Anexo l. Servicios de la cartera en los que se incluye como prestacion la intervencion socioeducativa

SERVICIOS

PRESTACION Y SU ESPECIFICACION

MUNICIPALES

1.3. Servicio de intervencion

psicosocial

socioeducativa vy

Intervencidn socioeducativa y psicosocial: intervencién educativa y/o psicosocial.

1.7. Servicio de atencion diurna: 1.7.1 (tipo). Servicio
de atencidon diurna para personas mayores; 1.7.2
(tipo) Servicio de atencidn diurna para personas en
situacion de exclusion.

Intervencidén socioeducativa y psicosocial:

Estimulativa o rehabilitadora: desarrollo de habilidades; actividades y ejercicios
sencillos de estimulacion de capacidades para realizar actividades bdsicas de la vida
diaria.

Educativa: ocio, actividades educativo-culturales.

1.8. Servicio de acogida nocturna.

Intervencidén socioeducativa y psicosocial: Intervencién psicosocial (escucha activa y
contencién emocional).

1.9.1. Piso de acogida

Intervencidn socioeducativa y/o psicosocial, en su caso.

FORALES

2.2.1. Servicio o centro de dia para atender
necesidades derivadas de limitaciones en la
autonomia. Tipol: Servicio o centro de dia para
personas mayores en situacidén de dependencia. Tipo
2 (se diferencian tres subtipos): Servicio o centro de
dia para personas con discapacidad - con graves
limitaciones fisicas u orgdnicas / intelectual y del
desarrollo o para personas con enfermedad mental.

Intervencidén socioeducativa y psicosocial:

Estimulativa o rehabilitadora: intervencién en funciones cognitivas (psicoestimulacion,
entrenamiento de memoria, orientacion a la realidad) y desarrollo de habilidades
(actividades y ejercicios sencillos de estimulacién de capacidades para el desarrollo
de actividades bdsicas de la vida diaria).

Educativa: ocio y actividades educativo-culturales.

Psicosocial: intervencion en funciones psicoafectivas, incluyendo, en su caso, ayudas
para el manejo de trastornos del comportamiento.

Ocupacional o prelaboral, en el segundo tipo de servicio o centro.

2.2.2. Servicio o centro ocupacional.

Intervencidén socioeducativa y psicosocial: Estimulativa o rehabilitadora. Ocupacional
0 pre-laboral.

2.2.3. Servicio o centro de dia para atender
necesidades de inclusidn social.

Intervencién socioeducativa y psicosocial: estimulativa o rehabilitadora; educativa;

psicosocial; ocupacional o pre-laboral.

2.3.2. Cenfro de acogida nocturna para atender
necesidades de inclusidn social.

Intervencidn socioeducativa y psicosocial:

Educativa (adqguisicion de habilidades de higiene, pautas bdsicas de educacién para
la salud).

Psicosocial (escucha y contencién emocional).




SERVICIOS

PRESTACION Y SU ESPECIFICACION

2.4.1. Cenfros residenciales para personas
mayores.

Intervencidén socioeducativa y psicosocial:
Intervencion estimulativa o rehabilitadora:
- intervencidn en funciones cognitivas: psicoestimulacién, entrenamiento de memoria,
orientacién a la realidad;
- desarrollo de habilidades: actividades y ejercicios sencillos de estimulacion de
capacidades para desarrollar actividades bdsicas de la vida diaria.

Intervencién educativa: ocio y actividades educativo-culturales.

Intervencién psicosocial: intervencidon en funciones psicoafectivas, incluyendo, en su caso,
ayudas para el manejo de trastornos del comportamiento.

2.4.2. Centros residenciales para personas
con discapacidad. Tipo 1: Viviendas con
apoyos. Tipo 2: Centros residenciales.

Intervencidn socioeducativa y psicosocial:
Intervencion estimulativa o rehabilitadora, en particular:

- intervencién en funciones cognitivas;
- desarrollo de habilidades fisicas y funcionales;

Intervencién ocupacional;
Intervencién educativa;
Intervencidn psicosocial, en particular:

- intervenciones orientadas a la contencidon emocional y a la contencion del riesgo;
- infervenciones en funciones psicoafectivas.

2.4.3. Cenfros residenciales para personas
con enfermedad mental. Tipo 1: Viviendas
con apoyos. Tipo 2: centros residenciales.

Intervencion socioeducativa y psicosocial: estimulativa o rehabilitadora; ocupacional;
educativa; psicosocial, en particular (intervenciones orientadas a la contencidén emocional y a
la contencidn del riesgo; intervencidn en funciones psicoafectivas).




SERVICIOS

PRESTACION Y SU ESPECIFICACION

2.4.4. Centros residenciales para personas
menores de edad. Tipo 1: Residencias. Tipo 2:
Pisos de acogida. Tipo 3: cenfros de
preparaciéon a la emancipacion. Tipo 4: Pisos
de emancipacion.

Intervencién socioeducativa y psicosocial: intervencidn educativa; psicosocial. Ademds, en
este servicio se vincula el acompanamiento social con la accién tutorial.

2.4.5. Centros residenciales para personas en
situacion de exclusidn y marginacion. Tipo 1:
Centros residenciales para personas con una
situacion  cronificada.  Tipo 2:  Servicios
residenciales para la inclusion social: q)
viviendas con apoyos para la inclusidn social;
b) centros residenciales para la inclusidon
social.

En la modalidad 2: intervencidn socioeducativa y psicosocial: intervencion estimulativa o
rehabilitadora; intervencidén ocupacional; intervencion educativa; intervencion psicosocial.

2.4.6. Centros residenciales para mujeres
victimas de maltrato doméstico y otros
servicios residenciales para mujeres. Tipo 1:
Servicios de acogida inmediata. Tipo 2:
Centros de acogida.

Intervencion socioeducativa y psicosocial: intervencion educativa y psicosocial.

2.5. Servicio de respiro. Variantes: estancias
temporales de la persona aftendida en:
centros residenciales de atencion
secundaria; servicios o centros de dia de
atencién secundaria; centros de noche de
atencién secundaria.

Las prestaciones son las propias del servicio o centro en el que, en cada caso, se produzca la
estancia temporal.!

2.6. Servicio de coordinacidn a urgencias
sociales.

Intervencion psicosocial, en particular con fines de contencién emocional.

2.7.2.1. Servicio de apoyo a la vida
independiente.

Intervencioén socioeducativa y psicosocial: estimulativa o rehabilitadora; educativa; psicosocial.

1 Lo mismo sucede en atencidn primaria aunque en ese nivel no se ha elaborado una ficha de respiro existentes variantes de respiro en el SAD (1.2), en los servicios de atencién
diurna (1.7) y enlos servicios de alojamiento para personas mayores (1.9.3y 1.9.4).




SERVICIOS

PRESTACION Y SU ESPECIFICACION

2.7.3.1. Servicio de intervencion
socioeducativa y/o psicosocial con familia.

Intervencion socioeducativa y psicosocial: intervencién educativa; psicosocial. 2

2.7.4. Servicio de intervencidn social en
atencién temprana.

Intervencidn socioeducativa y psicosocial.

2.7.5. Servicios de atencidn sociojuridica y
psicosocial de las situaciones de maltrato
doméstico y agresiones sexuales a mujeres, a
personas menores de edad, a personas
mayores y a personas con discapacidad.
Existen dos tipos: uno dirigido a las victimas y
el otro a las personas agresoras.

Intervencidn socioeducativa y psicosocial: intervencién educativa; psicosocial.

2.7.6.1. Servicio de promocién y apoyo
técnico al acogimiento familiar.

Intervencion socioeducativa y psicosocial: educativa (formacién a familias); psicosocial.

2.7.6.2. Servicio de promocién y apoyo
técnico a la adopcioén.

Igual que el anterior.
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1.6. Servicio de teleasistencia.

Intervencion psicosocial, en su caso (contencidén emocional).

2.7.1.1. Servicio de informacién social a la
infancia y a la adolescencia en situacién de
desproteccion.

Intervencion psicosocial: contencidén emocional.

2.7.1.2. Servicio de informacién y atencién a
mujeres victimas de violencia doméstica o
por razdén de sexo.

Intervencidén socioeducativa y psicosocial:
acompanamiento; contencién emocional).

intervencién psicosocial (escucha activa y

2 Ademds: informacién, valoracién de seguimiento, acompanamiento social, mediacién-infermediacién. Exactamente igual que en el servicio de intervencién socioeducativa y
psicosocial en atencién primaria (1.3). Se frata, por tanto, de prestaciones no exclusivas de la educadora o educador (o el o la psicdloga) pero que desempenan habitualmente

las y los educadores en estos y ofros servicios.




Anexo Il. Principales previsiones de la ley y el decreto de cartera sobre la
coordinacion de caso, y la participacion de las y los educadores sociales en
ellad

Ley de Servicios Sociales
Articulo 19.- Procedimiento basico de intervencién

19.1. Cuando en el ejercicio de sus funciones las personas profesionales constaten la necesidad
de proceder a una intervencidén gue requiera un seguimiento, iniciardn un procedimiento de
actuacién que implicard la realizacion de un diagndstico vy, si dicho diagndstico asi lo
aconsejara, la elaboracién de un plan de atencidn personalizada, el_acompaifamiento de la
puesta en marcha de las medidas, incluidas las prestaciones y servicios, contempladas en dicho
plan, asi como la readlizacion de un seguimiento y evaluacién. El referido plan de atencién
personalizada definird el conjunto de servicios y prestaciones cuya intervencion se prevé,
pudiendo los servicios asignados elaborar, si lo estimaran necesario y conveniente, una
programacién individual para garantizar la mejor adecuacién a las necesidades individuales.

19.2. A lo largo de todo el proceso de intervencion deberdn realizarse evaluaciones periddicas
susceptibles de modificar los objetivos vy las actuaciones, propias o ajenas, sociales o de
cualquier otra naturaleza, integradas en el PAP.

19.4. La responsabilidad para la coordinacién del procedimiento recaerd en un o una
profesional del SVSS en los siguientes términos:

a) En_la fase inicial del procedimiento, la responsabilidad recaerd en una frabajadora o
trabajador social del Servicio Social de Base, gue actuard como profesional de referencia, salvo
que por la naturaleza de la intervencidn se estime mds adecuado que la funcién de referencia
recaiga en ofra figura profesional, contando, en su caso, con la colaboracién y participacién de
otras personas profesionales de los Servicios Sociales Municipales. Para el ejercicio de sus
funciones de coordinacién podrd reguerir, asimismo, la intervencién de profesionales de otros
servicios sociales de atencién primaria vy secundaria dependientes de otras administraciones
publicas vascas, teniendo las decisiones de estas Ultimas, emitidas a través de los érganos
correspondientes, cardcter vinculante para el profesional o la profesional referente cuando las
mismas determinen la concesidn o (a)# la denegacion

b) En aquellos casos en que el grado de intensidad del apoyo requerido asi lo aconsejara, la
responsabilidad de un caso podrd ser transferida por la persona profesional referente a una
persona profesional de los servicios sociales de atencidn secundaria, quien asumird, a partir de
ese momento, la funcién de coordinacion de dicho caso, asi como el compromiso de informar
sobre su evolucién a la persona profesional que actué como referente en el servicio social de
base de origen, en particular cuando éste siga en contacto con la persona usuaria o la familia
en ofros dmbitos de la atencion.

19.5. En_aquellos casos en gue haya existido o exista una intervencién previa, la persona
profesional referente deberd tfrabajar en colaboracién con la persona profesional que haya
desarrollado dicha intervencion, independientemente de que ésta se enmarque en un servicio
que forme parte del SVSS.

3 Los subrayados y las abreviaturas, ya explicadas anteriormente, son del autor.

4La “a" es un error.



Articulo 60.- Participacion de la iniciativa privada en la prestacion de servicios del
Catdlogo de Prestaciones y Servicios del SVSS

60.2. Las prestaciones de primera acogida de las demandas asi como las directamente
asociadas a la coordinacion de caso como procedimiento bdsico de intervencién, en particular
la valoracién, el diagndstico y la orientacién, serdn siempre de gestidn publica directa, tanto en
el dmbito de la atencién primaria como en el de la atencién secundaria.

60.3. Las administraciones publicas vascas, en aplicacién de los principios de coordinacion y
cooperacion, promocién de la iniciativa social y aprovechamiento integral, racional y eficiente
de los recursos, procurardn aprovechar, siempre que resulte adecuado, las capacidades vy
recursos desarrollados por la iniciativa privada social con el fin de garantizar la provisidon de las
prestaciones y servicios del Catdlogo de Prestaciones y Servicios del SVSS.

Decreto de Cartera

Articulo 20.- Elaboracion del Plan de Atencion Personalizada (PAP) y seguimiento de la
intervencién

20.1 Una vez readlizada la valoracién y el diagndstico social inicial, en profundidad y/o
especializado, vy si éstos confirmaran la necesidad de iniciar una intervenciéon que
requiera seguimiento, se asignard a la persona, o familia, usuaria una o un profesional
de referencia definitivo.

20.7. El seguimiento incluird la realizacién de evaluaciones periddicas (valoraciones de
seguimiento), susceptibles de modificar los objetivos y actuaciones del plan. Ello, sin
necesidad de actualizar la valoracién ni el diagndstico social, ya sean iniciales o
especializados, hasta que lo requiera un cambio significativo en la situacién vy
necesidades de atencidon de la persona o familia usuaria.

20.9. En base a los resultados de las evaluaciones periddicas realizadas en el marco del
seguimiento, entre otros factores, el o la profesional de referencia promoverd una
adaptacién continua de los apoyos — en particular, de los servicios y prestaciones de la
Cartera de Prestaciones y Servicios — a la evolucidn de las necesidades, capacidades
y, en lo posible preferencias, de las personas usuarias, asi como a la evolucién de su
contexto, con especial atencién a su red sociofamiliar.

Anexo | (del Decreto). Fichas de los servicios y prestaciones econémicas
Servicio de informacién, valoracién, diagnéstico y orientacion (1.1). Letra d.

a) Si el diagndstico lo aconsejara, designar una o un profesional referente del caso
que elabore, con la participacion de la persona y/o familia usuaria, un PAP vy
asuma su gestion, coordindndose con ofros sistemas y agentes implicados,
poniendo en marcha las actuaciones previstas en el PAP, asi como realizando su
seguimiento y evaluacion periddica. Todo ello, salvo cuando la responsabilidad del
caso se transfiera a otra u otro profesional referente segun lo previsto en el articulo
19 de la Ley de Servicios Sociales y en el presente Decreto.



Anexo lll (del Decreto). Definicién de prestaciones técnicas

Valoracidon de necesidades: inicial (se realiza desde el SSB), especializada (incluye
baremacion y se realiza desde los servicios forales de valoracioén, salvo en casos de
situaciones de riesgo de exclusidon o desproteccidén que corresponden a los SSM) y en
profundidad (corresponde a los SSM).

Diagnédstico social: inicial (se realiza desde el SSB), especializada (se realiza desde los
servicios forales y puede centrarse en una determinada confingencia) y en
profundidad (se realiza desde los SSM).

Crientacion:

- Incluye la realizacion de propuestas y asesoramiento en relacién a los servicios y
prestaciones mds ajustados a las necesidades de las personas demandantes asi
como a los itinerarios a recorrer (se entiende que de atencion).

- Ensu caso, si lo aconseja el diagndstico, incluye la elaboracion del PAP que, de
conformidad con el arficulo 19.1 de la ley de servicios sociales definird el conjunto
de servicios y prestaciones cuya intervenciéon se prevé. En tal caso, la orientacion
incluye la derivacién a dichos servicios y prestaciones.

En relacion a los instrumentos comunes relacionados con la valoracion de necesidades
y el diagnéstico social es preciso tener en cuenta también el Decreto 353/2013 de
Ficha Social del SVSS y del instrumento diagnéstico del SVSS.

Respecto al Plan de Atencidn Personalizada el decreto:

a) deja fuera de la norma la elaboracién del modelo de PAP al que
hace alusidon el articulo 20.2 de la ley de servicios sociales, pero si
dice, que dicho modelo deberd obedecer a unas caracteristicas de
uso y explotacion que garanticen una mayor agilidad en la
framitacion y en la gestion;

b) vy dice, por un lado, que el PAP “consiste en la relacidon de servicios y
prestaciones que se prevén idéneos para la satisfaccidon de las
necesidades detectadas” y, por otro, que incluye objetivos (3.4,
letra a).



Anexo lll. Informaciéon complementaria sobre el mapa y sintesis del plan

1.-Servicios y prestaciones econdémicas consideradas no estabilizadas (nuevas o
escasamente desarrolladas)

Servicios nuevos

- Vivienda tutelada para personas en riesgo de exclusion (1.9.2). No existe como tal,
aungue algunos centros de titularidad municipal en el dmbito de la exclusiéon vy la
desproteccion pudieran tener esta evolucion.

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

— Cenfro 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 Histérico
y con datos actualizados facilitados por las Diputaciones.

— Servicio de tfransporte adaptado (2.7.2.4). Existe, en cierta medida, en Bizkaia. No
se dispone de datos suficientes para realizar una proyeccidén adecuada, mds allé
del gasto y de manera muy relativa porque la informaciéon relativa al gasto
vinculado a este servicio no se puede desagregar de ofros.

— 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 futelados) y desigual entre
Territorios Histéricos. 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 atencion y fundamental de cara a
promover un balance adecuado entre los recursos de atencién primaria vy
secundaria.

— Servicios de atencidn diurna para personas mayores, de competencia municipal
(1.7). Existen, pero con un grado de desarrollo reducido y muy desigual enfre
Territorios Histéricos.5 Por otro lado, el perfil de las personas destinatarias previsto en
el Decreto de Cartera varia respecto al actual y, ademds, impulsar este servicio es
coherente con el modelo comunitario de atencién y fundamental de cara a
promover un balance adecuado entre los recursos de atencidon primaria vy
secundaria.

5 Por otro lado, no existen demasiadas referencias concretas (servicios municipales de promocién de la
autonomia, centros rurales de atencién diurna...) y no estd demasiado claro el disefio del servicio, mds alld
de los aspectos que recoge el Decreto de Cartera. Por tanto, se considera necesario precisar mds su disefo
definiendo, entre ofros aspectos, la intensidad de la atencion.

A este respecto quizds pueda ser suficiente ofrecer a cada persona una atencién de fres o cuatro horas,
aunque pueda ofrecerse en diferentes franjas horarias e incluso variar segun 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 verd, a los efectos de realizar una estimacion de la inversién, tal y como se ha hecho en los servicios
de alojamiento.



Servicios, y prestaciones econémicas, escasamente desarrolladas

— Servicios de respiro y apoyo a personas cuidadoras.¢ Su impulso se considera
fundamental para reforzar la atencidon 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 fodo 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 algin Territorio Histérico — ni homogéneo.

—  Prestacién econdmica de asistencia personal (PEAP). Su grado de desarrollo en
2011, en Bizkaia y Araba, era prdcticamente inexistente, siendo elevado en
Gipuzkoa.

$En los servicios de respiro se han identificado plazas en centros especificos de respiro y estancias temporales
u horas de atencién con una finalidad de respiro en centros y servicios no especificos (centros residenciales y
SAD). En todo caso, se consideran servicios escasamente desarrollados, Unicamente, 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).



2.-Criterios considerados mds idoneos para implantar los centros



Servicios (centros) de proximidad maxima: ambito poblacional (zona basica)/delimitacién

geografica (un municipio o agrupacion de municipios)

<<La zona basica constituira el &mbito 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) 7

La zona bésica debera abarcar un 4&mbito 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 volimenes
de poblacién (zonas basicas), ademas del hecho de ser colindantes, si
se agrupan para prestar servicios, lo cual resultaria necesario al
menos hasta alcanzar estos volimenes de poblacién (“la zona basica
debera 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
bésica.

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
ambito 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 bésicas conformadas por
agrupaciones en las que todos los municipios integrantes tengan un
tamaio inferior a 3.000 habitantes.

De este modo, se entiende que las referencias de 5.000 y 3.000
constituyen minimos en relacion al &mbito poblacional (volumen de
poblaci6n) al que se recomienda referir un centro (en este caso, el
SSB o la USB) y que la zona bésica es un &mbito poblacional
(volumen de poblacién) y no una delimitaciéon geografica (que cada
institucion es libre de adoptar).

Servicio Social de Base/Unidades
Sociales de Base:

1.1. Servicio de informacion,
valoracion, diagnostico y
orientacion.

1.2. Servicio de Ayuda a Domicilio.
1.3. Servicio de intervencion
socioeducativa y psicosocial.

1.4. Servicio de apoyo a personas
cuidadoras.

<<El servicio social de base
desarrollard las funciones de
provision de aquellos servicios
sociales de atencién primaria que
se le encomienden, y, en todo caso,
los previstos en los apartados 1.1,
1.2, 1.3 y 1.4 del articulo 22, y en su
admbito garantizard la aplicacion
del procedimiento basico de
intervencién 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
organizaciéon de los servicios a su
realidad.

Servicios (centros) de proximidad alta: ambito poblacional (15.000 - 50.000)/ delimitacién

geografica (area)

Centros que se ha de procurar ubicar en un -

ambito poblacional de entre 15.000 y 50.000
habitantes. El area puede definirse a partir de la
agregacion de dos o mas zonas basicas y conviene
que los municipios que se agrupen para prestar
los servicios sean colindantes.

El resto de Servicios Sociales Municipales, salvo
los del 4mbito de la exclusion. En todo caso, el
Servicio de promocién de la participacion y la
inclusién 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).

7 << 4. El servicio social de base obedecer4, en su implantacion geografica, a los criterios establecidos en el
Mapa de Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco. En funcién del tamano 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 poblaciéon y garantizar su
implantacién y su actuacién en todo su &mbito geografico (articulo 29.4)>>.




Servicios (centros) de proximidad media: ambito poblacional (50.001-200.000) 8 /

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 poblacién predeterminado.

Los centros de dia, de noche y de alojamiento, del
ambito de la exclusion, 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 situacién 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 méas comarcas.

El centro de dia para personas con
discapacidad//adultos (enfermedad mental) y
discapacidad (2.2.1, tipo 2).

El centro de dia para atender necesidades de
inclusién 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
situacion de exclusi6én 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 (Territorio Historico) / delimitacion

geografica (Territorio Historico)

Centros que se ha de procurar ubicar en el
Territorio Historico.

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.

8 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 poblacién de una comarca puede ser

inferior al de un area.




3.-Cuadro sintesis. Despliegue del plan estratégico / principales objetivos y acciones
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518y51.7 Espacio socio-sanitario .
521 Espacio socio-laboral .

Cooperacion entre sistemas ( atencién primaria ):
631 educacion, servicios sociales, sanidad.
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entiempo real y sistema de planificacibn continua)
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situaciones de desproteccién.

Definicién de un modelo de abordaje preventivo de
las situaciones de dependencia y riesgo de dependencia

N
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de las personas mayores.

Identificacién de los predictores fundamentales de cada
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contingencia y realizacion de un estudio prospectivo.

283

321y822
Estudio de costes de prestaciones y servicios (para abordar,
496  ensucaso, las diferencias existentes en un mismo tipo de servicio) | n
A Yy de los \
ara I yp esfuerzo de cada institucion \
prestaciones econémicas no establlizadas, \

Despliegue del ]
PE-SVSS (principales
objetivos y acciones)

Logro de coberturas.
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