskadi.

3.3.6. Disefio y puesta en marcha de un sistema
consensuado de evaluacion del impacto del SVSS (en
términos de cohesion social, prevencion, generacion de
empleo, actividad econdmica,...).

3.4.1. Establecimiento de un catilogo consensuado de
indicadores de calidad en la gestion que permitan
valorar su grado de cumplimiento por los diversos
agentes que intervienen en el SVSS.

3.4.3. Desarrollo de modelos comunes de evaluacion y
mejora continua de la calidad de la atencion, asi como
de programas de asistencia técnica para la implantacion
de sistemas de calidad en los servicios del SVSS.

3.5.1. Establecimiento de un simbolo o anagrama
distintivo, comun a todos los servicios del SVSS, que
permita visibilizar, externamente, su
pertenencia al mismo sistema.

interna vy

4.3.1. Refuerzo de los programas especificos de apoyo a
la innovaciéon en el ambito de los servicios sociales,
tanto respecto a los servicios como a nuevas formas de
organizacién, y en ambitos como la domotica o las
tecnologias de la salud (en colaboracién con otros
sistemas).

4.3.2. Definiciéon e implantacion de un sistema de
indicadores en relacion a la integracién social con
autonomia obtener de la
intervencion desde el SVSS.

como resultado a

4.3.3. Desarrollo de un programa orientado a facilitar
el conocimiento de las buenas practicas y practicas
innovadoras en otros paises de nuestro entorno, en
otras comunidades auténomas y en el contexto de la

CAPV.

4.3.5. Elaboracion de un estudio de costes de las
prestaciones y servicios del SVSS que permita abordar
las diferencias existentes en el gasto corriente publico
en un mismo tipo de servicio y los factores que inciden
en ellas.

COSTE

30.000 €

50.000 €

75.000 €

30.000 €

10.000 €

21.000 €

60.000 €

300€
(diseno del
simbolo o
anagrama)

60.000 €

25.000 €

20.000 €

35.000 €

CALENDARIO

2017, 2018, 2019

2017, 2018, 2019

2016

2017, 2018, 2019

2017

2016, 2017

2017, 2018, 2019

2016

2016, 2017, 2018,

2019

2017, 2018, 2019

2017, 2018, 2019

2017
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OBJETIVOS
ESTRATEGICOS
4.4. Favorecer el
aprovechamiento y mejora de
las capacidades de las personas,

la  productividad y  unas
condiciones laborales
adecuadas.

ACCIONES

4.4.3. Impulso de la formacién continua y el reciclaje
de las y los profesionales, de instituciones y entidades,
que intervienen en el SVSS.

4.4.6. Promocion, desde la colaboracion entre Lanbide
y el Departamento de Educacion (Instituto Vasco de
Cualificaciones y Formacién Profesional), de las
condiciones necesarias para posibilitar los procesos de
acreditacion de algunos petfiles profesionales que
trabajan en la atencién a personas mayores y personas
con discapacidad.

4.48. Promocion de  politicas  activas  de
profesionalizacion de las personas que realizan
actividades de cuidado en la economia sumergida: a)
creaciéon y fortalecimiento de organizaciones para
formalizar estas actividades; b) impulso de acciones
formativas para estas personas y entidades.

COSTE

Sin coste
adicional

Sin coste
adicional

60.000 €

CALENDARIO

2016, 2017, 2018,

2019

2016,2017

2016, 2017, 2018,

2019
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OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

5.1. Culminar la construccién
del  espacio  sociosanitario,
dando la representacién 'y
cobertura necesaria a todos los
colectivos  tributarios de su
atencion, y mejorar la
coordinacion entre los servicios
del SVSS vy los del sistema de
salud, impulsando las lineas
estratégicas de coordinacion e
integracion sociosanitaria
acordadas en el Consejo Vasco
de Atenciéon = Sociosanitaria,
contando con la participacion
de las entidades del tercer
sector como socias preferentes y
estratégicas.

5.2. Mejorar el trabajo en red
con el Servicio Vasco de
Empleo-Lanbide y en relacion
al Sistema de Garantia de
Ingresos y para la Inclusion
Social en particular.

5.5. Mejorar la coordinacion
entre los servicios e
instituciones implicadas en la
violencia contra las mujeres.

ACCIONES

5.1.3. Impulsar experiencias piloto de equipos de
atencién primaria sociosanitaria y de gestion de casos
sociosanitarios con profesionales de referencia que
puedan pertenecer a cualquiera de los dos sistemas.

5.1.4. Impulso de la figura de coordinador o
coordinadora territorial de atencion sociosanitaria y el
desarrollo de los consejos territoriales de atencion
sociosanitaria.

5.1.8. Establecimiento de acuerdos/convenios de
colaboracion para la atencion del colectivo de menores
en desproteccion con problemas de salud mental y en
especial para menores con problemas de conducta.

5.1.9. Implementacién de un sistema de informacion
sociosanitario.

5.1.10. Desarrollo del enfoque ético-asistencial en el
ambito soco-sanitario y creacion del comité de ética en
dicho d4mbito.

5.1.11. Elaboracién y despliegue de un plan de
comunicacion sociosanitario.

5.1.12. Revisiéon y actualizacion de los convenios
sociosanitarios por las administraciones competentes
en materia de servicios sociales y atencion sanitaria,
para la financiacion de las prestaciones sanitarias y de
las plazas sociosanitarias en centros del SVSS.

5.2.2. Desarrollo de proyectos piloto de integracion
social e insercion laboral con acompafiamiento
educativo cofinanciados por Lanbide y la Direcciéon de
Servicios Sociales del Gobierno Vasco.

5.5.1. Realizacion de un estudio para la mejora de la
coordinaciéon entre los servicios e instituciones
implicadas en la violencia contra las mujeres.

COSTE

Sin coste
adicional

Sin coste
adicional

Sin coste
adicional

30.000 €7

Sin coste
adicional

40.000 €

Sin coste
adicional para
el

Departamento

No se puede
especificar
importe  por
variar en
funcién de los
proyectos.

15.000 €

CALENDARIO

2016, 2017, 2018

2016, 2017, 2018

2016, 2017, 2018,
2019

2017, 2018, 2019

2016

2016, 2017, 2018,
2019

2016, 2017

2017

2017

*TEl coste se centra en el suministro y mantenimiento de un sistema de almacenamiento de datos corporativos para el sistema de

informacion.
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CUADRO SINTESIS. DESPLIEGUE DEL PLAN ESTRATEGICO / PRINCIPALES OBJETIVOS Y ACCIONES

516y517  Espacio socio-sanitario .

521 Espacio socio-laboral .
Coop entre ( P ) 4
5.3.1 servicios sanidad.
3.1.1 del OISS ¥ de su de

tos

P del SVSS de daf
331y333  entiempo real y sistema de planificacion continua)

421y4a51 (y. en su caso, ecol

de la de ti i actual y
321y322 social, Y acuerdos marco).

Estudio de costes de prestaciones y servicios (para abordar,
435  ensucaso, las diferencias existentes en un mismo tipo de servicio)

A Y de los necesarios

para los Y P es: de cada 1

¥ nivel, fondo para icios y p i i no i
452y51.12 acuerdo i SAAD.

del con cias en

del Dep P
334 materia de servicios para apoyar el despliegue del SVSS.

Impulso de: a) servicios de respiro y apoyo a personas
b ici Eoni

H de ayudas
P! o ayudas (5] de
. P dela y
P dela ;d) pi de
inter psi i Y
26.1;271,281; familiar ; e) la prevencién, deteccién y abordaje precoz de
282,285 de P
D i6n de un de je pr de
las sif de ia y riesgo de
284 de las personas mayores.
de los pr fur de cada

283 y de un prosp

Despliegue del
PE-SVSS (principales
objetivos y acciones)

Logro de coberturas. 111

1.1.2
24.1y24.2 (SSBUSB)

Despliegue territori:

Impulso de servicios y prestaciones
no 121

_Aprobacion del Decreto de Cartera. 131

Decreto de "copago ". 141

Plan de Atencion Personalizada ( PAP). 1.5.2 (ver indicadores)

Decretos sobre servicios y prestaciones
econémicas (comenzando por personas
mayores y personas con discapacidad) - 1.3.2

Aplicaciéon de herramientas
comunes (valoracion, ficha social,
diagnéstico y PAP) 15.1y15.2

Modelo compartido sobre la figura

de referente, la coordinacién de

caso (sectorial e intersectorial) y el
acompafiamiento social. 20121

— | Protocolos de colaboracién y

coordinacién entre atencién
primaria y secundaria +
de ur

221+1.72y1.73

Despliegue del PESVSS.mmap - 15/09/2015 -

95



Plan Estratégico de Servicios Sociales de la CAPV” 2016-2019

4. MAPA DE SERVICIOS SOCIALES DE LA CAPV Y MEMORIA
ECONOMICA

4.1. CRITERIOS PARA ELABORAR EL MAPA Y LA MEMORIA
ECONOMICA

Los criterios seguidos para elaborar el Mapa de servicios sociales de la CAPV y la memoria
econémica guardan relacién, principalmente, con la estimacion a 01/01/2017: a) de las
coberturas, por un lado, y del nimero de plazas, horas de atencién, personas usuarias, o
personas perceptoras de las prestaciones econdmicas, por otro; b) del Gasto Corriente Publico

(GCP); ¢) y de los ingresos.
4.1.1. Criterios para elaborar el Mapa de Servicios Sociales de Ia CAPV

Atendiendo al conjunto de previsiones de la Ley de Servicios Sociales para elaborar el Mapa y
tratando de dar cumplimiento, simultdneamente, a todas ellas se han establecido:

—  Criterios poblacionales de despliegue (articulo 35.4), asi como coberturas minimas -0, en
su caso, intensidades minimas- y un indicador sintético (articulo 36.4).

Criterios poblacionales, comunes a toda la CAPV, considerados mds idéneos para
implantar los servicios del Catilogo y la Cartera (articulo 36.1), incluida la zona basica

(articulo 36.2 y 36.3).

4.1.1.1. Criterios poblacionales de despliegue, coberturas minimas e indicador
sintético

Los criterios poblacionales de despliegue se establecen como un nivel superior y un nivel
minimo.

Las coberturas (o intensidades) minimas son el nivel minimo y deben garantizarse en 2017 a
nivel del Territorio Historico (o de la CAPV en los servicios y la prestacién econdmica
competencia del Gobierno Vasco). El nivel superior, en todo caso, se debe tratar de alcanzar.

Nivel superior

El nivel superior se ha establecido:

a) Multiplicando la cobertura existente en 2011 por la poblacién diana de cada servicio, o
prestacion econdmica, en 2017, determinada segtn las proyecciones a corto plazo del INE,
siempre a nivel de cada Territorio Historico o de la CAPV en el caso de los servicios y la

prestacion econdmica competencia del Gobierno Vasco (indicador sintético paso 1).*

b) Y corrigiendo al alza el dato resultante (plazas, personas usuarias o perceptoras, u horas de
atencion) en base a los siguientes criterios (indicador sintético paso 2).

* Para establecer la “poblacion diana” de cada servicio o prestacion econdmica se consideran los requisitos de acceso a cada
servicio o prestacion econdmica establecidos en el Decreto de Cartera.
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En los servicios del dmbito de la dependencia/autonomia — personas mayores asi como en el SAD,
el servicio de tele-asistencia, la PECEF vy las ayudas favorecedoras de la autonomia personal, se
corrige al alza el dato resultante (paso 1), multiplicindolo por el numero de personas de
75 afnos o mas, a 01/01/2017, y dividiéndolo entre el nimero de personas de 75 afios o

mas a 01/01/2012.

En los servicios del dmbito de la exclusion, se corrige al alza el dato resultante (paso 1)
multiplicindolo por el nimero de personas perceptoras de la RGI en 2012 y dividiéndolo
entre el namero de personas perceptoras en 2007 (sin considerar a las perceptoras de
prestaciones destinadas a complemento de pensiones), con un tope del 15% en el
incremento.

Nivel minimo

El nivel minimo se ha establecido del siguiente modo.

En el dmbito de la discapacidad, a pesar de la evolucién demogrifica decreciente de la
poblacién diana (indicador sintético: paso 1), se ha previsto un aumento de plazas en
centros, considerando el envejecimiento de las personas con discapacidad y la necesidad
de impulsar los servicios para personas con enfermedad mental. Asi, se ha establecido
como objetivo garantizar las plazas existentes en 2014 y cubrir la lista de espera, segiin los
datos facilitados por las Diputaciones, estableciendo, en todo caso, objetivos intermedios

en 2017.

En el servicio de tutela para personas adultas incapacitadas y el servicio de intervencién social en
atencién temprana * se han establecido objetivos especificos definidos por cada institucion.
El servicio de apoyo a la vida independiente, por su parte, se ha incluido entre los servicios
considerados nuevos, estableciendo objetivos a partir de los datos facilitados por cada
Diputacion.

En el dmbito de Ia desproteccion, a pesar de la evolucion demografica decreciente de la
poblacién diana (indicador sintético: pasol) se ha establecido como objetivo incrementar
las plazas o personas usuarias existentes en 2011, salvo en los centros residenciales para
personas menores de edad. *

En los centros residenciales para personas menores de edad en situacién de desproteccion (2.4.4) se
ha adecuado la estimacién a la evolucion, decreciente, de las plazas entre 2011 y 2014
(garantizando siempre que los objetivos definidos por cada institucion se sitian por
encima del 80% de la cobertura media de la CAPV recalculada). Esta evolucién
decreciente: a) es el resultado de la reduccion del ntiimero de plazas ocupadas por personas
de origen inmigrante, compensada en parte por un aumento de las ocupadas por personas
autoctonas, y, en mucha menor medida, del impulso del acogimiento familiar; b) y no
siempre implica una reducciéon del gasto entre 2011y 2017, o no necesariamente en la
misma proporcion que la reduccion del numero de plazas.

49 En el servicio especifico de respiro para personas con discapacidad se han seguido los criterios propios de estos servicios considerados

no estabilizados.

%% Asi, en este ambito y en el de la atencion a las personas con discapacidad también se corrige al alza el objetivo establecido

mediante el paso 1 del indicador sintético. No obstante, se considera que el segundo criterio aplicado en estos dos dmbitos no
forma parte del indicador sintético, al no tratarse de criterios socio-demograficos.
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En el servicio de intervencién socioeducativa y psicosocial (1.3) se ha establecido como objetivo
aumentar el namero de personas usuarias y se ha aumentado el gasto (en ambos casos, en
un 10%), teniendo en cuenta que: a) segiin lo previsto en el Decreto de Cartera, junto a
las personas menores de edad en situacion de riesgo leve o moderado de desprotecciéon y
sus familias, el servicio debera atender a personas, de cualquier edad, en riesgo de
exclusion y/o en riesgo de dependencia; b) el desarrollo en los ultimos afios de la atencion
psicosocial, con un coste diferente que la intervencion socioeducativa, estd implicando de
hecho un mayor gasto.

En relacion al servicio de informacién, valoracién, diagnéstico y orientacién (1.1)/SSB, que es
también un servicio de cardcter transversal a los diferentes ambitos o contingencias, como
el anterior, se ha establecido como objetivo mantener el personal (trabajadoras/es sociales
y personal administrativo) en atencion primaria, y las horas de atencion existentes en
2011, al efecto de reforzar la coordinacion de caso y el acompafamiento social, lo cual
resulta clave para impulsar el modelo comunitario y en particular la proximidad,
descentralizacion y personalizacion de la atencion.

Con la misma pretension, y teniendo en cuenta que este servicio gestiona, en primera
instancia, el acceso a un sistema de responsabilidad publica creciente, se plantea que, tras
realizar una evaluacion de los cambios derivados de la implantacion del Decreto de
Cartera y de la transferencia de la gestion de algunas prestaciones econdémicas a Lanbide,
se pueda aplicar también a las ratios de atencion de estas figuras profesionales (en minutos

por habitante) el objetivo de alcanzar en 2020 el 85% de la cobertura media de la CAPV.

—  En relaciéon a algunos servicios considerados no estabilizados (nuevos o escasamente
desarrollados), como los ya referidos en el ambito de la discapacidad, se han establecido
coberturas u objetivos de gasto especificos.

En este sentido, es resefiable que en el caso de los semwicios de alojamiento y atencién diurna
para personas mayores se ha establecido como nivel minimo a alcanzar la cobertura media de

la CAPV.

— En el resto de servicios, el nivel minimo se ha establecido multiplicando por 0,75 el
aumento de plazas, horas de atencion, personas usuarias o personas perceptoras, previsto
en el nivel superior, salvo en los siguientes supuestos.

= Cuando la cobertura resultante en un Territorio Histérico para un servicio o
prestacion economica (en 2017 y en el nivel superior) estaba por encima de la cobertura

media de la CAPV (en 2017 y en el nivel superior):

o Se ha establecido como objetivo garantizar las plazas (o personas usuarias o
personas perceptoras, u horas de atencion/intensidad en el caso del SAD)
existentes en 2011.

o O se ha adoptado el objetivo propuesto por la administracién directamente
responsable de la provision de cada servicio o prestacion.’’

°! Las administraciones publicas directamente responsables de la provisién de cada servicio o prestacién economica pueden
corregir al alza o la baja los objetivos de cobertura previstos en relacién a los servicios y prestaciones econdmicas consideradas
estabilizadas (no en el caso de las consideradas nuevas o escasamente desarrolladas), siempre que lo justifiquen.

Pueden corregirlos a la baja cuando la cobertura prevista en 2017 para el servicio o prestacién econdémica de que se trate, como
resultado de la aplicacion de los criterios generales, sea superior en el ambito geografico de su competencia a la cobertura media
de la CAPV y lo siga siendo después de la correccion. Y pueden corregirlos al alza, siempre que el nuevo objetivo no supere, en
mas de un 20% en 2017 (15% en 2020), la cobertura media de la CAPV. En tal caso, se topara el objetivo a efectos de
planificacion, sin perjuicio de que la institucién responsable del servicio o prestacion establezca objetivos superiores al 20%.
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= Cuando la cobertura resultante en un Territorio Histérico para un servicio o
prestacién econdmica (en 2017 y en el nivel superior) estaba por debajo del 80% de la
cobertura media de la CAPV (en 2017 y en el nivel superior), se ha establecido como
objetivo garantizar el 80% de la cobertura media de la CAPV. *

Todo ello al efecto de generar, progresivamente, un mayor equilibrio en los niveles de
cobertura entre los Territorios Historicos.

Otras consideraciones

En el ambito de la exclusion se han proyectado, atendiendo al indicador sintético, las plazas,
o personas usuarias, en los servicios de titularidad publica asi como en los servicios de
titularidad privada considerados concertados, a dia de hoy, por las instituciones.

No obstante, se ha trasladado a 2017 (sin proyectarlo) el gasto existente en 2011 en otros
servicios de titularidad privada detectados en el Inventario, a la espera de que en 2016se
cierre el proceso que es necesario realizar para clarificar su pertenencia al SVSS y, en su caso,
su adscripcion competencial. Se trata de recursos que en 2011 contaban con fuentes de
financiacién muy diversas y niveles de financiaciéon putblica reducidos si finalmente se
consideran recursos del SVSS.

52 Se pretende avanzar asi en una cierta equiparacion de las coberturas a nivel de la CAPV, entendiendo que las diferencias de
diverso tipo existentes entre Territorios Histdricos - con capacidad de modificar la necesidad de recursos (servicios y prestaciones
econdmicas) - si bien pueden justificar que la cobertura en un Territorio no alcance la media de la CAPV o la supere, no son
tantas como para justificar una desviacion superior al 20% (en 2017) o al 15% (en 2020), ni hacia arriba ni hacia abajo.
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4.1.1.2. Despliegue de la red de atencion en el territorio
4.1.1.2.1. Criterios poblacionales considerados mas idoneos para implantar los servicios

1. Los criterios se refieren al despliegue de los centros en el territorio pero no de otros
servicios.

2. Se han establecido los grados de proximidad considerados mds idéneos para cada tipo de
centro del Catalogo, sefalando qué centros han de ser de muy alta, alta, media y baja
proximidad, asi como centralizados, y, en funcién de ellos, cinco dmbitos poblacionales, con
un determinado volumen de poblacién, asi como cinco delimitaciones geogrdficas.

Centralizados 400.001-poblacion total del Territorio Historico o Territorio Histérico o
la CAPV CAPV
Proximidad baja 200.000 - 400.000 Sector
Proximidad media 50.001 - 199.999 Comarca
Proximidad alta Minimo (15.001)/Medio (30.001)- 50.000 Area
Proximidad muy Zona basica urbana® 5.000 habitantes. Municipio o
alta Zona bésica rural 3.000 habitantes. agrupacion de
municipios

Los dmbitos poblacionales, y no las delimitaciones geograficas, son los criterios poblacionales
considerados mds idéneos para la implantacion de los servicios.

Los ambitos poblacionales son volumenes de poblacion (no demarcaciones geograficas)
que deben ser tomados en consideracion a la hora de ubicar los centros por las
instituciones responsables de su provisién aunque éstas no establezcan delimitaciones
geograficas (o establezcan otras distintas de las que aqui se proponen). **

Las delimitaciones geogrdficas, sin embargo, son demarcaciones geograficas que, en muchos
casos, como el de los municipios, las comarcas o el Territorio Histérico, se encuentran
predeterminadas.

> Como se observara enseguida el volumen de poblacion se ajusta exactamente al previsto en la ley sin que ello signifique que
deba existir un Servicio Social de Base (SSB) o una Unidad Social de Base (USB), necesariamente, en cada zona basica, sino por
cada 5.000-30.000 habitantes en zona urbana y por cada 3.000-7.000 habitantes en zona rural.

*En este sentido, establecer orientaciones para tratar de garantizar que los centros se ubiquen en “4mbitos poblacionales” con un
determinado volumen de poblacién (o a una determinada distancia del que es o ha venido siendo el lugar de convivencia de la
persona usuaria o, de otro modo, del Servicio Social de Base o, incluso, de la Unidad Social de Base de referencia para ella) es
distinto que organizar el despliegue de los servicios en el territorio a partir de determinadas delimitaciones geogréficas.
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Recomendar que un tipo de centro se ubique en un ambito poblacional significaria:

a) Que no debe haber una zona del Territorio Historico con un volumen de poblacion
superior a ese que no cuente con al menos un centro de ese tipo.

Para valorar el cumplimiento del criterio cabe dividir el Territorio Historico en
delimitaciones geograficas concretas en las que se deba satisfacer el criterio o, al
menos, valorar su cumplimiento tomando como referencia cada uno de los Servicios
Sociales de Base del Territorio Historico (en cualquier direccion). *

b) Que una persona concreta deberia poder acceder a ese tipo de centro en una zona que
no supere un determinado volumen poblacional.

Para valorar el cumplimiento del criterio cabe tomar como referencia nuevamente, por
ejemplo, el Servicio Social de Base que le corresponde o el que le correspondia si va a
ingresar en un centro residencial (en cualquier direccion).

Estos criterios constituyen orientaciones a tener en cuenta por las instituciones
responsables a la hora de desplegar la red de centros de su competencia en el territorio. En
dicha planificacion, las instituciones deberan atender también a otros principios como el
de eficiencia en la gestién y aprovechamiento de recursos, de modo que la adecuacion a
estos criterios (dmbitos poblacionales) no debera suponer, en ningin caso, habilitar un
nuevo recurso sin que exista una demanda, procedente y no atendida, suficiente para
garantizar una ocupacion suficiente del mismo.

El Mapa de Servicios Sociales de la CAPV no establece una organizacion territorial con
delimitaciones geograficas distintas a las que establezcan las instituciones directamente
responsables del despliegue de los centros atendiendo a estos criterios (incorporard como
anexo la planificacion de éstas).”

Que sea recomendable ubicar un centro atendiendo al ambito poblacional definido para
ese tipo de centro, no significa que la administracién publica competente para su
provision esté exenta de prestar el servicio si, por distintas razones, no le resulta posible
ubicarlo en dicho ambito.’’

55 Asi, por ejemplo, si un centro de dia para personas mayores (2.2.1, tipo 1) deberia tender a ubicarse en un ambito poblacional
de entre 15.000 y 50.000 habitantes, deberia existir un centro de este tipo en zonas que respondan a ese volumen de poblacion
tomando como referencia todos y cada uno de los SSB del Territorio Histdrico (en cualquier direccion desde el SSB).

5 Ademas, en coherencia con los principios de la ley es necesario garantizar el maximo aprovechamiento de los recursos existentes

y procurar, por tanto, que la adopcion de estos criterios no implique, mas en un contexto de crisis, cerrar ningin centro
vinculado ya al SVSS ni desaprovechar otras infraestructuras existentes que pudieran utilizarse para el desarrollo de la red.

57 El acceso a los servicios y prestaciones econdmicas del Catilogo del SVSS queda garantizado, en los términos previstos en el
Decreto de Cartera, al reconocer el acceso a los mismos como un derecho subjetivo. Y de este derecho se deriva la obligacion de
prestar el servicio o facilitar la prestacion econdmica. Dicha obligacion recae en la administracion competente para la provision

del servicio -0 prestacion econdmica- de acuerdo con el régimen competencial que establece la Ley.
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Criterios poblacionales considerados mas idéneos para implantar los centros

Servicios (centros) de proximidad méxima: ambito poblacional (zona basica)/delimitacion geografica (un

municipio o agrupaciéon de municipios)

<<La zona basica constituira el ambito poblacional que sirva de marco
territorial a los servicios sociales de base o, en su caso, a las unidades
sociales de base que se integran en aquellos de acuerdo con lo previsto en
el apartado 4 del articulo 29 de la Ley de Servicios Sociales>>. (articulo
36.3) 8

La zona basica debera abarcar un 4ambito poblacional de 5.000 habitantes,
o, cuando se trate de zonas rurales o de zonas especialmente
desfavorecidas o degradadas, de 3.000 habitantes, pudiendo pertenecer
dicha poblacién a uno o varios municipios (articulo 36.2).

Esto significa que los municipios tengan en cuenta estos volumenes de
poblacion (zonas basicas), ademds del hecho de ser colindantes, si se
agrupan para prestar setrvicios, lo cual resultaria necesario al menos hasta
alcanzar estos volimenes de poblacion (“la zona basica deberd abarcar un
ambito poblacional...”). Pero no significa que deba garantizarse un
Servicio Social de Base o una Unidad Social de Base, con equipo y
equipamiento descentralizado, por cada zona basica.

Cada ente local dispondra de un Servicio Social de Base (SSB) y, en su
caso, de las Unidades Sociales de Base (USB) que considere oportunas.

Este segundo aspecto queda sujeto al criterio de cada ente local desde el
respeto a su capacidad de auto-organizacion y atendiendo a la necesidad
de adaptar la organizacion de los servicios a su realidad.

No obstante, se recomienda que los SSB o las USB abarquen un dmbito
poblacional de entre 5.000 y 30.000 habitantes en zona urbana y de entre
3.000 y 7.000 habitantes en zona rural, teniendo consideracién de zona
rural todas las zonas basicas conformadas por agrupaciones en las que
todos los municipios integrantes tengan un tamafo inferior a 3.000
habitantes.

De este modo, se entiende que las referencias de 5.000 y 3.000
constituyen minimos en relacion al ambito poblacional (volumen de
poblacion) al que se recomienda referir un centro (en este caso, el SSB o
la USB) y que la zona basica es un ambito poblacional (volumen de
poblacion) y no una delimitacion geografica (que cada institucion es libre
de adoptar).

Servicio Social de Base/Unidades
Sociales de Base:
1.1.  Servicio de informacion,

valoracién, diagndstico y orientacion.
1.2. Servicio de Ayuda a Domicilio.

1.3.  Servicio de
socioeducativa y psicosocial.

intervencion

1.4. Servicio de apoyo a personas
cuidadoras.

<<El
desarrollard las funciones de provision

servicio  social de  base
sociales de
que se le

encomienden, y, en todo caso, los

de aquellos servicios

atenciéon  primaria
previstos en los apartados 1.1, 1.2, 1.3
y 1.4 del articulo 22, y en su ambito
garantizara  la  aplicacion  del
procedimiento basico de intervencion
regulado en el articulo 19>> (articulo

29.5).

Esto no significa que deba
garantizarse la prestacion de los
cuatros servicios en cada Unidad
Social de Base.

Este aspecto queda sujeto al criterio
de cada ente local desde el respeto a
su capacidad de auto-organizacion y
atendiendo a la necesidad de adaptar
la organizacion de los servicios a su

realidad.

Servicios (centros) de proximidad alta: &mbito poblacional (15.000 - 50.000)/ delimitacién geografica (4drea)

Centros que se ha de procurar ubicar en un dmbito
poblacional de entre 15.000 y 50.000 habitantes. El
drea puede definirse a partir de la agregacion de dos o
mas zonas bésicas y conviene que los municipios que
se agrupen para prestar los servicios sean colindantes.

El resto de Servicios Sociales Municipales, salvo los
del ambito de la exclusion. En todo caso, el Servicio
de promocién de la participacion y la inclusion social
en el ambito de los servicios sociales (1.5), se puede
prestar para todo el territorio del que es responsable
el ente local.

El centro de dia para personas mayores/dependencia
(2.2.1, tipo 1), el servicio o centro ocupacional
(2.2.2) y los centros residenciales para personas
mayores (2.4.1).

%8 << 4. El servicio social de base obedecera, en su implantacién geografica, a los criterios establecidos en el Mapa de Servicios
Sociales de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco. En funcién del tamafo del municipio o agrupacién de municipios, el
servicio social de base podra estructurarse en unidades sociales de base, con el fin de responder con mayor eficacia a las
necesidades de la poblacion y garantizar su implantacion y su actuacion en todo su ambito geografico (articulo 29.4)>>.
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Servicios (centros) de proximidad media: ambito poblacional (50.001-200.000) * / delimitacion geografica

(comarca)

No se define un volumen de poblacién porque las
“comarcas” son demarcaciones administrativas,
definidas de antemano en cada Territorio Historico
y, por tanto, con un volumen de poblacion
predeterminado.

—  Los centros de dia, de noche y de alojamiento, del
ambito de la exclusién, de competencia municipal.

— Las viviendas con apoyos para personas con
discapacidad y con enfermedad mental (2.4.2, tipo 1y
2.4.3, tipo 1) y los centros residenciales para personas
menores de edad en situacion de desproteccion (2.4.4).

Servicios (centros) de proximidad baja: ambito poblacional (200.001-400.000)/ delimitacion geografica (sector)

Centros que se ha de procurar ubicar en una zona
de entre 200.000-400.000 habitantes. Los sectores
pueden definirse a partir de la agregacion de dos o
m4ds comarcas.

El centro de dia  para  personas con
discapacidad//adultos  (enfermedad  mental) vy
discapacidad (2.2.1, tipo 2).

—  El centro de dia para atender necesidades de inclusion
social (2.2.3); los centros residenciales para personas
con discapacidad (2.4.2, tipo 2).

— Los centros residenciales para personas con
enfermedad mental (2.4.3, tipo 2).

—  Los centros residenciales para personas en situacién de
exclusion y marginacion (2.4.5, tipo 2).

—  Los centros residenciales para mujeres victimas de
maltrato doméstico y otros servicios residenciales para
mujeres, tipo 2).

Servicios (centros) centralizados: ambito poblacional
Histoérico)

(Territorio Histérico) / delimitacion geografica (Territorio

Centros que se ha de procurar ubicar en el
Territorio Histérico.

—  Los centros residenciales para personas en situacion de
exclusion y marginacion, tipo 1.

—  Los centros residenciales para mujeres victimas de
maltrato doméstico y otros servicios residenciales para
mujeres, tipo 1.

Delimitaciones geograficas

Se trata también de orientaciones o recomendaciones, puesto que cada institucién es

auténoma para establecerlas y el Mapa de la
institucion.

CAPV debera adecuarse a las que establezca cada

Territorio Historico. Los centros, de competencia foral o del Gobierno Vasco, a ubicar en el Territorio
Historico han de ser necesariamente muy reducidos.

Sectores. Su finalidad es crear zonas de amplio tamafio y gran volumen de poblacién para poder ubicar en
ellas servicios que: a) en la actualidad tienden a prestarse tinicamente en las capitales, aunque estdn abiertos al
conjunto de los habitantes del Territorio Historico; b) no requieren tasas elevadas de cobertura o intensidad vy,
por tanto, pueden prestarse a través de centros muy especificos; ¢) conviene descentralizar, al menos en cierta
medida, en funcion de la poblacion de cada Territorio Historico. Se constituirian como agrupaciones de varias
comarcas pertenecientes a un mismo Territorio Histérico. Para su constitucion es recomendable, en lo posible,
respetar la configuracion de las comarcas de atencion primaria del sistema sanitario, con arreglo a lo sefalado
en el articulo 36.6 de la ley.

Comarcas administrativas. Son unidades territoriales supramunicipales de referencia creadas para el desarrollo
de diversas actuaciones publicas sectoriales, entre ellas, los servicios sociales.

Areas. Los servicios de alta proximidad se articularfan a través de las areas que, en general, son unidades de
caracter supramunicipal disefiadas para determinar el ambito territorial de los servicios que requieren un nivel
alto de proximidad y para agrupar las diversas zonas bésicas en areas poblacionales de tamafio intermedio. Se
constituirian, por tanto, como resultado de la agrupacion de varias zonas basicas colindantes para que, desde
una perspectiva de accesibilidad, eficacia y eficiencia, se puedan compartir determinados programas y/o prestar
apoyo técnico a los responsables de su prestacion. Seria razonable que se basen en las subdivisiones comarcales

establecidas por las diputaciones forales.

: . . . . .
% En el caso de las comarcas, el ambito poblacional puede variar algo sobre estas cifras. Hay que tener en cuenta ademas que, en
ocasiones, el volumen de poblaciéon de una comarca puede ser inferior al de un 4rea.
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4.1.1.2.2. Planificacién y organizacién de la red de atencion en cada Territorio Histdrico y
colaboracién entre instituciones

1. Las Diputaciones Forales y los Entes locales, de acuerdo con lo previsto en el régimen
competencial de la ley (articulos 41 y 42, y en particular en el apartado segundo de ambos
articulos) realizaran una planificacion del despliegue de los servicios y prestaciones
econdmicas de su competencia.

2. En dicha planificacién deberan tener en cuenta los criterios generales establecidos en el
Plan estratégico y el Mapa de Servicios Sociales de la CAPV: criterios poblacionales de
despliegue (art.35.4); coberturas minimas e indicador sintético (art.36.4); criterios
poblacionales considerados mas idéneos para la implantacion de los diferentes servicios

del Catalogo (art.36.1, 2 y 3).%°

3. La planificacién definira al menos: a) los objetivos de desarrollo de los servicios y
prestaciones econdmicas de su competencia (coberturas, por un lado, y plazas en centros,
horas de atencién en el SAD, personas usuarias en el resto de servicios y personas
perceptoras de prestaciones econdmicas, por otro); b) la estimacion del gasto corriente
ptblico relacionado con dichos objetivos que, en lo posible, debera realizarse ademas, y
progresivamente, en términos presupuestarios; c) la delimitacién geografica en la que se
ubicardn, en su caso®!, cada uno de los centros de su competencia, ya existentes o previstos
(sin necesidad de sefnalar su ubicacién exacta).

4. Para ello, en su caso, distribuira los centros de su competencia en zonas concretas del
territorio del que es responsable (delimitaciones geograficas que las administraciones
forales y locales tienen la competencia de adoptar, segiin lo previsto en el articulo 36.5 de
la ley) identificadas geograficamente con precision y definidas atendiendo a los criterios
poblacionales considerados mas idoneos para implantar los servicios (articulo 36.4).

5. Al definir los objetivos de desarrollo de los servicios y prestaciones econdémicas de su
competencia, en las delimitaciones geogrificas que ellas mismas determinen, las
Diputaciones Forales y los Entes locales, siempre que dispongan de los datos precisos por
zonas, tendrdn en cuenta el indicador sintético propio de cada ambito
(dependencia/autonomia, exclusion, discapacidad, desproteccién) para adaptar las
coberturas minimas e intensidades minimas, estandar, a las especificidades de dichos
ambitos geograficos (ver articulos 36.4 y 36.5 de la ley).

Ello sin perjuicio de que puedan considerar, ademas, otros factores distintos al indicador
sintético y buscando garantizar siempre las coberturas e intensidades minimas establecidas
a nivel de cada Territorio Histérico en el marco de esta planificacion general. ©

60 El articulo 33 de la ley establece que: <<Las Diputaciones Forales y las entidades locales podran elaborar su propia planificacion,
que, respetando la planificacion establecida a nivel autonémico, la desarrollara y, de estimarlo pertinente, incorporard mejoras
para su respectivo ambito territorial de actuacion>>. Y lo que aqui se plantea es que dicha planificacién se realice, en los
términos propuestos, y se integre en el Plan estratégico de la CAPV como un anexo para dar asi cumplimiento de manera
adecuada al conjunto de previsiones de la ley en materia de planificacion. Esto resulta coherente, ademds, con lo previsto en el
régimen competencial respecto a las competencias de las Diputaciones Forales y los Ayuntamientos.

61 - . .
° A no ser que opte por encomendar la gestion u otras formulas para garantizar el acceso a las plazas, respetando en todo caso, en
lo posible, los criterios poblacionales considerados mas idéneos para implantar los servicios.

2 Téngase en cuenta: a) que las coberturas, e intensidades, minimas y el nivel superior que se establecen, para el Territorio
Historico, se han de alcanzar a nivel de todo el Territorio Historico; b) y que pueden ser superiores o inferiores en otro ambito
geogrifico atendiendo al indicador sintético en dicho dmbito geogrifico y al resto de factores que pueden considerar las
administraciones publicas directamente responsables del servicio o prestacion econdmica de que se trate.
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10.

Ademis, las Diputaciones Forales, en colaboracion con los Entes locales y desde el respeto
a la autonomia de cada institucion, podran liderar la elaboracion del Mapa de Servicios
Sociales del Territorio Histérico que incluya los recursos tanto de competencia foral como
municipal y realice un planteamiento respecto al despliegue de los centros en el territorio.

Dicho mapa incluira igualmente los objetivos de desarrollo de cada servicio, y prestacion
economica, y el despliegue de los centros en las delimitaciones geogrificas que establezcan,
de comun acuerdo, las Diputaciones Forales y los Entes Locales. Todo ello siempre en el
marco de los criterios generales definidos en el Plan estratégico y el Mapa de Servicios Sociales
de la CAPV: criterios poblacionales de despliegue, coberturas minimas e indicador
sintético, por un lado, y criterios poblacionales considerados m4s idéneos para implantar
los servicios, por otro.

La planificacién de cada institucion y/o, en su caso, los mapas a nivel del Territorio
Historico se integrardn como anexo en el Plan estratégico de Servicios Sociales de la CAPV en
cuanto se realicen. En todo caso, dado que pueden existir ritmos de planificacion
diferentes, no serd necesario haberlos integrado para considerar elaborado el Plan
estratégico y el Mapa de Servicios Sociales de la CAPV.

El Mapa de Servicios Sociales del Territorio Histérico incluird los recursos de competencia foral
junto a los recursos de competencia municipal.

En este sentido se prevé que los Ayuntamientos y las Diputaciones Forales colaboren en la
organizaciéon (planificacion, gestion y evaluacion) de la red de servicios y prestaciones en
cada Territorio Histérico, desde el respeto a la autonomia de cada institucion, y lleguen a
establecer de comun acuerdo un mapa que se anexaria al Mapa de Servicios Sociales de la
CAPV. La Diputacion Foral respectiva facilitaria el proceso de planificaciéon de la red y la
elaboracion del Mapa e incluso otros procesos que puedan servir de ayuda a los
ayuntamientos para desplegar la red de servicios, como la constitucion de
mancomunidades u otras agrupaciones municipales. Todo ello resulta coherente con las
previsiones de la ley que establece, entre otros aspectos, que:

a) Sera competencia de los 6rganos forales, en el 4mbito de sus respectivos territorios, la
realizacion de las siguientes funciones: 2. La planificacion de los servicios del Sistema Vasco de
Servicios Sociales que sean de su competencia en su ambito territorial, de acuerdo con lo
establecido en el Plan Estratégico de Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco y, en su caso, en los planes sectoriales y especiales de ambito autondémico. 7. La
promocién y fomento de la constitucién de mancomunidades o de otras agrupaciones
municipales para la prestacion de servicios sociales de acuerdo con el principio de proximidad
geografica y de eficiencia en la utilizacién de los recursos (articulo 41, apartados 2 y 7).

b) Sera competencia de los Ayuntamientos, en el ambito de sus respectivos términos municipales,
la realizacién de las siguientes funciones: 2. La planificacion de los servicios del Sistema Vasco
de Servicios Sociales que sean de su competencia en su ambito territorial de acuerdo con lo
establecido en el Plan Estratégico de Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco, en la planificacion de la respectivas diputaciones forales y, en su caso, en los planes
sectoriales y especiales de 4mbito autonémico y territorial (articulo 42, apartado 2).

c) Las administraciones publicas vascas actuaran de conformidad con el deber de cooperacion y
coordinacién entre si, necesarias para garantizar la maxima coherencia, unidad, eficacia y
eficiencia en el funcionamiento del sistema (articulo 43).
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Ademss, existen algunas cuestiones relevantes que afectan a la organizacion de la red de
servicios en cada Territorio Historico en relacién a las cuales seria necesario establecer también
un didlogo entre los Ayuntamientos y las Diputaciones Forales respectivas.

Y es necesario proceder a un reajuste financiero intrasistema que debe acordarse entre las
diversas instituciones y, en buena medida, entre los Ayuntamientos y las Diputaciones Forales.

4.1.2. Criterios para elaborar la Memoria econémica
4.1.2.1. Criterios en relacion a la estimacion del Gasto Corriente Publico

Se ha estimado el gasto corriente publico para cada servicio y prestaciéon econdmica,
multiplicando el ntimero de plazas (en los centros) o personas usuarias (en los restantes
servicios, salvo el SAD) o perceptoras (en las prestaciones econdmicas) o las horas de atencién
(en el SAD) previstas en 2017, por el gasto corriente publico (por plaza, persona usuaria o
perceptora u hora) estimado a 01/01/2017.

Para estimar el gasto corriente puiblico en cada servicio o prestacién econémica a 2017
(01/01/2017), se ha aplicado al gasto corriente publico en 2011 un factor corrector
atendiendo la evolucidn, real y prevista, del gasto entre 2011 y 2016 (5 afios). Para establecer
dicho factor se han tenido en cuenta, en relacién a cada servicio y prestaciéon econémica, los
siguientes aspectos.

—  En los servicios y prestaciones econémicas de competencia foral: la evolucion del gasto entre 2011
y 2013, atendiendo a los datos facilitados por las Diputaciones (gasto corriente publico, en
el caso de Bizkaia y Gipuzkoa, y gasto corriente en el caso de Araba); y un aumento del 3%
del gasto corriente publico entre 2014 y 2017, en Bizkaia y Araba. En Gipuzkoa se ha
tenido en cuenta la estimacion contrastada con la Diputacion respecto a la evolucion del
gasto corriente publico en el periodo 2014-2017.

—  En los servicios de competencia municipal, la evolucion del gasto corriente publico entre 2011
y 2014, atendiendo a los datos facilitados por algunos ayuntamientos y a la sesion de
trabajo realizada con EUDEL y un aumento del gasto corriente publico entre el 0% vy el
4,5% (segin ambitos, por un lado, y territorios historicos en el caso del SAD, por otro),
para responder a la evolucién estimada del gasto hasta 2017 considerando las aportaciones
recibidas en la reunion con EUDEL y algunos convenios en vigor.

—  En los servicios y la prestacién econémica de competencia del Gobierno Vasco: la evoluciéon del
gasto corriente publico 2011 y 2014, atendiendo a los datos facilitados por el Gobierno
Vasco; y un aumento del 2% del gasto corriente publico en el periodo 2015-2016.

Ademas:

Se ha mantenido la estructura de titularidad de las plazas (los porcentajes que representan las
plazas de gestion directa municipal, foral o autonémica y concertadas con el sector privado
respecto al total de plazas) existente en 2011 a la hora de asignar las plazas nuevas que es
necesario generar (o personas usuarias a incorporar) hasta 2017.

Se ha previsto un gasto en plazas ajenas al SVSS que hay que garantizar, considerando que un
73% de las personas usuarias de servicios de alojamiento y centros residenciales para personas
mayores de titularidad municipal, que eran auténomas u ocupaban plazas no concertadas en
centros residenciales de titularidad municipal, en 2014, seguiran ocupandolas en 2017.
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Hay que tener en cuenta que, ademas de esta prevision relativa a las plazas ajenas al SVSS a
seguir garantizando en 2017, en los servicios de alojamiento: a) se han proyectado a 2017 el
100% de las plazas existentes en 2011 y el gasto correspondiente a las mismas,
independientemente del perfil de quién las ocupara; b) y se ha previsto, ademas, un nimero
adicional de plazas que es necesario crear y su gasto (plazas nuevas) respecto a las cuales se ha
estimado la inversion a realizar.”’

Se ha incluido en el gasto corriente publico el dato relativo a las dotaciones para amortizacion
facilitado por las Diputaciones Forales en los servicios de su competencia y una vez incluido en
el dato relativo a 2011 se ha proyectado este gasto a 2017.

4.1.2.2. Criterios en relacion a la estimacion de los ingresos

Las previsiones para 2017 en materia de ingresos contemplan:

1. Mantener constante el porcentaje que representaban las cuotas de personas usuarias, otros
ingresos de personas usuarias y otros ingresos respecto al gasto corriente publico, en 2011,
en Araba y Bizkaia. En el caso de la Diputacion Foral de Gipuzkoa se prevé que el importe
de las cuotas de personas usuarias liquidadas en 2017 represente el mismo importe que en
2013 disminuyendo, por tanto, el porcentaje que representan el copago, mas otros
ingresos de personas usuarias y otros ingresos respecto al gasto corriente publico.

2. Atribuir a cada administracién la responsabilidad de financiar, a partir de 2017, los
servicios y prestaciones o ayudas econdémicas de cuya provision es competente conforme al
régimen competencial que establece la ley, sin contar con financiacién privada ni
procedente de departamentos con responsabilidad en materia de servicios sociales de otras
administraciones publicas vascas.

3. Por otro lado, se prevé que se mantengan los siguientes instrumentos de financiacion
general:

— La financiacién procedente del SAAD estimada en los términos que recoge la tabla

21.

— El Acuerdo sociosanitario, revisando las cuantias y conceptos para adaptarlos a los
objetivos planteados en el Mapa de Servicios Sociales de la CAPV, de modo que la
financiacidn se ajuste a los objetivos y gasto previstos en cada territorio.

De este modo, se incluye en el Decreto de Cartera la prevision siguiente:

El Sistema Sanitario y el Sistema de Servicios Sociales realizaran de manera conjunta y con
caracter anual, la planificacion y evaluacién de las necesidades sociosanitarias previstas en el
Mapa de Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (articulo 7.4).

De cara al aflo 2016, los objetivos se centraran en el desarrollo y mejora de la financiacion
vinculada a los centros ya incluidos en el acuerdo sociosanitario avanzando en la
estandarizacion y normalizacion de las condiciones en las que se aplica en los tres
Territorios Historicos.

© La proyeccién se ha realizado en estos términos, para poder responder a las necesidades derivadas de la incorporacién como
usuarias de personas en situacion de dependencia, en grado I, sabiendo que, durante un tiempo, un porcentaje elevado de las
plazas que ya existen va a estar ocupadas por las personas que las ocupaban (ya continten siendo auténomas, ya pasen a
encontrarse en situacion de dependencia en grado 1).
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A tal efecto, en el Consejo Territorial Sociosanitario, se acordara un Plan Operativo
Territorial para el periodo 2016-2017. Dicho plan sera ratificado posteriormente por el
Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria.

En el marco de dicho plan se deberan tener en cuenta las proyecciones del gasto realizadas
en el Mapa de Servicios Sociales de la CAPV vy, en particular, de cara a 2016, las
proyecciones de ingreso relacionadas con los centros ya financiados por el Departamento
de Salud que se refieren en el apartado 2.4.

Y, al mismo tiempo, puesto que dichas proyecciones de ingreso se han realizado sobre la
base de los modulos vy criterios actuales y considerando que las aportaciones actuales del
Departamento de Salud se deben actualizar en relacion al gasto en el que se esta
incurriendo por la prestacién de servicios sanitarios en el marco del SVSS, se debera
realizar una revision de dichos modulos y criterios.

4. Y se contempla la constituciéon, antes del 31/12/2015 mediante acuerdo del Consejo
Vasco de Finanzas Publicas, segin lo previsto a tal efecto en la disposicion adicional
segunda del Decreto de Cartera, de una férmula de colaboraciéon financiera (de un
“fondo”) para el despliegue del SVSS, a fin de contribuir, de manera especial, al desarrollo
del modelo comunitario y la atencion primaria.

El fondo tendra caracter plurianual, con un horizonte temporal no determinado de
antemano.

Su dotacion sera de 10 millones de euros para servicios no estabilizados (nuevos o
escasamente desarrollados) de competencia municipal en 2016 y de 20 millones de euros
en 2017 y afos sucesivos.

El fondo se nutrira de los coeficientes verticales, es decir, del conocido 70% (Gobierno
Vasco), 30% (Diputaciones Forales y Ayuntamientos). Antes del reparto del fondo entre
las instituciones, se detraeran los 10.000.000 de euros o los 20.000.000 euros en los
sucesivos afos, y la distribucion de ese fondo entre los Territorios Histdricos se hara por
los coeficientes horizontales. Posteriormente, sera cada territorio quien decidira
internamente coémo distribuye lo que le corresponde a cada cual.

En 2016 el fondo se destinard a apoyar la realizacion de inversiones en servicios no
estabilizados (nuevos o escasamente desarrollados) de competencia municipal.

Desde 2017, inclusive, y con temporalidad ilimitada, el fondo se destinard a proyectos de
desarrollo de los servicios y las prestaciones econdmicas consideradas no estabilizadas, ya
sean de competencia municipal o foral.

La financiacion se destinara a la administracion putblica que, de hecho, realice el gasto
tanto si el servicio, o prestacién econdémica, es de su competencia como si no.
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4.2. Sintesis de las proyecciones (gasto corriente publico, coberturas y plazas)™

estimacion de los ingresos

Yy

4.2.1. Gasto Corriente Puablico (GCP) en el SVSS. Grandes cifras.
TABLA 11. GCP ESTIMADO PARA 2017

19.869.332 48.949.358 55.697.856 1.071.000 125.587.546

175.703.944 445.990.184 313.117.860 13.227.176 948.039.164

1.930.868 9.578.273 3.246.914 0 16.434.429%
198.600.712% 504.517.815 372.062.630 14.298.176 | 1.091.157.707
5.464.881 3.473.493 2.177.854 0 11.116.229
TOTAL GCP 204.065.593 507.991.308 374.240.484 14.298.176

TOTAL GCP (nivel minimo)69 201.054.309 501.937.420 374.031.810 14.298.176 1.093.000.089

A esta estimacion hay que afadir:

0 8.656.875 Lizcoirsoiily 0 8.656.875
arriba
3.042.110 9.269.235 0 0 12.311.345

TABLA 12. GCP EN 2011

166.527.734 | 397.857.981 273.592.531 10.648.043 | 848.626.289

19.026.575 42.996.550 46.227.425 493.308 108.743.858

TOTAL GCP 186.650.877™ | 440.854.531 319.819.956 11.141.351

GCP en plazas ajenas al SVSS (incorporado ya en 958.466.715) 15.227.712

“En el apartado 2.3 se presenta con mayor detalle la informacion relativa a los servicios y prestaciones econémicas considerados
no estabilizados (nuevos y escasamente desarrollados) que aqui esta incluida pero no desagregada.

% Incluidos los servicios técnicos y otros servicios generales (estructura) proyectados por el mismo importe que en 2.011.
% Se ha incluido también el coste anual en dotaciones para amortizacion para los servicios de alojamiento para personas mayores
(1.511.706,5 euros) y de los servicios de atencion diurna para personas mayores (166.667,16 euros). Estas cuantias se han

sumado en los tres “totales” pero no se han desagregado por Territorios Historicos.

7 Se incluyen los 13.893.296 euros de GCP en servicios del ambito de exclusion respecto a los cuales es necesario clarificar su
pertenencia al SVSS'y, en su caso, su adscripcién competencial.

® Incluido en 2.017 y en 2.011 la cuantia de 1.096.568 de Convocatorias de subvenciones y convenios (funcionamiento).

% Es el GCP total tomando el dato de GCP nivel minimo en los casos en que hay nivel superior.

® En Gipuzkoa la estimacion del gasto derivada de la extension del derecho a los servicios y prestaciones econdmicas a las
personas con grado I se ha incorporado ya a la estimacion general de aumento de servicios y prestaciones en la tabla anterior.
En el caso de Alava no se estima incremento de gasto por la extension a grado L.

™ No se prevé aumento de GCP por el desarrollo de compatibilidades en Gipuzkoa.

72 La suma incluye la cuantia de 1.096.568 euros de Convocatorias de subvenciones y convenios (funcionamiento).
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TABLA 13. VARIACION DEL GCP 2011 - 2017

ARABA | BIZKAIA | GIPUZKOA | GOVA TOTAL
16.662.348 | 52.890.414 | 42.508.691 2.579.133 | 114.640.586
842.757 5.952.808 9.470.431 5717.692 16.843.688
-2.021.258 | -1.284.717 -805.508 -4.111.483
Total Aumento 15.483.847 | 57.558.505 | 51.173.614 3.156.825 | 127.372.791
‘ 1.930.868 | 9.578.273 3.246.914 0 16.434.429
Total Aumento, incluido servicios nuevos -
(1.102.273.936 — 958.466.715) 17.414.715 | 67.136.778 | 54.420.528 | 3.156.825

TABLA 14. VARIACION DEL GCP POR CONTINGENCIAS 2011-2017 (sin servicios nuevos).

ARABA | BIZKAIA | GIPUZKOA | GOVA | TOTAL
13.670.248 | 20.557.845 | 15.641.866 | 2.443.350 | 52.313.309
5475538 | 20.613.467 | 11.642.835 37.731.840
2.104.144 | 3.317.304 3.829.805 87.369 | 9.338.622
1.422.901 | 1.787.407 5.155.542 8.365.850
-6.010483 | 6.614.391 6.238.643 48.413 | 6.890.964
0 0 0 0 0
842.757 5.952.808 9.470.431 577.692 | 16.843.688
-2.021.258 | -1.284.717 -805.508 -4.111.483
Total Aumento 15.483.847 | 57.558.505 | 51.173.614 | 3.156.824 | 127.372.790
TABLA 15. GASTO CORRIENTE PUBLICO POR CONTINGENCIAS EN 2011
ARABA BIZKAIA | GIPUZKOA | GOVA TOTAL
66.254.972 135.061.537 | 113.018.238 | 4.661.514 | 318.996.261
26.668.927 76.871.227 47.053.576 150.593.730
13.289.320 41.421.615 34.900.750 474.795 90.086.480
9.085.226 19.282.340 13.052.080 41.419.646
34.865.572 73.218.009 42.729.226 2.579.448 | 153.392.255
16.363.717 52.003.253 22.838.661 2.932.286 | 94.137.917
19.026.575 42.996.550 46.227.425 493308 | 108.743.858
Total 186.650.877" | 440.854.531 | 319.819.956 | 11.141.351 | 958.466.715™

73 La suma incluye la cuantia de 1.096.568 euros de Convocatorias de subvenciones y convenios (funcionamiento).

74 La suma incluye la cuantia de 1.096.568 euros de Convocatorias de subvenciones y convenios (funcionamiento).
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4.2.2. Evolucién de las coberturas y el gasto corriente publico en los diferentes servicios y prestaciones econémicas (01/01/2012-2017)

—  Los datos demograficos estan tomados de las “Proyecciones de poblacion a corto plazo 2012 - 2022” del INE (datos de noviembre de 2012).
—  Los datos relativos al numero de personas con valoracion de grado I en cada Territorio Historico han sido facilitados por la Diputacion respectiva con fecha de 01/01/2012.

—  El conjunto de servicios y prestaciones econémicas del Decreto de Cartera se presentan con su denominacién y numeracion, y ordenados del siguiente modo.

o Por contingencias o dmbitos (dependencia, discapacidad, desproteccion y exclusion), incluyendo al final los servicios de caracter transversal (dirigidos a toda la poblacién o relacionados con
mis de una contingencia). Ademas, en el ambito de la “dependencia/autonomia-personas mayores”, se han incluido otros servicios y prestaciones a las que se ha aplicado el indicador
sintético propio de este dambito (SAD, PECEF y Ayudas favorecedoras de la autonomia personal aunque todos ellos pueden estar vinculados también a otros dmbitos como el de la
discapacidad).

o Dentro de cada dmbito, atendiendo al nivel de la administracion publica competente para su provision: servicios municipales y forales, en este orden (salvo en el ambito de la discapacidad en
el que todos los servicios son forales).

o Dentro de cada nivel, atendiendo al orden en el que se presentan en el Decreto de Cartera.

—  En algunos servicios no se dispone del dato relativo al numero de personas usuarias y, en tal caso, se ha eliminado la fila relativa a datos de personas usuarias y cobertura.

También se ha eliminado la fila “% de de variacién 2012-2017” cuando, de hecho, no hay variacion en el nimero de plazas o personas usuarias.

—  Los datos se corresponden con el nivel minimo (a garantizar), salvo en los servicios o prestaciones econdmicas en los que existe también nivel superior. En tal caso, los datos relativos a plazas,
personas usuarias u horas de atencion son los correspondientes al nivel superior y, por otro lado, se facilita el dato relativo al gasto corriente publico correspondiente tanto al nivel superior
como al nivel minimo.

—  En las columnas correspondientes a las proyecciones a 01/01/2017 se han coloreado algunas celdas: En amarillo, en el caso de los servicios considerados estabilizados a los que se les ha
aplicado como objetivo garantizar el 80% de la cobertura media de la CAPV; En verde, en el caso de los servicios considerados estabilizados para los que, estando por encima de la cobertura
media de la CAPV se ha establecido como objetivo garantizar las plazas (u horas de atencion/intensidad, personas usuarias o personas perceptoras) existentes en 2011; o se ha adoptado el
objetivo propuesto por la administracion directamente responsable de su provision (esto tltimo se ha hecho también en el caso de la PEAP en Gipuzkoa).

—  Se han incluido como plazas del Sistema Vasco de Servicios Sociales (SVSS) tanto las “plazas en servicios integrados en el SVSS” como las “plazas asignadas por la PEVS (o las AEI)” que en las
tablas se han recogido entre paréntesis al lado del dato principal (el paréntesis es una desagregacion del dato principal que, por tanto, las incluye). En todo caso, es necesario explicitar
claramente: que se trata de dos supuestos diferentes; que a partir del 25/12/2016 las AEI no deben concederse; que las “plazas asignadas por la PEVS” en 2011 debieran tender a convertirse en

“plazas en servicios integrados en el SVSS” (plazas ordinarias) antes del 25/12/2016.

Como resultado de la aplicacion de los criterios sefialados se produce un aumento de las coberturas en todos los servicios y prestaciones econdmicas salvo el servicio de ayuda
a domicilio en Araba y Gipuzkoa, los centros residenciales para personas mayores en Gipuzkoa, la PECEF en Araba, los servicios de alojamiento para personas mayores y atencién diurna
para personas mayores en Araba y los centros residenciales para personas menores de edad en situacion de desproteccion en Bizkaia y Gipuzkoa. Y, ademas, se produce una aproximacién
de los niveles de cobertura entre los diferentes Territorios Historicos.
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TABLA 16. DATOS DE LOS SERVICIOS Y PRESTACIONES ECONOMICAS DEL AMBITO DE LA DEPENDENCIA/AUTONOMIA - PERSONAS MAYORES
(MAS SAD, PECEF Y AYUDAS FAVORECEDORAS DE LA AUTONOMIA PERSONAL)

01/01/2012 VARIACION 2012 - 2017
A | B | G | capv A | B | G | capv
DATOS DEMOGRAFICOS
Poblacién total 322.557 1.158.439 712.097 2.193.093 295.705 1.092.950 667.041 2.055.696 -8,32% -5,65% -6,33% -6,26%
Personas de 65 afios 0 mas 58.078 236.158 140.874 435.110 64.196 253.904 153.738 471.838 10,53% 7,51% 9,13% 8,44%
Indice de envejecimiento 18,0% 20,4% 19,8% 19,8% 21,7% 23,2% 23,0% 23,0% 3,7% 2,8% 3,3% 3,1%
Personas de 75 afios o mas 29.375 126.591 72979 228.945 30.452 128.793 75.207 234.452 3,67% 1,74% 3,05% 2,41%
Personas con valoracién grado 1 2.923 10.790 7.692 21.405 Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
SERVICIOS MUNICIPALES
SAD / Servicio de ayuda a domicilio (1.2)
Hotas de atencién 895776 | 1538036 | 1282414 | 3716226 | 694629 | 1682375 | 1399518 | 3776525 | 201147 | 144339 | nizaos | 0297
% de variacion 2012 - 2017 -22,46% 9,38% 9,13% 1,62%
Cobertura (Personas 65 aios o mas) 1542,37% 651,27% 910,33% 854,09% 1082,04% 662,60% 910,33% 800,39% -460,32% 11,33% 0,00% -53,70%
GCP (nivel superior) 45.028.673 87.121.704 4.670.391 3.731.615
21.628.190 40.358.282 21.403.617 83.390.089 15.156.009 26.937.022 -0.472.181 5.533.405
GCP (nivel minimo) 43.861.075 85.954.106 3.502.793 2.564.017
Servicio de atencion diurna para personas mayores (1.7)
Plazas 133 | 65 | 0 | 198 | 133 [ 156 [ 111 | 400 0 91 111 202
% de variaciéon 2012 - 2017 0,00% 139,68% 101,95%
Cobertura (Personas 65 afos o mas) 0,229% 0,028% 0,000% 0,046% 0,207% 0,061% 0,072% 0,085% -0,022% 0,034% 0,072% 0,039%
Cobertura (Personas grado I) 4,550% 0,602% 0,000% 1,444% 4,550% 1,444% 1,444% 1,868% 0,000% 0,841% 1,444% 0,424%
GCP (nivel minimo) 1.829.029 733.271 0 2.562.306 1.883.900 1.810.282 1.021.495 4.715.677 54.871 1.077.005 1.021.495 2.153.371
Servicios de alojamiento para personas mayores (1.9.3. y 1.9.4.)

Plazas 4830) | 224059 | 1070 e | osu | | s | 201 28 489 120 637
% de variacién 2012 - 2017 5,13% 218,40% 16,99% 45,05%
Cobertura (Personas 65 aios o mas) 0,832% 0,095% 0,502% 0,325% 0,796% 0,281% 0,538% 0,435% -0,036% 0,186% 0,036% 0,110%
Cobertura (Personas grado I) 16,520% 2,080% 9,190% 6,610% 17,472% 6,610% 10,753% 9,582% 0,948% 5,328% 1,563% 2,972%
GCP (nivel minimo) 3.209.455 1.901.318 0 5.110.773 3.766.859 8.722.645 3.578.521 16.068.025 557.404 6.821.327 3.578.521 10.957.252
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01/01/2012 VARIACION 2012 - 2017
SERVICIOS FORALES
Centros de dia asistenciales para personas mayores (2.2.1)
Plhzas 590 13499437 | 1.407 36 | ese 1506 | 154 | 305 62 157 140 359
% de variacion 2012 - 2017 10,53% 11,63% 9,95% 10,73%
Cobertura (Personas 65 afos o mas) 1,016% 0,571% 0,999% 0,769% 1,016% 0,593% 1,006% 0,779% 0,000% 0,022% 0,007% 0,010%
GCP (nivel minimo) 6.332.324 15.218.174 | 17.334.550 | 38.885.048 7.559.021 15.289.232 | 19.670.063 | 42.518.316 | 1.226.697 71.058 2.335.513 3.633.267
Centro de noche para atender necesidades derivadas de limitaciones en la autonomia (2.3.1.)
Plazas 0 0 0 0 7 25 15 47 7 25 15 41
Cobertura (Personas 65 aios o mas) 0% 0% 0% 0% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01%
GCP (nivel minimo) 0 0 0 0 77.035 304.685 184.486 566.206 77.035 304.685 184.486 566.206
Centros residenciales para personas mayores (2.4.1.)
Plazas 1.463 (483) | 5.640 (587) 4.400 (87) 11.503 1.676 6.169 4.622 12.468 213 529 222 965
% de variaciéon 2012 - 2017 14,59% 9,38% 5,05% 8,39%
Cobertura (Personas 65 aios o mas) 2,519% 2,388% 3,123% 2,644% 2,611% 2,430% 3,006% 2,642% 0,092% 0,042% 0,117% -0,001%
GCP (nivel superior) 58.795.097 | 131.199.604 291.719.677 | 12.045.138 | 19.339.511 41.532.586
46.749.959 | 111.860.093 | 91.577.039 | 250.187.091 101.724.976 10.147.938
GCP (nivel minimo) 55.783.813 | 126.364.726 283.873.515 | 9.033.854 | 14.504.633 33.686.425
Servicios especificos de respiro para personas mayores (2.5.)
Plazas 278 32 16 326 307 | 70 | 30 407 29 38 14 81
% de variacion 2012 - 2017 10,53% 118,77% 87,50% 24,94%
Cobertura (Personas 65 afos 0 mas) 0,479% 0,014% 0,011% 0,075% 0,479% 0,028% 0,020% 0,086% 0,000% 0,014% 0,008% 0,011%
GCP (nivel minimo) 648.066 590.465 1.123.287 2.361.818 775.830 1.291.756 1.463.287 3.530.872 127.764 701.291 340.000 1.169.054
Prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar (3.2.1.)
Personas perceptoras 4640 | 10794 [ 10266 | 25700 | 4640 [ 11807 | 11929 | 28376 0 1.013 1.663 2.676
% de variaciéon 2012 - 2017 0,00% 9,38% 16,20% 10,41%
Cobertura (Personas 65 afios 0 mas) 7,989% 4,571% 7,287% 5,907% 7,228% 4,650% 7,759% 6,014% 0,761% 0,080% 0,472% 0,107%
GCP (nivel minimo) 18.761.828 | 41.676.524 | 36.454.020 | 96.892.372 18.806.152 | 45.587.712 | 37.777.023 | 102.170.887 44324 3.911.188 1.323.003 5.278.515
Ayudas favorecedoras de la autonomia personal (3.3.)
Personas perceptoras 250 1.244 1.066 2560 | 316 1361 | 1570 3.247 66 117 504 687
% de variaciéon 2012 - 2017 26,48% 9,38% 47,28% 26,83%
Cobertura (Personas 65 afos 0 mas) 0,430% 0,527% 0,757% 0,588% 0,493% 0,536% 1,021% 0,682% 0,062% 0,009% 0,265% 0,093%
GCP (nivel minimo) 258.087 1.287.220 1.620.424 3.165.731 298.332 1.408.021 1.886.775 3.593.127 40.245 120.801 266.351 427.396
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TABLA 17. DATOS DE LOS SERVICIOS DEL AMBITO DE LA DISCAPACIDAD

01/01/2012 VARIACION 2012 - 2017
A B G CAPV A B G CAPV

DATOS DEMOGRAFICOS
Poblacién total 322.557 1.158.439 712.097 2.193.093 295.705 1.092.950 | 667.041 | 2.055.696 -8,32% -5,65% -6,33% -6,26%
Personas de 18 afios o mds 269.584 981.057 591.556 1.842.197 244.137 916.650 549.711 1.710.498 9,44% 6,57% -1,07% 1,15%
Personas entre 18 y 64 afios 211.506 744.899 450.682 1.407.087 179.941 662.746 395.973 1.238.660 | -14,92% 11,03% -12,14% -11,97%
Personas de 6 afios 0 menos 23.022 74.460 50.789 148.271 20.759 67.294 44.698 132.751 -9,83% -9,62% -11,99% -10,47%

SERVICIOS FORALES

Centros de dia asistenciales + centros ocupacionales para personas con discapacidad (2.2.1/2.2.2.). Agregado

Plazas ses | 238 | w4 | oasst | oes | 249 |20z | so46 50 101 308 459

% de variacién 2012 - 2017 8,85% 4,36% 18,08% 10,01%
Cobertura (Personas entre 18 y 64) 0,267% 0,311% 0,378% 0,326% 0,342% 0,365% 0,508% 0,407% 0,075% 0,054% 0,130% 0,081%
GCP (nivel minimo) 9.759.205 26.941.855 | 17.053.615 | 53.754.675 | 11.951.161 | 27.325.253 | 19.730.322 | 59.006.737 | 2.191.956 383.398 2.676.707 | 5.252.062

Centros de dia asistenciales para personas con discapacidad (2.2.1) / incluido enfermedad mental

Plazas 146 1.042 844 2.032 183 1.120 ‘ 882 ‘ 2.185 37 78 38 153

% de variacién 2012 - 2017 25,34% 7,49% 4,50% 7,53%
Cobertura (Personas entre 18 y 64) 0,069% 0,140% 0,187% 0,144% 0,102% 0,169% 0,223% 0,176% 0,033% 0,029% 0,035% 0,032%
GCP (nivel minimo) 3.204.861 16.955.325 | 10.418.931 | 30.579.117 4.455.641 17.540.373 | 10.957.241 | 32.953.255 | 1.250.780 585.048 538.310 2.374.138

Centros de dia asistenciales para personas con enfermedad mental /desagregacion de los anteriores (2.2.1)

Plazas 15 335 203 553 28 34 | 20 [ em 13 29 7 49

% de variacién 2012 - 2017 86,67% 8,66% 3,67% 8,94%
Cobertura (Personas entre 18 y 64) 0,007% 0,045% 0,045% 0,039% 0,016% 0,055% 0,053% 0,049% 0,008% 0,010% 0,008% 0,009%
GCP (nivel minimo) 146.080 1.800.149 1.686.311 3.632.540 302.455 1.882.554 1.759.227 | 3.944.235 156.375 82.405 72916 311.695
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01/01/2012 VARIACION 2012 - 2017
S N T oo o B R T
Centros ocupacionales para personas con discapacidad (2.2.2.) / incluido enfermedad mental
Plazas 419 1.276 ‘ 860 ‘ 2.555 | 432 | 1.299 ‘ 1.130 ‘ 2.861 13 23 270 306
% de variacion 2012 - 2017 3,10% 1,80% 31,40% 11,98%
Cobertura (Personas entre 18 y 64) 0,198% 0,171% 0,191% 0,182% 0,240% 0,196% 0,285% 0,231% 0,042% 0,025% 0,095% 0,049%
GCP (nivel minimo) 6.554.344 9.986.530 6.634.684 23.175.558 7.495.520 9.784.880 8.773.081 | 26.053.480 941.176 -201.650 2.138.397 2.877922
Centros ocupacionales para personas con enfermedad mental /desagregacién de los anteriores (2.2.2.)
Plazas 20 96 Sin dato 116 42 96 Sin dato 138 22 0 Sin dato 22
% de variacién 2012 - 2017 110,00% 0,00% Sin dato 18,97%
Cobertura (Personas entre 18 y 64) 0,009% 0,013% Sin dato 0,008% 0,023% 0,014% Sin dato 0,011% 0,014% 0,002% Sin dato 0,003%
GCP (nivel minimo) 120.612 1.216.886 |  Sin dato 1.337.498 280.939 1171203 | Sindato | 1.452.143 | 160327 | 45.683 Sin dato 114.645
Centros residenciales para personas con discapacidad (2.4.2.)
Plazas 433 1.314 891 2.638 486 1.591 ‘ 1.075 ‘ 3.152 53 277 184 514
% de variacién 2012 - 2017 12,24% 21,08% 20,65% 19,48%
Cobertura (Personas entre 18 y 64) 0,205% 0,176% 0,198% 0,187% 0,270% 0,240% 0,271% 0,254% 0,065% 0,064% 0,074% 0,067%
GCP (nivel minimo) 15.698.188 | 45.346.608 28.733.134 | 89.777.930 18.401.464 61.373.566 | 36.692.335 | 116.467.365 | 2.703.276 | 16.026.958 7.959.201 | 26.689.435
Centros residenciales para personas con enfermedad mental /desagregacion de los anteriores (2.4.3.)

Plazas 152 208 142 502 182 319 ‘ 254 ‘ 755 30 111 112 253
% de variaciéon 2012 - 2017 19,74% 53,37% 78,87% 50,40%
Cobertura (Personas entre 18 y 64) 0,072% 0,028% 0,032% 0,036% 0,101% 0,048% 0,064% 0,061% 0,029% 0,020% 0,033% 0,025%
GCP (nivel minimo) 3.749.991 3.115.631 3.023.454 9.889.076 4.823.637 5.341.154 5.724.132 | 15.888.923 | 1.073.646 2.225.523 2.700.678 5.999.847
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01/01/2012 VARIACION 2012 - 2017
S R T [ o | R e
Servicio especifico de respiro para personas con discapacidad (incluye enfermedad mental) (2.5.)
Plazas oa1 | 3¢ | e | et | weee | st | 8 | 1 125 17 12 154
% de variacion 2012 - 2017 13,28% 50,00% 200,00% 15,70%
Cobertura (Poblacién en general) 0,292% 0,003% 0,001% 0,045% 0,360% 0,005% 0,003% 0,055% 0,069% 0,002% 0,002% 0,010%
GCP (nivel minimo) 470.117 1.572.959 269.691 2.312.767 832.772 2.359.439 609.789 3.801.999 362.655 786.480 340.098 1.489.232
Servicio de apoyo a la vida independiente (2.7.2.1.)
GCP (nivel minimo) Sindao | Sindwo | 75117 | Sindwo | 555000 | 480000 | 117000 | 1152000 | 555000 | 480000 | 41883 | 1076883
Servicio de tutela para personas adultas incapacitadas (2.7.2.3.)
Personas usuarias e | 1os | osss | o | ome | wae | 12 [ 24w 80 470 167 717
% de variacion 2012 - 2017 58,82% 46,72% 28,55% 41,52%
Cobertura (Personas entre 18 y 64) 0,064% 0,135% 0,130% 0,123% 0,120% 0,223% 0,190% 0,197% 0,056% 0,088% 0,060% 0,075%
GCP (nivel minimo) 454.336 2.160.516 880.089 3.494.941 550.000 2.783.364 963.966 4.297.330 95.664 622.848 83.877 802.389
Servicio de intervencién social en atencién temprana (2.7.4.)

Personas usuarias 192 521 188 901 192 1.489 ‘ 770 ‘ 2.451 0 968 582 1.550
% de variacion 2012 - 2017 0,00% 185,83% 309,57% 172,05%
Cobertura (Personas 6 aflos 0 menos) 0,834% 0,700% 0,370% 0,608% 0,925% 2,213% 1,723% 1,846% 0,091% 1,513% 1,353% 1,239%
GCP (nivel minimo) 287.081 849.289 117.047 1.253.417 409.068 3.643.071 700.000 4.752.139 121.987 2.793.782 582.953 3.498.722
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TABLA 18. DATOS DE LOS SERVICIOS DEL AMBITO DE LA DESPROTECCION

01/01/2012 VARIACION 2012 - 2017
A B G CAPV A | B ‘ G ‘ CAPV

DATOS DEMOGRAFICOS
Poblacién total 322.557 1.158.439 712.097 2.193.093 295.705 1.092.950 | 667.041 | 2.055.696 -8,32% -5,65% -6,33% 6,26%
Mujeres entre 18 y 64 afios. 103.772 372.422 223.006 699.200 95.426 338.993 202.868 637.287 -8,04% -8,98% 9,03% -8,85%
Personas de 17 afios 0 menos. 52973 177.382 120.541 350.896 51.561 176.300 117.332 345.193 2,67% 0,61% -2,66% -1,63%

SERVICIOS MUNICIPALES

Servicios de alojamiento para mujeres (1.9.1.)

Plazas 60 94 70 224 60 94 70 224 0 0 0 0
Cobertura (Mujeres entre 18 y 64) 0,06% 0,03% 0,03% 0,03% 0,06% 0,03% 0,03% 0,04% 0,01% 0,00% 0,00% 0,00%
GCP (nivel minimo) 301.091 441.924 303.858 1.046.873 301.091 441.924 303.858 1.046.873 0 0 0 0

SERVICIOS FORALES

Centros residenciales para personas menores de edad (2.4.4.)

Plazas ¢ | e | a5 | 1ms | oo [ s | o0 | 1o 6 132 105 231

% de variacién 2012 - 2017 3,45% -19,73% -25,93% -18,51%

Cobertura (Personas 17 afios o menos) 0,328% 0,377% 0,336% 0,356% 0,349% 0,305% 0,256% 0,295% 0,021% 0,073% -0,080% -0,061%

GCP (nivel minimo) 9.496.358 32.270.614 25.820.807 67.587.179 11.133.140 35.326.646 | 25.200.320 | 71.660.105 | 1.636.782 | 3.056.032 -620.487 4.072.326

Centros residenciales para mujeres (2.4.6.)

Plazas 18 120 25 163 18 120 25 163 0 0 0 0

Cobertura (Mujeres entre 18 y 64) 0,02% 0,03% 0,01% 0,02% 0,02% 0,04% 0,01% 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

GCP (nivel minimo) 349.019 2.841.277 724.159 3.915.055 476.552 2.926.515 817.246 4.220.313 127.533 85.238 92.487 305.258
Servicios de intervencion socioeducativa y/o psicosocial con familias (2.7.3.1.)

Personas usuarias 669 630 1.382 2.681 669 630 ‘ 1.441 ‘ 2.740 0 0 59 59

% de variacion 2012 - 2017 0,00% 0,00% 4,27% 2,20%

Cobertura (Personas 17 afios o menos) 1,263% 0,355% 1,146% 0,764% 1,297% 0,357% 1,228% 0,794% 0,035% 0,002% 0,082% 0,030%

GCP (nivel minimo) 1.855.435 1.722.481 5.707.427 9.285.343 1.999.230 1.774.155 7.428.224 | 11.201.610 143.795 51.674 1.720.797 1.916.267
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01/01/2012
B | 6 | caprv A |

VARIACION 2012 - 2017

A B | ¢ cAPV
Servicios de atencién socio-juridica y psicosocial/maltrato doméstico y/o agresiones sexuales (2.7.5)
Personas usuarias 614 1.719 ‘ 477 ‘ 2.810 | 614 | 1.719 ‘ 929 ‘ 3.262 0 0 452 452
% de variacién 2012 - 2017 0,00% 0,00% 94,76% 16,09%
Cobertura (Poblacion en general) 0,190% 0,148% 0,396% 0,128% 0,208% 0,157% 0,792% 0,159% 0,017% 0,009% 0,396% 0,031%
GCP (nivel minimo) 451.903 1.553.016 529.255 2.534.174 526.058 1.599.606 891.616 3.017.281 74.155 46.590 362.361 483.107
Servicio de promocién y apoyo técnico al acogimiento familiar (2.7.6.1)
Personas usuarias 137 170 311 618 137 170 410 717 0 0 99 99
% de variacién 2012 - 2017 0,00% 0,00% 31,83% 16,02%
Cobertura (Poblacion en general) 0,042% 0,015% 0,044% 0,028% 0,046% 0,016% 0,061% 0,035% 0,004% 0,001% 0,018% 0,007%
GCP (nivel minimo) 759.729 2.364.511 1.691.044 4.815.284 916.962 2.435.446 3.939.524 | 7.291.932 157.233 70.935 2.248.480 | 2.476.648
Servicio de promocién y apoyo técnico a la adopcion (2.7.6.2)

Personas usuarias 30 78 0 108 30 78 0 108 0 0 0 0
Cobertura (Poblacion en general) 0,01% 0,01% Sin dato 0,00% 0,01% 0,01% Sin dato 0,01% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
GCP (nivel minimo) 75.185 227.192 123.600 4271117 40.432 234.626 149.768 424.825 -35.353 6.834 26.168 -2.352
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TABLA 19. DATOS DE LOS SERVICIOS DEL AMBITO DE LA EXCLUSION

01/01/2012 VARIACION 2012 - 2017
Servicio de atencion diurna para personas en situaciéon de exclusion (1.7.)
Plazas 49 0 90 139 56 68 188 312 7 68 98 173
% de variacion 2012 - 2017 14,29% 108,89% 124,46%
Cobertura (Personas entre 18 y 64) 0,023% 0,000% 0,020% 0,010% 0,031% 0,0103% 0,047% 0,025% 0,008% 0,010% 0,028% 0,015%
GCP (nivel minimo) 528.956 0 267.497 796.453 631.725 489.177 583916 | 1704818 | 102769 | 489.177 | 316419 | 908.365
Comedores sociales (en su caso, 1.7)
Plazas 300 313 30 643 300 313 30 643 0 0 0 0
Cobertura (Personas 18 afos o mas) 0,111% 0,032% 0,005% 0,035% 0,123% 0,034% 0,005% 0,038% 0,012% 0,002% 0,000% 0,003%
GCP (nivel minimo) 1.265.362 680.280 85.000 2.030.642 1.265.362 680.280 85.000 2.030.642 0 0 0 0
Servicios de acogida nocturna para atender necesidades de inclusién social (1.8.)
Plazas 99 162 128 389 99 186 171 456 0 24 43 67
% de variaciéon 2012 - 2017 0,00% 14,98% 33,59% 17,29%
Cobertura (Personas 18 afos o mas) 0,037% 0,017% 0,022% 0,021% 0,041% 0,020% 0,031% 0,027% 0,004% 0,004% 0,009% 0,006%
GCP (nivel superior) 1.225.824 2.858.874 5.624.398 205.648 834.696 1.106.647
GCP (nivel minimo) VDT TIOR8 ASTEBT S8 T G000 | saeastz | 000 154236 | 626022 | 846.561
Vivienda tutelada para personas en riesgo de exclusién (1.9.2)
Plazas 36 131 80 248 36 131 80 248
Cobertura (Personas entre 18 y 64) 0,020% 0,020% 0,020% 0,020% 0,020% 0,020% 0,020% 0,020%
GCP (nivel minimo) 179.941 662.746 395973 1.238.660 179.941 662.746 395973 1.238.660
Servicios de alojamiento para personas en situacion de exclusién y marginacion (1.9.1./1.9.2.)
Plazas 114 38 261 413 114 172 261 547 0 134 0 134
% de variacion 2012 - 2017 0,00% 352,37% 0,00% 32,42%
Cobertura (Personas entre 18 y 64) 0,054% 0,005% 0,058% 0,029% 0,063% 0,026% 0,066% 0,044% 0,009% 0,021% 0,008% 0,015%
GCP (nivel minimo) 731.285 8.026 202.210 941.521 731.285 243.701 202.210 1.177.196 0 235.675 0 235.675
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VARIACION 2012 - 2017

01/01/2012

SERVICIOS FORALES
Centros de dia para atender necesidades de inclusién social (2.2.3)

Plazas 0 491 0(154) 491 18 491 174 743 78 0 174 252

% de variacion 2012 - 2017 Sin dato 0,00% Sin dato 51,32%
Cobertura (Personas entre 18 y 64) 0,000% 0,066% 0,000% 0,035% 0,043% 0,074% 0,044% 0,060% 0,043% 0,008% 0,044% 0,025%
GCP (nivel minimo) 4.123.225 4.123.225 6517.101 4.246.922 1.079.673 | 5.983.696 657.101 123.697 1.079.673 | 1.860.471

Centro de acogida nocturna para atender necesidades de inclusién social (2.3.2)

Plazas 0 15 0 15 5 T 5 4 15 24

% de variacién 2012 - 2017 26,98% 160,32%
Cobertura (Personas 18 afios 0 mas) 0,000% 0,002% 0,000% 0,001% 0,002% 0,002% 0,003% 0,002% 0,002% 0,001% 0,003% 0,001%
GCP (nivel minimo) 130.984 130.984 76.646 171.318 388.865 636.830 76.646 40.334 388.865 505.846

Centros residenciales para personas en situacion de exclusién y marginacion (2.4.5)

Plazas 47 351 434 832 105 1 | 416 | o 58 36 Jh) 136

% de variacién 2012 - 2017 123,51% 10,26% 9,68% 16,35%
Cobertura (Personas entre 18 y 64) 0,022% 0,047% 0,096% 0,059% 0,058% 0,058% 0,120% 0,078% 0,036% 0,011% 0,024% 0,019%
GCP (nivel minimo) 925.822 7.464.102 6.595.849 14.985.773 1.430.575 8.476.962 | 9.131.739 | 19.039.275 | 504.753 1.012.860 | 2.535.890 | 4.053.502
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GASTO Y PROCEDENCIA DEL MISMO EN SERVICIOS QUE SE HAN MANTENIDO EN 2017 PERO SIN PROYECTAR” GCP2011A GCP2011B GCP2011G GCP 2011 CAPV
GASTO MUNICIPAL 519.328 210.887 26.689 756.904
) ) ) .. X GASTO FORAL 1.245.640 1.143.225 2.388.865
Centros de dia para atender necesidades de inclusion social (1.7./2.2.3) GASTO AUTONOMICO 1.284.242 3.099.688 75.029 4.458.950
TOTAL™ 3.305.264 3.361.867 1.398.065 8.065.196
GASTO MUNICIPAL 194.000 194.000
X X X .. X GASTO FORAL 166.600 166.600
Centros de acogida nocturna para atender necesidades de inclusion social (1.8./2.3.2) GASTO AUTONOMICO 71532 171.532
TOTAL 0 365.532 166.600 532.132
GASTO MUNICIPAL 159.170 467.317 2.313 628.800
Servicios de alojamiento y centros residenciales para personas en situacion de exclusién y marginaciéon | GASTO FORAL 86.483 662.042 748.525
(1.9.1./1.9.2. / 2.4.5) GASTO AUTONOMICO 608.653 1.459.204 1.648.325 3.716.182
TOTAL 855.140 2.128.148 2.312.680 5.295.968
4.160.404 5.855.547 3.877.345 13.893.296

GASTO EN 2017 DE SERVICIOS PROYECTADOS" GCP 2017A GCP2017B GCP2017G GCP 2017 CAPV
Centros de dia para atender necesidades de inclusion social (1.7./2.2.3) 1.288.825 4.736.099 1.663.589 7.688.513
Centros de acogida nocturna para atender necesidades de inclusion social (1.8./2.3.2) 1.616.346 1.397.142 3.247.739 6.261.227
Servicios de alojamiento y centros residenciales para personas en situacion de exclusiéon y marginacién (1.9.1./1.9.2. / 2.4.5) 2.161.860 8.720.662 9.333.948 20.216.470
5.067.031 14.853.903 14.245.276 34.166.210

™ Todos los servicios son de titularidad privada y no han sido identificados como “concertados” por las instituciones.

6 . e . .
" En el total se incluye en su caso pequefias financiaciones publicas europeas o estatales.

" Se han incluido todos los servicios de titularidad publica y, también, los de titularidad privada que han sido identificados como “concertados” por las instituciones.
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TABLA 20. DATOS DE SERVICIOS TRANSVERSALES Y DE LA PEAP

01/01/2012 VARIACION 2012 - 2017
A B G CAPV A | B ‘ G ‘ CAPV

DATOS DEMOGRAFICOS
Poblacién total 322.557 1.158.439 712.097 2.193.093 295.705 1.092.950 667.041 2.055.696 -8,32% -5,65% -6,33% 6,26%
Personas de 3 afos o mas 312.342 1.126.603 690.356 2.129.301 287.105 1.065.838 648.957 2.001.900 -8,08% -5,39% -6,00% -5,98%
Personas de 18 afios 0 mas 269.584 981.057 591.556 1.842.197 244.137 916.650 549.711 1.710.498 9,44% 6,57% -1,07% 1,15%
Personas de 17 aflos o menos 52973 177.382 120.541 350.896 51.561 176.300 117.332 345.193 -2,61% 0,61% -2,66% -1,63%
Servicio Social de Base (1.1 y otras funciones de coordinacién de caso...)
Personas usuarias 33.649 123.428 58.449 215526 33.649 123.428 58.449 215.526 0 0 0 0
Cobertura (Personas 18 afios 0 mas) 12,482% 12,581% 9,881% 11,699% 13,783% 13,465% 10,633% 12,600% 1,301% 0,884% 0,752% 0,901%
GCP (nivel minimo) 8.546.655 19.363.818 | 15.542.662 | 43.453.135 8.546.655 19.363.818 | 15.542.662 | 43.453.135 0 0 0 0
Servicio de intervencion socioeducativa y psicosocial (1.3)
Personas usuarias 1.725 2.724 742 5.191 1.897 2.996 ‘ 816 | 5.710 172 272 4 519
% de variacion 20122017 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
Cobertura (Personas 17 afios 0 menos) 3,256% 1,536% 0,616% 1,479% 3,679% 1,700% 0,696% 1,654% 0,424% 0,164% 0,080% 0,175%
GCP (nivel minimo) 2.762.268 9.946.249 3.739.835 16.448.352 3.162.797 11.388.455 | 4.282.111 | 18.833.363 | 400.529 1.442.206 542.276 2.385.011
Atencién diurna para personas menores de edad/familia (1.3.,variante)
Plazas 96 281 118 495 96 281 118 495 0 0 0 0
Cobertura (Personas 17 afios 0 menos) 0,181% 0,158% 0,098% 0,141% 0,186% 0,159% 0,101% 0,143% 0,005% 0,001% 0,003% 0,002%
GCP (nivel minimo) 1.205.945 1.164.181 415.825 2.785.951 1.205.945 1.164.181 415.825 2.785.951 0 0 0 0

Servicio de apoyo a personas cuidadoras (1.4.)
GCP (nivel minimo) 122339 | 1.003.587 162962 | 1.288.888 183.509 1.505.381 ‘ 325.924 ‘ 2014813 | 61.170 | 501.794 ‘ 162.962 ‘ 725.925
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01/01/2012 VARIACION 2012 - 2017
SERVICIOS FORALES

Servicio de coordinaciéon a urgencias sociales (2.6.)
Personas usuarias 3.957 6.188 833 10.978 3.957 6.188 833 10.978 0 0 0 0
Cobertura (Personas 18 afios 0 mas) 1,468% 0,631% 0,141% 0,596% 1,621% 0,675% 0,152% 0,642% 0,153% 0,044% 0,011% 0,046%
GCP (nivel minimo) 600.175 955.437 1.037.233 2.592.845 986.257 1.405.437 1.108.401 3.500.095 386.082 450.000 71.168 907.250

Servicio de ayudas técnicas y adaptacion del medio fisico (2.7.2.2)
GCP (nivel minimo) 0 426.455 4217.092 ‘ 853.547 | 325.000 | 439.249 ‘ 977.664 ‘ 1.741.913 | 325.000 12.794 550.572 888.366
Servicio de transporte adaptado (2.7.2.4.)

GCP (nivel minimo) Sindwo | Sindwo | Sindwo | Sindwo | 66185 | 237700 | 146115 [ 450000 | ee1ss | 237700 [ 146115 | 450,000

Prestacion econémica de asistencia personal (3.1.1)
Personas perceptoras 1 4 | o | ous | a6 | 2803 | 3w 114 422 1332 1.868
% de variaciéon 2012 - 2017 11.384% 10.558% 91% 127%
Cobertura (Personas de 3 afios o mas) 0,000% 0,000% 0,213% 0,069% 0,040% 0,040% 0,432% 0,167% 0,040% 0,040% 0,219% 0,098%
GCP (nivel minimo) 6.660 32.806 8.152.981 8.192.447 764.848 1.953.624 | 16.034.059 | 18.752.531 758.188 1.920.818 7.881.078 | 10.560.084
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4.2.3. Previsiones en relacion a los servicios y prestaciones econdmicas consideradas no estabilizadas (nuevas o escasamente desarrolladas)
En relacion a estos servicios y prestaciones econdmicas (PEAP) se debe tener en cuenta que:

—  En el serwicio de coordinacién a urgencias sociales se incluye aqui el gasto adicional en los servicios especificos de coordinacion (sin incluir el relativo a los servicios municipales
de urgencia social).

—  En el servicio de ayudas técnicas y adaptacion del medio fisico se incluye también, inicamente, el gasto adicional respecto a 2011. Se ha proyectado en Araba un gasto algo inferior
al de Bizkaia y Gipuzkoa, teniendo en cuenta que en Araba ya existe un determinado nimero de personas usuarias con discapacidad y un gasto de 101.000 euros vinculado a
este servicio.

—  En el servicio de apoyo a la vida independiente se han realizado las proyecciones sobre la base de los diferentes modelos de atencién existentes en cada Territorio Histérico. Los
datos incluidos recogen la totalidad del gasto y plazas, personas usuarias u horas de atencion, previstos para el 2017 (no solo el gasto y las plazas, personas usuarias u horas de
atencion adicionales).

—  En los servicios de alojamiento y atencién diurna para personas mayores (de competencia municipal): Se incluyen aqui solo los datos relativos a las plazas y el gasto adicionales a las
plazas y el gasto existentes en 2011. La estimacién del gasto en servicios de alojamiento para personas mayores se ha realizado en base a la hipStesis 2.

—  En relacion a los servicios de respiro y apoyo a personas cuidadoras, y a la PEAP se presenta aqui también inicamente el gasto adicional.

—  En el resto de servicios se incluyen la totalidad de plazas, o personas usuarias u horas de atencion, y del gasto corriente publico.

2.3.1.Centro de noche para atender necesidades derivadas de limitaciones en la autonomia | 12.000 / pz 0,010% 566.206 77.035 304.685 184.486 47
2.6. Servicio de coordinacion a urgencias sociales (gasto adicional) 907.250 386.082 450.000 71.168
2.7.2.1. Servicio de apoyo a la vida independiente (datos agregados) 1.152.000 555.000 480.000 117.000 24
2.7.2.2.Servicio de ayudas técnicas y adaptacion del medio fisico (gasto adicional) 888.366 325.000 12.794 550.572
2.7.2.4.Servicio de transporte adaptado 450.000 66.185 237.700 146.115
SUBTOTAL servicios de competencia foral
1.9.2. Vivienda tutelada para personas en riesgo de exclusién 5.000 / pz 0,020% 1.238.660 179.941 662.746 395.973 248
1.9.3/1.9.4. Servicios de alojamiento para personas mayores (apartamentos tutelados y
viviendas comunitarias) / HipStesis 2 71.471.072 341.625 6.375.342 760.105 637
1.7.1. Servicio de atencién diurna para personas mayores 2.076.501 1.055.007 | 1.021.495 202
SUBTOTAL
Dotacién para amortizacion servicios de alojamiento y atencién diurna para personas
mayores 1.511.706,5
SUBTOTAL servicios de competencia municipal 166.667,16
12.470.607

16.434.429
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Tabla 22. Estimacion de plazas nuevas y gasto corriente publico adicional en servicios de
alojamiento y atenciéon diurna para personas mayores (Hipotesis 1) ™

DIF.
CON GCP
PLAZAS COB. COB. PLAZAS PLAZAS
ARABA GRADO 1 2011 2011 MEDIA NUEVAS NUEVAS
2923 16,52
TOTAL MUNICIPIOS ARABA %
2.504 483 19,29 | -12,68% 0 0
MUNICIPIOS CON ALOJAMIENTOS %
MUNICIPIOS SIN ALOJAMIENTOS 419 0 0% | 6,61% 28 196.408
ATENCION DIURNA 2.923 1337 | 455% | 3,11%
196.408
DIF.
CON GCP
PLAZAS COB. COB. PLAZAS PLAZAS
BIZKAIA GRADO 1 2011 2011 MEDIA NUEVAS NUEVAS
TOTAL MUNICIPIOS BIZKAIA 10.790 2,08%
MUNICIPIOS CON ALOJAMIENTOS | 6630 224 | 3,38% | 3,23% 214 | 2.245.059
MUNICIPIOS SIN ALOJAMIENTOS | 4160 0 0% | 661% | 275 | 2881482
ATENCION DIURNA 10.790 65 0,60% | 0,84% 91 1.055.007
6.181.548
DIF.
CON GCP
PLAZAS COB. COB. PLAZAS PLAZAS
GIPUZKOA GRADO 1 2011 2011 MEDIA NUEVAS NUEVAS
TOTAL MUNICIPIOS GIPUZKOA 71.692 9,19%
5.875 707 12,03 | 5,42% 0 0
MUNICIPIOS CON ALOJAMIENTOS %
MUNICIPIOS SIN ALOJAMIENTOS 1.817 0 0% | 6,61% 120 478.787
ATENCION DIURNA 7.692 0 0,00% | 1,44% 111 | 1.021.495
1.500.282
TOTAL | 7.878.237
COB
MEDIA
TIPO DE SERVICIO / COBERTURAS 2011
ALOJAMIENTOS 6,61%
ATENCION DIURNA 1,44%
TIPO DE SERVICIO / GCP PLAZA A B G

" Se han ajustado los datos a la evolucion del gasto estimada.

™ Las 133 plazas son plazas en servicios del Ayuntamiento de Vitoria. La Diputacion Foral de Alava gestiona ademas los
Centros Rurales de Atencion Diurna (180 plazas en 2011) que estan incluidas y proyectadas dentro de los centros de dia de
competencia foral (de las 59 plazas proyectadas alli, 23 corresponderian a los CRAD). En estos centros que atienden a
personas auténomas y en situacion de dependencia, en distintos grados, de hecho, ha habido un incremento desde 2011 (2
nuevos centros) y se considera que la tendencia es creciente.
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Si el desarrollo de los servicios de alojamiento hasta 2017 descansara Gnicamente sobre la
generacion de plazas en viviendas comunitarias (hipotesis 2), en lugar de mantener la
proporcién que representaban en 2011 las viviendas comunitarias y los apartamentos
tutelados (hipotesis 1), el gasto corriente publico en plazas nuevas ascenderia a 9.275.314
euros, tal y como se sefala a continuacion. Parece razonable adoptar la hipdtesis 2
considerando que hasta 2017 va a ser preciso realizar inversiones para poder disponer de
plazas propias en apartamentos tutelados.

Tabla 23. Estimacion de plazas nuevas y gasto corriente publico adicional en servicios de
alojamiento y atenciéon diurna para personas mayores (Hipotesis 2)*°

GRADO | PLAZAS | COB. | DIF.CONCOB. | PLAZAS | GCP PLAZAS
ARABA 1 2011 | 2011 MEDIA NUEVAS | NUEVAS
TOTAL MUNICIPIOS ARABA | 2.923 16,52%
MUNICIPIOS CON| 2504 | 483 | 1929% | -12,68% 0 0
ALOJAMIENTOS
MUNICIPIOS SIN| 419 0 0% 6,61% 28 341.625
ALOJAMIENTOS
ATENCION DIURNA 2923 | 133 | 455% 3,11% 0 0
341.625
GRADO | PLAZAS | COB. | DIF.CONCOB. | PLAZAS | GCP PLAZAS
BIZKAIA 1 2011 | 2011 MEDIA NUEVAS | NUEVAS
TOTAL MUNICIPIOS BiZKAIA | 10-790 U
MUNICIPIOS CON| 6630 | 224 | 3,38% 3,23% 214 2.791.945
ALOJAMIENTOS
MUNICIPIOS SIN| 4.160 0 0% 6,61% 275 3.583.397
ALOJAMIENTOS
ATENCION DIURNA 1079 | 65 | 0,60% 0,84% 91 1.055.007
7.430.349
GRADO | PLAZAS | COB. | DIF.CONCOB. | PLAZAS | GCP PLAZAS
GIPUZKOA 1 2011 | 2011 MEDIA NUEVAS | NUEVAS
TOTAL MUNICIPIOS | 7.692 9,19%
GIPUZKOA
MUNICIPIOS CON| 5875 | 707 | 12,03% -5,42% 0 0
ALOJAMIENTOS
MUNICIPIOS SIN|  1.817 0 0% 6,61% 120 760.105
ALOJAMIENTOS
ATENCION DIURNA 7.692 0 0,00% 1,44% 111 1.021.495
1.781.600
TOTAL| 9.553.573
TIPO DE SERVICIO / COBERTURAS COB MEDIA 2011
ALOJAMIENTOS 6,61%
ATENCION DIURNA 1,44%
TIPO DE SERVICIO / GCP
PLAZA ARABA | BIZKAIA | GIPUZKOA
VIVIENDAS COMUNITARIAS 12335 | 12052 6.329
ATENCION DIURNA 8.014 11.620 9.197

8 Se han ajustado los datos a la evolucion del gasto estimada.
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Como se ha sefialado: a) lo que aqui se estima son las plazas nuevas y el GCP adicional, al
que hay que anadir 1.511.706,5 euros correspondientes a las dotaciones para amortizacién
en servicios de alojamiento (637 plazas, 50% apartamentos tutelados y 50% viviendas
comunitarias) segin la estimacion de la inversion realizada; b) se ha considerado que en
2017, ademas de estas, se mantendran todas las plazas existentes en 2011 ocupadas entonces,
en gran parte, por personas autéonomas (todas las plazas en apartamentos tutelados y una
parte en viviendas comunitarias); c) y, ademas, se ha previsto un gasto, adicional a éste, en
plazas ajenas al SVSS que hay que garantizar.

TABLA 24. AUMENTO DEL GCP EN SERVICIOS DE RESPIRO, APOYO A
PERSONAS CUIDADORAS Y PEAP

Servicios de respiro para personas mayores 127.764 701.291 340.000 1.169.054
Servicios de respiro para personas con discapacidad 362.655 786.480 340.098 1.489.232
Servicio de apoyo a personas cuidadoras 61.170 501.794 162.962 725.925

Prestacion Economica de Asistencia Personal (PEAP) | 758.188 1.920.818 7.881.078 10.560.084
TOTALES 1.309.776 | 3.910.382 8.724.138 13.944.295

4.2.4. Previsiones en relacion a los ingresos

TABLA 25. INGRESOS (SINTESIS)

ARABA BIZKAIA GIPUZKOA TOTAL

Copago + otros ingresos de personas | 24.198.257,5 | 90.957.504,5 | 63.712.061,9 178.867.823,90

usuarias + otros ingresos

Acuerdo sociosanitario (2017)%! 5.153.581,11 | 11.874.587,08 | 9.312.308,36 26.340.476,55
SAAD (estimacion 2014; descendente a | 7.500.000 24.000.000 22.000.000 53.500.000
2016)

Fondo (2017) 20.000.000
TOTAL 278.708.300,45

TABLA 26. COPAGO REPORTADO POR LAS DIPUTACIONES FORALES
(2011/2013)

ARABA BIZKAIA GIPUZKOA TOTAL
2011 16.258.363,45 58.349.317 54.108.251,83 128.715.932,3
2013 18.190.414,52 67.314.770 62.867.385,18 148.372.569,70

81 Estos datos se corresponden con las proyecciones de ingresos procedentes del Departamento de Salud realizadas a 2017 sobre
la base de los médulos y criterios actuales de financiacion (que se revisaran en 2015) y un 1% de incremento anual en 2015 y
2016. El hecho de que se incluyan en la estimacion no implica, en ningan caso, dar por buenos dichos moédulos vy criterios.
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TABLA 26 B. ESTIMACION DEL COPAGO Y OTROS INGRESOS EN 2011

ARABA BIZKAIA | GIPUZKOA TOTAL
Copago sector publico municipal 5.270.395,0 12.853.210,0 | 21.023.430,0 | 39.147.035,0
Copago sector publico foral 16.258.363,45 | 58.349.317,0 | 54.108.251,8 | 128.715.932,3
Estimacion de copago privado concertado 2.155.515,0 9.885.308,0 | 10.175.873,0 | 22.216.696,0
Total copago 23.684.273,5 81.087.835,0 85.307.554,8 | 190.666.963,3
% copago respecto al GCP 12,8% 18,4% 26,1% 19,9%
Otros ingresos de personas usuarias y otros
ingresos 142.851,0 959.332,0 763.336,0 1.865.519,0
% otros ingresos respecto al gasto corriente
publico 2011 0,1% 0,2% 0,2% 0,1972%
Total: Copago +otros ingresos de personas
usuariastotros ingresos 23.827.124,5 82.047.167,0 86.070.890,8 | 192.532.482,3

TABLA 26 C. PROYECCION DEL COPAGO Y OTROS INGRESOS A 2017 (DDFF)*

ARABA BIZKAIA GIPUZKOA TOTAL
Proyeccion Copago 24.053.181,4 89.893.988,9 | 62.867.385,18 | 176.814.555,4
Proyeccion otros ingresos de personas usuarias y
otros ingresos 145.076,1 1.063.515,6 844.676,7 2.053.268,4
Total: Copago + otros ingresos de personas
usuariastotros ingresos 24.198.257,5 90.957.504,5 63.712.061,9 178.867.823,8
Gasto corriente publico en 2017 138.027.851 354.388.623 288.365.635 780.782.109
Porcentaje del copago y otros ingresos respecto
al GCP en 2017 17,53% 25,66% 21,80% 22.91%

TABLA 27. FINANCIACION DEL SAAD 2011 /2013 (nivel minimo) y estimacion 2014

ARABA BIZKAIA GIPUZKOA TOTAL
2011 12.378.697,84 25.020.140,37 30.445.443,84 67.844.282,05
2013 9.470.311 41.479.385 29.691.486,79 80.641.182,79
10.077.980,88 (7
2014 12.034.986 (6 meses) meses)
2014
Estimacion 7.500.000 19.366.576 53.500.000%

82 Los datos de esta tabla se refieren unicamente a las diputaciones.

% 7,5 millones en Alava, 24 en Bizkaia y 22 en Gipuzkoa, atendiendo a los matices aportados por cada institucion. Esta cifra
responde a una prevision mas ajustada a la realidad y es coherente con el descenso que se constata en la financiacion

procedente del SAAD. Hay que tener en cuenta el efecto, importante, que tienen en los datos de cada ejercicio las
liquidaciones y atrasos de ejercicios anteriores.
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TABLA 28. FINANCIACION EN EL AMBITO SOCIOSANITARIO (Cierre 2013)
Fuente: Departamento de Salud del Gobierno Vasco.

Moédulo sanitario en centros residenciales 1.907.820| 4.963.083,09 | 2.936.654
Plazas sociosanitarias 1.865.033 3.534.337,62
URSS 1.784.681,07
UDITRAC 479.855,25
URTMS 609.397,69
CRPS 660.403,61

[EXCLUSION Y OTROS DISCAPACIDAD | 6845.635|  3.102911]  436.105]
TOTAL 10.618.488 11.600.331,71 3.372.759

De conformidad con lo previsto en el articulo 56.3 de la ley, el Acuerdo sociosanitario ha de
contemplar la financiacion por parte del Departamento de Salud del Gobierno Vasco de las
prestaciones sanitarias provistas en el marco de los servicios del SVSS (con la participacion
de las personas usuarias si asi se previera en el sistema de salud).

La tabla refleja, ademas, otras partidas relacionadas con dispositivos incluidos dentro del
ambito sociosanitario en relacion con diferentes contingencias (dependencia, discapacidad y
exclusién), cuya financiacion, conforme a lo previsto igualmente en el articulo 56.3, podra
realizarse conjuntamente entre las administraciones publicas concernidas mediante los
convenios que acuerden a tal fin.

En todo caso, el gasto reflejado en la tabla es el correspondiente a las aportaciones realizadas
por el Departamento de Salud del Gobierno Vasco que pueden dirigirse directamente a la
entidad o institucion titular del recurso de que se trate sin que constituya, por tanto, un
ingreso del Departamento foral, tal y como sucede, por ejemplo en el caso de los servicios del
ambito de la exclusion y la discapacidad en Bizkaia.

Los datos facilitados por las Diputaciones Forales en relacion a las previsiones de 2014, a
falta de efectuar la liquidacion final del convenio de atenciéon sociosanitaria, son los
siguientes.

Diputacion Foral 3.979.038: plazas sociosanitarias y compensacion por gastos médicos y de

de Bizkaia enfermeria en residencias de personas mayores. Presupuesto 2015. 4.101.985.

Diputacion Foral Modulo sociosanitario en residencias: 4.954.433

de Gipuzkoa URSS (Unidad Residencial Sociosanitaria) y UDITRAC (Unidad residencial
para  discapacidad intelectual, trastorno mental y trastornos del
comportamiento): 2.290.555
CRPS (Centro de Rehabilitacion Psico-Social) y URTMS (Unidad Residencial
para Trastorno Mental Severo): 1.297.155
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Diputacion Foral 2.956.748 euros. Se incluyen en el convenio, plazas residenciales para personas
de Alava mayores, plazas residenciales para personas con discapacidad fisica y con
discapacidad intelectual grave y plazas en unidades psicosociales para personas
con enfermedad mental. Por otro lado, en 2014 también se esta recibiendo
financiacién del Gobierno Vasco por el 50% del coste de la URSS Abegia, que
dispone de 14 plazas. En el marco del convenio especifico suscrito con el
Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco, Osakidetza e IFBS para la
gestion de este centro, se tiene previsto recibir 432.000 euros a lo largo del ano

2014.

PROYECCIONES DE INGRESO POR TERRITORIOS HISTORICOS

Se recogen a continuacién algunas proyecciones realizadas en relacion a la evolucion de los
ingresos derivados de la financiacion del Departamento de Salud del Gobierno Vasco en
Araba, Bizkaia y Gipuzkoa en relacion a los conceptos que se detallan en cada proyeccion.

Las proyecciones se han realizado sobre la base de los modulos y criterios actuales de
financiacién que, en todo caso, como se ha indicado ya en este documento, deben revisarse y
actualizarse. Por otro lado, se han incrementado los ingresos en un 1% anual a partir del afo
de partida en cada caso (2014 en Alava y 2013 en Bizkaia y Gipuzkoa).

Se trata, por tanto, de proyecciones de ingreso, no de gasto, y se debe entender que la
inclusién de estas proyecciones en el andlisis no implica, en ningin caso, dar por buenos

dichos modulos y criterios.

Diputacién Foral de Alava

La estimacion se ha realizado en base al contenido de los siguientes convenios suscritos con
el Gobierno Vasco:

a) Modificacion del convenio de colaboracion entre el Departamento de Servicios Sociales
de la Diputacion Foral de Alava, el Departamento de Salud del Gobierno Vasco y
Osakidetza, para la mejora de la atencion sociosanitaria, de fecha 9 de julio de 2014.

b) Prérroga del convenio de colaboracion del Departamento de Salud del Gobierno Vasco
con la Diputacion Foral de Alava y Osakidetza, para la gestion y mantenimiento de
unidad residencial sociosanitaria “Abegia” del Territorio Historico de Alava, de fecha 24

de diciembre de 2013.

c¢) Convenio de colaboracién del Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco con la
Diputacion Foral de Alava y Osakidetza, para la prestacion de los servicios
sociosanitarios en las unidades residenciales sociosanitarias del Territorio Historico de

Alava, de fecha 27 de febrero de 2009.

En base al primer convenio mencionado, se ha efectuado una estimacién manteniendo el
mismo modulo de plaza y multiplicindolo por el numero de plazas proyectadas para el afio

2017.
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PLAZAS MODULO IMPORTE | PLAZAS | MODULO IMPORTE
CONVENIO PLAZA/ 2014 MAPA PLAZA/ 2017
SOCIOSANITARIO | PRECIO PLAZA 2017 PRECIO
2014 PLAZA
Plazas residenciales 1.170 1.102€ 1.289.340€ 1.676 1.102€ 1.846.952€
personas mayores
(incluye las PEVS)
Plazas residenciales 27 1.102€ 29.754€ 45 1.102€ 49.590€
personas con gran
discapacidad fisica
Plazas residenciales 84 1.102€ 92.568€ 88 1.102€ 96.976€
personas con gran
discapacidad
psiquica
Plazas residenciales 137 11.278€ 1.545.086€ 182 11.278€ 2.052.596€
personas con
enfermedad mental
(unidades
psicosociales)
TOTAL 1.418 2.956.748 1.991 4.046.114 €

El segundo convenio referido a la Unidad Residencial Sociosanitaria ABEGIA, centro de 14
plazas dirigido a personas con patologia dual, es financiado a partes iguales por Gobierno
Vasco y Diputacion. El Departamento de Salud abona el médulo sanitario establecido en 90
euros diarios por plaza y el Departamento de Servicios Sociales abona el médulo social,
establecido igualmente en 90euros diarios por plaza. En este caso, se hace también una
estimacion para 2017, manteniendo los mismos médulos y el mismo numero de plazas.

PLAZAS MODULO | IMPORTE | PLAZAS | MODULO | IMPORTE
CONVENIO | PLAZA 2014 MAPA PLAZA 2017
ABEGIA DiA 2017 DIA
2014
Plazas residenciales personas 14 90€ 436.104€ 14 90€ 436.104€
con patologia dual
TOTAL CONVENIO 14 - 14 436.104€

Finalmente, en base al tercer convenio indicado, en el afilo 2015 se tiene prevista la creacion
de la Unidad Residencial Sociosanitaria del Territorio Histérico de Alava (25 plazas).
Actualmente se ha sacado a concurso publico la concertacion de estas plazas (diciembre de
2014). En este caso, la financiaciéon prevista por parte del Gobierno Vasco se establece

nuevamente al 50%.

PLAZAS MODULO | IMPORTE | PLAZAS | MODULO | IMPORTE
CONVENIO | PLAZA 2014 MAPA PLAZA 2017
URSS 2014 DiA 2017 DiA
Plazas residenciales de la 0 - - 25 62,50€ 570.312,50€
nueva URSS
TOTAL CONVENIO 0 - - 25 - 570.312,50€
Con el incremento de un 1% anual en 2015y 2016:
Convenio sociosanitario 4.046.114 4.127.036,28
Convenio Abegia 436.104 444.826,08
Convenio URSS 570.312,50 581.718,75
TOTAL 5.153.581,11
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Diputacién Foral de Bizkaia

Evolucién de las plazas y financiacion del Departamento de Salud

Servicios del Catilogo del

SVSS
Centros  residenciales  para 1.601/5.640 1.500 1.751/6.169
personas mayores (28,38%) (28,38%) 1,09369144
2.013.606,22 1.907.820,22
Plazas sociosanitarias 100 110 Incluidas en las

anteriores

1.695.571,33 1.865.033,10

Evolucién y estimacion del ingreso en 2017 por cada tipo de recurso

Centros residenciales
para personas mayores 3.772.853,32 1,094 4.126.337,39 4.250.127,51 477.274,19

Plazas sociosanitarias

Ademas, existen plazas cofinanciadas por el Departamento de Salud en centros para personas
con enfermedad mental de titularidad privada que cada administracion paga directamente a
la entidad.

La financiacién reportada por el Departamento de Salud en relacion a los centros de dia y
residencias para personas con enfermedad mental referidos por la Diputacion Foral de
Bizkaia ascendio en 2013 a 2.628.487 euros (de los 6.845.635 ya indicados que incluyen

también otros conceptos en los que no se centra esta estimacion).

Centros de dia 335/364 (1,09) 1.767.572,80 1.820.599,98

Residencias 2.628.487 208/319 (1,53) 1.540.496,69 1.586.711,59 778.824,57

Total aumento = 1.256.098,76
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Diputacién Foral de Gipuzkoa

Evolucién de las plazas

Servicios del Catalogo del SVSS

Centros residenciales para personas Residencias 4.400 4.367 4.622
mayores (CRPM) URSS 95 96 96
Centros residenciales para personas con UDITRAC 6 12 12
discapacidad (CRPD)

Centros residenciales para personas con URTMS 81 105 x84
enfermedad mental (CRPEM)

Centros de dia para personas con CRPS 203 223 210

enfermedad mental (CDPEM)

Evolucién de las plazas en los servicios en los que se prevé una variacion respecto a 2011

CRPM 4.400 4.367 4.622 1,058
CRPEM 152 193 254 1,316
CDPEM 203 223 210 -1,061

Evolucién y estimacion del ingreso en 2017 por cada tipo de recurso

CRPM 6.747.164,16 1,058 7.139.134,48 7.353.308,51 605.544,35
(Residencias+URSS)

CRPEM (URTMS) 609.397,69 1,316 801.967,36 826.026,38 216.628,69
CDPEM (CRPS) 660.403,61 -1,061 620.118,99 638.722,56 21.681,05
UDITRAC 479.855,25 0 479.855,25 494.250,91 14.395,66

8 No se dispone, en este momento, del dato desagregado relativo a los centros incluidos en este analisis. El dato para el
conjunto de centros residenciales y viviendas para personas con enfermedad mental es 254 a 2017.
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5. COORDINACION, DINAMIZACION, SEGUIMIENTO,
EVALUACION Y ACTUALIZACION DEL PLAN

5.1. Organos y figuras responsables de la coordinacién, dinamizacion, seguimiento,
evaluacion y actualizacién del plan

Dado el caracter interinstitucional del SVSS, la coordinacién, dinamizacion, seguimiento,
evaluacion y actualizacion del plan se llevaran a cabo con el concurso del OISS, siempre de
acuerdo con lo previsto en la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales y en el
Decreto 101/2010, de 30 de marzo, del OISS. Asimismo, las organizaciones sociales
participardn en el seguimiento, evaluacion y actualizacion del plan a través del Consejo
Vasco de Servicios Sociales, de acuerdo igualmente con lo previsto en el Decreto que lo
regula

Concretamente, el OISS sera el responsable de la evaluacion del plan, tanto del disefio de la
misma como de la emisién del informe final de evaluacion para cuya elaboracién se debera
contar también con el CVSS. Asi, el CVSS participard en la evaluacion del plan y emitira
una serie de recomendaciones para la mejora del Sistema Vasco de Servicios Sociales que se
incorporaréan al informe de evaluacion del plan.®

El Departamento de Empleo y Politicas Sociales del Gobierno Vasco o, en su caso, el
departamento del Gobierno Vasco competente en materia de servicios sociales:

— liderara el proceso técnico de coordinacion, dinamizacion, seguimiento, evaluacion y
actualizacién del plan;

— llevara a cabo los informes y/u operaciones, o sub-operaciones, estadisticas necesarias, en
cada caso, en el marco de dicho proceso y, en particular, elaborara los borradores de los
informes de evaluacion del plan, contando, para cuanto sea necesario, con el apoyo del
Observatorio Vasco de Servicios Sociales;

— vy se encargard, en su momento, de elaborar el borrador de un nuevo plan, a partir de la
evaluacion del anterior, presentarlo al OISS y al CVSS y aprobarlo, de acuerdo con lo
previsto a tal efecto en la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales.

&

El Consejo Vasco de Servicios Sociales constituye el méximo &érgano de consulta y participacion de la sociedad civil
organizada en relacion a las politicas publicas en el ambito de los servicios sociales asi como en relacion al propio Sistema
Vasco de Servicios Sociales. Dada la importancia que la iniciativa privada, y en particular la iniciativa social, tiene en la
provisiéon de servicios de responsabilidad publica en el ambito de los servicios sociales y el modelo mixto de provisién de estos
servicios que configura la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales, es muy importante prever y dinamizar la
participacion de este drgano y de las organizaciones de la sociedad civil en la planificacion y evaluacion del SVSS.

Ademas, en el CVSS estan representadas redes del tercer sector social que agrupan no sélo a las organizaciones que participan
en la provision de servicios de responsabilidad publica sino también otras del sector civico (asociaciones de personas mayores,
personas con discapacidad,...), todas ellas constituidas por las propias personas destinatarias de los servicios sociales. Por otro
lado, la Mesa de Dialogo Civil de Euskadi constituye también un espacio de interlocucion entre las organizaciones del tercer
sector social y el Gobierno Vasco por lo que respecta a las politicas sociales y a sistemas publicos, ademas del SVSS,
relacionados con ellas.

En todo caso, la evaluacion debe incorporar también mecanismos de consulta directa a las personas destinatarias de los
servicios a través de herramientas especificas que se puedan incorporar en el momento de la evaluacion y/o mediante el
tratamiento de datos derivados de encuestas de satisfaccion en relacion con los servicios (y prestaciones econdmicas), sistemas
de quejas y sugerencias, etc.
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Ademas, para facilitar dicho proceso técnico se contempla:

— Establecer en el seno del OISS un grupo de trabajo especificamente orientado a la
dinamizacion seguimiento y evaluacion del plan. Este grupo, entre otros cometidos que
el OISS le pueda asignar, realizard un seguimiento de la implantacién del plan v,
asimismo, promoverd que cada institucion realice las acciones necesarias para la
evaluacién del plan.

— Designar, en cada una de las Diputaciones Forales y en Eudel, una persona que actte
como interlocutora y enlace, y sea responsable de dinamizar el seguimiento y evaluacién
del plan en su nivel. Sus funciones se centraran en la dinamizacion e impulso de las
medidas cuyo desarrollo es competencia de las entidades forales o municipales, asi como
en la recogida de informacion respecto a los indicadores de evaluacion del plan o
cualquier otra informacién de interés para su seguimiento, evaluacion y actualizacion.

— Designar, en el seno del Departamento de Empleo y Politicas Sociales del Gobierno
Vasco una persona, vinculada a la Viceconsejeria de Politicas Sociales y/o a la Direccién
de Servicios Sociales, responsable de la dinamizacion de las medidas del plan y de la
coordinacion de las actividades de seguimiento y evaluacién, asi como de la elaboraciéon
de los informes de evaluacion del plan .*

El Gobierno Vasco asume, por tanto, un rol de liderazgo y facilitacion a nivel técnico, y es
también el responsable de la aprobacion de los sucesivos planes estratégicos, de conformidad
con lo previsto en la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales, pero la
dinamizacion, seguimiento, evaluacion y actualizacion del plan, al igual que lo ha sido la
elaboracion de éste, es mixta o, mds bien, colegiada, interviniendo tanto el Gobierno Vasco
como las Diputaciones Forales y Eudel, a través del OISS, asi como las organizaciones que
participan en el CVSS. .

A nivel interno, el desarrollo y evaluacion del Plan corresponde al Departamento de Empleo
y Politicas Sociales, que establecera la debida coordinaciéon y cooperacién con otros
departamentos, fundamentalmente con el de Salud y el de Educacion, Politica Lingtiistica y
Cultura, asi como, dentro del Departamento de Empleo y Politicas Sociales, entre las
personas y érganos con competencias en materia de servicios sociales y en materia de garantia
de ingresos e inclusion social.

En estos momentos, no parece preciso constituir una comision o grupo de trabajo
interdepartamental, teniendo en cuenta que ya existen instrumentos de coordinacién a nivel
técnico y politico en el ambito sociosanitario (con el Departamento de Salud) y de la
atencion temprana (con los departamentos de Educacion y de Salud).

El Departamento de Empleo y Politicas Sociales, en su condiciéon de promotor del Plan,
remitira a la Direccién de Coordinacién y a las Direcciones de Economia y Planificacion y de
Presupuestos la informacion relativa a los seguimientos y evaluaciones que se efectien.

86 Esta persona y las designadas por las diputaciones y Eudel deberian formar parte del referido grupo de trabajo del OISS.
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5.2. Principales contenidos de estas acciones

Las acciones de coordinacion, dinamizacion, seguimiento y evaluacion del plan se centraran
en dos aspectos fundamentales:

— la ejecucion de las acciones previstas en el plan y la consecuciéon de los indicadores de
seguimiento previstos en el plan en relacion a las acciones;

— la consecucion de los indicadores de resultados en términos de objetivos de cobertura
(plazas /personas usuarias / personas perceptoras de prestaciones econdmicas) o, en su
caso, horas de atencion, asi como en relacion al despliegue de la red en el territorio,
segun lo previsto para cada uno de los servicios y prestaciones econémicas del SVSS en el
Mapa y sus anexos.

Ademss, se tendran en cuenta el conjunto de aspectos a los que la ley hace referencia en
relacién a la planificacion del SVSS y que se han sefalado ya: actividades encaminadas a la
mejora de la calidad (articulo 76), estructura de titularidad (orientacién sobre Ia
participacién de los sectores publico y privado concertado en la prestacién de servicios) y
prevalencia de la gestion publica directa y de la gestion a través de la iniciativa social, etc.

Ello, légicamente, sin perjuicio de abordar cualquier otro sobre el que se considere necesario

incidir desde el OISS o el CVSS.

5.3. Principales herramientas de seguimiento y evaluacion del plan
1) Informe de evaluacion del plan, de cardcter intermedio, en el primer semestre de 2017.

Dicha evaluacion se centrara en la implementacién (grado de ejecucion) de las
actuaciones del plan y en el cumplimiento de los objetivos marcados en el mapa para el
1 de enero de 2017 (indicadores de resultados en relacién a todos y cada uno de los
servicios y prestaciones econdémicas de la Cartera).

Asi, incluira un Informe de evaluacién del cumplimiento de los objetivos del Mapa de Servicios
Sociales de la CAPV, actualizando el mapa en lo necesario e incluyendo cualquier otra
recomendacién que se considere oportuna para responder a la evolucién de las
necesidades y corregir las disfunciones que pudieran detectarse.

2) Informe de evaluacion del plan, de cardcter final, en el primer semestre de 2020.

Dicha evaluacion se centrard en el andlisis del cumplimiento de los indicadores del plan
y, al fondo, de los objetivos marcados en el mapa para el 1 de enero de 2020 (indicadores
de resultados en relacion a todos y cada uno de los servicios y prestaciones econdmicas
de la Cartera) y elementos prioritarios (ver cuadro de mando).

E incluira una serie de recomendaciones, en relacién al SVSS y su despliegue, que se
tendran en cuenta para elaborar el II Plan Estratégico de Servicios Sociales de la CAPV

Ademis de esos dos informes, en el Acuerdo de Consejo de Gobierno de 11 de junio de
2013, por el que se aprobd el Calendario de Planes estratégicos de la X Legislatura
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2013/2016, se incluye en su Anexo II el “Procedimiento de elaboracion y tramitacion de
Planes Estratégicos de Gobierno”, y, segtin el punto 3.2 “Seguimiento y Evaluacion de los
Planes”, en todo caso serd preciso al menos la elaboracién de un informe de seguimiento
anual, por lo que también en los afios 2016, 2018 y 2019 se deberin elaborar los
correspondientes informes anuales.

Todos los informes serdn orientados y revisados por el OISS, contando igualmente con la
participacién del CVSS, y seran elaborados con el apoyo técnico del Departamento de
Empleo y Politicas Sociales del Gobierno Vasco.

El OISS trasladard un borrador de los informes de evaluacién al CVSS y lo cerrara tras el
contraste realizado por el mismo y considerando sus recomendaciones en relacion al

despliegue del SVSS.

Los informes de evaluacion se centran, por tanto, para el periodo 2016-2019 en la ejecucion
de las acciones previstas en el plan y en los indicadores de resultados incluidos en el Mapa
relativos al despliegue de todos y cada uno de los servicios y prestaciones econdémicas del

SVSS.

En este momento, no resulta posible incorporar a la evaluacién ni la evaluacion de los
resultados del SVSS en términos de cumplimiento de su misién (integracion social con
autonomia) ni la evaluacion de impacto en términos de cohesién social, prevencion,
generacion de empleo, actividad econdmica, retorno fiscal... Pero este tipo de aspectos se
podrin incorporar a los informes de evaluacion en la medida en que se vayan desarrollando
las diversas acciones previstas en el plan que pueden facilitarlo y que en algunos casos, como
sucede con la accion 4.3.2, 1a 1.5.1 o la 3.3.6, constituyen pasos previos imprescindibles.

Asi, se trata de acciones relacionadas, precisamente, con: a) la definiciéon e implantacion de
un sistema de indicadores en relacion a la integracion social con autonomia como resultado
a obtener de la intervencion desde el SVSS (4.3.2); b) la valoracion y el diagnostico, en base a
instrumentos comunes, de las distintas contingencias®’ (1.5.1) y la identificacion de
predictores en relacion con cada una de ellas (2.8.3); ¢) el disefio de un sistema de evaluacion
del impacto del SVSS (3.3.6); d) la gestion de la calidad (3.4); ) y, a un nivel mas especifico,
la realizacion de un informe periddico que analice los factores que inciden en la necesidad,
demanda y uso, o falta de uso, del SVSS por las mujeres y el impacto del mismo en sus
condiciones de vida (1.8.3).

El PESS se marca un horizonte de cuatro afios. Durante este periodo es probable que se
produzcan cambios de escenarios y circunstancias que produciran desviaciones que deberan,
a su vez, ser objeto de andlisis a través del sistema de evaluacion que el Plan prevé para
posteriormente modificar y ajustar su contenido a las nuevas circunstancias.

Para ello el sistema de informacion y evaluacion debe proporcionar informacion adecuada a
las y los responsables de la toma de decisiones y, ademas, si se difunde convenientemente, va
a servir para poner en conocimiento de la ciudadania el grado de cumplimiento de los
compromisos adquiridos y las expectativas generadas.

87 Discapacidad, exclusion, dependencia, desproteccion, discapacidad, o, en su caso, riesgo.
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Finalmente, el caracter esencial que en el contenido del plan se le otorga a la evaluacién se
refleja en la obligacion de incluir en el Acuerdo del Consejo de Gobierno aprobatorio del
plan un apartado referente a su sistema de seguimiento y evaluacién a aprobar en el que se
concreten los aportes documentales a entregar (informes de evaluacién) y los plazos de
entrega de los mismos.
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5.4. Otras herramientas de planificacion

Parece necesario impulsar un sistema de planificacion continua de la oferta, en base al
andlisis de su adecuacion a la evolucion de las necesidades y de la demanda (en particular, de
la demanda procedente y no atendida) de los servicios y prestaciones econémicas del SVSS,
de modo que resulte posible actualizar las previsiones del plan, el mapa y la memoria
economica, para ajustarlas a la evolucion de las necesidades. ®

Para ello se propone realizar el Inventario de servicios y prestaciones econdmicas del SVSS.

La pretension es realizar esta operacion en el primer trimestre de 2017, con datos a
diciembre de 2016, y en el primer trimestre de 2020, con datos a diciembre de 2019, de
modo que sirva de base para la realizacion de los dos informes referidos, por lo que respecta
a la evaluacién del grado de consecucion de los objetivos establecidos en el mapa, y permita
ajustar la planificacion a la evolucion:

— de la red de recursos (plazas, indices de ocupacion y rotacion, estructura de titularidad) y
su distribucion territorial;

— del gasto (gasto corriente publico/plaza, integrando en lo posible las dotaciones para
amortizacion de los municipios) y de los ingresos (ingresos por copago y procedentes de
fuentes de financiacién ajenas al SVSS);

— de la demanda procedente, atendida y no atendida, incluyendo datos de utilizacion de
servicios o prestaciones (personas usuarias de servicios y centros, o perceptoras de
prestaciones econdmicas) y listas de espera, procurando obtener este dato de manera
homogénea.

Cabria integrar también en el sistema de planificacion:

— la Estadistica de Demanda de Servicios Sociales (EDSS) que realiza, cada cuatro afos, el
organo estadistico del Departamento de Empleo y Politicas Sociales.

— Los informes que emita el OVSS, conforme a lo previsto en el articulo 77.3, letra d, que
se integraran dentro del sistema de planificaciéon continua o se tendrdan en cuenta a la
hora de elaborar los sucesivos planes estratégicos en funcion de su periodicidad.

En todo caso, el Departamento de Empleo y Politicas Sociales, concretara y presentara al
OISS y al CVSS la metodologia y plazos para la realizacién, en caso de que se estime
oportuno, de este conjunto de operaciones o sub-operaciones estadisticas que cabria vincular
a la planificacion, seguimiento y evaluacion del despliegue del SVSS.

8 En relacién a esta cuestion hay que tener en cuenta que la ley (art.33.6) prevé que los planes deberan modificarse
peridédicamente en funcion de la evaluacion sistematica de sus objetivos y del seguimiento de su aplicacion. Y asi debe ser, con
mas motivo si cabe, en el caso del Plan Estratégico de Servicios Sociales de la CAPV (o Plan Estratégico del SVSS).

Ademas, para procurar que las estimaciones sean lo mas realistas posibles y adecuarlas a la evolucion de la necesidad y

demanda procedente de los servicios y prestaciones econdmicas del SVSS parece necesario disponer de una herramienta de
planificacion continua (seguramente bianual) que ofrezca informacion tanto sobre la oferta como sobre la demanda.
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5.5. Impactos del Plan Estratégico
Impacto normativo

El Plan Estratégico de Servicios Sociales de la CAPV es una de las previsiones que establece Ia ley,
en su articulo 35, estando su desarrollo ademas indisolublemente unido al desarrollo
normativo de la ley, incluyendo entre sus actuaciones el desarrollo normativo pendiente al
que se ha hecho referencia a lo largo de este documento.

Impacto organizativo (en los departamentos con responsabilidad en materia de servicios
sociales y en dicho 4mbito)

Las administraciones publicas vascas concretaran las metas, estrategias, politicas y directrices
a seguir en el SVSS, y definiran los criterios de despliegue de dicho sistema, asi como la
distribucion geografica de los recursos necesarios para garantizar la implantacion homogénea
de los servicios en todo el territorio autonémico en el marco de las previsiones y criterios
generales establecidos en el Mapa de Servicios Sociales de la CAPV para, de esta manera,
hacer efectivo el derecho a los servicios sociales declarado en la ley.

El Catilogo y la Cartera de Prestaciones y Servicios del SVSS, cuya provision deberan
garantizar las administraciones publicas vascas, se reparte entre los tres niveles
competenciales: municipal, foral y autonémico.

Respecto al Gobierno Vasco, el Departamento de Empleo y Politicas Sociales ha de impulsar
no solo actuaciones concretas previstas en el plan, sino nuevos procedimientos y sistemas de
andlisis de la realidad, planificacion, evaluacion, formacién, promocion de la calidad, etc., y,
en relacion con éstos, desplegar el SVISS, el OVSS, etc.

Impacto presupuestario y financiero

El plan incluye una memoria econémica que guarda coherencia con la disponibilidad de
recursos de las administraciones publicas a las que compete la provisién de cada prestacion y
servicio (gasto ejecutado) y la estimacion de la necesidad de servicios y prestaciones

econdmicas a 1/01/2017.

Ademas, como se ha sefalado, el plan contempla, segin lo previsto a tal efecto en la
disposicion adicional segunda del Decreto de Cartera, la constitucion antes del 31/12/2015,
mediante acuerdo del Consejo Vasco de Finanzas Publicas, de una férmula de colaboracion
financiera (de un “fondo”) para el despliegue de los servicios y prestaciones econdémicas del
SVSS considerados no estabilizados.

Impacto en otras actuaciones (ajenas al ambito de los servicios sociales)

Respecto al Gobierno Vasco, los Departamentos implicados en la aprobacién, desarrollo y
evaluacion del plan, ademas de su participacion en el proceso de elaboracion del plan y en la
emision de informe preceptivo en el CVSS, tendran mayor o menor nivel de implicacion en
su desarrollo en funcion del contenido de los Decretos que se vayan aprobando en desarrollo
de la ley y del propio plan, y de las restantes acciones previstas en el mismo.
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Destacan:

— El Departamento de Empleo y Politicas Sociales, por lo que respecta a la coordinacién y
colaboracién entre el SVSS y Lanbide, por un lado, y entre el SVSS y la Viceconsejeria
de Vivienda, en particular con Visesa, por otro, para facilitar, en lo posible, el desarrollo
de infraestructuras.

— El Departamento de Salud, por lo que respecta a todo lo relacionado con el desarrollo
del ambito sociosanitario y la financiacion de las prestaciones sanitarias y las plazas
sociosanitarias en centros del SVSS.

— El Departamento de Hacienda y Finanzas, por lo que respecta al seguimiento del
impacto presupuestario y financiero del plan, en colaboracion con las demas
administraciones publicas vascas, y al desarrollo de la férmula de colaboracion financiera
(“fondo”) prevista para el desarrollo de los servicios y prestaciones econdmicas
consideradas no estabilizadas.

Impacto en las relaciones institucionales y con el resto de agentes sociales

Tal y como se indica en la presentacion de este documento, el plan debe ser un instrumento
consensuado con las administraciones que tienen responsabilidad en el SVSS, esto es,
ademas del Gobierno Vasco, las Diputaciones Forales y los Ayuntamientos.

Asi mismo, el plan debe constituirse en elemento util para reforzar la colaboracion con el
tercer sector social, servir de soporte a las redes informales de apoyo, configurar e
implementar espacios de cooperacién y coordinacién entre sistemas y promover la
participacion organizada de la ciudadania.

En este sentido, el impacto del plan es muy considerable tanto en las redes informales de
apoyo, por el desarrollo esperado del apoyo formal asi como de los servicios especificamente
dirigidos a las y los cuidadores informales (apoyo y respiro), como en las entidades de
iniciativa privada, en general, en las de iniciativa social, en particular, y, de manera especial,
en las entidades de iniciativa social que vienen colaborando en la provision de los servicios
que, soélo progresivamente, se han ido configurando como servicios de responsabilidad
ptblica en el marco de un modelo mixto de provision de servicios.

Retorno social y econémico

Finalmente, como se ha sefalado al considerar algunos factores clave que pueden
condicionar la necesidad y demanda futura de servicios sociales, debe considerarse también
que el desarrollo de los servicios sociales constituye una oportunidad y una inversién dado su
potencial de generacion de empleo, sus elevados niveles de retorno, social y también
econdémico, y su capacidad para prevenir problemdticas o necesidades cuya atencidon
posterior implica un coste personal, social y econdmico muy elevado.

De este modo, el despliegue del SVSS, al igual que el de otros sistemas vinculados a la
politica social, genera claros retornos para la sociedad en términos de inversién social,
proteccion social y estabilizacion econémica, de modo que el gasto social se ha de entender
como una inversién y no como una carga para el crecimiento econémico y productivo.
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ANEXO. SINTESIS DEL INVENTARIO 2011 (principales datos)

1. Caracteristicas del inventario

— El inventario se ha realizado a partir de los datos de la Estadistica de Servicios Sociales y Accién Social y
la Encuesta de Gasto Publico correspondientes al afio 2011, cotejados después con las administraciones
publicas.

—  Se han incluido la prdctica totalidad de las prestaciones econémicas y servicios del Decreto de Cartera
existentes en 2011.

—  Se recoge, siempre que se disponga del dato o se haya obtenido en el cotejo, el niimero de personas
usuarias y el de nuevas personas usuarias, a lo largo del afio. Y en los centros, ademas de los datos
anteriores, las plazas y el indice de ocupacion.

—  Se consideran todas las plazas del sector privado para determinar el niimero de plazas disponibles
pero solo las consideradas “concertadas”, en los términos que se sefalan en el anexo del
Inventario, para establecer el niimero de plazas del SVSS.

—  Se realiza una descripcién del ingreso y el gasto corriente respecto a cada servicio y prestacién econémica,
cruzando los datos de la ESSAS con la EGP por lo que se refiere a los servicios.

—  En relacion a los ingresos, se consideran los ingresos de origen publico, los procedentes de las
personas usuarias, los de origen privado y otros ingresos. Y, en el Excel adjunto, se presentan dos
desagregaciones de las subvenciones corrientes de origen publico por fuentes: a) subvenciones del
ambito de los servicios sociales; b) subvenciones de otros departamentos o instituciones.

—  En relacién al gasto corriente, se establece el gasto corriente publico/plaza, atendiendo a la
estructura de titularidad actual de las plazas.%’ Y se estima el coste del SVSS para las administraciones
puiblicas, en 2011: a) en cada centro, a partir del gasto corriente publico/plaza y del nimero de
plazas consideradas plazas del SVSS; b) en cada uno de los restantes servicios, aplicando
directamente el gasto corriente publico en el servicio de que se trate.

—  Se estima también el coste de las plazas para personas auténomas en centros residenciales y servicios de
alojamiento para personas mayores, como un gasto ajeno al SVSS pero que es necesario continuar
garantizando, conforme a lo previsto en la disposicion transitoria cuarta de la ley asi como, en
todo caso, a las personas que ya son usuarias de los servicios.

-~ Se incluyen en la descripcion del gasto corriente las dotaciones para amortizacién realizadas por las
Diputaciones Forales (dato facilitado por las Diputaciones); y los “costes de estructura”, es decir: a)
el gasto de personal vinculado a servicios técnicos, del sector publico y privado; b) los gastos
generales (de personal vinculado a la estructura de gestiéon, funcionamiento...) que las entidades
privadas imputan a cada servicio. Y, en relacion con estos tltimos, el gasto de la Diputacion Foral
de Alava en convocatorias de subvenciones y convenios con entidades para funcionamiento, que
ha podido desagregar el dato y solicitado su inclusién.

—  Finalmente, se incluye una descripcion de datos de inversion, por entidades y por centros.

8 Se ha considerado la estructura actual de titularidad de cada servicio (municipal, foral o privada concertada) a la hora de
presentar y analizar los datos. Datos, como el gasto corriente ptblico/plaza o el indice de ocupacion, solo se pueden obtener
respecto a todas las plazas de titularidad municipal o privada, y no sélo a las plazas del SVSS.
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2. Grandes cifras™

A) Plazas en centros, personas perceptoras de prestaciones econdémicas y personal
administrativo y trabajadoras y trabajadores sociales en los Servicios Sociales de Base.

Como puede observarse, existen diferencias significativas en el nimero de plazas en un
mismo tipo de centro por Territorios Historicos, que no se explican por las diferencias en el
numero de personas que integran la poblacion diana’' en cada uno de ellos.

Y también, en términos generales, algunas coincidencias relevantes, como el mayor
desarrollo de los recursos mas pesados y de mayor coste (centros residenciales) con respecto
al resto (servicios de alojamiento, centros de dia y de noche). Es necesario corregir este
desajuste para ofrecer alternativas de atencion y avanzar en el modelo comunitario.

TABLA 1. PLAZAS DEL SVSS POR TERRITORIO HISTORICO Y CAPV (Sintesis)”

PLAZAS EN CENTROS A B G CAPV
Centros residenciales para personas mayores 1463 | 5.640 | 4.400 11.503
Servicios de alojamiento para personas mayores 483 224 707 1.414
Servicio de respiro para personas mayores 278” 32 16™ 326
Centros de dia asistenciales para personas mayores 723 1.414 1.407 3.544
Centros residenciales para personas con discapacidad 433 1.314 891 2.638
Para personas con enfermedad mental (desagregacion del anterior) 152 208 142 502
Servicio de respiro para personas con discapacidad 941% 34 6 981
Centros de dia asistenciales para personas con discapacidad 146 1.042 844 2.032
Para personas con enfermedad mental (desagregacion del anterior) 15 335 203 553
Centros ocupacionales para personas con discapacidad 419 1.276 860 2.555
Para personas con enfermedad mental (desagregacion del anterior) 20 96 116
Centros residenciales para personas menores de edad 174 669 405 1.248
Para menores extranjeros no acompanados (desagregacion del anterior) 36 290 144 470
Servicios de alojamiento y centros residenciales para mujeres 78 214 95 387
Servicios de alojamiento y centros residenciales para personas en 308 1.018 1.009 2.335
situacion de exclusion y marginacion

Centros de dia para atender necesidades de inclusion social 297 1.567 530 2.394
Comedores sociales 300 313 30 643
Centros de acogida nocturna para atender necesidades de inclusion 99 219 188 506
social

Atencion diurna para personas menores de edad/familia 96 281 118 495
Total (descontadas las desagregaciones para no duplicar datos) 6.461 | 16.186 | 11.995 34.642

9% Se presentan las grandes cifras obtenidas. Se incluyen unicamente algunos comentarios breves, de caricter general y
descriptivo puesto que, como se ha sefalado, es posible consultar el documento completo del inventario. Los datos a
01/01/2012 se presentan también en el Mapa, a fin de compararlos con los de 2017.

9 En la hoja denominada “Datos de poblacion 2012 y 2017” del Excel adjunto al inventario en el que se presentan las
estimaciones a 2017 se puede acceder al conjunto de datos, relativos a la “poblacién diana” de cada servicio o prestacion
econdmica, en base a los que se han realizado las estimaciones.

92 Se incluyen las plazas asignadas por la PEVS y las AEI (Ayudas econdémicas individuales). En el inventario, y en el mapa, se
incluye también informacién sobre los servicios que no son centros. Los comedores sociales y la atencion diurna para
personas menores de edad/familia (en centros) son variantes de los centros de dia para atender necesidades de inclusion
social y de los servicios de intervencion socioeducativa y psicosocial (1.3.) respectivamente.

 Incluye 238 personas perceptoras de ayudas econdmicas.

% Aqui se incluyen servicios especificamente de respiro. En todo caso, tanto la Diputacion Foral de Gipuzkoa como el resto de
instituciones cuentan con plazas para estancias temporales en los centros residenciales ordinarios, y en momentos de aumento
de la necesidad destinan mas plazas a atender necesidades de respiro pero la ESSAS en 2011 no discriminaba el motivo de la
estancia por lo que no se puede identificar y desagregar el gasto relativo a ese uso de plazas no especificas.

%% Personas usuarias de programas de ocio con una finalidad de respiro, salvo 3 plazas en centros especificos de respiro.
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Respecto a las prestaciones econdmicas, en términos generales, su desarrollo es mayor en
Gipuzkoa y, en todo caso, la PECEF se ha desarrollado de manera relevante en los tres
Territorios Historicos aunque especialmente en Gipuzkoa. Con posterioridad a 2011, la
PEAP se estd desarrollando en Alava y Bizkaia, aunque aun se encuentra lejos del nivel de
desarrollo que ha alcanzado en Gipuzkoa. En todo caso, se prevé que las prestaciones
economicas, y la PEAP en particular, contintien desarrollandose, en el marco de lo previsto
en el mapa y en la normativa, aunque en su conjunto no se desarrollen al ritmo al que han
venido haciéndolo.

TABLA 2. NUMERO DE PERSONAS PERCEPTORAS DE PRESTACIONES
ECONOMICAS

PRESTACIONES ECONOMICAS A B G CAPV
Prestacién Econdomica de Asistencia Personal (PEAP) 1 4 1.471 1.476
Prestacion Econdmica para Cuidados en el Entorno Familiar (PECEF) 4.640 | 10.794 | 10.266 | 25.700
Ayudas favorecedoras de la autonomia personal 250 1.244 1.066 | 2.560
Prestacion econémica de pago tnico a mujeres victimas de violencia de 90
género96

En relacion al “Servicio de informacién, wvaloracién, diagnéstico y orientacion (ficha 1.1.)” y al
conjunto de las funciones y tareas que forman parte de la coordinacién de caso, o
procedimiento basico de intervencion, asi como al trabajo administrativo asociado a la
gestion de los SSB, es necesario considerar el dato relativo al “ntimero de trabajadoras/es
sociales y administrativos o auxiliares administrativos” vinculados a los SSB y, en concreto, el
“namero de horas anuales contratadas” para desempefar estas tareas (trabajo social y trabajo
administrativo), que constituye un dato mas preciso que el primero. Los datos por
Territorios Historicos relativos a 2011 son los siguientes. *

TABLA 3. PERSONAL ADMINISTRATIVO Y TRABAJADORAS/ES SOCIALES EN
SSB: HABITANTES POR PROFESIONAL Y MINUTOS POR HABITANTE

PERSONAL A B G TOTAL
Poblacion a 01/01/2012 en miles 322,557 1.158,439 712,097 2.193,093
Numero de trabajadoras/es sociales 106 260 227 593
Habitantes por profesional en miles 3,04 4,46 3,14 3,69
Numero de administrativos/as y auxiliares 88 160 80 328
Habitantes por profesional en miles 3,67 1,24 8,90 6,69
MINUTOS ANUALES A B G TOTAL
Poblacion a 01/01/2012 322.557 1.158.439 712.097 2.193.093
Minutos anuales trabajadoras/es sociales 5.924.160 21.040.800 | 16.700.640 43.665.600
Minutos anuales por habitante 18,37 18,16 23,45 19,91
Min. anuales administrativos/as y auxiliares 4.596.240 10.934.880 6.169.680 21.700.800
Minutos anuales por habitante 14,25 9,44 8,66 9,90

9% - L . . )
Esta prestacion econémica es competencia del Gobierno Vasco. No se dispone del dato de personas perceptoras desagregado

por Territorios Historicos.

97 Sin considerar al personal que no es contratado directamente por los entes locales (24 personas /26.265 horas anuales en
Gipuzkoa y 25 personas/13.177 horas anuales en Bizkaia) ni el nimero de personas contratadas en la red territorial de
trabajo social de Alava (15 personas / si se ha incluido el gasto en el Excel).
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Actualmente, los SSB se encuentran en un proceso de transicion tras transferir a Lanbide la
gestion de las prestaciones econdmicas del Sistema de Garantia de Ingresos y para la Inclusion
Social y no conocen con detalle las implicaciones que tendra, en cuanto a cargas de trabajo,
el desarrollo de aspectos como la coordinacion de caso. En todo caso, a la espera de que se
pueda realizar una valoracion de estos procesos, se considera necesario de cara a 2020 reducir
las diferencias existentes en las ratios relativas a “habitantes por profesional” y “minutos por
habitante”.

B) Gasto corriente publico y gasto corriente

Se presentan a continuacion los datos de gasto corriente publico y gasto corriente, siempre
haciendo referencia al conjunto de los servicios y prestaciones econémicas analizadas.

TABLA 4. GASTO CORRIENTE PUBLICO

6P ARaBA BIZKAIA GIPUZKOA GOVA TOTAL
Servicios 166.527.734 397.857.981 273.592.531 10.648.043 848.626.289
Prestaciones 19.026.575 42.996.550 46.227.425 493.308 108.743.858
TOTAL 186.650.887 440.854.531 319.819.956 11.141.351 958.466.715%
GCP en plazas ajenas al SVSS (desagregacion) 15.227.711

El Gasto Corriente Publico en el conjunto de servicios y prestaciones econdémicas del SVSS,
incluyendo las dotaciones para amortizacion reportadas por las Diputaciones Forales
(4.881.508 euros)”, los costes de estructura (“servicios técnicos” del sector publico y privado) y
el gasto en las convocatorias de subvenciones y convenios para funcionamiento de la
Diputacion Foral de Alava, superaba los 943 millones de euros en 2011. '®

% Incluye 1.096.568 euros correspondientes a las convocatorias de subvenciones y convenios para funcionamiento de la
Diputacion Foral de Alava.

% Para determinar el coste que representa dotar al sistema de las infraestructuras necesarias para proveer los servicios del SVSS
es importante tener en cuenta en el analisis del gasto corriente las dotaciones para amortizacion del sector ptiblico ademas de
los gastos de mantenimiento, del sector publico y privado, y las dotaciones para amortizacion del sector privado, que ya
estaban incluidos.

A este respecto, hay que tener en cuenta que se ha recabado el dato relativo a las dotaciones para amortizacion realizadas por
las Diputaciones pero no por los Ayuntamientos, por lo que el gasto corriente publico pudiera ser algo superior al sefalado.
Es importante incorporar este dato en el futuro porque, al hacerlo, se integra en términos de gasto corriente el gasto derivado
de la dotacion de las infraestructuras necesarias para la provision de los servicios del SVSS. Puede ser conveniente, a tal
efecto, clarificar con los entes locales los criterios a seguir para identificar e imputar este gasto.

En todo caso, al realizar las proyecciones de gasto a 2017, se ha realizado una estimacion de las inversiones necesarias para
habilitar las nuevas plazas previstas en servicios de alojamiento y atencion diurna para personas mayores (ambos de
competencia municipal) incluyendo en las proyecciones las dotaciones para amortizacion derivadas de esas inversiones.
100 No se ha integrado el gasto correspondiente a las convocatorias de subvenciones y convenios que cubren gastos de
funcionamiento del sector privado concertado de otras administraciones ptblicas por no disponer del dato desagregado. En
todo caso, parte de esos gastos serdn costes de estructura (gastos de funcionamiento general de las entidades y de servicios
técnicos no imputables a un servicio concreto) vinculados a la provision de servicios del Catalogo que pueden coincidir,
siquiera en parte, con el gasto corriente vinculado a “servicios técnicos” que si se ha imputado.
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Por otro lado, hay que considerar el Gasto Corriente Publico en plazas ajenas al SVSS:
plazas en centros residenciales para personas mayores de titularidad municipal no
concertadas por las Diputaciones; y plazas ocupadas en apartamentos tutelados y viviendas
comunitarias por personas que, siendo auténomas, no cumplen los requisitos de acceso a
estos servicios que establece el Decreto de Cartera (personas mayores en situacion de
dependencia, grado I).

Se trata, en estos casos, de plazas ajenas al SVSS, algunas de las cuales las administraciones
publicas han de garantizar segun lo previsto en la disposicion transitoria cuarta de la ley.'!

Y que, en la practica, deberan garantizar a todas las personas que hayan venido ocupandolas
hasta la entrada en vigor del Decreto de Cartera, aunque no sea obligatorio continuar
ofreciendo estas plazas desde el SVSS a nuevas personas auténomastras la entrada en vigor
del Decreto, y sin perjuicio de la atencion adicional que cada institucion quiera ofrecer.

Este gasto se desagrega como sigue por tipo de centro y Territorio Historico.

TABLA 5. GASTO CORRIENTE PUBLICO EN PLAZAS AJENAS AL SVSS

ARABA BIZKAIA GIPUZKOA
Centros residenciales para personas 7.370.124 4.380.593 247.036
mayores
Apartamentos tutelados 116.015 90.120 1.427.567
Viviendas comunitarias 0 287.497 1.308.7591%
TOTAL 7.486.139 4.758.210 2.983.362

También en el SAD se atiende a personas auténomas, cuando el Decreto de Cartera prevé
que este servicio se dirija a personas en situacion o riesgo de dependencia, pero no resulta
posible desagregar los datos correspondientes a la atencion a personas auténomas del resto
por lo que el gasto en el SAD para personas auténomas se ha incluido dentro del gasto en el

SVSS.

Por otro lado, se debe tener en cuenta que las proyecciones a 2017 se han realizado a partir
de la totalidad de las plazas existentes en 2011, independientemente del nivel de autonomia
de las personas usuarias que las ocupaban.

En conjunto, el total del gasto corriente publico en servicios y prestaciones econdmicas
vinculadas al SVSS y en plazas ajenas al SVSS asciende a 958.466.715 euros, orientdndose la
mayor parte del gasto hacia los servicios (casi 850 millones) y una parte mucho menor a las
prestaciones econémicas (casi 109 millones).

101 <<1. Las personas que, a la entrada en vigor de esta ley sean usuarias de los servicios sociales o beneficiarias de prestaciones
econdmicas gestionadas desde el Sistema Vasco de Servicios Sociales podran seguir disfrutando de las prestaciones y servicios
a que hayan accedido, independientemente de que cumplan o no los requisitos de acceso de caracter general regulados en el
articulo 25 y los requisitos especificos que se prevean con posterioridad en la Cartera de Prestaciones y Servicios del Sistema
Vasco de Servicios Sociales, siempre que perduren las circunstancias que motivaron la concesion de las prestaciones o
cumplan los requisitos establecidos en la norma que regulé el acceso al servicio>>.

128510 6 de 88 personas usuarias, a diciembre de 2011, eran personas en situacion de dependencia (se desconoce el grado). Se
ha incluido aqui todo el gasto corriente publico (en lugar de descontar la proporcion 6/88).
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Si analizamos la distribucién del gasto corriente publico por contingencias observamos que,
mas de la mitad del gasto, guarda relacion con servicios y prestaciones econdmicas del
“Sistema de promocién de la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD)” y cuyo acceso, por
tanto, ya estd reconocido por ley como un derecho subjetivo.

Asi, la suma del gasto corriente publico en servicios dirigidos a las personas
mayores/autonomia-dependencia, en servicios dirigidos a las personas con discapacidad y en
prestaciones econdmicas (578.333.849 millones de euros), que coincide grosso modo con los
servicios y prestaciones econémicas incluidas en el SAAD, representa un 60,34% del total

del gasto en la CAPV.

TABLA 6. GASTO CORRIENTE PUBLICO POR CONTINGENCIAS

66.254.972 135.061.537  113.018.238  4.661.514  318.996.261

26.668.927 76.871.2217 47.053.576 150.593.730
13.289.320 41.421.615 34.900.750 474.795 90.086.480

9.085.226 19.282.340 13.052.080 41.419.646
34.865.572 73.218.009 42.129.226 2.579.448  153.392.255

16.363.717 52.003.253 22.838.661 2.932.286  94.137.917
19.026.575 42.996.550 46.227.425 493.308 108.743.858

186.650.877  440.854.531 319.819.956  11.141.351 958.466.715

TABLA 7. GASTO CORRIENTE TOTAL

ARABA BIZKAIA GIPUZKOA | GOVA CAPV

207.177.465 569.829.516 | 363.059.275 | 10.648.043 | 1.150.714.299

19.026.575 42.996.550 | 46.227.4125 493308 | 108.743.858

227.300.608 612.826.006 | 409.286.700 | 11.141.351 | 1.260.554.725

82,12% 71,94% 78,14%  100,00% 76,04%

Finalmente, el porcentaje que representa el gasto publico corriente en el conjunto de
servicios y prestaciones econdémicas analizadas respecto al total del gasto corriente en la
CAPV, incluyendo por tanto los servicios privados no-concertados, es del 76,04%. Y por
Territorios Histéricos, el siguiente: Araba 82,12%; Bizkaia 71,94%; Gipuzkoa 78,14%.

Por tanto, en 2011, mds de dos terceras partes de los servicios sociales que se prestaban en la
CAPV se prestaban con participacién de las administraciones publicas en su financiacion.
Una participacién que, como se ha sefialado, resulta muy elevada en la gran mayoria de los
servicios (superior al 80% del gasto corriente si se suman las cuotas y otros ingresos de
personas usuarias).
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De este modo, si bien el ambito de los servicios sociales es mas amplio que el de los servicios
sociales de responsabilidad publica, se estd produciendo un proceso de consolidacién
progresiva de la responsabilidad publica en dicho ambito que resulta coherente con la
obligacion que establece la ley de configurar un SVSS, de responsabilidad publica,
conformado por prestaciones, servicios y equipamientos de titularidad publica y privada
concertada.

No obstante, resulta importante consolidar la responsabilidad publica en relacion a algunos
servicios, en particular, en el ambito de la exclusién/inclusion, e incrementar, en su caso, la
financiacion publica que puedan estar recibiendo, realizando a tal efecto un proceso
mediante el cual las instituciones responsables de su provision puedan determinar qué
servicios de los que ofrece el sector privado pueden ser considerados servicios de
responsabilidad publica.

TABLA 8. SERVICIOS CON UN PORCENTAJE DE FINANCIACION PUBLICA Y
PROCEDENTE DE PERSONAS USUARIAS INFERIOR AL 80% DEL GASTO
CORRIENTE

ARABA %
Centros ocupacionales para personas con enfermedad mental 1%
Servicios de alojamiento y centros residenciales para personas en situacion de exclusion y | 76%
marginacion

Centros de dia para atender necesidades de inclusion social 70%
BIZKAIA %
Centros ocupacionales para personas con discapacidad 58%
Centros ocupacionales para personas con enfermedad mental 69%
Centros de dia para atender necesidades de inclusion social 61%
Comedores sociales 66%
Atencion diurna para personas menores de edad/familia 4%
Centros de acogida nocturna para atender necesidades de inclusion social 56%
GIPUZKOA %
Centros de dia para atender necesidades de inclusion social 76%
Centros de acogida nocturna para atender necesidades de inclusion social 50%

Como se observa en la tabla se trata, en buena parte, de servicios del ambito de la
exclusion/inclusién que podrian vincularse, en no pocos casos, a servicios de la Cartera. Lo
mismo cabe decir de los centros ocupacionales para personas con discapacidad /enfermedad
mental aunque en este caso dicho porcentaje puede resultar inferior ya que pueden existir
otras fuentes de financiacion relevantes como sucede en Bizkaia.

En cualquier caso, lo mds importante es tener presente que buena parte de los servicios de
dia, de noche y de alojamiento, o centros residenciales, para personas en situacién o riesgo
de exclusion, pueden ser servicios del Catalogo y la Cartera.'®”

Y que es necesario incrementar el porcentaje de financiacion publica en los servicios que,
finalmente, sean considerados de responsabilidad publica por las instituciones responsables
de los mismos, siendo probablemente ésta necesidad comun a los tres Territorios Historicos.

103 . . ) . ) - X ,
En todo caso, serd necesario confirmar si constituyen servicios del Catilogo y adecuados a lo previsto en el Decreto de
Cartera.
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El gasto corriente publico en servicios del 4ambito de la exclusiéon que las instituciones no
consideran concertados ascendia en 2011 a 13.893.296 euros.

Este gasto se ha incluido en la previsiones de gasto a 2017 pero manteniéndolo constante
(sin proyectarlo), a la espera de que se clarifique si los servicios, a juicio de las instituciones
competentes para su provision, forman parte del SVSS o no.

C) Ingresos
Se recoge aqui la financiacion de servicios y prestaciones econdémicas analizadas que procede

de otros Departamentos o instituciones ajenas al SVSS, asi como la estimacién del copago y
otros ingresos en 2011.

TABLA 9. FINANCIACION EXTERNA AL SVSS

ARABA  BIZKAIA GIPUZKOA TOTAL

Acuerdo sociosanitario 2.900.348  3.801.059 7.507.643 14.209.050
SAAD 12.175.845 34.252.345 29.024.843 75.453.033
GIZARTEKUTXA (Bizkaia) 17.743.011 17.743.011
Otras subvenciones corrientes publicas 2.063.511  11.488.739 2.715.613  16.579.863'%
Subtotal financiaciéon externa publica corriente 123.984.957
Financiacion privada corriente 372.150 11.426.160 505.255 12.303.565
FISS (subvenciones de capital) 483.592 9.284.965 5.263.306 15.031.863
TOTAL 17.995.446 87.996.279 45.016.660 151.320.385

La financiaciéon privada corriente representa un importe pequefio en relacién al gasto
corriente y al gasto corriente publico en los servicios y prestaciones econdémicas analizadas,
asi como al conjunto de la financiacién externa al SVSS.

Y, por otro lado, se concentra en los servicios ya referidos en los que la financiaciéon ptblica
es menor, particularmente en el ambito de la exclusion y, en segundo lugar, en algunos
servicios del ambito de la discapacidad/enfermedad mental. Por Territorios Histéricos, se
concentra en Bizkaia, si bien hay que tener en cuenta que 6.732.132 euros son ayudas
economicas para el ingreso en centros residenciales.

Asi, en 2011, los ingresos para hacer frente al gasto en los servicios y prestaciones
economicas analizados son, principalmente, de origen publico junto a cuotas, otros ingresos
de personas usuarias y otros ingresos.

Finalmente, respecto al gasto publico corriente, se debe tener presente que: es necesaria
cierta cautela a la hora de estimar la financiacion del SAAD, en el horizonte de 2017; la
financiacién privada de servicios del Catalogo y la Cartera deberia desaparecer.

TABLA 10. ESTIMACION DEL COPAGO Y OTROS INGRESOS EN 2011

10 . . . . . N o .
* Se incluyen aqui, ademas de los importes referidos por Territorio Histérico, 312.000 euros correspondientes a una
aportacion ajena al SVSS para un servicio de competencia del Gobierno Vasco.
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ARABA BIZKAIA GIPUZKOA TOTAL

Copago sector publico municipal'® 52703950 | 12.853.210,0 | 21.023.430,0 | 39.147.035,0
128.715.932,3

Copago sector publico foral'® 16.258.363,45 | 58.349.317,0 | 54.108.251,8 107
Estimacion de copago privado concertado 2.155.515,0 9.885.308,0 | 10.175.873,0 22.216.696,0
Total copago 23.684.273,5 | 81.087.835,0 | 85.307.554,8 | 190.666.963,3
% copago respecto al GCP 12,8% 18,4% 26,7% 19,9%
Otros ingresos de personas usuarias y otros
ingresos 142.851,0 959.332,0 763.336,0 1.865.519,0
% otros ingresos respecto al gasto corriente
publico 2011 0,1% 0,2% 0,2% 0,1972%
Total: Copago + otros ingresos de personas
usuarias *+ otros ingresos 23.827.124,5 82.047.167,0 86.070.890,8 192.532.482,3

En total, los ingresos derivados de la financiacion externa al SVSS y del copago (con datos
reportados por las Diputaciones Forales en el cotejo) mas otros ingresos de personas usuarias
y otros ingresos (reflejados en la ESSAS) ascienden a 343.852.867 millones de euros.

0 Pt Py . . P

1951 0s datos de copago municipal se extraen de la ESSAS sumando las cuotas de servicios de titularidad municipal. En algunos
casos pudiera ser que estos datos ya estuvieran recogidos en los datos reportados directamente por las Diputaciones como en
los centros residenciales de mayores de titularidad municipal que estan concertados con la Diputacién.

0 . . .
1% 1 65 datos de copago foral han sido reportados por las Diputaciones.

10

segundo semestre, una vez que dicho servicio fue asumido por el Gobierno Vasco.
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A MODO DE SINTESIS

El gasto corriente publico en el SVSS ascendia en 2011 a 943.239.003 euros y el gasto
corriente publico total, incluido el gasto comprometido en la atenciéon a personas
auténomas en centros residenciales y servicios de alojamiento para personas mayores (gasto
en plazas ajenas al SVSS), ascendia a 958.466.715 euros, orientandose la mayor parte del
gasto hacia los servicios (casi 850 millones) y una parte mucho menor a las prestaciones
econdmicas (casi 109 millones).

Si analizamos la distribucion del gasto corriente publico por contingencias, mas de la mitad
del gasto corriente publico, guarda relacion con servicios y prestaciones econdmicas del

SAAD.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que: a) la financiacion privada corriente de servicios
de titularidad privada y procedente de terceros (obras sociales, fundaciones,...) ascendia a
12.303.565 euros; b) el gasto corriente publico en servicios del ambito de la exclusién que las
instituciones no han considerado concertados ascendia a 13.893.296 euros (a los que habria
que anadir 3.351.304 euros si se pretende que la suma de la financiacion publica y los
ingresos de las personas usuarias alcance en todos los servicios de este ambito existentes en
2011 el 80% del gasto corriente).

Atendiendo a todo ello, el coste para las administraciones publicas, en 2011, de las
prestaciones econdmicas y servicios analizados, podria rondar los 985 millones de euros, si
ademds de incluir el gasto en plazas ajenas al SVSS, las administraciones publicas asumieran
la totalidad de la financiacién privada y la de los servicios del 4mbito de la exclusién no
considerados concertados. Sea como sea, esta es una cuestion que las administraciones
publicas implicadas deben dilucidar.

Los ingresos derivados de la financiacion externa al SVSS y del copago mas otros ingresos
de personas usuarias y otros ingresos ascienden a 343.852.867 millones, de los cuales
192.532.482 corresponden al copago (con datos corregidos por las diputaciones, a los que
hay que sumar 227.154 euros del copago del servicio de tele-asistencia en el segundo
semestre).

Asi, puede afirmarse que los departamentos de las administraciones publicas vascas con
competencias en materia de servicios sociales estdn financiando la mayor parte del gasto
corriente publico en dichas prestaciones y servicios, pero la financiacién ajena a ellos es
elevada y no se mantendrd (financiacion privada, parte de la financiacion del FISS que, en
todo caso, desaparecié como fondo en 2011) o puede reducirse en el futuro (financiacién

procedente del SAAD).

Por otro lado, es necesario llevar a cabo un reajuste financiero interno para solventar las
situaciones en que un nivel de las administraciones publicas vascas estd financiando
servicios que son competencia de otro nivel. En todo caso, este es un proceso que las
administraciones publicas implicadas deben realizar.
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