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1. INTRODUCCION



El Plan Estratégico de Servicios Sociales tiene como propésito orientar las politicas de la Junta de
Andalucia en el ambito de los servicios sociales, a través de actuaciones que den respuesta a las
necesidades, expectativas y preferencias de la poblacién andaluza. Este Plan, definido por la Ley 9/2016,
de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia, nace con la finalidad de programar las
prestaciones, servicios, programas y otras actuaciones necesarias para cumplir los objetivos del Sistema

Publico de Servicios Sociales en Andalucia.

El Plan Estratégico de Servicios Sociales de Andalucia se articula en torno a dos ejes en los que se abordan

los principales retos del Sistema:

e Elprimereje se centraen laadecuacion de las prestaciones a las necesidades sociales, mediante
actuaciones preventivas, de intervencidon comunitaria y de proximidad, poniendo en valor la
importancia de las entidades locales como el nivel mas cercano a las personas y a la realidad
social y siempre teniendo presente la promocién de la autonomia y atender la cobertura de las
necesidades sociales basicas, respetar la dignidad y el bienestar de las personas, con
actuaciones dirigidas a su capacitacion y empoderamiento para reducir las situaciones de

especial vulnerabilidad.

e Elsegundo eje se orienta a la organizacion y vertebracion del Sistema de Servicios Sociales de
Andalucia, a través del fortalecimiento de los Servicios Sociales Comunitarios, la coordinacion
interdepartamental e interadministrativa, la cooperacion intersectorial y la participacion del
sector publicoy privado en la prestacidn de los servicios. Promueve el desarrollo de los equipos
profesionales involucrados en la consolidacion de un modelo de atencidn integral centrada en
la persona, de accion comunitaria y con un enfoque preventivo, que garantice la participacion
directa de las personas en las decisiones relativas a su propio proyecto de vida, mediante
actuaciones homogéneas, evaluables, parametrizadas mediante escalas que favorezcan la
intervencion profesional orientada a la mejora continua de la calidad, la eficiencia y
sostenibilidad del Sistema, estableciendo una transformacion digital del Sistema de Servicios

Sociales.

La vigencia de este Plan es 2022 - 2026, pudiendo ser prorrogado por un periodo no superior a dos afios,
teniendo en cuenta que algunas de las medidas que se recogen en este plan ya han iniciado su ejecucion.
De acuerdo con el marco legal vigente, el Plan Estratégico prevé un seguimiento continuo y una
evaluacion periddicay participativa que genere un informe publico disponible para las entidades locales,
las personas usuarias y la ciudadania en general, en los términos que establece la legislacion sobre

transparencia de las Administraciones Publicas.



Las entidades locales de Andalucia ejerceran sus facultades de planificacion u ordenacion de los servicios
y actividades de acuerdo con sus competencias y de conformidad con las directrices y lineas definidas
en el presente Plan Estratégico de Servicios Sociales de Andalucia, a fin de contribuir al logro de los

objetivos estratégicos establecidos.

Del mismo modo, las entidades de iniciativa social y las entidades de iniciativa privada que deseen
integrarse en el Sistema de Servicios Sociales de Andalucia deberan ajustarse a las directrices, lineas y

objetivos estratégicos definidos en el presente Plan Estratégico de Servicios Sociales de Andalucia.



2. GOBERNANZA DE LA
FORMULACION
ESTRATEGICA



El Plan Estratégico de Servicios Sociales de Andalucia se formula bajo un modelo de gobernanza basado
en la comunicaciodn, la confianza y el compromiso de todas las personas involucradas en el Sistema
Publico de Servicios Sociales e incorpora mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas. El
modelo de gobernanza implicito en el Plan Estratégico supone una accién mas participativa y abierta,
donde se toman decisiones publicas basadas en el consenso y la cooperacidn entre actores publicos y
privados, con plena transparencia, libertad y seguridad. Bajo este modelo de gobernanza, han
participado en el disefio del Plan Estratégico personas que representan a los principales grupos de
interés, aportando su propia vision del Sistema Pulblico de Servicios Sociales desde una triple
perspectiva: 1) los retos sociales derivados de la evolucion sociodemografica; 2) los problemas y las
necesidades expresadas por los grupos de interés; y, 3) la capacidad de respuesta del propio sistema, en

funcion de su organizacion y recursos.

2.1 SISTEMA DE GOBERNANZA

El Plan Estratégico de Servicios Sociales ha dispuesto de diferentes 6rganos y mecanismos de
participacion para involucrar activamente a todos los agentes implicados en los servicios sociales,
especialmente las personas usuarias y profesionales que conforman el Sistema Publico de Servicios

Sociales.
Junta de Andalucia

Para la elaboracion de este Plan Estratégico se cuenta con la implicacion de los Centros Directivos y
organismos adscritos de la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion, ya que directa o
indirectamente estan involucrados en el desarrollo y ejecucion del presente plan. Del mismo modo,
también estanimplicadas las Consejerias de la Junta de Andalucia cuyas competencias desarrollan otros
sistemas de proteccion y que afectan directamente al bienestar de las personas, especialmente, salud,

educacion, empleo, vivienda y justicia.
Personas usuarias, profesionales, entidades, asociaciones y administracion local

La participacion activa de cada uno de estos grupos ha sido fundamental para alcanzar un analisis de la
situacion realista que permitiera comprender sus necesidades y establecer objetivos claros que dieran
respuesta a sus expectativas y preferencias. Su participacion en el disefio del Plan se ha concretado en
cuatro jornadas participativas, en la que se llevaron a cabo 16 Grupos de Discusidn y se utilizaron técnicas

de reflexion y debate sobre los problemas, necesidades y retos que debian ser abordados en este Plan,
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ademas de sesiones de consenso para establecer las lineas de accidn e indicadores de resultado

esperados.
Personas expertas del ambito profesional y universitario

Para la consulta a personas expertos y expertas del ambito profesional y universitario se constituyd un
Comité Cientifico al que se solicitaron informes de base para el establecimiento de los objetivos
estratégicos. Ademas, se encargaron informes a instituciones y personas expertas para la elaboracion
del analisis de situacion. Participaron en estos informes profesionales de la Universidad de Sevilla, la

Universidad Pablo de Olavide, Fresno® y la Red Andaluza de Lucha contra la Pobrezay la Exclusidn Social.
Ciudadania en general

A través del tramite de informacion publica se facilita la participacion de la ciudadania en general, que
tiene la oportunidad de conocer y realizar aportaciones al documento inicialmente elaborado. Una vez
recopiladas y estudiadas cada una de las aportaciones, se realiza una ultima version del documento del
plan, incluyendo las aportaciones del tramite de informacién publica, para posteriormente, elevarse al

Consejo de Gobierno para su aprobacion.

2.2 METODOLOGIA

El Acuerdo de 23 de enero de 2018, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba la formulacion del
Plan Estratégico de Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma de Andalucia dio comienzo al proceso
de disefio de este Plan. A través de este Acuerdo, el Gobierno de la Junta de Andalucia encargé a la
Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion su elaboracion a través de la Direccion General
de Servicios Sociales. La elaboracion de este plan se ha visto interrumpida por la crisis sanitaria covid-
19, que obligd a destinar los esfuerzos y recursos de la Direccion General al abordaje de esta grave
situacion, especialmente en la atencion a las personas y familias en situacion de riesgo o situacion de

exclusidn social.

Recibido este encargo, en el seno de la Direccion General de Servicios Sociales se crea una Oficina
Técnica, con personal propio del centro directivo y se inicia una labor de blisqueda de la informacién
necesaria para realizar el analisis de situacion y diagndstico. En la fase de diagndstico se contd con la
colaboracidon de instituciones y personas expertas para la elaboracién de informes sobre cuestiones
clave tales como el impacto de la Renta Minima de Insercidn Social, la evaluacion de las subvenciones y

el andlisis del modelo organizativo, los recursos humanos y la financiacion de los Servicios Sociales
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Comunitarios, entre otros. Ademas, se solicitd a una consultoria especializada (FRESNO®), la elaboracion
de un informe experto con el analisis de los principales indicadores de poblacién y condiciones de vida,
empleo, educaciony salud producidos por el Instituto Nacional de Estadistica y el Instituto de Estadistica

y Cartografia de Andalucia.

Con el fin de incorporar al proceso la vision de los distintos agentes que conforman el Sistema Plblico
de Servicios Sociales, la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacién encargd a la Escuela
Andaluza de Salud Pulblica el apoyo técnico para la realizacion de 16 grupos de discusion y la
identificacion de las principales lineas de accion y resultados esperables del Plan Estratégico de Servicios
Sociales. Participaron 120 personas, 78 mujeres y 42 hombres, de las que un 40% eran profesionales de

atencidn directa en centros de servicios sociales y un 28% eran personas usuarias.

A partir de la presentacion de los resultados de los grupos, se abrié un nuevo plazo para el envio de
aportaciones para su valoracion e incorporacion al informe final. Se utiliz6 una metodologia de
construccion cooperativa que garantizara la participacion efectiva de los principales agentes interesados
en el disefio del Plan. Con la informacion recopilada a través de estos mdultiples abordajes
metodoldgicos, la Oficina Técnica elaboré el analisis de situacion, el diagndstico y se identificaron los
principales problemas, necesidades y retos para dar respuesta y abordar desde este plan estratégico.
Con toda la informacion obtenida se formularon los Objetivos Estratégicos y las principales lineas de

accion.

La Oficina Técnica abordd entonces la redaccion del Primer Borrador del Plan que se sometid a un
analisis de coherencia interna por parte del Grupo de Evaluacidn de Politicas Publicas del Instituto
Andaluz de Administracién Publica, para posteriormente presentarlo a los distintos centros directivos de
las Consejerias implicadas y a los principales agentes involucrados en el Sistema Publico de Servicios

Sociales.

Una vez recopiladas y estudiadas todas las aportaciones de los diferentes centros directivos, los grupos
de interés, entidades y organismos implicados, y elevado al Consejo de Servicios Sociales para su
consideracion y emision del correspondiente informe preceptivo, se realiza la version definitiva del

documento del plan.
Para el analisis de la situacion y la formulacion estratégica, se tuvieron en cuenta las siguientes fuentes:
* Normativay documentos clave en el ambito internacional, europeo, estatal y autonémico.

e Memorias de actividad del Sistema PUblico de Servicios Sociales de Andalucia, 2019 - 2020.
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Estadisticas publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) y el Instituto de Estadistica

y Cartografia de Andalucia (IECA).
Diagndstico de situacion sobre los Servicios Sociales de Andalucia. Fresno, 2020.

Modelo organizativo, recursos humanos y financiacién de los Servicios Sociales Comunitarios.

Universidad Pablo de Olavide, 2020 - 2021.
Evaluacion de los resultados de convocatorias de subvenciones. Universidad de Sevilla, 2020.

Evaluacion del impacto de la Renta Minima de Insercidn Social. Red Andaluza de Lucha contra la

Pobrezay la Exclusion Social, 2019.

Grupos de discusion para el diagnoéstico de situacion y propuestas de accion. Escuela Andaluza

de Salud Publica, 2019.
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3. MISION, VISION Y
VALORES



3.1 MISION

Garantizar los derechos sociales de las personas y adecuar los servicios sociales a sus necesidades,
expectativas, preferencias y capacidades, promoviendo un modelo de intervencién integral centrado en
la persona y en su contexto, proactivo, preventivo y de accién comunitaria, con especial énfasis en los

grupos de poblacion en situacién de especial vulnerabilidad.

3.2 VISION

Consolidacion de un Sistema Publico de Servicios Sociales de calidad, con caracter intersectorial, que
potencie la intervencién en el entorno comunitario y que opere de forma participada, poniendo en todo
momento a las personas como centro de las actuaciones, contribuyendo a lograr una sociedad mas
igualitaria, justa y equitativa, promoviendo la autonomia personal, el bienestar subjetivo, la convivencia

y la cohesidn social.

3.3 VALORES

El Plan Estratégico suscribe los principios rectores del Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia

recogidos en el articulo 25 de la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia:

Universalidad Planificacion Proximidad
Solidaridad Participacion Normalizacidn
Responsabilidad publica Emprendimiento e innovacion Transversalidad de género
social
Equidad Prevencion Respeto a la diversidad
Calidad Atencion centrada en la personay Empoderamiento digital
en su contexto
Eficiencia social y econémica Caracter integral y continuidad de Desarrollo comunitario
la atencidn
Responsabilidad social Interdisciplinariedad Coordinacion y cooperacion
interadministrativa
Accesibilidad universal y disefio Intersectorialidad Cooperacion con la iniciativa
para todas las personas privada

Por otro lado, este Plan se orienta asimismo en los siguientes valores:
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Dignidad y empoderamiento de las personas usuarias y profesionales: garantizando el
acceso universal a los servicios sociales en condiciones de igualdad, equidad, dignidad y
privacidad y el respeto a la dignidad y los derechos del personal que presta los servicios.

Innovacién, investigacion y formacion permanente: orientando sus actuaciones a la
generacion de evidencias y buenas practicas en respuesta a las necesidades y expectativas de la
ciudadania en términos de efectividad y eficiencia.

Etica: promoviendo un conjunto de valores morales que rigen la conducta de los profesionales
y de las personas usuarias en el ambito de los Servicios Sociales, teniendo en cuenta lo
contemplado en la Estrategia de Etica de los Servicios Sociales de Andalucia 2021-2024.

Interseccionalidad: adoptando una perspectiva que pone especial énfasis en la existencia de
diferentes factores (sexo, etnia, lugar de origen, orientacion sexual, identidad de género,
situacion socioecondmica, edad, funcionalidad, estado de salud etc.) que intervienen de forma
paralela en las trayectorias de vida de las personas, produciéndose intersecciones entre ellos
que ademas se retroalimentan entre si.

Flexibilidad: teniendo en cuenta que la realidad es cambiante, y, mas a(in, debido a la situacidn
social y sanitaria actual, resulta necesario tener la capacidad para adaptarse con facilidad a las
diversas circunstancias.

Transparencia: poniendo a disposicion de la ciudadania el acceso a informacion clara y
oportuna sobre las acciones, recursos y decisiones que se toman en las instituciones publicas.
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4. SITUACION DE
PARTIDA



4.1 MARCO LEGAL

Elementos clave para la formulacion del Plan Estratégico

« Las actuaciones previstas en el presente Plan Estratégico estan orientadas por la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible, el Pilar Europeo de los Derechos Sociales y el nuevo marco Comunitario de
la Unidn Europea para el septenio 2021 - 2027.

« En la garantia de los derechos a las prestaciones y servicios sociales en Andalucia estan involucradas
tanto la Administracion de la Comunidad Autdnoma como las Corporaciones Locales.

« Este hecho determina la necesidad de fortalecer los mecanismos de cooperacion y coordinacion
entre estas Administraciones publicas para garantizar una atencidn integral, continua, de calidad y
de acceso universal, en el marco de sus respectivas competencias.

« Los fundamentos de la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia que
enmarcan los ejes, objetivos, programas y medidas propuestos en el Plan Estratégico de Servicios
Sociales fundamentalmente son:

1) Laatencion integral centrada en la persona como modelo basico de intervencion.

2) La participacion individual y colectiva en la definicion, planificacion, provision y evaluacion
de los servicios sociales.

3) Laorientacion de los servicios al desarrollo de las capacidades de las personas usuarias, de
los grupos en que se integran y del entorno social.

4) Elacceso alos cauces de informacion, sugerencia y queja que permitan el ejercicio efectivo y
la defensa de los derechos, y a la obtencion de respuesta en los plazos legalmente
establecidos.

5) Lapromocion de la autonomia personal.

« De acuerdo con el marco normativo vigente (véase Anexo Ill), el Plan Estratégico orienta sus
acciones:

1) Al refuerzo del Sistema Pulblico de Servicios Sociales como red cooperativa de entidades,
servicios y centros.

2) A la consolidacion y mejora de la estructura funcional y territorial del Sistema Publico de
Servicios Sociales de Andalucia.

3) Alareafirmacion de los Servicios Sociales Comunitarios como puerta de entrada al sistema.
4) Aldesarrolloy consolidacion de la figura de la persona profesional de referencia.

5) A la incorporacion de las estrategias de calidad, investigacion e innovacion, eficiencia y
sostenibilidad, apostando por la transformacion digital del Sistema y por la generacion de
datos que permitan la toma de decisiones basada en la evidencia.

La transformacion digital debe tener en cuenta tanto a las personas usuarias de los servicios
sociales como al conjunto de profesionales que desarrollan sus funciones en el sistema.
Consecuentemente, el proceso de transformacion digital considerara:

e La accesibilidad universal: para que la digitalizacion no sea una barrera, el cambio
tecnoldgico ha de disefiarse para permitir la facil comprension, comunicacion e
interaccion de todas las personas.
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6)

7)

8)

9)

e La formacidn tanto a profesionales como a personas usuarias: la implantacion de
soluciones tecnoldgicas en el Sistema de Servicios Sociales debera acompafriarse de
formacion dirigida a ambas partes y dotacion de recursos.

A la necesaria implantacién de la Historia Social Unica Electrdnica, estableciendo
mecanismos de interoperabilidad con otros sistemas de proteccion que faciliten y agilicen la
gestion.

Al impulso del Mapa de Servicios Sociales como herramienta fundamental para la
planificacion y organizacion territorial de los recursos, centros y servicios, asi como del
Catélogo de Prestaciones que permitira la consolidacion y avance del Sistema Publico de
Servicios Sociales de Andalucia.

A la promocién de la participacion ciudadana no organizada y organizada, con especial
consideraciéon en el ambito social al Consejo de Servicios Sociales como mecanismo de
participacion en las decisiones sobre las politicas publicas.

Promover la dotacién de una financiacién econémica sostenible y permanente en el tiempo,
en base al marco competencial, para que el Sistema Publico de Servicios Sociales pueda
contar con los medios técnicos, humanos y financieros necesarios para garantizar la atencion
a las necesidades sociales de la poblacién andaluza.
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4.2 SITUACION SOCIODEMOGRAFICA

A. Crecimiento de la poblacion

Segun el Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia, en el afio 2019 la poblacién andaluza
ascendia a un total de 8.414.240 habitantes. Comparado con el conjunto espafiol, la poblacidn nacional
experimento6 una considerable subida interanual (0,59%), siendo el crecimiento en los Ultimos 10 afios

ligeramente mayor (1,5%) al registrado a nivel regional (Grafico 1).

Grafico 1. Poblacion andaluza y espaiiola (miles de personas)
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Fuente: IECA. Padrén municipal de habitantes a 1 de enero. Afios 2009-2019

Atendiendo al sexo, la evolucion del nimero de hombres y de mujeres durante los afios analizados fue

bastante similar, siendo las mujeres algo mas numerosas durante todos los afios (Grafico 2).

Grafico 2. Poblacién andaluza por sexo (miles de personas)

4300000
4250000 /_\ e |
4200000
4150000
4100000

4050000
4000000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Mujeres Hombres

Fuente: IECA. Padrén municipal de habitantes a 1 de enero. Afios 2009-2019

Todos los escenarios anuncian un fuerte cambio en la estructura por edad de la poblacién andaluza, que
experimentara un creciente envejecimiento poblacional. En 2040, y segin el escenario medio, la
proporcion de mayores de 65 afios llegaria a ser un 28,6% y la de mayores de 80 afios de un 8,4% (frente

al 16,4% y 4,7% actuales, respectivamente). Es decir, la relacion entre personas jubiladas y poblacion
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potencialmente activa se alterara considerablemente, pasando de 4 adultos por cada persona de 65 o

mas afios en 2016 a 2 en 2040. (Grafico 3).

Grafico 3. Piramide poblacional de Andalucia y Espaiia (%)

80

70

60

50

40

30

20

OMedio. 2040
Medio. 2016

10%e 8% 6%c Yo 2%c 0% 2% 4%oc 6%c 8%e 10%e

Fuente: Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia (IECA). Proyeccién de la Poblacién 2016-2070.
Por sexo, si bien se observa que nacen mas hombres que mujeres, en el intervalo de edad de los 60-64
afios las cifras se acercan, y a partir de entonces el nimero de mujeres es mayor. Esto se debe a que la

esperanza de vida al nacer de las mujeres es mas elevada (84,4 afios) que la de los hombres (79,1 afios).

Este comportamiento poblacional es consecuencia de dos fendmenos que se producen de manera
simultanea: la tendencia decreciente que viene experimentando la tasa de natalidad desde hace mas de
40 afios y el crecimiento ininterrumpido de la esperanza de vida para el mismo periodo. Asi, la tasa de
natalidad andaluza ha caido de los 20,0 nacidos por cada mil habitantes en 1975 a 8,1 en 2019. Como

contrapartida, la esperanza de vida se ha elevado de 72,8 afios en 1975 a 84,8 afios en 2019.

B. Envejecimiento, soledad, dependencia y cuidados en el domicilio

De acuerdo con el analisis de situacion realizado por FRESNO (2019)%, en las Gltimas décadas, el indice
de envejecimiento (porcentaje que representa la poblacion mayor de 64 afios sobre la poblacién menor

de 16 afios) ha pasado del 29% en 1975 al 104% en 2020 (Grafico 4).
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Grafico 4. indice de envejecimiento en Andalucia (%)
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Fuente: Indicadores demograficos, Instituto Nacional de Estadistica. Datos 1975-2019
De acuerdo con las tendencias actuales, el indice de envejecimiento ascendera en 2045 hasta el 246%
entre las mujeres y el 196% entre los hombres, de forma que la poblacién de mas de 64 afios en ambos

sexos practicamente duplicara a la poblacidon menor de 16 afios.

Si bien el proceso de envejecimiento que experimentan las sociedades modernas propicia, a priori, la
coexistencia de mayor nimero de generaciones, ello no necesariamente se traduce en mayor
convivencia. La gran mayoria de hogares se inician con una estructura de convivencia de madre, padre e
hijos e hijas, pero muchos de ellos terminan en separacion o divorcio. Luego, tras la emancipacion de los
hijos e hijas, con el paso de los afios y el fallecimiento de uno de los miembros de la pareja, comienza una
etapa en la que muchos hogares se convierten en unipersonales, con especial presencia de viudas que
viven en situacién de soledad, debido a la mayor esperanza de vida femenina. Asi, entre los 74 y 84 afios
mas de la mitad de las mujeres son viudas, en tanto que entre las de mas de 84 afios representan el 80%

(Gréfico 5).
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Grafico 5. Estado civil. Poblacién andaluza = 65 afios, por sexo y grupo de edad (%)
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Fuente: INE. Encuesta Continua de Hogares (ECH). Datos 2019

En Andalucia concretamente, el nimero de personas de mas de 64 afios que viven solas ha pasado de
261.000 en 2002, a 280.900 en 2013 (ultimo dato disponible ECH) a 318.500 en 2019, y segln las
previsiones, llegara a 522 mil en 2035. En este grupo, 7 de cada 10 son mujeres: 246 mil mujeres frente a

los 104 mil hombres que viven solos (Grafico 6).

En cuanto a las situaciones de dependencia, el nimero de personas afectadas en Andalucia se ha
incrementado en los ultimos afios, pasando de 283.428 personas en 2014 a 352.551 en julio de 2020, es

decir, el 3% de la poblacidn total (Grafico 7).
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Grafico 6. Proyecciones de hogares unipersonales compuestos por personas =65 afios
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Fuente: Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia. Datos en miles. Afios 2002-2035

Grafico 7. Personas con dependencia reconocida por sexo
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Fuente: Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia. Sistema de Informacién del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia. Datos en miles. Afios 2017-2019

De ellas, el 27% estaban en situacion de gran dependencia, el 44% dependencia severa y el 29%

dependencia moderada (Grafico 8).
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Grafico 8. Personas en situacion de dependencia reconocida segun grado
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Fuente: Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia. Sistema de Informacién del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia. Datos en miles. Afios 2017-2019

Otro elemento clave a analizar en este grupo de poblacion es su feminizacion. En 2019, el 31% de la
poblacidén femenina de 65 o mas afios vivia sola, mientras que esa situacion solo afectaba al 11% de la
poblacion masculina y segln las proyecciones, esta proporcion se podria mantener en el futuro. En
cuanto a las situaciones de dependencia, para todos los grados (dependencia moderada, severa y gran
dependencia) las mujeres representan dos terceras partes de la poblacion afectada (Grafico 9) y casi la

mitad tienen 80 afios o mas (Grafico 10).

Grafico 9. Personas en situacion de dependencia reconocida por sexo segtin grado (%)
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Fuente: Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia. Sistema de Informacidn del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia. Dato a julio de 2020.
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Grafico 10. Personas en situacion de dependencia reconocida por edad segiin sexo
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Fuente: Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia Sistema de Informacidn del Sistema para la Autonomia y
Atencidn a la Dependencia. Dato a julio de 2020.

La presencia de mujeres entre las personas en situacion de dependencia se incrementa con la edad,

hasta llegar a representar el 74% entre la poblacidon octogenaria (Grafico 11).

Grafico 11. Personas en situacion de dependencia por sexo segtin tramo de edad
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Fuente: Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia. Sistema de Informacién del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia. Dato a julio de 2020.

A pesar de la soledad y la dependencia y ante la posibilidad de eleccion, la mayoria de las personas

prefiere vivir en su propia casa el mayor tiempo posible, incluso cuando requiere cuidados y apoyos. En
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Andalucia, el 87,3% de las mujeres y el 85,9% de los hombres que solicitan las prestaciones del Sistema
para la Promocion de la Autonomia y Atencidn a la Dependencia manifiestan su deseo de recibir los

cuidados en su domicilio particular.

La atencion residencial es una alternativa que elige tan solo el 12,2% de las mujeres y el 13,6% de los
hombres. El entorno domiciliario es ademas mas coste-efectivo que la atencidn residencial, contribuye

a reducir los ingresos hospitalarios y mejora la calidad de vida de las personas a medida que envejecen.

Tradicionalmente el cuidado en el domicilio se ha centrado en las familias. Sin embargo, los cambios
socioestructurales e ideoldgicos de las ultimas décadas han propiciado que el trabajo de cuidados en el
ambito privado se haya visibilizado y puesto en valor, lo cual supone también que en una pequefia

proporcion haya dejado de recaer en las mujeres de forma gratuita.

Asi, el modelo de cuidados familiar ha sido sustituido por un modelo de cuidados domiciliarios en el que
estan presentes una multitud de actores publicos y privados que afiaden complejidad a la atencidn en

domicilio.

e En primer lugar, la responsabilidad de la atencidn recae en las entidades locales, obligadas a
encontrar soluciones a las crecientes necesidades de cuidado de la poblacidn, respetando la

autonomia de las personas, sin poner en peligro la sostenibilidad y transparencia del sistema.

e Ensegundo lugar, la presencia cada vez mayor de un sector privado que afiade complejidad al
sistema debido a su heterogeneidad y a las dificultades de control que supone a la

Administracion Publica.

e En tercer lugar, la atencién en domicilio se enfrenta al reto de la coordinacion de servicios
sociales y sanitarios, con escasa evidencia de consolidacion a nivel sistémico. La complejidad en
este caso se deriva de la necesidad de coordinacidn entre niveles asistenciales, entre

proveedores publicos y privados y entre éstos y las personas cuidadoras.

En este contexto, los Servicios Sociales Comunitarios cumplen un importante papel para la
consolidacion de un modelo domiciliario de atencidn integral centrado en las personas que requiere una

amplia coordinacién interadministrativa e intersectorial.

Por otra parte, la pandemia originada por la COVID-19 que ha afectado gravemente a las personas
mayores afiade una nueva complejidad a la atencidn a este grupo de poblacion. Aunque es verdad que
la situacion de las personas mayores que viven en los centros residenciales ha mostrado resultados

devastadores en términos de mortalidad, la especial vulnerabilidad y mal prondstico de la enfermedad
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en este grupo de poblacién han llevado a implementar medidas de confinamiento, aislamiento y
distanciamiento social mas restrictivas que en cualquier otro grupo tanto en domicilios como en

residencias, con efectos negativos que la evidencia cientifica ya pone de manifiesto.

Entre los efectos de las medidas adoptadas para proteger a las personas mayores del riesgo de contagio,
se ha encontrado un incremento del deterioro cognitivo, del riesgo de fragilidad y de la sensacién de

soledad, asi como una afectacién clara del estado emocional.

Las personas mayores con demencia se han visto especialmente afectadas, presentando estados de
desorientacion, confusion y exacerbacion de los trastornos de conducta y los sintomas

neuropsiquiatricos, como delirios, alucinaciones y agitacion.

Estudios recientes muestran ademas un incremento de las muertes no relacionadas con COVID-19 en
personas mayores que pueden estar relacionadas con las dificultades para la atencion a las necesidades
sociales y sanitarias de esta poblacion. En Andalucia, se han diagnosticado 97.523 casos positivos de
COVID-19 en personas de 65 afios 0 mas y se han registrado 9.232 fallecimientos por esta causa (IECA,
2021). El papel de los Servicios Sociales Comunitarios en coordinacién con Atencidn Primaria de Salud

es esencial en una situacion de crisis sanitaria y social como la que ha generado esta pandemia.

C. Pobrezay exclusion social

Desde los inicios de la crisis econémica, Andalucia ha experimentado un notable incremento de la
poblacion en situacion de pobreza y riesgo de exclusion social, pasando de 2,6 millones de personas en
2008 a 3,1 millones en 2019, una de las regiones mas castigadas del territorio espafiol. Los efectos de la
crisis no sélo se han manifestado en la cantidad de personas en situacion de pobreza y riesgo de
exclusion, sino que han derivado en la configuracion de nuevos perfiles propensos a la cronificacion de

esta situacion (Grafico 12).
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Grafico 12. Tasa de riesgo de pobreza o exclusion social en Espafia y Andalucia (%)
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Fuente: INE. Encuesta de Condiciones de Vida. Afios 2008-2019

Aunque la exclusidn social y la pobreza son fendmenos dificilmente medibles a través de un indicador,
puesto que abarcan multiples dimensiones, muchas de las cuales no tienen un componente econdémico,
la tasa AROPE es la que se emplea en el contexto europeo para cuantificarlo. La tasa AROPE recoge una
vision multidimensional de la pobreza y se divide asimismo en tres indicadores: poblacién en riesgo de
pobreza; poblacion con situacion de carencia o privacion material severa y hogares con baja intensidad

en el empleo.

En este sentido, se consideran personas en riesgo de pobreza o exclusion social a la poblacion que se
encuentra en alguna de esas tres situaciones descritas con anterioridad. Antes de proseguir, conviene

aclarar dichos conceptos:

a) Personas en riesgo de pobreza. Personas cuyos ingresos por unidad de consumo son inferiores al

60% de la renta mediana disponible equivalente (después de transferencias sociales).

b) Carencia material severa. La carencia material severa es la proporcion de la poblacién que vive en

hogares que carecen al menos de cuatro conceptos de los nueve siguientes:

1. No puede permitirse ir de vacaciones al menos una semana al afio.

2. No puede permitirse una comida de carne, pollo o pescado al menos cada dos dias.

3. No puede permitirse mantener la vivienda con una temperatura adecuada.

4. No tiene capacidad para afrontar gastos imprevistos (de 650 euros).

5. Ha tenido retrasos en el pago de gastos relacionados con la vivienda principal (hipoteca o

alquiler, recibos de gas, comunidad...etc) o en compras a plazos en los Ultimos 12 meses.
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6. No puede permitirse disponer de un automovil.
7. No puede permitirse disponer de teléfono.

8. No puede permitirse disponer de un televisor.
9. No puede permitirse disponer de una lavadora.

c) Personas que viven en hogares con muy baja intensidad de trabajo. Personas de 0 a 59 afos que
viven en hogares en los que sus miembros en edad de trabajar lo hicieron menos del 20% de su potencial

total de trabajo en el afio anterior al de la entrevista.

En el afio 2019 el 37,7 % de la poblacidn de la region estaba en riesgo de caer en la pobreza o la exclusion
social (AROPE). Si bien la tasa venia experimentando un descenso desde el afio 2015, la caida no ha sido
suficiente para contrarrestar el aumento sostenido de los ultimos afios, pasando del 31,6% de la

poblacién en 2008 al 37,7% en 2019.

Si se analizan cada uno de los componentes del AROPE, Andalucia presenta aun valores elevados y por
encima de la media nacional en la tasa de riesgo de pobreza y baja intensidad en el empleo. Los mayores

avances se observan en la carencia material severa.

Concretamente, la tasa de riesgo de pobreza disminuyd significativamente desde 2016, pasando del
35,4% de la poblacion al 31,3% en 2019 (con un ligero repunte que alcanzé el 32% en 2018); es decir, una
disminucion de 4,1 puntos porcentuales. Con ello, aunque la regidn consiguié disminuir la brecha con la

media nacional, sus valores continian en 2019 10,6 puntos porcentuales por encima (Grafico 13).

Segun la Encuesta de condiciones de vida de 2019 del INE, en Andalucia, la tasa de riesgo de pobreza o
exclusion social es del 27,8% de la poblacion, medido seglin el umbral de riesgo de pobreza de Andalucia,

en donde se aprecia una diferencia entre las mujeres del 28,6 %, frente al 26,9% de los hombres.

Como ya se ha mencionado previamente, la tasa de riesgo de pobreza se ha reducido en el afio 2019 en
Andalucia. La reduccion de la tasa de riesgo de pobreza es consecuencia exclusiva de la disminucidn de
la tasa entre las mujeres, que se redujo 1,6 puntos, con lo cual pasa a estar seis décimas por debajo de la

registrada entre la poblacion masculina: 31,6% para los hombres y 31,0 entre las mujeres.

En cuanto a tasa de privacion material severa, en el afio 2019, el 5,9 de la poblacion en Andalucia vive en
condiciones de privacion material severa. Por vez primera desde el afio 2008 se igualan dichos

porcentajes.
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A pesar de mejorar un tanto los porcentajes en el afio 2019, los indicadores de poblacidn en situacion de
pobreza muestran claramente que esta condicion afecta en mayor medida a las mujeres. Se trata, por

tanto, de un problema persistente de feminizacién de la pobreza.

Segun tipo de hogar, la tasa de riesgo de pobreza o exclusion social se ve elevada en los hogares con hijos
e hijas dependientes (menores de edad), elevandose al 56 % cuando se trata de hogares de una persona
adulta con un hijo o hija 0 mas menor. De los 332.700 hogares monoparentales que habia en 2020 en
Andalucia, segln la Encuesta continua de hogares del INE, en 277.400 una mujer es la progenitoray en
55.300 es un hombre el progenitor. Lo cual representa un 83% de familias monomarentales frente a un

17% de familias monoparentales.

Grafico 13. Tasa de riesgo de pobreza monetaria en Andalucia y Espaiia (%)

40

30

20 e

10

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Espafia Andalucia

Fuente: INE. Encuesta de Condiciones de Vida. Afios 2008-2019

La pobreza monetaria y la exclusion social se pueden medir también de una manera subjetiva a través
de los problemas expresados por las personas para llegar a fin de mes y hacer frente a los gastos
considerados como usuales. La “Encuesta de Condiciones de Vida” proporciona esta informacidn sobre
las dificultades a que se enfrentan los hogares para atender mensualmente los gastos considerados

como necesarios de manera habitual.

A nivel regional, en 2019 el 61% de los hogares andaluces manifestaron tener dificultades para llegar a
fin de mes. Si bien esta cifra supera al valor registrado a nivel nacional para el mismo afio (49,3%). En
concreto, en 2019, un 10,8% de la poblacion andaluza manifestd llegar a fin de mes con grandes

dificultades, un 17,5% con dificultades y un 32,7% con algunas dificultades (Grafico 14).
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Grafico 14. Poblacion con dificultades para llegar a fin de mes. en Andalucia y Espaiia (%)
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Fuente: INE. Encuesta de Condiciones de Vida. Afios 2008-2019
En lo que respecta a la carencia material severa, en 2019 el 5,9% de la poblacién andaluza no podia
permitirse al menos cuatro conceptos de los nueve vinculados a la capacidad de afrontar determinados
gastos basicos. Con ello, la region reduce 2,1 puntos porcentuales este indicador respecto al 2018 y
practicamente converge con la situacion de carencia material severa que experimenta la poblacion

espafiola (Gréfico 15).

Grafico 15. Carencia material severa en Espafia y Andalucia (%)
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Fuente: INE. Encuesta de Condiciones de Vida. Afios 2008-2019
Con relacion a la poblacion infantil, los datos del Observatorio de la Infancia en Andalucia muestran que
en 2018 el 26,9% de las personas menores de 18 afios en Andalucia, es decir, 428.525 nifios, nifias y

adolescentes se encontraban en riesgo de pobreza o exclusion social.

Segun el umbral de pobreza relativa de Espafia, el porcentaje de menores de 18 afios en riesgo de
pobreza o exclusion social alcanza el 38,6% (619.515 nifios, nifias y adolescentes). Si se utiliza el umbral

de pobreza relativo andaluz como indicador, la tasa en 2018 se redujo en 5 puntos porcentuales. Con esta
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mejoria, la situacion de la infancia andaluza se revertiria, siendo mejor que la de poblacién andaluza de

todas las edades (27,2%).

En cuanto alos componentes de la pobreza infantil, destaca principalmente la proporcion de nifias, nifios
y adolescentes que vive en hogares en riesgo de pobreza relativa que alcanza el 21,5% con el umbral
regional y el 35,3% con el espafiol. Un 12,4% vive en hogares con baja intensidad en el empleo v, la
privacion material severa aumenta, afectando al 7,8% de menores andaluces, frente al 5,9% del periodo

anterior (Tabla 1).

Tabla 1. Tasa AROPE. Personas menores de 18 aiios. Andalucia y Espafia

2019 2018
% sobre el % sobre el
Tipo de indicador Territorio total de N° de menores de total de N° de menores
menores de 18 18 afos menores de 18 de 18 afos
anos afos
Andalucia (Umbral de
pobreza relativa de 23,0% 366.437 21,5% 345.067
Andalucia)
Pobreza relativa Andalucia (Umbral de
pobreza relativa de 37,1% 591.079 35,3% 566.551
Espaiia)
Espafia 27,1% 2.269.609 26,8% 2.095.432
Carencia material Andalucia 5,9% 93.999 7,8% 125.187
severa Espafia 6,0% 496.995 6,5% 508.220
En hogares con baja | Andalucia 12.2% 194.371 12,4% 199.015
intensidad en el
trabajo Espaia 8,3% 687.509 7,6% 594.227
Andalucia (Umbral de
pobreza relativa de 29,5% 469.995 26,7% 428.525
Riesgo de pobreza o Anja:uc[a) brald
exclusion social Andalucia (Um ratae . .
(AROPE) pobrciza relativa de 40,8% 650.027 38,6% 619.515
Espaiia)
Espaia 30,3% 2.509.824 31,3% 2.447.277

Fuentes: Pobrezay desigualdad en nifias y en nifios. Informe OIA 2020.

Alas situaciones de pobrezay exclusion se suma la desproteccion infantil y las situaciones de desamparo.
A 31 de diciembre de 2020, habia en Andalucia un total de 10.636 menores atendidos por el sistema de
proteccion, lo cual representaba un 21% del total de menores atendidos en Espafia y un 14,5% mas que
el afio anterior. Con ello, a finales de 2020, 671,4 de cada 100.000 menores de edad de la region estaban

bajo alguna medida de proteccion?.

En 2019, el Sistema de Proteccion de Menores de la Junta de Andalucia tenia asumida la tutela de 5.474
nifios y nifias, un 3,7% mas que en la misma fecha de 2018. De este modo, se encuentran bajo la tutela

de la Administracién publica 3,4 de cada 1.000 menores de 18 afios de la Comunidad Auténoma®.
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EL58,4% de las personas menores de edad bajo tutela son nifios. Cadiz, Sevillay Malaga son las provincias

con mayor numero de menores de 18 afios bajo tutela a 31 de diciembre de 2019°.

En 2019, se recibieron 3.267 notificaciones de posibles situaciones de maltrato infantil que dieron lugar
a la derivacion a las diferentes Delegaciones Territoriales de la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales
y Conciliacion de 2.936 casos, relativos a 4.395 nifios, nifias y adolescentes. Esta cifra muestra un
incremento del 14,3% en el nimero de notificaciones respecto a 2018. Igualmente se registré un
incremento del 17% en el nimero de casos derivados (2.936 frente a 2.508), asi como un 18,8% el nimero

de nifos, nifias y adolescentes implicados (4.395 frente a 3.700).

Segun la tipologia de maltrato, en 2019 un 69,6% de las notificaciones estaban referidas a maltrato por
negligencia, un 59,8% a maltrato emocional y un 40,1% a maltrato fisico. Un 6,2% de las notificaciones

de maltrato recogidas hacian referencia a abuso sexual.

D. Desempleo

El impacto de la COVID-19 se ha traducido en un empeoramiento de la tasa de empleo en la region. Asi,
en el segundo trimestre de 2020 ésta fue del 41,48%, 3,6 puntos porcentuales menos que en el mismo
periodo de 2019. Si bien la situacion del empleo habia mejorado en los ultimos afios en Andalucia,
pasando del 37,5% en 2013 al 44,8% en 2019, las tasas continlan situandose histéricamente por debajo

de las tasas de empleo espafiolas (Grafico 16).

Grafico 16. Tasa de empleo en Andalucia y Espaiia (%)
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Fuente: INE. Encuesta de Poblacién Activa. Afios 2006-2019
Ademas, se ha producido un hundimiento en el nimero de contratos registrados desde febrero, que

cayeron en un 19,8% respecto a las contrataciones de agosto de 2019, probablemente como
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consecuencia de las restricciones en el turismo y la hosteleria. Por sexo, se constata que las tasas de

actividad en mujeres son menores para todos los grupos de edad (Grafico 17).

Grafico 17. Tasa de actividad en Andalucia por sexo y grupos de edad (%)
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Fuente: INE. Encuesta de Poblacidon Activa. Afios 2002-2020

En lo que respecta al desempleo, la region viene registrando unas elevadas tasas de desempleo, desde
el 12,6% en 2006 al 36,2% en 2013, hasta un 21,3% en el segundo trimestre de 2020. Durante los meses
de marzo y abril de 2020, cuando las medidas de confinamiento fueron mas severas, el impacto total
sobre elempleo - sumando la caida de personas afiliadas y personas trabajadoras afectadas por los ERTE
- fue del 26,5%, siendo Andalucia la tercera region mas duramente afectada, por detras de Baleares y
Canarias. Por sexo, se constata que el desempleo afecta especialmente a las mujeres de 35 a 44 afios

(Gréfico 18).
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Grafico 18. Tasa de desempleo en Andalucia por grupos de edad entre 20 y 44 afios (%)
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Fuente: INE. Encuesta de Poblacién Activa. Afios 2002-2020. Datos segundo trimestre.

El analisis de los grupos mas vulnerables atendiendo a la edad, pone de manifiesto la dificil situacion
laboral de las personas mas jovenes en Andalucia. Si bien las tasas de desempleo iniciaron un descenso

a partir de 2013, la situacion ha empeorado en 2020. Por sexo, los valores han ido convergiendo, hasta

llegar a ser casi idénticos actualmente (Grafico 19).
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Grafico 19. Tasa de desempleo menores de 25 aiios por sexo en Andalucia y Espafia (%)
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Fuente: INE. Encuesta de Poblacidn Activa. Afios 2006-2020

Sin atender a la edad, segln la Encuesta de Poblacidn Activa (EPA) del INE del primer trimestre de 2021,
la tasa de paro en Andalucia es del 22,54 % (19,07% en los hombres y 26,74% en las mujeres), 476.300
mujeres y 411.600 hombres. Las mujeres salen peor paradas que los hombres en los principales
indicadores del mercado de trabajo: en datos del 2019, las mujeres en Andalucia suponen un 45,42% de
la poblacidn activa, un 43,1% de la poblacién ocupada, un 54,15 de la poblacidn paraday un 58,58% de
la poblacidn inactiva. Estas brechas de género se agravan en el caso de las personas con discapacidad y
con mayor edad. Existe también una brecha salarial importante entre mujeres y hombres, asi como en el
importe de las pensiones contributivas. Lo cual redunda en el fendmeno de la feminizacion de la pobreza,

aunque no afecte a todas las edades por igual, ni a todos los grupos sociales por igual.

La vulnerabilidad en relacion con el empleo se observa también entre la poblacién migrante.
Historicamente, las personas migrantes evidencian mayores dificultades para acceder a un empleo que
las nacidas en Espafia. A partir de 2017, el desempleo entre personas espafiolas y extranjeras de la UE
cae, mientras que para las personas extranjeras no comunitarias la situacion empeora llegando a un

30,5% (Grafico 20).
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Grafico 20. Tasa de desempleo en Andalucia por grupos de nacionalidad (%)
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Fuente: INE. Encuesta de Poblacion Activa. Afios 2006-2020.

En 2018, la tasa de desempleo femenino no pertenecientes a la Unidén Europea mejora su situacion

equiparandose a la de las mujeres de la UE y por encima de las mujeres andaluzas (Grafico 21).

Grafico 21. Tasa de desempleo en Andalucia por nacionalidad y sexo (%)
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Fuente: INE. Encuesta de Poblacién Activa. Afios 2006-2020

Otro de los grupos de poblacion especialmente vulnerable en cuanto al empleo, es la poblacion gitana.
El porcentaje de poblacion gitana con empleo fijo se sitla por debajo del 11% de todos los trabajadores
y trabajadoras romanies. Aunque la gran mayoria de esta poblacién querrian tener un empleo fijo, bien
remunerado, no les es posible conseguirlo o conservarlo en caso de que lo consigan. Esa brecha en el
acceso al empleo de calidad es un elemento clave de diferencia y exclusion, marca un aspecto crucial en

el que la diferencia cultural se traduce en exclusion social muy marcada.

El 24,1% de la poblacion gitana ocupada se dedica a colaborar en actividades familiares, con las
consecuencias negativas que este tipo de actividad tiene al no estar reguladas y describirse fuera del

modelo de relacién laboral y, por tanto, sin los derechos sociales que se derivan del resto de actividades.
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Sumada la ayuda familiar al autoempleo, la poblacién gitana se dedica en mucha mayor medida que la
poblacion general a ocupaciones por cuenta propia (un 48% frente a un 18% segln los datos de
Fundacion Secretariado Gitano), un fendmeno también presente en otros grupos de personas en

situacién de exclusion social (Grafico 22).

Grafico 22. Ocupacidn principal poblacién gitana
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Fuente: Plan Integral para la Inclusién de la Comunidad Gitana de Andalucia 2017-2020.
A nivel estatal, la Estrategia Nacional para la Inclusidn Social de la Poblacion Gitana 2012-2020 mostro
en su evaluacion intermedia un progreso principalmente en lo relativo a la educacion, mientras que el

empleo y la vivienda mantenian en 2017 situaciones de necesaria atencion prioritaria.

Segun el informe elaborado por Fresno para el extinto Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad?, las tasas de desempleo entre la poblacién gitana continuaban siendo muy altas, y el acceso al
empleo, condicionado prioritariamente por cuestiones relacionadas con la formacion y los prejuicios,

dan lugar a un desarrollo laboral inestable.

En Andalucia, el informe final del Plan Integral para la Inclusion de la Comunidad Gitana de
Andalucia2017-2020, elaborado con la Asistencia Técnica de la Fundacién Secretariado Gitano*, destaca
la necesidad de atender al alto indice de precariedad laboral, que entronca con componentes de

discriminacion y acceso a niveles superiores de formacion en esta poblacion.
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E. Bajo nivel educativo y abandono escolar

Las situaciones de desempleo estan estrechamente relacionadas con el bajo nivel y el abandono
educativos tempranos. En términos generales, el nivel educativo de la poblacion andaluza en el segundo
trimestre de 2020 se sitla por debajo del registrado por el conjunto espafiol. Asi, los habitantes de mas
de 16 afios de la region que poseen estudios de la segunda etapa de Educacion Secundaria o estudios
superiores representan el 45,7%, en tanto que este porcentaje asciende al 53,1% a nivel espafiol (Grafico

23).

Grafico 23. Poblacion de 16 y mas aiios por nivel de formacion Andalucia y Espafia (%)
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Fuente: INE. Encuesta de Poblacion Activa. Datos segundo trimestre de 2020.

Por sexo se advierten grandes disparidades. Se destaca la proporcién mayor de mujeres analfabetas o
que no han completado sus estudios primarios (mujeres 11,7%; hombres 8,7%); el mayor porcentaje de
hombres que han completado la primera etapa de educacion secundaria (34,1% y 28,6%
respectivamente). Sin embargo, el porcentaje de mujeres que han cursado estudios superiores es algo

mayor que el de hombres (26,8% frente a 24,6%).

Si se desagrega la informacion por tramos de edad se evidencia que son las generaciones mas mayores
las menos formadas. No obstante, es destacable el elevado porcentaje de personas analfabetas en todos

los tramos (Gréafico 24).
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Grafico 24. Poblacion de 16 y mas aiios por nivel de formacién en Andalucia seguin tramos de edad (%)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta de Poblacién Activa del INE.

Otro indicador de relevancia es el abandono educativo temprano, por el efecto potencialmente negativo
que el mismo tiene en el desarrollo individual y profesional de la persona, en el progreso de la sociedad
en su conjunto y en las mayores dificultades para acceder al mercado laboral y por tanto de permanecer

en la vida activa y fuera del riesgo de exclusion.

En Andalucia, si bien histéricamente este indicador se sitlia por encima del valor del conjunto espafiol,
el mismo viene descendiendo de manera ininterrumpida desde hace mas de diez afios, pasando del

37,9% en 2008 al 21,6% en 2019 (Grafico 25).
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Grafico 25. Abandono educativo temprano. Espaiia y Andalucia (%)
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Fuente: INE. Encuesta de Poblacidn Activa. Poblacidn de 18-24 afios. Afios 2008-2019

Relacionado con el nivel educativo de la poblacion y el abandono educativo temprano, el analisis del
porcentaje de personas jovenes (entre 15y 29 afios) en Andalucia que no estudiaba ni trabajaba era del
19% en 2019. Este indicador experimentd un incremento notable hasta 2013 (28,1% de la poblacidn

joven), afio a partir del cual se inicia un descenso ininterrumpido.

A pesar de la caida experimentada a partir de 2013, esta mejora no ha conseguido reducir de manera
sustancial la brecha existente con los valores registrados a nivel nacional. Concretamente, en Espaiia, la
proporcidn de jovenes que no estudian ni trabaja fue del 14,9% en 2019, 4,1 puntos porcentuales por

debajo del valor regional.

No hay diferencias sustanciales segun el sexo. Si bien hasta 2013 el porcentaje de varones jovenes
andaluces que ni estudiaban ni estaban empleados era mas alto que el de mujeres, a partir de ese afio la
tendencia se invierte, pero siempre con valores proximos. Asi, en 2019, el porcentaje de hombres en esta

situacion era de 18,5%, frente al 19,6% en las mujeres.

Por otra parte, las medidas de confinamiento adoptadas frente a la COVID-19 interrumpieron la
ensefianza convencional con el cierre de los centros educativos. Si bien la comunidad educativa
emprendié iniciativas importantes para mantener la continuidad del aprendizaje durante este periodo,
la poblacién infantil y el alumnado tuvieron que depender mas de sus propios recursos para seguir
aprendiendo a distancia a través de Internet, la television o la radio. Los perfiles mas vulnerables que no
tienen acceso a recursos de aprendizaje digital o que carecen de la resiliencia y la colaboracidn para

aprender por su cuenta, corrieron el riesgo de quedar atras profundizandose la brecha de la desigualdad.
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Otro grupo de poblacion especialmente vulnerable es la poblacidn gitana. Segun el Plan Integral para la
Inclusion de la Comunidad Gitana 2017-2020, si bien la normalizacion educativa de la poblacion gitana
esta practicamente conseguida en lo que concierne al acceso a la escuela, no ocurre lo mismo con

respecto a la continuidad en la misma, especialmente cuando el alumnado llega a la etapa secundaria.

Seglin este mismo Plan, en 2017 el 96,7% de las nifias y nifios gitanos en edad de escolarizacion
obligatoria iban al colegio, frente al 99,9% de la poblacion general. Tan sélo el 1,6% de la poblacion
gitana adulta habia alcanzado los estudios secundarios no obligatorios, frente al 19,5% de la poblacion
general, y el nivel de analfabetismo absoluto alcanzaba al 13,5% en este grupo, cuando la media en
Espafia era del 2,19%. El nivel de analfabetismo funcional es del 30,6% en esta poblacidn, frente al 9,7%

de la poblacion en general.

En cuanto al abandono educativo temprano, 64% de las personas jovenes gitanas con edades
comprendidas entre los 16 y 24 afios no han completado la Educacién Secundaria Obligatoria, mientras
que este porcentaje se reduce al 13% para el conjunto de la poblacién joven. Por sexo, el abandono
escolar se da a partir de la educacion secundaria en el 70% de los nifios y en el 80% de las nifias de etnia
gitana. El 33% de las mujeres abandona por roles de género: responsabilidades familiares, para cuidar a

los hermanos o para casarse, y el 49% de los hombres para trabajar.

En este sentido, se puede apreciar en el "Estudio comparado sobre la situacion de la poblacién gitana en
Espafia con relacion al empleo y la pobreza 2018" realizado por la Fundacion Secretariado Gitano que
existen dos factores diferenciales imprescindibles al comparar el nivel educativo entre la poblacién
gitana y la poblacion general. En primer lugar, las diferencias en nivel educativo alcanzado entre ambas
poblaciones y, en segundo lugar, una brecha de género muy sustancial en la poblacidn gitana que no se

observa en la poblacion general (grafico 26).

Respecto a la brecha de género existente en la poblacién gitana, comenzando por los niveles educativos
inferiores, el grafico 26 muestra que entre la poblacion gitana el 14% de las mujeres y el 6% de los varones
son analfabetos. De hecho, la brecha de género entre la poblacion gitana es particularmente intensa para

el colectivo de personas analfabetas.

Atendiendo al colectivo de personas con educacion obligatoria terminada, se observa se una brecha de
género entre la poblacion gitana, pues el 19% de hombres frente al 15,5% de mujeres alcanzan niveles

educativos obligatorios.

Finalmente, en relacion con las personas que superan la educacion obligatoria, el grafico 26 muestra que

entre la poblacion gitana el 3% de mujeres y el 5% de varones tienen estudios superiores a la ESO.
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Grafico 26. Composicion de la poblacién gitana y en general por nivel educativo y género
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Fuente: Estudio comparado sobre la situacidn de la poblacién gitana en Espafia con relacion al empleo y la pobreza 2018.

F. Zonas desfavorecidas

La crisis econdmica iniciada en 2007 repercutié negativamente sobre las tasas de empleo vy las
situaciones de pobreza o exclusion social en Andalucia. Si bien en 2013 la region inici6 una trayectoria de
recuperacion econdmica, ésta no ha sido suficiente para revertir los niveles de desigualdad y de
vulnerabilidad alcanzados por la poblacion, que pueden verse cronificados ante la emergencia social

provocada por la COVID-19.

Tal y como se sefiala en la Estrategia Regional Andaluza para la Cohesion e Inclusion Social (ERACIS),
estas situaciones de vulnerabilidad, riesgo y exclusidn social presentan mayores consecuencias cuando
se concentran en ambitos geograficos delimitados en zonas o barrios que actian como un elemento mas

de exclusion.

Las 187 Zonas Desfavorecidas Identificadas se localizan en 99 municipios (10,8% del total regional) y en
ellas residen 914.000 habitantes (17% de la poblacion andaluza). El 53% de ellas se encuentran en
municipios de mas de 50.000 habitantes, donde vive aproximadamente el 69% de la poblacién con riesgo

de pobreza y exclusion social.
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El desempleo en estas zonas es casi un 6% superior a la media regional y en torno a 92.700 personas de
entre 16 y 64 afos carecen de cualquier tipo de estudios (25,5% del total). Las viviendas en edificios en
estado ruinoso, malo o deficiente son 51.127 (34,4% del total), sin evacuacion de aguas residuales, de

pequefio tamafio o en los edificios de cuatro plantas o mas sin ascensor (Gréafico 26).

Grafico 27. Participacion de Zonas Desfavorecidas Identificadas para cada indicador (%)
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Fuente: Estrategia Regional Andaluza para la Cohesién e Inclusion Social (ERACIS).

Para la intervencidn propuesta en la Estrategia, se seleccionan 99 de estas zonas, donde en conjunto
residen un total de 914.103 habitantes. Estas zonas se localizan en 65 municipios andaluces, es decir,
solo en el 8,4% del total, y en ellas reside el 11% de la poblacion de la region. Representan el 53% del
total y suponen un 61,3% de la poblacion residente en estas zonas. En cuando a las caracteristicas
socioecondmicas, las Zonas Desfavorecidas seleccionadas concentran casi el 25% de la vivienda en
edificios en estado ruinoso, malo o deficiente de Andalucia; en ellas reside casi el 17,38% de la poblacion
sin estudios o analfabeta y tan solo el 6,42% de la poblacién universitaria; y, en cuanto a situacion
laboral, en las Zonas Desfavorecidas residen un total de 219.672 personas paradas, lo que supone una

tasa de desempleo 7 puntos por encima de la andaluza.
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4.3 POBLACION DIANA

El Sistema PuUblico de Servicios Sociales de Andalucia, regulado en la Ley 9/2016, de 27 de diciembre,
tiene por objeto la proteccion y la adecuada cobertura de las necesidades sociales, derivadas de la
interaccion de las personas con su entorno, sea este grupal o comunitario. Respecto a las necesidades,
se refieren a las carencias de las personas en el acceso a unos recursos que garanticen unas condiciones
de vida dignas; contar con un adecuado entorno de convivencia personal, familiar y social; poder
integrarse plenamente en la sociedad; alcanzar la plena autonomia personal, tanto en lo relativo a las

carencias materiales como a las funcionales, y disponer de cauces para la participacion social.

El Sistema Publico de Servicios Sociales se articula en dos niveles de atencién coordinados y

complementarios entre si:

o Nivel primario de servicios sociales, donde se ubican los servicios sociales comunitarios. Desde
los servicios sociales comunitarios se posibilitara el acceso de las personas usuarias al conjunto
del Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia y constituiran el nivel de referencia para
la prevencion de situaciones de vulnerabilidad social, la valoracién de las necesidades, la
planificacion, la intervencion, el seguimiento y la evaluacion de la atencién, asi como la
coordinacidn con otros agentes e instituciones presentes en el territorio, al objeto de articular

la respuesta a las necesidades individuales, familiares, grupales y comunitarias de atencion.

. Nivel especializado de servicios sociales, en el que se ubican los servicios sociales especializados.
En el mismo se integran todos aquellos centros y servicios sociales que configuran el nivel de
intervencion especifico para el desarrollo de aquellas actuaciones que, atendiendo a su mayor
complejidad, requieran una especializacion técnica concreta o una disposicion de recursos

determinados.

En este sentido, desde la Direccion General de Servicios Sociales, como centro directivo encargado

de liderar la elaboracién de este Plan, considera poblacion diana de este:

1. Las personas profesionales del Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia, es decir,
todas aquellas personas que tienen como dedicacion principal desarrollar actividades
relacionadas con las funciones de los servicios sociales descritas en la Ley 9/2016, de 27 de
diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia, tanto en el ambito comunitario como

especializado.
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2. Las personas titulares de derechos a los servicios y prestaciones del Sistema Publico de Servicios
Sociales de Andalucia. En este caso, nos gustaria precisar que la poblacion destinataria implica a
toda la poblacion en general. Si bien, existen ciertos grupos de personas que requieren de una
atencion mas especifica y en la que, como complemento y desarrollo del Plan Estratégico de
Servicios Sociales, la Consejeria competente en materia de servicios sociales podra elaborar los
planes especificos que se consideren oportunos (véase Anexo 1V). Teniendo en cuenta esto, como

sectores especificos objeto de atencidn, se consideran los siguientes:

. Infanciay juventud.

. Personas mayores.

. Mujeres (con especial atencion a las mujeres victimas de violencia de género).

. Personas con discapacidad (con especial atencién a discapacidades que conllevan

mayor grado de vulnerabilidad o complejidad).

. Personas en situacion de dependencia.

. Personas de etnia gitana, y en particular, la mujer gitana.

. Personas que residen en Zonas Desfavorecidas.

. Personas sin hogar.

. Personas inmigrantes, refugiadas y apatridas.

. Otras personas que se encuentren en situacion de vulnerabilidad social, como las

personas del colectivo LGBTI, entre otras.

Con respecto a la poblacion beneficiaria, se trata de categorizaciones generales, que no se concibe como
compartimentos estancos. Se adopta una perspectiva de intereseccionalidad, que pone énfasis en la
existencia de diferentes factores (sexo, etnia, lugar de origen, orientacion sexual, identidad de género,
situacion socioeconémica, edad, funcionalidad, estado de salud, problemas de drogodependencia y
adicciones, etc.) que intervienen de forma paralela en las trayectorias de vida de las personas,

produciéndose intersecciones entre estos factores que ademas se retroalimentan entre si.

En definitiva, este Plan se dirige a la ciudadania en general, en el acceso a los servicios sociales en
Andalucia, como titulares de derechos, y de forma especifica a las personas, unidades familiares y grupos

en situacion de vulnerabilidad, exclusion social o riesgo de estarlo.
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4.4 ORGANIZACION Y RECURSOS

A. Areas y Zonas Basicas de Servicios Sociales

El Mapa de Servicios Sociales de Andalucia define la organizacion territorial de las prestaciones y
recursos sociales en la Comunidad Auténoma, siendo el instrumento a través del cual se lleva a cabo la
ordenacion territorial de este Sistema Publico, para garantizar e implementar una atencion social
territorializada, sostenible, equilibrada y de proximidad, de forma que el acceso a los servicios sea
equitativo para todas las personas y facilite la integracion de éstas en su entorno habitual. La estructura
territorial del mapa considera dos unidades de referencia: las Zonas Basicas de Servicios Sociales (250)
y las Areas de Servicios Sociales (33), tomando como base las provincias y los municipios, bajo los
principios de descentralizacidn, desconcentracion, equidad territorial, proximidad, eficacia, eficiencia,
accesibilidad, coordinaciény trabajo en red. Una Zona Basica de Servicios Sociales esta establecida para

una poblaciéon minima de 20.000 habitantes (Tabla 2).

Tabla 2. Nimero de dreas y zonas basicas de servicios sociales por provincia

Areas de Zonas Basicas de Areas de Zonas Basicas de

Provincia Servicios Servicios Provincia Servicios Servicios

Sociales Sociales Sociales Sociales
Almeria 3 21 Huelva 3 21
Cadiz 4 33 Jaén 4 25
Cérdoba 4 27 Malaga 6 36
Granada 4 30 Sevilla 5 57
Andalucia 33 250

Fuente: Orden de 5 de abril de 2019, por la que se regula y aprueba el Mapa de Servicios Sociales de Andalucia

Las Zonas Basicas de Servicios Sociales estan gestionadas desde los Ayuntamientos o las Diputaciones
Provinciales. Las Zonas Basicas de Servicios Sociales estructuran las prestaciones y recursos de los
servicios sociales comunitarios, asi como de otros recursos especializados que requieren una mayor
proximidad a la poblacién. Por otro lado, el Area de servicios sociales es el dmbito territorial en el que se

estructuran las prestaciones y recursos de los servicios sociales especializados.

De acuerdo con los datos recogidos en la Orden de 5 de abril de 2019, por la que se regula y aprueba el
Mapa de Servicios Sociales de Andalucia, las Zonas Basicas de Servicios Sociales presentan una gran
diversidad de acuerdo al volumen de poblacion asignada y al nimero de municipios que agrupan,
mostrando zonas que acogen un Gnico municipio con mas de 100.000 habitantes como la Zona Basica
de Servicios Sociales Vélez-Malaga, hasta aquellas que agrupan hasta 32 municipios en total, como la

Zona Basica de Servicios Sociales Pedro Martinez-La Calahorra-Rio Fardes.
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Segun el Informe elaborado por la Universidad Pablo de Olavide’, las 33 Areas de Servicios Sociales
agrupan a municipios de una sola provincia, con la excepcién del Area de Servicios Sociales Poniente de
Almeria que se extiende entre las provincias de Almeria y Granada. Las Zonas Basicas de Servicios
Sociales agrupan a un menor nimero de municipios de una misma provincia o distritos urbanos en las
grandes ciudades y estan gestionadas desde los Ayuntamientos o las Diputaciones Provinciales. En las
Zonas Basicas de Servicios Sociales se estructuran las prestaciones y recursos de los Servicios Sociales
Comunitarios, asi como de otros recursos especializados que requieren una mayor proximidad a la

poblacién®.

En este informe, las Zonas Basicas de Servicios Sociales se clasifican en 7 tipologias de acuerdo con el
volumen de poblacién y al nimero de municipios que agrupa cada una de ellas. La clasificacion va desde
la Tipologia A que recoge a grandes municipios de mas de 100.000 habitantes en una Unica Zona Basica
de Servicios Sociales (Algeciras y Dos Hermanas) hasta la Tipologia G que acoge, al menos, a 7 municipios

que suman menos de 20.000 habitantes®.

B. Personas usuarias

Se entiende por “personas usuarias de servicios sociales” todas aquellas personas que se relacionan con
el Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia, siendo titulares del derecho a los servicios y
prestaciones del mismo, conforme a las disposiciones del articulo 6 de la Ley de Servicios Sociales de

Andalucia.

En 2019, fueron 989.930 las personas usuarias de los Servicios Sociales Comunitarios que recibieron
alguna de las prestaciones del Plan Concertado de Prestaciones Basicas que supone el 11,7% de la

poblaciédn total (Tabla 3).

Tabla 3. Personas usuarias de los Servicios Sociales Comunitarios por prestacion.

PRESTACIONES HOMBRES MUJERES TOTAL
Informacién, Valoracién, Orientacién y Asesoramiento 272.128 355.116 627.244
Ayuda a Domicilio 33.746 56.836 90.582
Apoyo a la Unidad Convivencial 27.788 35.232 63.020
Alojamiento Alternativo 4.658 4.779 9.437
Prevencién e Insercién Social 70.323 86.717 157.040
Prestaciones Complementarias 147.235 171.659 318.894
Usuarios/as que han recibido una o mas prestaciones 555.887 710.330 1.266.217
Total personas usuarias reales (*) 432.387 557.543 989.930

(*) El total de personas usuarias no coincide con el desglose porque cada persona puede tener mas de una prestacion.
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Fuente: Memoria anual de actividades del Sistema PUblico de Servicios Sociales de Andalucia. 2020
Una mayor proporcion de mujeres son usuarias de las prestaciones de los Servicios Sociales
Comunitarios en general (56,3%), especialmente en los servicios de ayuda a domicilio (62,7%),

informacion, valoracion, orientacion y asesoramiento (56,6%) y apoyo a la unidad convivencial (55,9%).

Las prestaciones también se distribuyen de forma heterogénea en el territorio andaluz. Las tasas de
personas usuarias mas elevadas corresponden a las Zona Basica de Servicios Sociales de Lucena
(Cérdoba), Aljaraque (Huelva), San Telmo y Sur en Jerez de la Frontera (Cadiz), y Constantina y San Juan

de Aznalfarache (Sevilla)®.

La distribucion de personas usuarias por sectores muestra una mayor utilizacién de los servicios de
atencién a la familia, las personas mayores y las personas con discapacidad. La utilizaciéon de estos
servicios por parte de las mujeres es mas elevada en los sectores de colectivos necesitados (60,7%),

personas mayores (59,3%), familia (57,5%) y juventud (53,1%) (Tabla4).

Tabla 4. Distribucion de personas usuarias del Plan Concertado de Prestaciones Basicas segun sectores

Sector Hombres Mujeres Total
Familia 171.255 231.988 403.243
Infancia 44,382 5.044 94.827
Juventud 9.493 10.757 20.250
Mujer 3.302 3.195 35.259
Personas mayores 108.393 158.100 266.493
Personas con discapacidad 66.039 67.841 133.880
eR)(e;glCL:'szcs):,sreclusas, exreclusosy 1.035 518 1.553
Minorias étnicas 5.871 6.696 12.567
Personas sin hogar 3.174 1.684 4.858
Toxicdmanos/as 1.846 1.117 2.963
Refugiados/as y asilados/as 567 567 1.134
Emigrantes 1.585 1.679 3.264
Colectivos necesitados 2.668 4,123 6.791
Personas con enfermedad mental 2.469 2.159 4.628
Personas en situacidn terminal 654 650 1.304
Personas inmigrantes 29.013 26.522 55.535
Otros grupos de poblacién 50.514 50.585 101.099
Total personas usuarias reales (*) 432.387 557.543 989.930

(*) El total de personas usuarias no coincide con el desglose porque cada persona puede tener mas de una prestacion.
Fuente: Memoria anual de actividades del Sistema PUblico de Servicios Sociales de Andalucia. 2020

C. Equipos profesionales

De conformidad con el articulo 30 de la Ley de Servicios Sociales, cada centro de servicios sociales
comunitarios estara dotado de un equipo interdisciplinar de profesionales empleados publicos. Dicho

equipo estara dotado con personal técnico y personal administrativo.
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Los equipos profesionales estaran constituidos por trabajadores sociales, educadores sociales,
psicologos y cualquier otro personal técnico titulado que sea necesario para el normal desarrollo de las

funciones, servicios y prestaciones propias de este nivel.

El tamafio y composicion de los equipos profesionales de los servicios sociales comunitarios se ajustara
a las necesidades de atencién de la poblacion de referencia en el territorio, y seran acordes a una ratio
minima que estara compuesta, al menos, por un trabajador o trabajadora social de referencia y un

educador o educadora social y un psicélogo o psicéloga, por cada Centro de Servicios Sociales.

Una persona trabajadora social de los servicios sociales comunitarios actuara como profesional de
referencia en el contexto del trabajo interdisciplinario que desarrolla el equipo profesional de servicios

sociales comunitarios.

En 2019, mas de 40.000 profesionales desempefiaron su actividad en los Servicios Sociales Comunitarios,
el 88,8% de ellas como personal auxiliar de los Servicios de Ayuda a Domicilio. Los datos muestran un
sector claramente feminizado, con un 94,6% de mujeres en el conjunto de categorias profesionales

(Tabla 5).
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Tabla 5. Personal de los Servicios Sociales Comunitarios

Area Cargo Hombres Mujeres Subtotal Total
c Direccion de centro 47 151 198
\'g Coordinacion de programas 27 38 115 396
5 Apoyo técnico 41 42 83
Trabajo Social 224 1877 2.101
e  Plan Concertado 146 1204 1350
. ETF 19 145 164
o  Refuerzo Dependencia 42 328 370
e  Refuerzo RMISA 17 200 217
Psicologia 84 314 398
e  Plan Concertado 48 172 220
. ETF 36 142 178
Educacion Social 148 473 621
-‘t—‘j e  Plan Concertado 106 356 462
I3 e ETF 42 117 159
é Personal administrativo 186 683 869 4.484
2 e Plan Concertado 133 467 600
E_:r e Refuerzo Dependencia 12 32 44
e  Refuerzo RMISA 41 184 225
Otras profesiones 201 294 495
e  Animador/a - Monitor/a 53 132 185
e Mediador/a 3 3 6
e Orientador/a 3 7 10
e  Asesor/aJuridico/a 4 9 13
e Intérprete 1 0 1
e  Servicios Auxiliares/ Oficios 111 124 235
e  Otros 26 19 45
o 2
§ é Auxiliar Servicios de Ayuda a Domicilio 1.207 33.971 35.178 35.178
<38
TOTAL 2.165 37.893 40.058

Fuente: Memoria anual de actividades del Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia. 2020

Es especialmente relevante la participacion de las mujeres en las categorias profesionales que participan
en la atencion directa a las personas usuarias de los Servicios Sociales Comunitarios tanto trabajo social
como psicologia, educacion social, personal administrativo y personal auxiliar de los servicios de ayuda

a domicilio (Grafico 27).
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Grafico 28. Distribucion del personal por categoria profesional y sexo
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Fuente: Memoria anual de actividades del Sistema PUblico de Servicios Sociales de Andalucia. 2020

En este sentido, el informe presentado por la Universidad Pablo de Olavide sobre la organizacion,
financiacidn y recursos humanos de los Servicios Sociales Comunitarios® destaca el importante papel del
personal administrativo en la gestion de la carga burocratica que llevan aparejadas las prestaciones 'y

servicios reconocidos como un derecho de ciudadania.

Por otra parte, el niimero y perfil de profesionales que componen los equipos de los Servicios Sociales
Comunitarios en los Ayuntamientos es muy diverso. Sin tener en cuenta al personal auxiliar de los
Servicios de Ayuda a Domicilio, el rango esta entre las 4 profesionales del equipo del Ayuntamiento de
Las Gabias (Granada) y las 269 profesionales que componen el equipo del Ayuntamiento de Malaga

(Gréfico 28).

Existe también una gran diversidad en la composicion de los equipos profesionales tanto en los
Ayuntamientos como en las Diputaciones Provinciales, especialmente en las categorias profesionales de
psicologia (5,3% en la Diputacion de Jaén, 13% en la Diputacidn de Sevilla) y educacién social (11%en la

Diputacion de Cadiz, 22% en la Diputacién de Granada).
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Grafico 29. Composicion de los equipos profesionales de Servicios Sociales Comunitarios por Ayuntamiento
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D. Financiacion

En 2020, la financiacion global de los Servicios Sociales Comunitarios fue de 761.779.346,28 euros, con
una media de 92,4 euros por habitante en Andalucia. La financiacion del Plan Concertado fue de 226
millones de euros, los Equipos de Tratamiento Familiar superd los 20 millones de euros y la atencién a
las personas en situacion de dependencia, mas de 460 millones. La Junta de Andalucia aporté un 66% de
la financiacion total, las Corporaciones Locales un 32%, el Estado un 1%y las personas usuarias un 0,9%

(Tabla6).

Tabla 6. Financiacion de los servicios sociales comunitarios

FUENTES DE FINANCIACION IMPORTE

APORTACION MINISTERIO 7.797.636,00 €

APORTACION

ESTATAL ESTADO OTRAS FUENTES 0,00 €
TOTAL 7.797.636,00 €
PLAN CONCERTADO 33.979.529,00 €
DEPENDENCIA 454.643.542,83 €

APORTACION

JUNTA DE ANDALUCIA EQUIPOS DE TRATAMIENTO FAMILIAR 13.601.725,81 €
INVERSIONES 0,00 €
TOTAL 502.224.797,64 €
PLAN CONCERTADO 226.990.317,38 €
APORTACION PROPIA DEPENDENCIA 8.629.596,34 €

APORTACION

CORPORACIONES LOCALES | EQUIPOS DE TRATAMIENTO FAMILIAR 8.529.682,91 €
INVERSIONES 562.276,33 €
TOTAL 244.711.872,96 €

APORTACION

PERSONAS USUARIAS 1.037.838,25¢€

REMANENTES INCORPORADOS 7.201,43 €

TOTAL 761.779.346,28 €

Fuente: Memoria anual de actividades del Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia. 2020
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En 2020, la financiacion del Plan Concertado por habitante en Andalucia fue de 30,1 euros, con una
inversion global de mas de 260 millones de euros. El estudio realizado por la Universidad Pablo de
Olavide® en base a los datos de 2019, muestra importantes diferencias con relacién a la distribucidn de
la financiacion a nivel provincial. En las provincias de Huelva (80 %) y Jaén (79 %), se concentra la mayor
financiacion de la administracion autonémica, mientras que en Cadiz (55%), Sevilla (64 %) y Malaga
(69%) son las provincias en las que existe una menor proporciéon. Como contrapunto, Cadiz es la
provincia con mayor proporcion de financiacion local (42%), siendo destacable la aportada por los
municipios mayores de 20.000 habitantes (35%). En Sevilla el porcentaje de financiacion local es del 33
%, siendo la de municipios mayores a 20.000 habitantes, del 25 %. Del 28 % de financiacion de Malaga un

23 % corresponde a municipios mayores a 20.000 habitantes.

Este mismo informe sefiala que, tomando como base el criterio poblacional, los territorios que
concentran una mayor ratio de financiacion por habitante son de interior mas que los de costa vy,
especialmente, las zonas mas despobladas: Sierra de Aracena, Sierra Norte de Sevilla, Sierra de Cazorla
y entorno, Sub-bética (hasta la Sierra de Ronda y Cadiz), Valle de Almanzoray Alpujarra. Mientras que el

Valle de Guadalquivir y la Costa y las capitales y su entorno metropolitano tiene ratios inferiores®.

Respecto a las fuentes de financiacion, es la financiacion autonémica la que marca el patron general,
cosa logica al ser la mas relevante. La administracion estatal tiende a una mayor concentracion en zonas
urbanas (aunque también es importante en zonas como alto Guadalquivir o Sierra de Segura). Con
relacion a las corporaciones locales se observa como la mismas es bastante desigual, destacable en el
entorno de la provincia de Cadiz, Sierra de Aracena y Sierra Norte, Valle del Guadiato o en las Alpujarras

granadina y almeriense y la Comarca de Tabernas®.

Finalmente, en el andlisis de datos por tipo de administracion pueden extraerse las siguientes

conclusiones®:

« Laprincipalinstitucién financiadora del sistema es la Junta de Andalucia, si bien con diferencias

entre provincias (p.e. la financiacion en Cadiz esta en torno al 55 %, la de Huelva es del 80 %).

« La financiacion estatal es residual y muy similar al conjunto de provincias, mientras que el
reparto financiador entre administracion local y administracion autonémica esta condicionado
principalmente por la mayor o menor concentracién de municipios mayores a 20.000 habitantes
que, al disponer de un contexto competencial mas amplio, aportan una mayor proporcion a la

financiacién.
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« Elpapelfinanciador de las Diputaciones es, salvo el caso de Malaga, bastante uniforme. Ademas,
si se realiza una extrapolacion segin poblacion que reside en municipios menores de 20.000
habitantes en el conjunto de Andalucia (un 32 % del conjunto de poblacidn), puede constatarse
que la proporcion de inversidn en servicios sociales es algo mas baja por parte de las
diputaciones, estas aportan un 8 % del total de gasto y, para que la proporcidn entre ambas

administraciones fuera equilibrada deberian aportar un 8,9 %.

Por ultimo, cabe destacar el Informe presentado por la Universidad Pablo de Olavide sobre la
Organizacion, financiacion y recursos humanos de los Servicios Sociales Comunitarios 2020-2021
donde, tras una revisién de la normativa de servicios sociales de las 17 Comunidades Auténomas de
Espaiia, son pocos los casos en los que se establece una ratio cerrada y estructurada, y en el caso de que
se establezca (en la propia ley o en el desarrollo normativo posterior), éste suele atender al criterio
poblacional (n° habitantes). Solo en algunos casos como Galicia se tiene en cuenta la realidad de
dispersion geografica. En este sentido, se defiende la necesidad de abordar este tema de forma mucho
mas compleja, contemplando mas elementos y variables en el analisis de la ratio. En el informe se plantea
que no se pueden seguir construyendo indices e indicadores sin tomar en consideracion, tanto la propia
organizacion desde la que se presta el servicio como las caracteristicas de la poblacion y el territorio

objetos de dicho servicio. Asi, la ratio deberia integrar dos dimensiones:

a) Estructura organizativa del servicio, de forma que se tenga en cuenta cual es el modelo de
centro de servicios sociales que se pretendey, a partir de aqui, se determinara las tareas y funciones que
se llevan a cabo (mas alla de la mera carta de servicios, aun cuando incluyéndola). Una vez delimitadas
estas tareas y funciones se estara en disposicion de poder fijar el papel de las personas profesionales en
esos centros y equipos, sobre todo para determinar una proporcion entre ellos que nos permita

establecer un modelo de equipo estandar acorde con esa estructura organizativa generalista.

b) Contexto socio-economico-territorial de la intervencion, en la que debe descomponerse en
una serie de factores que nos permitan considerar la diversidad de situacionesy circunstancias en las que

trabajan las personas profesionales de los servicios sociales:
*  Poblacidn (el Unico referente usado hasta ahora)
* Numero de demandas que se reciben.
* Dispersion geografica al interior de los territorios atendidos por los equipos.

* Diversidad socio-demografica de las poblaciones adscritas a los mismos (mayores, inmigrantes,

barrios desfavorecidos etc.).
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Todo ello con la finalidad de elaborar ratios que resulten utiles para planificar los Servicios Sociales
Comunitarios, superando calculos excesivamente simplificados, teniendo en cuenta otros factores, mas

alla del criterio poblacional.

E. Modelo organizativo

De acuerdo con el informe elaborado por la Universidad Pablo de Olavide®, la organizacién de los
Servicios Sociales Comunitarios se estructura en base a dos criterios: el territorio y los programas. La
focalizacion en el territorio, con un criterio de asignacion poblacional a los equipos profesionales,
favorece la implantacion del modelo organizativo y de intervencion propuesto en la Ley 9/2016, de 27 de
diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia. Por el contrario, la organizacion basada en programas
consigue una mayor especializacion, pero dificulta la aplicacion del modelo de atencién y el desarrollo

de la figura de profesional de referencia.

Dependiendo del modelo organizativo, cada centro gestiona las prestaciones basicas del Plan
Concertado y la Atencidn a la Dependencia que son de ambito nacional, los programas de ambito
autonémico, tales como Equipos de Tratamiento Familiar, Estrategia Regional Andaluza para la
Cohesidn e Inclusion Social, Renta Minima de Inclusidn Social, y la atencién a demandas asistenciales y
ayudas de emergencia, competencia de las Entidades Locales. Aunque los nuevos programas incluyen
ademas de la prestacion econémica un plan de acompafiamiento e intervencion, en general se han
centrado en los tramites administrativos dejando atras los procesos de intervencidn, en gran medida por
la falta de articulacion interadministrativay la poca agilidad de los procedimientosy plazos de valoracion

y resolucién®.

44.E.1 Criterios de organizacion

Los criterios generales de organizacion son basicamente dos®:

e Criterio de programas y prestaciones: se trata de organizar el centro y a sus profesionales en base
a las 4 prestaciones del Plan Concertado: Servicio de informacion, valoracion y orientacion (en
adelante SIVO), Servicio de Ayuda a Domicilio (en adelante SAD), Convivencia y Reinsercién (en
adelante CORE) y Cooperacion Social (en adelante COSO). Este modelo, basado en la ya derogada
Ley 2/1988, de 4 de abril, de Servicios Sociales de Andalucia, es bastante obsoleto y requiere la
incorporacion de nuevas realidades como la Ley de Dependencia, la Renta minima de insercion
social de Andalucia (en adelante RMISA), los Equipos de Tratamiento Familiar (en adelante ETF) o la

Estrategia Regional Andaluza para la Cohesion e Inclusion Social (en adelante ERACIS). Por lo
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general, la Dependencia se ha incorporado con el SAD y la RMISA con el SIVO (aunque no siempre es

asi) y ETF y ERACIS como equipos aparte.

Esto genera un modelo de especializacion, donde cada profesional tiene conocimiento especifico de
un ambito. SIVO es el que se mantiene como algo mas generalista, en la medida que le llega la

poblacién sin demanda especifica, como si ocurre con las otras prestaciones.

e Criterio territorial: se trata de dividir el territorio de la ZBSS en distintas Unidades de Trabajo Social
en funcién del espacio (calles), y a cada una de esas unidades se le asignan profesionales. Este
modelo, coherente con la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia e
inspirado en laidea de “profesional de referencia” aspira a que cada profesional pueda dar respuesta

a las necesidades de la poblacién en un territorio concreto.

Esta distribucion territorial genera un modelo de profesional muy generalista que atiende a las
necesidades de la poblacion asignada, prestando servicios, tramitando todo tipo de prestacionesy

derivando a otros equipos profesionales segtn su criterio.
Entre los subcriterios utilizados en la organizacion de los servicios sociales de base estan®:

e Criterio poblacional: este criterio es transversal a los dos anteriores. Consiste en dividir a los
SIVO (en el caso de la organizaciéon por programas y prestaciones) o a las Unidad de Trabajo
Social (en adelante UTS), en el caso de organizacion territorial, en funcion de la poblacion. Para
ello, se establece una ratio poblacional y en funcién de esa ratio se asigna un SIVO o un/a

profesional de referencia.

e Criterio de dispersion geografica: este criterio entra en juego en aquellas Zonas Bésicas de
Servicios Sociales (en adelante ZBSS) formadas por mas de un municipio donde se supera el
limite municipal en la distribucion espacial. En este tipo de ZBSS la organizacion se basa en el
criterio general territorial y, por tanto, este criterio de dispersion geografica viene a afinar mas
esa distribucion del territorio y la ratio de profesionales teniendo en cuenta, ademas del nimero
de poblacidon y el espacio, el nimero de pueblos que son asignados a las distintas UTS y la
ubicacion geografica de los mismos. Este criterio es basico sobre todo en zonas muy rurales, con
mucha dispersion poblacional en pequefios nlcleos y con orografias complicadas que dificultan

el acceso, como las zonas de sierra y montaia.

e Criterio de demandas: este criterio es el menos utilizado. Se trata, al igual que en el caso
anterior, de afinar mucho mas la ratio de profesionales teniendo en cuenta no solo el nimero de

poblacion o el criterio geografico, sino también el nivel de demanda de atencion de esa
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poblacion. Este criterio se valora sobre todo en UTS que contienen zonas con un alto indice de
vulnerabilidad y exclusion pero que no estan contempladas en planes especificos como Zonas

con Necesidades de Transformacion Social, o en la actualidad la ERACIS.

4.4.E.2 Niveles de atencion

En funcion del criterio organizativo general que se siga (territorial o por programas), los niveles de
atencion se materializan en unos modelos organizativos concretos cuyo caracter diferenciador
fundamental sera el mayor o menor peso que tengan la atencion generalizada (primer nivel de atencion)
o la atencidn especializada (segundo nivel de atencion). El nivel inicial de atencidn es transversal y
comun a todos los centros independientemente del criterio organizativo general que se siga. En los
centros organizados por programas, el modelo es poco generalista y muy especializado y
compartimentado. El primer nivel de atencién es muy reducido, con un papel muy limitado a la
tramitaciony ala derivacion principalmente. En los centros organizados por un criterio territorial, el nivel
de generalizacion es mas amplio, variando en la medida en que programas especializados del segundo
nivel de atencidn vayan siendo asumidos en el primer nivel. Las caracteristicas esenciales de los tres

niveles de atencidn son®:

. Nivel inicial de recepcion y puerta de entrada. Corresponde al primer encuentro que la
persona usuaria tiene con Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia (en adelante
SPSSA). Tradicionalmente la puerta de entrada ha sido el Servicio de Informacién, valoracién y
orientacion (SIVO o equivalente) con profesionales de trabajo social. Sin embargo, es el personal
administrativo quien tiene el primer contacto y realiza una primera valoracién vy filtro

dependiendo de:

o Si son demandas que llevan aparejada un proceso administrativo sin necesidad de
valoracion profesional, ellas mismas las tramitan: Familia numerosa, solicitud de

Dependencia, Pensiones no contributivas, etc.

o Sies una demanda que requiere de una valoracion e intervencidon técnica, derivando a la
persona a través de un sistema de citas establecido. Por lo general, en los centros
organizados por un criterio territorial, la derivacion sera hacia la profesional de referencia
(trabajadora social) que corresponda. Si el centro estd organizado por programas y
prestaciones, sera derivado al programa correspondiente SIVO (o equivalente), SAD y
Dependencia, Familias y menores, etc. En esta derivacion también va incluida la valoracidn

de la urgencia de esta.
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Primer nivel de atencion. Atendido en exclusividad por profesionales de trabajo social,
enmarcadas en un servicio que informa, valora, orienta y atiende, aunque no hay consenso sobre
su denominacién: SIVO, SIVOA, SIVA. Si la organizacion esta basada en criterios de programas,
este primer nivel de atencion tiene menos peso en la organizacion. Si la organizacion esta basada
en criterio territorial, aqui se ubicara la persona “profesional de referencia” con una vocacién

mucho mas generalista, asumiendo bajo su competencia un mayor abanico de programas.

Este nivel de atencidn cuenta con un sistema organizado de agenda semanal donde se detallan
los dias de atencion directay los dias dedicados a gestiones y coordinacion, el nimeroy duracion
de las citas. La percepcion compartida por profesionales es que este primer nivel de atencion se
dedica actualmente a tramitary derivar, quedando la intervencion relegada casi en exclusividad
al segundo nivel de atencidn. El eje central (y casi exclusivo) de esta primera atencion es la
tramitacion de prestaciones (econdémicas, familiares, programas energéticos, bancos de
alimentos, becas de comedor). En el momento en que surge algun caso de menores o de familia
que requiere de algo mas que la prestacion, automaticamente es derivado al segundo nivel de

intervencion.

Segundo nivel de atencion. Para el caso de la organizacidn basada en programas, este segundo
nivel serd el que tenga mas peso organizativo. Aqui se ubicara todo lo que no sea SIVO
exclusivamente, es decir, las otras prestaciones basicas (CORE, SAD, COSO) y los nuevos
programas incorporados (Dependencia o RMISA). Entre otras, para el caso de la organizacion por
territorios, en principio este segundo nivel tendra menos peso organizativo, aunque podra variar
dependiendo de lo programas que sean asumidos por la persona profesional de referencia o los
que sean derivados a una mayor especializacion. En este nivel, se podra ubicar el SAD, el
procedimiento de Dependencia, la RMISA y el Programa de Intervencién Familiar, entre otras.
Respecto a la organizacion interna de los centros, el informe refiere que la estrategia de
coordinacién interna mas comun es la informal, que depende de la actitud y apuesta personal
de los equipos profesionales. De cara al exterior, la coordinacion con los otros sectores del
ambito de la proteccidn social es muy desigual®. Existe una relacién mas consolidada con
educacion y salud en muchos casos, pero mucho menos desarrollada en el caso de empleo,
siendo éste, uno de los &mbitos esenciales en la inclusion social. Asi mismo, con el Tercer Sector
la coordinacion es mas fluida, pero esta basada en formas muy puntuales marcadas por la
urgencia. La falta de tiempo, unido a la respuesta a lo urgente, hacen que este tipo de espacios

de trabajo estén practicamente abandonados®.

62



4.4.E.3 Sistemas de coordinacion

En cuanto a las figuras de direccion de los centros, se visualiza un importante papel estratégico en su
funcionamiento, con un ejercicio desigual del liderazgo en las funciones de coordinacién, supervision,
acompafiamiento técnico, interlocucion y representacion hacia el exterior del centro y dinamizacion de

los equipos profesionales®.

Con relacion a la coordinacion al interior de los centros, el informe elaborado por la Universidad Pablo
de Olavide describe una serie de estrategias que se integran, a modo de circulos concéntricos. En el
centro se ubica una suerte de coordinacion basica informal, a la que se van sumando otras estrategias
que propician la cohesion e interconexion. Cuantas menos estrategias y dinamicas, menos coordinacion,

y por tanto mas desconexion.
Las estrategias de coordinacion incluyen®:

. Coordinacion informal y puntual. Se trata de un encuentro improvisado, sin una estructura
determinada ni en tiempo ni en forma. Depende de la actitud personal de cada profesional. Se
centra, sobre todo, en los comentarios y necesaria coordinacion que debe darse en los casos de

intervencion que suelen compartir los equipos profesionales.

. Reuniones por programas o equipos. Suelen estar muy centradas en el abordaje de casos de
forma colectiva. En algunos casos, la direccion asume la canalizacion de la informacion

participando de las reuniones de los distintos programas.

. Reuniones de todo el centro. Suelen ser reuniones muy centradas en la canalizacion de
informacion. A pesar de que estas reuniones pueden correr el riesgo de ser criticadas debido a la
falta de tiempo y a la idea de que la informacién se puede hacer llegar por escrito, son muy

valoradas por los y las profesionales de los centros que las tienen establecidas.

Al margen de estas tres estrategias de coordinacion muy basadas en el encuentro entre profesionales a
nivel individual, grupal o colectivo, existen otras dos estrategias que favorecen la cohesién de los

equipos:

. La generacion de espacios de gestion del conocimiento. Se trata de crear espacios especificos,
no paradarinformacion por parte de la direccién sino para compartir, debatir y reflexionar sobre

distintas tematicas desde la propia practica profesional.

. Protocolos y procedimientos establecidos, consensuados y por escrito. Se trata de establecer

protocolos y procedimientos consensuados y compartidos con los equipos profesionales. Por lo
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general esta tarea recae en las direcciones, pero es algo valorado por los equipos de

profesionales como forma de avanzar en la cohesion.

Es interesante resaltar que los centros que desarrollan mas estrategias de coordinacion son los que se
han organizado por criterio territorial, son los mas generalistas y los que incluso han llegado a eliminar
el segundo nivel de especializacion. Por el contrario, los centros que cuentan con menos practicas de
coordinacién son los que estan organizados bajo el modelo de programas o procedimientos,
otorgandole un mayor peso a la especializacion. La excesiva especializacion genera aislamiento, siendo
la derivacidn el Unico vehiculo de interrelacion entre unos compartimentos y otros. Por el contrario,
gestionar la generalizacion requiere de mucho mas trabajo colectivo y cohesionado con criterios

compartidos.

F. Renta Minima de Insercion Social de Andalucia (RMISA)

La Comunidad Auténoma de Andalucia tiene un largo recorrido y experiencia en la gestion de politicas
de rentas minimas, siendo los principales antecedentes normativos: El Decreto 400/1990, de 27 de
noviembre, por el que se cred el Programa de Solidaridad de los Andaluces para la erradicacion de la
marginacion y la desigualdad en Andalucia; el Decreto 2/1999, de 12 de enero, por el que se regula el
Programa de Solidaridad de los Andaluces para la Erradicacion de la Marginacion y la Desigualdad en
Andalucia y el Decreto-ley 3/2017, de 19 de diciembre, por el que se regula la Renta Minima de Insercion

Social en Andalucia, en vigor desde el 1 de enero de 2018 y que ha tenido diversas modificaciones.

La Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia, establece en su articulo 5 los
objetivos que marcan el desarrollo de esta, indicando, entre otros, “Garantizar la cobertura de la
necesidad bdsica de integracion social y prevenir y atender adecuadamente las situaciones de
vulnerabilidad de las personas, de las unidades familiares y de los grupos en situacion de exclusion social
o en riesgo de estarlo, y promover su inclusion social.” Por otro lado, la citada Ley, da un salto cualitativo
regulando en su articulo 42.1 las prestaciones garantizadas, aquellas cuyo reconocimiento tienen el
caracter de derecho subjetivo, incorporando de forma expresa, en el articulo 42.2.g), dentro del Catalogo
de prestaciones garantizadas, “Las prestaciones econdmicas especificas y directas orientadas a la
erradicacion de la marginacion y la desigualdad y a la lucha contra la exclusion social, que deberdan

incorporar un itinerario a través de un plan de inclusién y/o insercion sociolaboral”.

El Decreto-ley 3/2017, de 19 de diciembre, por el que se regula la Renta Minima de Insercidn Social en
Andalucia (RMISA) convierte esta renta en una prestacion garantizada, un nuevo derecho a la ciudadania

que consiste en una prestacion econémica orientada a la erradicacion de la marginaciony la desigualdad
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y a la lucha contra la exclusion social, que incorpora un itinerario a través de un plan de inclusion

sociolaboral.

En 2019 se resolvieron 46.854 solicitudes de esta prestacion, y se concedieron 22.982 (49,05%). De
acuerdo con el informe de evaluacién presentado por la Red Andaluza de Lucha contra la Pobrezay la
Exclusion Social®, entre las causas mas frecuentes de denegacion de la prestacion se encuentran una
serie de obstaculos de indole administrativa tales como, no disponer del bajo nivel de recursos
establecido por la norma; que las personasintegrantes de la unidad familiar no estuvieran inscritas como
demandantes de empleo: que la persona solicitante no estuviera registrada como demandante de
empleo no ocupada; o, no estar empadronadas en los términos establecidos por la normativa, entre
otras. Las unidades familiares con solicitud concedida en el 2019 son mayoritariamente unipersonales,

concretamente familias monomarentales.

Hasta ahora, la Renta Minima de Insercién Social ha sido, en el ambito territorial de Andalucia, la
materializacion de un modelo prestacion de naturaleza econdmica que garantiza un nivel minimo de renta
a quienes se encuentren en situacion de pobrezay exclusion social. La situacion actual obliga, en este punto,
a solventar con la maxima celeridad la incertidumbre y, por tanto, la falta de seguridad juridica que genera
en las personas la existencia de dos prestaciones, la autonémicay la estatal a través del Ingreso Minimo Vital

(IMV), cuyos objetos de concesidn son concurrentes y compatibles.

Por ello con el “Ingreso para la Infancia y la Inclusién” (nombre de la nueva prestacion), se pone en
marcha una nueva iniciativa legislativa, cuyas caracteristicas seran la eficacia, la agilidad administrativa,
la complementariedad con el IMV y el logro de una amplia cobertura a las personas y familias que se
encuentren en una situacion de pobreza, vulnerabilidad o exclusién social, teniendo una especial

incidencia en la infancia.

Esta prestacion autonémica concibe la inclusion desde una vertiente holistica, acompafiando a las
prestaciones econdmicas, las prestaciones profesionales y la elaboracion de itinerarios de inclusion
individualizados, en los casos que proceda, a aquellas personas que relinen los requisitos para ser
beneficiarias de este derecho subjetivo. El fin Gltimo del Ingreso para la Infancia y la Inclusion es la
ruptura de la persona o familia con aquellos elementos que provocan su exclusion social o una situacion
de vulnerabilidad, promoviendo que puedan desarrollar su proyecto de vida y un futuro fuera de dicha

situacion.
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G. Servicio de Ayuda a Domicilio y Atencion a la Dependencia.

El Servicio de Ayuda a Domicilio tiene como propdsito apoyar las actividades basicas de la vida diaria de
las personas en situacion de dependencia. Entre las actuaciones contempladas en este servicio esta la
preparacion y compra de alimentos, el lavado, planchado y compra de ropa, la limpieza cotidiana y las
tareas domésticas, ademas de las actuaciones relacionadas con la higiene personal, el apoyo a la
movilidad, los cuidados especiales y la ayuda en la vida social y familiar. Los planes de atencion no
contemplan otros aspectos relacionados con la promocidn de la autonomiay el bienestar de las personas

usuarias de estos servicios, en su mayoria personas mayores en situacion de dependencia.

De acuerdo con el informe elaborado por la Universidad Pablo de Olavide, aunque el Servicio de Ayuda a
Domicilio es distinto del programa de Atencion a la Dependencia, organizativamente se tratan como un
Unico servicio. Estos programas han sido asumidos en gran medida por el primer nivel de atencion,
siendo las propias profesionales de referencia las que se encargan de hacer los tramites, visitas,
seguimientos e incluso la coordinacion con las empresas para el caso de la Ayuda a Domicilio cuando
este servicio esté subcontratado. En estos servicios el personal administrativo tiene un papel muy
relevante en las tramitaciones y seguimientos, e incluso en las relaciones con las empresas externas que

contratan al personal auxiliar que presta los servicios de Ayuda a Domicilio.

Para estos servicios contempla la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia de
Servicios Sociales la aplicacion del modelo de atencion centrado en la persona, con un enfoque proactivo
y preventivo, en el que se tengan en cuenta las necesidades, expectativas y preferencias de la persona
usuaria. Para ese cambio de modelo hace falta una estrategia de formacién y acompafiamiento que
permita a los equipos profesionales de los servicios publicos y privados concertados, la adopcidn de este

enfoque.

H. Programa de Intervencion familiar

Es el programa por excelencia del segundo nivel de atencion en los Servicios Sociales Comunitarios, el
considerado mas especializado. Lo prestan equipos estructurales de los propios centros denominados
Equipos de Intervencion Familiar. Estos equipos estan constituidos por profesionales de trabajo social,

educacion social y psicologia.

Segun describe el informe de la Universidad Pablo de Olavide®, estos equipos no suelen regirse por
criterios territoriales, sino que son un equipo de intervencion con familias y menores transversal para
toda la Zona Basica de Servicios Sociales, lo que les obliga a tener que desplazarse, sobre todo en

aquellas zonas que integran a distintos municipios. Los casos que tratan suelen venir derivados
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principalmente por el primer nivel de atencion y, solo en el caso de los centros organizados por
programas y prestaciones, les llegan derivados por otras instituciones tales como colegios, servicio de
proteccion de menores, fiscalia y juzgados, principalmente por asuntos relacionados con divorcios,

custodias y demandas de informes.

En funcion de la valoracion que se haga en cada caso, la atencidon puede ser exclusiva por parte de estos
equipos, o pueden requerir ser derivados a los Equipos de Tratamiento Familiar o al Servicio de
Proteccion de Menores. Lo mas habitual es que los Equipos de Intervencion Familiar atiendan casos de
menores en situacion de vulnerabilidad leve y moderada y deriven los casos mas graves a los Equipos de

Tratamiento Familiar o al Servicio de Proteccién de Menores®.

I. Ayudas Economicas Familiares

Reguladas por la Orden de 10 de octubre de 2013, por la que se regulan las Ayudas Econdmicas Familiares
y su gestion mediante la cooperacion entre la Junta de Andalucia y las Entidades
Locales, constituyéndose como prestaciones complementarias de los Servicios Sociales Comunitarios,
de caracter temporal, dinerarias o en especie, que se conceden a las familias para la atencién de
necesidades basicas de losy las menores a su cargo, cuando carecen de recursos econémicos suficientes
para ello, y dirigidas a la prevencidn, reduccién o supresion de factores que generen situaciones de
dificultad o riesgo social para los y las menores con el fin de favorecer su permanencia e integracion en
el entorno familiar y social, evitando asi situaciones de desproteccion que pudieran producirse de

continuar las mismas circunstancias.

Las personas destinatarias de estas ayudas seran aquellas familias con menores a su cargo que carecen
de recursos econdémicos suficientes para atender las necesidades basicas de los mismos, especialmente
de crianza y alimentacion, higiene, vestido y calzado; debiendo cumplir en todo caso con los siguientes

requisitos contemplados en el presente reglamento.

Estas ayudas implican una intervencién social complementaria que la familia debe aceptar, por lo que el
procedimiento para su concesion sélo se iniciara a instancias de los equipos de servicios sociales
comunitarios en aquellos casos en los que se haya detectado una situacion de dificultad social para las

personas menores.

Cuando ademas existan disfunciones educativas y psico-sociales que puedan suponer un riesgo para el
desarrollo integral de los y las menores, sera requisito imprescindible, la existencia y aceptacion por
parte de la familia de un Proyecto de Intervencién Familiar, que contribuya a superar la situacion, sobre

la base del compromiso de la familia, en funcién de sus posibilidades de cambio y de acuerdo con los
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objetivos planteados en el mismo. Asimismo, es imprescindible, la valoracién de un prondstico positivo
sobre la resolucion de la problematica detectada, entendiendo como tal, la existencia de predisposicion
o voluntad para la atencion adecuada de las necesidades de los y las menores, salvo otras circunstancias

debidamente motivadas en el informe social.

J. Atencion a las personas en situacion de dependencia

Algo similar a lo que ocurre con la intervencidn familiar, ocurre con las prestaciones asociadas a la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en
situacién de dependencia y el Servicio de Ayuda a Domicilio desarrollado en el marco del Plan
Concertado. En algunos municipios, los de menor tamaiio, es la misma persona profesional la que
gestiona ambos programas, aunque por lo general son ejecutados por equipos profesionales diferentes.
Operativamente se vienen adoptando dos modelos: en el primero de ellos, una persona profesional
gestiona el conjunto de oferta de ayuda a domicilio con independencia de su procedencia y otro hace lo
propio con la gestion de la atencidn a las personas en situacion de dependencia. En el segundo modelo,
una persona profesional lleva los Servicios de Ayuda a Domicilio del Plan Concertado y otra todas las

ayudas que afectan a las prestaciones por dependencia, incluida la ayuda de domicilio correspondiente.

Con relacién al funcionamiento del Servicio de Ayuda a Domicilio, el trabajo de los Servicios Sociales
Comunitarios se concreta en el estudio de demandas y, especialmente, en la gestion de estas con las
personas usuarias y sus familias. Cuando el personal auxiliar es contratado por el propio ayuntamiento,
frecuentemente el personal de trabajo social apoya la organizacion y gestion de incidencias con este
personal. En otros centros se recurre al personal administrativo para desarrollar las tareas de gestion.
Aun asi, las personas profesionales perciben que la carga de gestion es mas importante que la de

intervencién en si misma®.

En lo relativo a las prestaciones relacionadas con la ley de Dependencia, la intervencion de los Servicios
Sociales Comunitarios se concreta, una vez gestionada la demanda, en la elaboracion del Programa
Individual de Atencidn a las personas en situacion de dependencia, con todo el proceso necesario para
ello, incluidas las visitas domiciliarias, y tras la validacion por la Agencia de Servicios Sociales y
Dependencia de Andalucia, en la gestion y el seguimiento de las prestaciones técnicas que correspondan.
Las personas profesionales que gestionan las prestaciones de atencion a personas en situacion de
dependencia también observan que la elevada demanda solo deja espacio para la gestion de tramites en
torno al Programa Individual de Atencidn, herramienta que posibilita la intervencion y sobre la que la
persona profesional acompafia la estrategia de cuidado. Sin embargo, el Programa Individual de

Atencidn se percibe en ocasiones mas como un requisito administrativo que un instrumento de apoyo a
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laintervencion profesional. En general el modelo de atencidn a las personas en situacion de dependencia

se ha centrado en las prestaciones dejando escaso tiempo y espacio para trabajar sobre la autonomia®.

Resulta interesante poner en valor un servicio de proximidad, dentro del Catalogo de Servicios para la
atencién a la dependencia, como es la Teleasistencia que se configura como un servicio esencial para
facilitar la permanencia de las personas en situacion de dependencia en el entorno en el que desarrollan
suvida, en algunos casos como instrumento suficiente para mantener su autonomia personal, y en otros,
como servicio complementario a otros recursos. Gracias a esta prestacion, se garantiza la atencion
directa y personalizada ante situaciones de emergencia, inseguridad, soledad o aislamiento, a través de
profesionales especializados/as que proporcionan los apoyos necesarios para poder resolver situaciones

de diversa naturaleza, movilizando los recursos mas adecuados para cada caso.

K. Intervencion comunitaria

4.4.K.1  Cooperacion

Segun elinforme de la Universidad Pablo de Olavide®, la dimensidn comunitaria de la intervencidn social,
incluso en aquellos centros que estan organizados por programas, se ha reducido en la practica habitual
de los Servicios Sociales Comunitarios debido a la falta de tiempo generada por la urgencia de responder
a las demandas individuales y familiares y la burocracia intrinseca del sistema. Las actuaciones que se

desarrollan en este nivel son de tres tipos:

Relacion con las entidades sociales. Esta relacidon no se establece desde un planteamiento de trabajo en
red, coordinado de forma permanente y estructurado, sino una relacion mas puntual desde las
demandas y el binomio necesidad-recurso, basado en la derivacion de unos a otros. No deja ser una

coordinacion interinstitucional para satisfacer necesidades individuales y familiares.

Acciones y programas destinados a grupos poblacionales concretos. Acciones dirigidas principalmente
a personas mayores, menores o personas desempleadas. Realmente se trata de un trabajo grupal

encaminado a satisfacer necesidades individuales o familiares.

Acciones y programas cuyo objetivo es el barrio y su trasformacion. El eje motor de este trabajo
comunitario es la recuperacion de cosas tradicionales: vida de los corralones, fiestas, engalanamiento,
vida cotidiana, ayuda mutua. Es un proyecto insertado en la comunidad. Es este ultimo modelo el tnico
que responde a un verdadero trabajo comunitario, teniendo como finalidad la propia comunidad y su

transformacion.
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Ademas de estas acciones, desde el punto de vista organizativo, la Estrategia Regional Andaluza para la
Cohesidn e Inclusion Social (ERACIS) se ha utilizado bien exclusivamente para reforzar el primer nivel de
atencion mas centrado en la tramitacion y la gestion de prestaciones, o bien para impulsar la dimension
de trabajo comunitario, principalmente para el fomento del trabajo en red con entidades, muy enfocado
a la insercién socio laboral. En estos casos, la ERACIS se ha entendido como una oportunidad, bien para
profundizar y consolidar modelos de trabajo mas comunitarios que ya se venian desarrollando, o bien
parainiciar ese trabajo, que antes, sin el refuerzo de este programa, no se podia realizar. En este sentido,
al ser un nuevo programa que incluye la contratacion de una gran cantidad de personal técnico, otro de

los retos a afrontar es su integracion en la vida de los centros.

4.4.K.2 Estrategia Regional Andaluza para la Cohesion e Inclusion Social (ERACIS)

La Estrategia Regional Andaluza para la Cohesion y la Inclusion Social (ERACIS) tiene por objeto la
actuacion sobre las zonas desfavorecidas en las que existen factores de riesgo y donde se registran las
situaciones mas graves de exclusion social. Con esta Estrategia el gobierno andaluz destina 169,5
millones de euros hasta el afio 2022, para mejorar la calidad de vida de mas de 914.000 personas

residentes en estas zonas.

Através de esta estrategia se movilizan recursos extraordinarios a nivel financiero, técnico y organizativo
y que buscan la recuperacion de los espacios de colaboracion interdepartamental a nivel autonémico
que favorezcan la inclusion de las personas, con especial dedicacién a mejorar la insercion laboral y la
potenciacion del protagonismo de las administraciones locales mediante la elaboracidn de sus propios

Planes Locales de Intervencidn.

Su objetivo es mejorar la insercion de las personas en situacion o riesgo de exclusion social a través de la
activacion de itinerarios integrados y personalizados de insercion, con un enfoque integral y comunitario
que facilite a las personas residentes en zonas desfavorecidas el acceso a los sistemas de proteccion

social. En 2019 participaron en este programa 27.807 personas.

Ademas de estas acciones, desde el punto de vista organizativo, la Estrategia Regional Andaluza para la
Cohesidn e Inclusion Social se ha utilizado para reforzar el primer nivel de atenciéon mas centrado en la
tramitacion y la gestion de prestaciones, o impulsar la dimension de trabajo comunitario enfocado a la
insercion socio laboral. Para ello, se ha contratado a través de este programa a 906 profesionales que

afrontan actualmente el reto de su integracion en la vida de los centros.
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L. Subvenciones

De acuerdo con el informe de la Universidad de Sevilla’, analizadas la convocatoria general de
subvenciones y la convocatoria con cargo al 0.7% del IRPF, ambas en el ambito de los servicios sociales
de Andalucia, en el periodo 2017-2018, las entidades presentaron un total de 4.67 solicitudes en
promedio y obtuvieron subvencién aproximadamente para la mitad de las solicitudes presentadas
(49,63%). El presupuesto promedio por proyecto fue de 5.575 euros. Entre 2017 y 2018 captaron un
presupuesto acumulado promedio de 50.490,50 euros por entidad. Las 10 organizaciones no
gubernamentales que captaron un mayor volumen de presupuesto en ambas convocatorias, durante el

periodo analizado fueron:

e CruzRoja Espafiola

e (Caritas Regional de Andalucia

e Fundacion Juan Ciudad

e Confederacién Andaluza de Federaciones de Familiares de Enfermos de Alzheimery otras Demencias

e Federacion Andaluza Enlace de Entidades de Drogodependencias y otras Adicciones, VIH y Exclusion

Social
e Fundacién Proyecto Don Bosco

e Confederacion Andaluza de Organizaciones a favor de las Personas con Retraso Mental, FAPS-

Andalucia
e Federacion de Asociaciones Pro Inmigrantes Extranjeros de Andalucia “Andalucia Acoge”
e Asociacion Lares Andalucia. Unidon de Residencias y Servicios del Sector Solidario

e Confederacion Andaluza de Entidades de Personas con Discapacidad Fisica y Organica, “Andalucia

Inclusiva”

Al desagregar la informacién en funcidn del organismo tramitador, se observa la existencia de dos tipos
de proyectos en lo que se refiere a la cuantia: los que han sido tramitados en los organismos provinciales
frente a los que fueron tramitados a través de los servicios centrales. En el nivel provincial los proyectos
aprobados recibieron en promedio 3.948 euros, mientras que en los servicios centrales alcanzan una

media de 24.886 euros'! (Tabla 7).
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Tabla 7. Importe concedido por proyecto en funcion del organismo tramitador

Provincia Nimero de proyectos Financiacion media (€) Desviacion tipica (€)
Almeria 830 3.816,4 9.729,3
Cadiz 905 3.678,3 8.329,4
Cérdoba 894 3.525,7 11.329,2
Granada 849 4.774,9 10.767,7
Huelva 884 2.794,2 5.801,6
Jaén 802 3.822,1 8.767,2
Malaga 1.038 4,933,1 12.003,1
Sevilla 1.562 4.029,6 10.761,5
Servicios Centrales 3.808 24.885,8 53.084,1

Fuente: Tipologia de subvenciones de servicios sociales de la Junta de Andalucia. Universidad de Sevilla, 2020

El presupuesto asignado es variable en funcidn del tipo de actividad financiada. Por ejemplo, cuentan
con un importe concedido superior (normalmente entre los 10.000 y los 30.000 euros) los proyectos de
inversion, las escuelas de verano, o la preparacion y reparto de alimentos, entre otros. La cuantia es
significativamente mas reducida (normalmente entre los 1.000 y los 7.000 euros de media) en los
programas de voluntariado, los procesos participativos, el programa de prevencion Ciudades ante las

Drogas, y las acciones para mejorar la accesibilidad a los servicios publicos™®.

El importe concedido a las entidades privadas de media fue de 11.766 euros, algo mas del doble al
concedido a las entidades publicas (5.359 euros), si bien es cierto que lo solicitado por las entidades

normalmente es mas del triple de lo solicitado por las entidades publicas'’.

También son proyectos de mayor cuantia los concedidos a federaciones y confederaciones de entidades
(66.478’39 euros), en comparacion con las agrupaciones de entidades (47.345 euros) y con entidades

solicitantes singulares (8.447 euros) .

Los proyectos presentados por “agrupaciones de entidades” corresponden por lo general a federaciones,
confederaciones o a una misma entidad con presencia en diferentes provincias. Es decir, apenas existen
propuestas de proyectos coordinados entre entidades de diferente naturaleza. No se presentan a la
convocatoria colaciones comunitarias ni redes de entidades. En su conjunto, el importe solicitado es mas

de cuatro veces superior del que finalmente se obtiene® (Tabla 8).
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Tabla 8. Importe promedio solicitado y concedido por convocatoria

CONVOCATORIA DE AYUDAS
GENERAL IRPF
Financiacion Desviacion tipica Financiacion Desviacion tipica
media (€) (€) media (€) (€)

Solicitado

2017 21.746,7 48.499,1 157.698,4 399.651,7

2018 19.707,9 369.564,7 118.898,6 264.570,8
Concedido

2017 5.581,3 16.927,4 36.625,1 12.232,7

2018 4.958,3 368.496,2 21.672,6 84.292,6

Fuente: Tipologia de subvenciones de servicios sociales de la Junta de Andalucia. Universidad de Sevilla, 2020

La relacion entre el presupuesto solicitado y el finalmente concedido es mas baja en la convocatoria del
IRPF que en la convocatoria general de ayudas. La ratio para el conjunto de proyectos muestra que las
entidades finalmente obtienen en promedio el 20.94% del presupuesto solicitado. En la convocatoria
general la ratio esta ligeramente por encima de la media mientras que en la convocatoria del IRPF esta

claramente por debajo™.

No obstante, la puntuacion de los proyectos es mas elevada en la convocatoria del IRPF que en la
convocatoria general y es también mas alta en 2018 que en 2017. La puntuaciéon media de las entidades
solicitantes sin ejecutantes (58,70) es inferior a las confederaciones (63,89) y a las agrupaciones de

entidades (64,73) (Tabla 9) 1.

Tabla 9. Ratio de presupuesto solicitado/ concedido y puntuacion en el baremo

CONVOCATORIA DE AYUDAS
GENERAL IRPF
Media Desviacion tipica Media Desviacion tipica

Ratio

2017 0.2294 0.26 0.2054 0.27

2018 0.2258 0.29 0.1265 0.18
Baremo

2017 57,49 12,54 63,79 9,65

2018 58,54 12,60 64,02 9,70

Fuente: Tipologia de subvenciones de servicios sociales de la Junta de Andalucia. Universidad de Sevilla, 2020

Por lo que respecta a las modalidades de proyectos, a través de la convocatoria del IRPF se han
canalizado los proyectos de inversion (que suponen un 23.2% del total de proyectos). En dicha
convocatoria se ha incluido, por ejemplo, la adquisicion de vehiculos adaptados, el equipamiento de
centros y servicios, o las ayudas de urgencia social. No obstante, las diferencias entre ambas
convocatorias parecen derivadas de decisiones administrativas, sobre la gestion de subvenciones, pero

cubren un tipo de proyectos y entidades fundamentalmente similares™®.

El grueso de la financiacion se destina a programas de entidades privadas y publicas y el contenido de
las acciones financiadas es muy diverso. Sin embargo, las cuatro primeras categorias dan cuenta del

62,39 % del presupuesto concedido en subvenciones de servicios sociales en Andalucia: 1) urgencia e
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inclusion social, 2) personas mayores, 3) infancia, familia y jovenes, y 4) personas con discapacidad.

Conforman, por tanto, el nicleo de la actividad financiada®.

Entre los principales problemas que identifican las entidades esta la “micro-financiacion”, en la medida
en que se subvencionan proyectos con menos de 10.000 euros, y la “exclusidn de las organizaciones mas
pequefias”, que no pueden competir con las entidades mas consolidadas que cuentan con una
estructura de personal asalariado y una amplia trayectoria en la implementacion de programas. Este
debate muestra la tension implicita entre la logica de la efectividad y la del ajuste comunitario en la
intervencion. En el primer caso, para obtener resultados positivos puede ser de interés contar con
proyectos grandes, desarrollados por entidades con capacidad organizativa y que les den continuidad a
los programas a lo largo de varios afios. En el segundo caso, los proyectos pequefios pueden ser mas

sensibles a las peculiaridades del contexto comunitario, mas flexibles y receptivos a la innovaciéon®’,

Este debate se relaciona indirectamente con las funciones atribuidas a la politica de subvenciones en
servicios sociales. La financiacién puede orientarse, en mayor o menor medida, a promover la
corresponsabilidad de las organizaciones comunitarias en las politicas publicas y a garantizar la
prestacion de servicios. La cuantia asignada a los proyectos individuales se relaciona con las funciones a
cumplir por las entidades solicitantes, en la medida en que en términos generales resulta mucho mas
costoso financiar la prestacidn de servicios que apoyar las iniciativas de participaciéon comunitaria. No
obstante, tanto en un caso como en otro resulta pertinente concertar la acciéon de las entidades
solicitantes con los servicios publicos, para articular las politicas que se llevan a cabo. Igualmente,
también se destaca la necesidad de coordinar las actividades y promover la colaboracion de las

entidades participantes®’.

En cuanto al formulario de solicitud y la base de datos resultante, la principal limitacion esta en que se
centran en datos descriptivos de las entidades solicitantes y en la modalidad de las subvenciones. Asi
mismo, falta incorporar elementos de disefio y de resultados, relacionados con el marco légico de la
intervencion, tales como la pertinencia de la propuesta, practicas que se fundamenten en la evidencia
disponible y que se tengan en cuenta los indicadores de impacto de intervenciones financiadas con

anterioridad®.
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Elementos clave para la formulacion del Plan Estratégico

Existe una gran diversidad en las ratios profesionales y en la composicion de los equipos en los
Servicios Sociales Comunitarios que deben ser analizadas para ajustarlas a las necesidades de la
poblacion de referencia.

Existe una gran diversidad de modelos de organizacion de los centros de servicios sociales. Ademas
del criterio territorial y el de asignacion de profesionales a programas o prestaciones especificas, se
utilizan los criterios de poblacion, dispersion geografica y demanda para definir el modelo
organizativo. La aplicacion de estos criterios genera diferencias que pueden obedecer tanto a la
realidad poblacional, de dispersion y de necesidad cémo a factores relacionados con la diversidad
de modelos de gestion local.

Aunque en muchos casos los centros de servicios sociales han adoptado un modelo organizativo
basado en el criterio territorial y, por tanto, han desarrollado la figura del profesional de referencia,
existen aun centros de Servicios Sociales que se organizan en base a programas con una alta
especializacion en el segundo nivel de atencion.

Respecto al modelo de intervencion destaca la orientacion hacia el individuo y la familia
especialmente en la atencidn a menores, personas mayores y personas con discapacidad dejando
poco espacio para la intervencion comunitaria, esencial en los procesos de insercion social y laboral.

Destaca también la diversidad de estilos de liderazgo, gestion y coordinacion en los centros de
servicios sociales, asi como la escasa consistencia de los datos que se registran en los sistemas de
informacion, ya de por si fragmentados que aumentan la burocracia intrinseca del sistema.

Por otro lado, es necesario desarrollar la interoperabilidad tanto dentro del propio Sistema Publico
de Servicios Sociales, como con otros sistemas de proteccion social, lo que conllevara una mayor
agilidad en la gestion y facilitara la comprobacion de los requisitos exigidos por la normativa
aplicable para el acceso a las prestaciones y servicios del Sistema.
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5. DIAGNOSTICO



En el apartado 2 de este plan sobre gobernanza y metodologia se ha explicado toda la extensa
documentacion utilizada, asi como las investigaciones llevadas a cabo exclusivamente para elaborar
este diagndstico. Las principales han sido: primero, un extenso estudio de corte cuantitativo elaborado
por Fresno con datos proporcionados por la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion a
través de la Direccion General de Servicios Sociales, y de los cuales el apartado Situacién de Partida
constituye un resumen. Segundo, la investigacion de corte cualitativo, elaborada por la Escuela Andaluza
de Salud (EASP), con 16 grupos focales y entrevistas a personas usuarias y profesionales de entidades,
asociaciones y administracion local. Y tercero, la investigacion de corte cuantitativo y cualitativo
elaborada por la Universidad Pablo de Olavide, sobre “Servicios Sociales Comunitarios en Andalucia:
modelo organizativo, recursos humanos y financiacion”. Toda esta informacion ha sido sistematizada y
analizada por Fresno, la EASP y la UPO, y por ultimo por la Oficina Técnica de este Plan, hasta llegar a los

principales problemas, necesidades y retos que fundamentan la formulacion estratégica.

5.1 PROBLEMAS

A. Problemas planteados por las personas usuarias del Sistema Publico de
Servicios Sociales

e Las personas usuarias refieren falta de informacion detallada sobre el procedimiento para el
acceso y tramitacion de prestaciones y ayudas del Sistema Publico de Servicios Sociales, lo que

genera incertidumbre y sensacion de desconocimiento de la mision de los servicios sociales.

e Existen demoras en la tramitacién y excesiva burocratizacion de los procedimientos de acceso
a prestaciones y recursos lo que provoca procesos muy largos y que, en ocasiones, se resuelven
cuando las condiciones que motivaron su solicitud han cambiado. La situacion se agrava mas
cuando se trata de personas con enfermedades que avanzan de forma rapiday tienen necesidad
de apoyo para las actividades basicas de la vida diaria y, también, para personas inmigrantes,

dada la dificultad de disponibilidad de la documentacién administrativa que se requiere.

e Las personas usuarias consideran que existe una insuficiencia de prestaciones econémicas,
especialmente para la atencion a las personas en situacion de dependencia, y ayudas destinadas

a la adaptacion de la vivienda para el mantenimiento de la autonomia.

e Las personas usuarias identifican a las asociaciones como recursos efectivos en la provision de
los servicios de informacion y orientacion y consideran que la Administracion de la Junta de

Andalucia les presta un insuficiente apoyo.
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e Seproducen cambios frecuentes de los/as profesionales en los servicios sociales comunitarios,
lo que no contribuye a la continuidad de la intervencidn en el proceso asistencial. Ademas, se
identifica como un problema afadido el tiempo que las personas profesionales permanecen en
cada municipio (atenciéon sélo un dia o algunos dias a la semana). La calidad de la atencién social

aparece ligada a la estabilidad en el empleo.

e No existen los apoyos suficientes para una vida independiente, especialmente para las
personas en situacion de dependencia que les permita trabajar sus capacidades para conseguir
el mantenimiento del mayor nivel de independencia y autonomia el mayor tiempo posible.
Igualmente, se identifica que la forma de recibir las ayudas, como la renta minima, tampoco

contribuye a su propdsito ya que mantiene la dependencia del propio sistema.

¢ No existe un adecuado apoyo a las personas cuidadoras de personas en situacion de
dependencia, en su mayoria mujeres, lo que conlleva un sentimiento de sobrecarga de los

cuidados informales.

B. Problemas planteados por las personas profesionales del Sistema Pu-
blico de Servicios Sociales y otros agentes sociales

e Existe una sobrecarga de trabajo en los servicios sociales derivada de los nuevos perfiles de
personas usuarias a consecuencia de las crisis econdmicas, sanitarias y sociales de las tltimas
décadas. Esta sobrecarga no ha ido acompafiada del redimensionamiento de las ratios

profesionales ni de la revision de las condiciones laborales de los equipos.

e Hay heterogeneidad en la dimension y composicion de los equipos profesionales en los
servicios sociales comunitarios; en algunos municipios los equipos profesionales estan

incompletos, mientras que en otros estan bien dimensionados.

e Laimplantacién del modelo de atencion centrada en la persona y los enfoques preventivos, a
pesar de tener una valoracion positiva, en la practica se traduce a experiencias aisladas y poco

documentadas que se hayan probado con éxito.

e Existe una falta de coordinacion intersectorial, identificAndose como uno de los elementos
que dificultan la coordinacidn, la carencia de un sistema de informacién compartido y la

ausencia de instrumentos y protocolos consensuados con respaldo técnico y cientifico.
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Se identifican dificultades de coordinacién interna de los servicios sociales; existe disparidad
en esta cuestion: desde centros que la tienen completamente articulada con reuniones
mensuales, hasta aquellos que han decidido que la coordinacion se hace entre profesionales sin
ninglin mecanismo estructurado. Esta dificultad se agrava en el ambito rural, donde una persona
profesional o equipo da respuesta a las necesidades de multiples profesionales /equipos de
servicios sociales comunitarios, con dispersion geografica y dificultades logisticas. Por otro lado,

se identifica dificultad de contacto con los servicios centrales de la Junta de Andalucia.

Existen diferencias en la practica profesional en el ambito urbano y en el ambito rural. El
sistema se configura de forma diferente en las grandes ciudades y en el ambito rural ya que las
demandas son diferentes y, ademas, se establecen mecanismos distintos de relacién entre

personasy profesionales, y entre profesionales de los distintos sectores.

En la Gltima década, la crisis econdmica ha afectado a una parte importante de la poblaciény ha
condicionado un cambio en la practica profesional de los servicios sociales. La atencion integral
a las personas y a sus familias ha sido sustituida por la dispensaciéon de prestaciones
econdmicas y servicios dirigidos a paliar las necesidades mas urgentes de esta poblacion. La
gestion de estas prestaciones genera una excesiva carga de trabajo administrativo y
burocratico que habitualmente asumen los propios equipos profesionales en detrimento de sus

funciones de valoracion, intervencion y seguimiento de la atencion social.

Los sistemas de informacion estan fragmentados y resultan insuficientes para dar soporte a
los procesos de valoracion, intervencion, seguimiento y evaluacion de la atencion, asi como a la
comunicacién entre niveles asistenciales, administraciones publicas, proveedores privados y
sectores involucrados en estos procesos. Esta situacion provoca duplicidad de registros en
distintas bases de datos, con la consecuente sobrecarga administrativa para los equipos
profesionales y dificulta la coordinacion con los distintos sectores y actores que intervienen en

los procesos de valoracion, atencion y seguimiento.

Los/as profesionales ponen de manifiesto las consecuencias negativas derivadas de la COVID-
19 en los equipos profesionales; existe la sensacion de correr el riesgo de generar una mayor
dependencia de la poblacién hacia los servicios sociales, por el enfoque asistencialista durante
el periodo de crisis sanitaria. Ademas, se plantean riesgos como la implantacion acelerada del
IMV, la desaparicion de la economia informal y las situaciones de desempleo, que han

incrementado el riesgo de pobreza en toda la poblacion.
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5.2 NECESIDADES

e Informar a la ciudadania en general sobre los servicios existentes, los mecanismos de acceso,
requisitos y tiempo, y orientar de forma clara sobre cdmo concretar los apoyos que necesitan las

personas, transmitiendo la informacion de manera accesible.

e Ofrecer un mayor apoyo para conciliar la vida laboral, personal y familiar de las personas

cuidadoras de personas en situacion de dependencia.

e Redimensionar las ratios profesionales y una revisar de las condiciones laborales. Una de las
principales demandas de los equipos profesionales esta en el establecimiento de ratios

diferenciadas en el ambito rural en las que se tenga en cuenta el criterio de dispersion geografica.

e Consensuar la contribucion especifica y diferenciada que cada una de las disciplinas
profesionales que forman parte de los equipos interdisciplinares en la intervencion social, y

ajustar la composicion de estos equipos a las necesidades de la poblacion.

o Definir las competencias laborales de cada perfil profesional, advirtiendo que puede surgir la
necesidad de adquirir nuevos conocimientos y habilidades motivado por diversas causas, entre
las que se encuentran la aparicion de nuevos perfiles de personas usuarias a consecuencia de
cambios contextuales (por ejemplo, una crisis sanitaria). Las nuevas necesidades

competenciales han de ir aparejadas de planes formativos adecuadamente disefiados.

e Mejorar la organizacion del trabajo implica abordar con claridad el papel que juegan los
diferentes profesionales. La interdisciplinariedad de equipos es fundamental, al menos, en los

tres perfiles basicos (psicologia, educacion social y trabajo social).

e Dinamizar cada proceso de intervencion, implicando a otros miembros del equipo para

conseguir un abordaje interdisciplinar.
e Incorporar modelos que sitlien en el centro de la atencion a las propias personas.

e Profundizar en los contenidos, funciones, metodologia, procedimientos y herramientas de
trabajo de las y los profesionales que han de asumir las labores de referencia. La figura de la
persona profesional de referencia es de enorme relevancia en el aspecto organizativo, segin

lo dispuesto por el nuevo marco normativo.
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Contar con espacios estables de coordinacion estructurada y sistematica, como una
demanda de las y los profesionales en el ambito de la comunicacidon dentro de los servicios

sociales.

Reforzar el perfil profesional del personal administrativo, dada la heterogeneidad de este, y
desarrollar las competencias especificas para que puedan ejecutar las funciones de apoyo a los
equipos profesionales. El reto que se plantea es el equilibrio entre el trabajo burocratico y la
intervencion, potenciando la presencia del personal administrativo en los centros de servicios

sociales.

Disponer de un sistema de informacion unificado que facilite la gestidn y la intervencién
profesional, lo que beneficiara a la persona usuaria; éste es un reclamo que surge en todos los

grupos profesionales entrevistados.

Es necesario que los desarrollos que contempla la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios
Sociales de Andalucia, asi como el Mapa de Servicios Sociales de Andalucia, el Catalogo de
Prestaciones, la Historia Social Unica Electrénica y el propio Plan Estratégico, cuenten con
mecanismos efectivos para que sean adoptados por los servicios sociales contribuyendo a la

mejora de la practica profesional y la calidad de la atencion.

Potenciar y visibilizar espacios de conexiéon, coordinacion, formacioén e intercambio que
faciliten la produccién de conocimientos compartidos y contribuyan a reforzar un relato del
sistema de servicios sociales que sea compatible y, al mismo tiempo, trascienda a cada una de

las realidades locales.

Fortalecer el sentido de pertenencia al Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia de
todos los profesionales de los Servicios Sociales Especializados (proteccion de menores, centros
residenciales para personas mayores y para personas con discapacidad, centros de valoraciony
orientacion de personas con discapacidad, dispositivos de atencion a mujeres victimas de

violencia de género...etc).
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5.3 RETOS

A. Impulso del Sistema Publico de Servicios Sociales

La institucionalizacion de los servicios sociales como un sistema de proteccion social diferenciado,
unificado y moderno puede decirse que comienza en los afios 80 con la aprobacion de las diferentes leyes
de servicios sociales en las Comunidades Auténomas. Desde entonces los servicios sociales han
experimentado un profundo proceso de transformacion, con un desarrollo importante en término de
recursos, asi como en la incidencia en las problematicas sociales. Mas alla de su expansién cuantitativa
han ido recorriendo un proceso de transformacion cualitativa en el que se iban superando las viejas
concepciones de la asistencia social y comenzando a madurar un moderno sistema de servicios sociales
en el que se iban introduciendo elementos de formalizacién y de desarrollo normativo que le hacian
avanzar hacia un cierto universalismo, introduciendo progresivamente el reconocimiento de derechos
concretos en las diversas prestaciones. Ese proceso de desarrollo y maduracion dista mucho de haber

sido completado.

Es necesario tener en cuenta que el sistema de servicios sociales se ha configurado con un nivel
importante de heterogeneidad interna, a partir de subsistemas que atienden a problematicas de
naturaleza muy distinta, con normativas especificas y con una légica de acceso y de intervencion

también diferenciadas:

e Hay prestaciones y servicios plenamente universales, como los de informacion, valoracion y

orientacidn en los servicios comunitarios.

e Enelambito de la dependencia se reconoce un derecho universal a una prestacion econémica o un
servicio para todas las personas que cuentan con una valoracion técnica con unos criterios muy
claros. La cuantia de la prestacion o la tarifa del servicio son moduladas en funcion de la capacidad

econdmica de las personas usuarias.

e En el ambito de la proteccidn a la infancia, donde se reconoce el maximo nivel de proteccion y
garantias juridicas para las personas menores, se interviene normalmente a instancia de
profesionales o del propio sistema judicial, sin una demanda previa en muchos casos por parte de
las familias o incluso con una posicién no compartida por parte de estas. La intervencion dirigida a
la proteccidn a la infancia debe ser lo suficientemente especializada como para garantizar la
atencion adecuada a la infancia con discapacidades o situaciones de salud aun por diagnosticar. De
ahi la necesidad, también, de una buena coordinacidén entre los distintos niveles y ambitos de

atencion (social, sanitaria, educativa.. .etc).
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e En el ambito de la inclusion social, se han tenido que desarrollar prestaciones econémicas para
aquellos sectores sin recursos (donde la prueba de necesidad econdmica es el elemento esencial) y
el acceso a los servicios y apoyos técnicos suele depender de una valoracion de los y las profesionales

insuficientemente homogeneizada.

La aplicacion y desarrollo del principio de universalidad en cada uno de estos casos seguramente
requerira una adecuacién a las caracteristicas de las necesidades abordadas y al tipo de intervencidn
desarrollada, programa a programa, servicio a servicio y prestacion a prestacion. Sin ese ejercicio de
clarificacion, el principio de universalidad consagrado en la Ley de Servicios Sociales dificilmente pasara
de unadeclaracion de intenciones. Por otro lado, los perfiles y contenidos de las prestaciones no siempre
son muy precisos y habitualmente, desde el sistema de servicios sociales, deben abordarse
problematicas y cubrirse necesidades que bien podrian organizarse desde otros sistemas de proteccion
social: atencion sanitaria en las residencias, programas de insercion laboral, apoyo a la escolarizacion,

prestaciones econdmicas como la renta minima.. .etc).

El articulo 2 de la Ley de Servicios Sociales de Andalucia define el objeto del Sistema de Servicios
Sociales: “la proteccién y la adecuada cobertura de las necesidades sociales, derivadas de la interaccion
de las personas con su entorno, sea este grupal o comunitario”. Efectivamente, aunque puede
identificarse un ambito propio y especifico de los servicios sociales que tiene que ver con la autonomia
funcional de la vida diaria, con la autodeterminacion del proyecto de vida, con las relaciones familiares
y con las relaciones comunitarias, normalmente muchas intervenciones necesarias para avanzar en esos
ambitos incluyen programas y prestaciones con un contenido claramente educativo, sanitario, laboral,
o de garantia de ingresos. Y de manera habitual no es facil encontrar la forma de que esas prestacionesy
programas sean asumidos automatica y adecuadamente adaptados, por los otros sistemas de
proteccion social. Se genera asi un espacio de intervencién mixto, insuficientemente articulado y con
duplicidades mas o menos obvias en ciertos casos, pero de extremada importancia funcional para
abordar ese ambito mas especifico de los servicios sociales; en Ultima instancia, para cubrir las
necesidades sociales de la poblacidn (sin que eso tenga que suponer abandonar la aspiracion a que los

otros sistemas de proteccion social acaben asumiendo esos programas especificos).

B. Crecimiento de los servicios sociales

Aunque de forma mas tardia, los servicios sociales han venido creciendo sistematicamente en un proceso

paralelo al avance del Estado de Bienestar en otros ambitos aupados a la vez por un proceso de
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transformacion de la propia sociedad que generaba nuevas necesidades y por el aumento de las

expectativas de una ciudadania que valoraba positivamente su funcion.

Este desarrollo pasado no deberia llevar a pensar que el sistema ha alcanzado ya su dimensién adecuada.
Todo lo contrario, es preciso poner de manifiesto que hay importantes factores de fondo que van a seguir
impulsando el crecimiento de los servicios sociales en el futuro. De hecho, los distintos estudios
prospectivos asi lo reflejan, especialmente en determinados ambitos como el de los cuidados de larga
duracién. Sélo tomando conciencia de esta necesidad, se dispondra de la capacidad para encontrar los
recursos econdmicos, los equilibrios politicos y las soluciones organizativas adecuadas en el futuro.

Algunos elementos de contexto para tener en cuenta son los siguientes:

e La crisis econdmica, especialmente entre 2009 y 2013, supuso un elemento de presion muy
importante sobre los servicios sociales al aumentar las necesidades sociales y econémicas de los
sectores mas vulnerables de la sociedad andaluza, por un lado, y al introducir importantes
constricciones presupuestarias para darle una respuesta adecuada. La recuperacion econémica a
partir de 2014 no se ha traducido automaticamente en la solucidn de estas problematicas, las altas
tasas de pobreza persisten, y son especialmente elevadas las de pobreza infantil, y preocupantes las
de feminizacién de la pobreza. De hecho, un sector importante de la poblacidn se mantiene atrapado
durante mucho tiempo ya en situaciones de pobreza y exclusion, lo que hara mas complejo y
requerira un mayor esfuerzo en el futuro para su reincorporacion en la sociedad. Esta situacion se
agrava en aquellas areas mas complejas como es el caso de las zonas desfavorecidas donde viven
mas de un millén y medio de personas. A ello se suma la situacion de los y las jovenes en situacion

de desempleo con un nivel de formacién escaso, uno de los mas altos de Espaiia.

e El aumento de la longevidad, una tendencia extremadamente positiva en su conjunto, y de forma
especial, el sobre envejecimiento de la poblacidn, supondra un aumento muy notable de lademanda
de prestaciones para la dependencia, de los cuidados de larga duracidn, especialmente de las
mujeres, y deberia también apelar al desarrollo preventivo de programas de prevencion y de
promocion de la autonomia que retrasen y reduzcan la pérdida de capacidad funcional y que eviten

las situaciones de soledad no deseada.

e Ladiversificacion de los modelos familiares y los cambios en la estructura y funcionamiento de las
familias incidira también en que situaciones similares se traduzcan después en una mayor demanda
de atencidn por parte de los servicios sociales por las propias dificultades del entorno familiar para
abordarlas, no solamente en el ambito de la dependencia, sino también en la discapacidad o en los

programas de atencion al menor. Los servicios sociales deberan contribuir también a satisfacer la
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demanda de programas de conciliacion si se quiere atender a las necesidades de las familias en este

ambito, y de forma muy especial a las demandas de igualdad de las mujeres.

El cambio de mentalidad con respecto a la corresponsabilidad y la conciliacidn de la vida laboral y
familiar, las nuevas tipologias de familias, y el lugar que ocupan los cuidados en el imaginario social,
seguiran poniendo en cuestion las formas tradicionales de atencion a las necesidades sociales en el

ambito de la familia.

El proceso de individualizacion en sociedades como la andaluza, hace que los lazos sociales se
debiliteny lleva a aumentar los riesgos de exclusion social, que requieren el desarrollo de programas
preventivos y la puesta en marcha nuevas dinamicas de trabajo comunitario adaptadas a las nuevas

necesidades.

Los factores que explican las migraciones, tanto las necesidades demograficas y econémicas de los
paises receptores como las tensiones y carencias de los paises emisores, van a continuar
presionando con fuerza durante bastante tiempo, intensificando los distintos flujos migratorios
(migraciones laborales, reagrupacion familiar, asilo y refugio, personas menores no acompariadas...
etc). Los servicios sociales deberan responder a las necesidades que esto implica desarrollando

programas orientados a la acogiday la integracion social.

La transformacion tecnoldgica que esta en marchay el avance del proceso de globalizacion, a pesar
de la incidencia que puedan tener ciertas politicas proteccionistas, pueden tener un efecto positivo
en general, en la generacion de riqueza y la mejora del bienestar social del conjunto de la poblacion.
Pero también tendra efectos profundos en la exclusion digital y en el mercado de trabajo. Muchas
personas trabajadoras pueden verse desplazados y enfrentarse a importantes dificultades para
adaptarse a los nuevos requerimientos del mercado de trabajo o bien con empleos de mala calidad
que les avocan a ser personas trabajadoras pobres. Estos perdedores de la modernizacion
necesitaran también el apoyo de los servicios sociales en conjuncidn con los servicios de empleo. A
ello se suma que la transformacion digital lleva consigo exclusion digital que supone un factor mas

de exclusion.

En contraposicidn, la sociedad de la informacién y de la innovacidon supone también una
oportunidad para los servicios sociales que no pueden quedarse al margen de los avances
tecnoldgicos en ambitos tan importantes como la gestion de la informacion propia y ajena, la
domodtica, las protesis y apoyos técnicos, las aplicaciones informaticas o la incorporacion de las

nuevas tecnologias en los procesos de intervencion. Todo ello requerira también nuevos recursos
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para aprovechar estas oportunidades y abordar asi los importantes retos a los que se ha hecho

alusion.

Si bien, no es necesario esperar al futuro para comprobar si estos factores realmente entran en juego. La
necesidad de aumentar y mejorar los recursos y atenciones de forma inmediata puede comprobarse hoy
en dia atendiendo la situacion de tres programas que identifican a algunos de los principales grupos
usuarios de servicios sociales y cuya situacion esta directamente relacionada con las tendencias

descritas: las rentas minimas, la atencion a la dependencia y la proteccion de menores.

Por otro lado, analizando el aspecto metodoldgico y teniendo en cuenta la Ley de Servicios Sociales,
debera considerarse la necesidad de un profundo analisis de estas tendencias que nos lleven a poder
elaborar el prondstico de las necesidades, el nivel de cobertura que se pretende alcanzar y los recursos
necesarios para ello. Y, en este contexto, con esta prevision de que las necesidades de servicios sociales
van a seguir aumentando significativamente durante los proximos afios, hay dos lineas de trabajo que se
tienen que contemplar conjuntamente: aumento significativo de los recursos y aumento de la eficacia

de los servicios y de la adecuacion y optimizacién de los recursos.

C. Liderazgo y responsabilidad publica en los servicios sociales

Afrontar los retos a los que se ha hecho referencia va a requerir un importante liderazgo de los poderes
publicos en materia de servicios sociales de manera que puedan garantizarse los recursos necesarios y
que puedan introducirse las transformaciones precisas en el conjunto del sistema. La Ley de Servicios
Sociales de Andalucia es muy clara a la hora de identificar el Sistema Publico de Servicios Sociales y
establecer que habra de regirse desde el principio de la responsabilidad publica. En este sentido, el

refuerzo del liderazgo publico en el sistema de servicios sociales requiere:

e Un modelo de gobernanza agil y participativo, con capacidad de interlocucion estratégica con la

diversidad de agentes.

e Unsistema de informacion integrado con capacidad para seguir la trazabilidad de las intervenciones

a través de todo el conjunto de servicios.

e Un proceso continuado de planificacion y evaluacion de todo el Sistema Publico de Servicios

Sociales.

e Garantizar la gestion publica directa de determinadas funciones estratégicas del sistema, como la

valoracion técnica de las situaciones que dan lugar al reconocimiento de derechos.
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e Valorar la posibilidad de desarrollar la gestion publica directa en determinados programas o
servicios que puedan servir como centros de referencia para el conjunto del Sistema a modo de

proyectos piloto.

En este sentido, la red de Servicios Sociales Comunitarios presenta un interés estratégico. Tal como se
recoge en la Ley de Servicios Sociales, estos recursos territorializados y gestionados por las entidades
locales constituyen la puerta de entrada del conjunto del Sistema PUblico, siendo claves por tanto en la
estructura de este. Con mas de 36.000 personas trabajando en los Servicios Sociales Comunitarios y casi
un millén de personas usuarias, el desarrollo alcanzado ha sido muy notable, en especial en cuanto a la
dotacion de auxiliares de ayuda a domicilio. Se pretende avanzar en la construccion de un modelo de
servicios sociales mas eficiente para lo que se requiere justamente un abordaje mas comunitario y

preventivo y en ambos aspectos, el nivel primario de los servicios sociales es especialmente adecuado.

D. Avances en la colaboracion publico-privada

Teniendo en cuenta el contexto de cambios sociales y de revision de los modelos de bienestar social
actual, en el que se estan produciendo transformaciones importantes: tanto en la manera de entender
el papel de las administraciones publicas y las entidades privadas en la produccién del bienestar, como

en las formulas e instrumentos juridicos que se usan para instrumentar dicha colaboracion.

Una serie de elementos hacen que se modifiquen los marcos en los que tradicionalmente se ha
desarrollado la cooperacion entre las administraciones publicasy las entidades privadas, especialmente
cuando las administraciones tienen que desarrollar servicios de modo indirecto, esto es, cuando no los
ejecutan ellas mismas, sino que lo hacen a través de instituciones privadas. Entre estos factores cabe
sefialar la liberalizacién e internacionalizacién del mercado de servicios; los ajustes econémicos y el
control del gasto que lleva a la necesidad de una racionalizacion de este y la busqueda de una mayor
cooperacién y trabajo en red; las tendencias orientadas la financiacion de las necesidades de las
personas partiendo de la garantia de derechos subjetivos que prioriza la financiacion de servicios sobre
las estructuras; la nueva normativa de contratacién y formulas de colaboracién como el concierto social;

la financiacion condicionada al pago por resultados; o, la creciente competencia en el sector.

En este contexto, las entidades de iniciativa social o tercer sector estan [lamadas a desempefiar un rol
importante. En el impulso estratégico del liderazgo del sector publico, las Entidades de Iniciativa Social
podran cooperar con las Administraciones Plblicas de Andalucia, en la provision de prestaciones del
sistema publico. Son mdltiples las razones que avalan una alianza estratégica a futuro: su papel histérico

en la innovacién social dando respuesta a las nuevas necesidades sociales, su capacidad para aportar
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recursos complementarios a los recursos publicos (financiacién, equipamiento, voluntariad...etc), para
construir mecanismos de apoyo mutuo, para tejer redes relacionales entre individuos y grupos, para
desarrollar procesos de sensibilizacidon y transmision de valores y actitudes positivas para la integracion
social, asi como su extraordinario potencial para canalizar la participacion ciudadana en los servicios

sociales, su capacidad de interlocucién, contribuyendo asi a su buena gobernanza.
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Elementos clave para la formulacion del Plan Estratégico

El refuerzo de la red de Servicios Sociales Comunitarios requiere, al menos:

Un mecanismo de financiacion pactado con las entidades locales, estable y garantizado con una
norma de suficiente rango.

Una planificacidn de los recursos necesarios, con una mayor adecuacion a las necesidades de cada
territorio, superando una légica de distribucion exclusivamente demografica (volumen de
poblacion) y atendiendo a otras variables mas cualitativas directamente relacionadas con la
necesidad de los servicios (envejecimiento, pobreza y exclusion o menores, por ejemplo).

La necesidad de un cambio en la cultura del trabajo, el modelo de organizacion y las metodologias
de intervencion de los servicios sociales, asi como la necesidad de acompafiar todos estos cambios
con tutorizaciones a nivel de las organizaciones de servicios sociales y con planes de formacién que
afiancen estos cambios organizacionales y profesionales.

Una clarificacion de las prestaciones e intervenciones sociales que habran de dispensar estos
servicios, estableciendo procesos y procedimientos de trabajo homogeneizados en todo el territorio,
asi como criterios de intervencién comunes frente a la demanda recibida.

Una coordinacidn estrecha de estos servicios comunitarios con el resto del sistema, con los servicios
especializados, asi como con otros sistemas de proteccion social (educacidn, salud...etc) que evite
duplicidades en los procedimientos (dobles valoraciones, etc.) y simplifique el transito de la
ciudadania por los servicios potenciando el trabajo en red.

Una reorganizacion desde la perspectiva de los procesos y del trabajo en red entre sistemas con una
perspectiva local/territorial de modo que se avance en la separacion de la “asistencia social”
(prestaciones y ayudas) de la “intervencion social” (procesos de intervencion y acompafiamiento).

Elimpulso a los instrumentos regulatorios técnicos de apoyo y de planificacion.

Eldesarrollo de laimagen de los servicios sociales que genere unaidentidad corporativa que permita
el reconocimiento y la puesta en valor por el resto de los sistemas y por la ciudadania.
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6. EJES, LINEAS Y
OBJETIVOS
ESTRATEGICOS



Los objetivos estratégicos contemplados en este Plan se han determinado en base a los problemas,
necesidades y retos detectados en el diagndstico y los compromisos adquiridos por la Consejeria de
Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion. Estos objetivos se estructuran en torno a dos ejes que abordan

los principales retos del Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia:

e Elprimer eje se propone adecuar las prestaciones a las necesidades sociales.

e El segundo eje se centra en la organizacion y articulacion del Sistema Pulblico de Servicios

Sociales.

Para el logro de los objetivos estratégicos se proponen 5 lineas estratégicas y 20 programas en los que se
agrupan 87 medidas de actuacion que surgen para hacer frente a los principales retos sociales de la
poblacion andaluza. Asi, la implementacion de estos programas tendra presente los valores del plan

recogidos en el apartado Mision, Vision y Valores y, en todo caso y de forma transversal, en el desarrollo

de la planificacion estratégica prevista, los servicios sociales deberan integrar la transversalidad de
género, pues en el diagndstico, se ha puesto de manifiesto la situacién de mayor vulnerabilidad de la
mujer respecto del hombre, que produce una situacion de desventaja, los principios de accesibilidad
universal y disefio para todas las personas y la atencion integral centrada en la persona como

modelo basico de intervencidn en el Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia.

Para el desarrollo de los distintos programas se contara con recursos materiales y humanos propios de
la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion y de sus organismos adscritos, asi como con
el personal técnico de las distintas Consejerias de la Administracion de la Junta de Andalucia y de otras
Administraciones implicadas, en su caso. Ademas de lo anterior, en cada ficha de programa se detalla el
coste de las medidasyy, en caso de aplicar presupuesto, la cuantia prevista para las mismasy el origen de

los fondos.
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LiINEAS ESTRATEGICAS

DESCRIPCION

L1. ACTUACIONES PREVENTIVAS, INTERVENCION

COMUNITARIAY PROXIMIDAD

DE

Orientando la intervencidn al trabajo en red y la dinamizaciéon comunitaria, favoreciendo la atencion en el
entorno mas proximo de las personas, bajo la premisa de la prevencion, participacion y el desarrollo positivo.

L2. ATENCION A PERSONAS EN SITUACION DE ESPECIAL
VULNERABILIDAD

Interviniendo adecuadamente en las situaciones de vulnerabilidad social de las personas, de las unidades
familiares y de los grupos en situacion de exclusion o en riesgo de estarlo y garantizando su inclusion social.

L3. CONSOLIDACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
COMUNITARIOS

Configurandose como el primer nivel de referencia y puerta de entrada al Sistema Publico de Servicios Sociales,
destacando su caracter universal, la proximidad y la valoracion diagndstica que realizan, fundamental para
mejorar la planificacion y evaluacion de la intervencion social en todos sus niveles de atencién.

L4. IMPULSO A LA CULTURA DE CALIDAD, EFICIENCIA,
SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS
SOCIALES DE ANDALUCIA

Garantizando el compromiso ético, la calidad, eficiencia y sostenibilidad del Sistema Publico de Servicios
Sociales, apostando por la creacion de grandes sistemas, el intercambio de informacion entre ellos y la practica
y toma de decisiones basada en la evidencia cientifica y en los datos.

L5. RED INTEGRADA DE SERVICIOS SOCIALES

Entendiendo los Servicios Sociales como una red integrada en la que todas las partes son necesarias y
confluyen para la consecucion de los objetivos estratégicos propuestos, abordando conjuntamente los retos
sociales y situando siempre a la persona en el centro de las politicas.
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EJE 1. ADECUACION DE LAS PRESTACIONES A LAS NECESIDADES SOCIALES

LINEA ESTRATEGICA 1. ACTUACIONES PREVENTIVAS, DE INTERVENCION COMUNITARIA Y
PROXIMIDAD.

0.E.1.1. Incrementar el porcentaje de personas que reciben apoyos y cuidados en el domicilio,

con especial atencion a las mujeres en situacion de soledad no deseada.

0.E.1.2. Mejorar la autonomia, la dignidad y el bienestar de las personas que requieren apoyo y

cuidados en el domicilio.

0.E.1.3. Mejorar el acceso de las personas a la informacion sobre los recursos y prestaciones

del Sistema.

LINEA ESTRATEGICA 2. ATENCION A PERSONAS EN SITUACION DE ESPECIAL VULNERABILIDAD.

0.E.2.1. Incrementar la inclusion social de personas que se encuentran en riesgo o situacion de

exclusion.
0.E.2.2. Reducir el nimero de menores en riesgo de pobreza o exclusion social.
0.E.2.3. Reducir el porcentaje de menores en situacion de riesgo, desproteccion o desamparo.

0.E.2.4. Reducir el nimero de mujeres en situacion de carencia material severa.

EJE 2. ORGANIZACION Y VERTEBRACION DEL SISTEMA PUBLICO DE
SERVICIOS SOCIALES

LINEA ESTRATEGICA 3. CONSOLIDACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS

0.E.3.1. Ajustar las ratios de profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios a las

caracteristicas sociodemograficas, la dispersion geograficay las necesidades de la poblacion.

0.E.3.2. Garantizar el caracter integral y la continuidad de la atencidn a las personas usuarias del

Sistema PUblico de Servicios Sociales.
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LINEA ESTRATEGICA 4. IMPULSO A LA CULTURA DE CALIDAD, EFICIENCIA, SOSTENIBILIDAD DEL
SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS SOCIALES DE ANDALUCIA

0.E.4.1. Incrementar la calidad y mejora continua de los Servicios Sociales.

0.E.4.2. Incrementar el nimero de soluciones innovadoras en el dmbito de los Servicios

Sociales.
0.E.4.3. Establecer la transformacion digital del Sistema Publico de Servicios Sociales.

0.E.4.4. Incrementar la toma de decisiones basada en la evidencia y en los datos.

LINEA ESTRATEGICA 5. RED INTEGRADA DE SERVICIOS SOCIALES
0.E.5.1. Aumentar la participacion de la sociedad civil en los servicios sociales.
0.E.5.2. Mejorar la coordinacion con otros sistemas de proteccion social.

0.E.5.3. Aumentar la cooperacion y colaboracion de las entidades de iniciativa privada,

especialmente las entidades del tercer sector.

Alineacion con los Objetivos de Desarrollo de la Agenda 2030

Se destaca la alineacién de cada una de las lineas estratégicas y objetivos contemplados en este Plan

con los Objetivos de Desarrollo de la Agenda 2030 a través de los siguientes objetivos:
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Objetivo
(Agenda 2030)

Metas
(Agenda 2030)

Linea Estratégica/ Objetivos
(Plan)

Objetivo 1: Fin de la

pobreza

Meta 1.1: Erradicacién de la pobreza
extrema.

Meta 1.2: Reduccidn de la pobreza relativa
en todas sus dimensiones.

Meta 1.3: Implantacién de sistemas de
proteccién social.

Meta 1.4: Garantia de acceso a servicios

bésicos y recursos financieros.

Linea Estratégica 1. Actuaciones preventivas, de intervencidén comunitaria y proximidad.
0.E.1.1.+0.E.1.2. + O.E.1.3.

Linea Estratégica 2. Atencidn a personas en situacion de especial vulnerabilidad.
0.E.2.1.+0.E22+0.E2.3.+ 0.E.2.4.

Objetivo 2: Hambre cero

Meta 2.1: Poner fin al hambre.

Linea Estratégica 2. Atencidn a personas en situacion de especial vulnerabilidad.
0.E2.1.+0.E.2.2+0.E.2.3.+0.E.2.4.

Objetivo 3: Salud

bienestar

y

Meta 3.8: Lograr la cobertura universal y
acceso medicamentos.

Linea Estratégica 1. Actuaciones preventivas, de intervencion comunitaria y proximidad.
0.E.1.1.+0.E.1.2.+ 0.E.1.3.

Linea Estratégica 2. Atencidn a personas en situacién de especial vulnerabilidad.
0.E2.1.+0.E22+0.E2.3.+ 0.E.2.4.

Linea Estratégica 3. Consolidacion de los Servicios Sociales Comunitarios.
0.E.3.2.

Objetivo 4: Educacion de
calidad

Meta 4.1: la calidad de la
educacién primaria y secundaria.
Meta 4.7: Fomentar la educacién Global

para el Desarrollo Sostenible.

Asegurar

Linea Estratégica 2. Atencidn a personas en situacion de especial vulnerabilidad.
0.E.2.1.+0.E.2.3.

Objetivo 5:
género

Igualdad de

Meta 5.1: Poner fin a la discriminacién.

Meta 5.5: Asegurar la participacion pena de
la mujer e igualdad oportunidades.

Linea Estratégica 1. Actuaciones preventivas, de intervencidén comunitaria y proximidad.
O0.E.1.1.

Linea Estratégica 2. Atencidn a personas en situacion de especial vulnerabilidad.
0.E.2.4.

Objetivo 8: Trabajo decente
y crecimiento econémico

Meta 8.5: Lograr el pleno empleo y trabajo
decente.

Meta 8.6: Reduccién de jovenes sin trabajo
ni estudios.

Linea Estratégica 2. Atencidn a personas en situacion de especial vulnerabilidad.
0.E.2.1.+0.E.2.4.

Objetivo 9. Industria,
innovacién e
infraestructura

Meta 9.5: Aumento de la investigacién
cientifica, capacidad tecnolégica.

Meta 9.B: Desarrollo de la tecnologia,
investigacion e innovacion.

Linea Estratégica 3. Consolidacién de los Servicios Sociales Comunitarios.
0.E3.1.+0.E.3.2.

Linea Estratégica 4. Impulso a la cultura de calidad, eficiencia, sostenibilidad del Sistema
Plblico de Servicios Sociales de Andalucia.
0.E4.1.+0.E4.2.+0.E4.3.+0.E4.4.

Objetivo 10: Reduccién de
las desigualdades

Meta 10.2: Promocién de la Inclusién social,
econdmicay politica.
Meta 10.3: Garantizar
oportunidades.

la igualdad de

Meta 10.4: Adopcion de politicas fiscales,
salariales y de proteccién social.

Linea Estratégica 1. Actuaciones preventivas, de intervencién comunitaria y proximidad.
0.E.1.1.+0.E.1.2.+0.E.1.3.

Linea Estratégica 2. Atencidn a personas en situacion de especial vulnerabilidad.
0.E2.1.+0.E.2.3. +0.E.2.4.

Linea Estratégica 3. Consolidacién de los Servicios Sociales Comunitarios.
0.E3.1.+0.E.3.2.

Linea Estratégica 4. Impulso a la cultura de calidad, eficiencia, sostenibilidad del Sistema
Plblico de Servicios Sociales de Andalucia.
0.E4.1.+0.E4.2.+0.E.43.+0.E4.4.

Objetivo 16: Paz, justicia e
instituciones sélidas

Meta 16.1: Reduccién de todas las formas de
violencia.

Meta 16.2: Erradicacién del maltrato, tratay
explotacién infantil.

Meta 16.7: Fomento de la participacién
ciudadana.

Linea Estratégica 2. Atencidn a personas en situacién de especial vulnerabilidad.
0.E.2.1.+0.E.2.3.

Linea Estratégica 5. Red integrada de Servicios Sociales.
0.E.5.1.+0.E.52.+0.E5.3.

Objetivo 17. Alianzas para
lograr los objetivos

Meta 17.17 Fomento de alianzas publico-
privadas.

Linea Estratégica 3. Consolidacién de los Servicios Sociales Comunitarios.
0.E.3.2.

Linea Estratégica 5. Red integrada de Servicios Sociales.
0.E.5.1.+0.E.5.2.+0.E5.3.
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7. PROGRAMAS'Y
MEDIDAS



LINEA ESTRATEGICA 1. ACTUACIONES PREVENTIVAS, DE INTERVENCION COMUNITARIA Y
PROXIMIDAD

Codigo 5y 5 Nombredel -G MPANAMIENTO Y ATENCION EN EL DOMICILIO
Programa programa
Eje estratégico EJE 1. ADECUACION DE LAS PRESTACIONES A LAS NECESIDADES SOCIALES

1.1. Incrementar el porcentaje de personas que reciben apoyos y cuidados en el
domicilio, con especial atencion a las mujeres en situacion de soledad no
deseada.

1.2. Mejorar la autonomia, la dignidad y el bienestar de las personas que requieren
apoyo y cuidados en el domicilio.

Obijetivos estratégicos :3.2. Garantizar el caracter integral y la continuidad de la atencidn a las personas
usuarias del Sistema Publico de Servicios Sociales.

4.1. Incrementar la calidad y mejora continua de los Servicios Sociales.

4.2. Incrementar el nimero de soluciones innovadoras en el ambito de los Servicios
Sociales.

5.2. Mejorar la coordinacién con otros sistemas de proteccion social.

1. Prestar cuidados, acompafiamiento y atencidn en el domicilio a las personas a
partir de una valoracion integral y una intervencion centrada en la persona.

2. Favorecer la permanencia de las personas en su entorno y medio habitual.

3. Apoyar y acompafiar a las personas en situacion de soledad no deseada,
especialmente de las mujeres.

4. Unificar el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) cualquiera que sea la via de
acceso al mismo (proyecto de intervencion social -PRISO- o programa
individual de atencidn -PIA-).

5. Buscarinstrumentos que impulsen un nuevo modelo asistencial que potencie
la proximidad.

6. Apoyaryacompanar a las personasy unidades familiares o de convivencia con
dificultades para desenvolverse en su medio habitual por encontrarse en
situacion de riesgo o desproteccion.

Objetivo general del
programa

Descripcion del programa

El Servicio de Ayuda a Domicilio se define como el servicio realizado, preferentemente en el domicilio, que
proporciona, mediante personal cualificado y supervisado, un conjunto de actuaciones preventivas,
educativas, rehabilitadoras y de atencion a las personas y unidades de convivencia con dificultades para
permanecer o desenvolverse en su medio habitual, o bien a las personas en situacién de dependencia.

El servicio de ayuda a domicilio de los servicios sociales comunitarios no vinculados a la Ley 39/2006, de 14
de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencidon a las personas en situacion de
dependencia tiene reconocido una naturaleza juridica de prestacion garantizada del Sistema Publico de
Servicios Sociales seglin regulacion del articulo 42 de la Ley 9/2016 de 27 de diciembre de Servicios Sociales
de Andalucia, cuyo reconocimiento tiene el caracter de derecho subjetivo, son exigibles y su provision es
obligatoria para las Administraciones Publicas, en las condiciones establecidas en cada caso en el Catalogo
de Prestaciones del Sistema Publico de Servicios Sociales.

La complejidad de las necesidades de las personas o unidades de convivencia requiere una valoracion
integral y una intervencién coordinada de distintos agentes publicos y privados que pueden contribuir al
mantenimiento de estas en su domicilio y medio habitual. El programa busca mejorar la autonomia
personal, dignidad y bienestar de las personas o unidades familiares o de convivencia que requieren apoyo
y atencién en el domicilio desde el enfoque de una intervencién centrada en la persona, de desarrollo
positivo y de efectiva participacion de la persona en el proceso de atencion. Bajo este enfoque, se promueve
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la aprobacion de una nueva regulacion del Servicio de Ayuda a Domicilio que dé cabida a estos preceptos,
asi como aquellas nuevas situaciones que se han ido detectando con la experiencia acumulada en la
prestacion del servicio y requieren ser debidamente reflejadas en una norma que las contemple en su
totalidad.

Resulta imprescindible prestar una especial atencion a las mujeres, principales proveedoras de cuidados, y
a la lucha contra la soledad no deseada, aportando apoyos que nos permitan dar respuestas adecuadas a
este grave problema.

Por otra parte, resulta necesaria la bisqueda de soluciones innovadoras ligadas a la tecnologia que
posibiliten nuevas formas de atencién domiciliaria; se trata de garantizar a las personas en situacion de
dependencia apoyos suficientes no solo en intensidad sino en calidad, optimizando la prestacién de
servicios en el entorno comunitario que preste cobertura integral a las personas que estan en sus domicilios
(y a quienes les cuidan), que ayuden a avanzar en el proceso de cambio de atencidn profesionalizada, en
equilibrio con la atencidn de la red de apoyo familiar, y hacia un modelo centrado en la persona que
favorezca la libertad de eleccidn de las personas respecto a como y donde quieren ser atendida. Para todo
ello, se hace necesaria la integracion de la informacion de la valoracion de las necesidades de apoyo de las
personas con la monitorizacion de las actuaciones, que permita avanzar hacia un entorno doméstico
inteligente y seguro para la persona.

Medidas a desarrollar

Modificacion de la Orden de 15 de noviembre de 2007, por la que se regula el servicio de ayuda a domicilio
en la Comunidad Auténoma de Andalucia, con criterios del enfoque de Atencion Integral Centrada en la
Persona.

Formacion y acompafiamiento a profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios y de los Servicios de
Ayuda a Domicilio.

Establecer un procedimiento unificado de acceso al SAD en Andalucia a través del Proyecto de
Intervencidn Social (PRISO).

Formacidn, asesoramiento y acompafiamiento a las personas, familias usuarias del SAD, asi como a las
personas cuidadoras, con especial consideracion de las mujeres.

Disefio de soluciones innovadoras en la atencion en el domicilio potenciando la proximidad, con una
perspectiva participativa y comunitaria, teniendo en especial consideracion a las posibilidades que ofrece
el Servicio de Teleasistencia.

Personas y familias que tengan prescrito en su PIA o PRISO atencion en el
domicilio, a través del SAD.

Profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios, con especial incidencia en las
personas trabajadoras del SAD.

Poblacidn destinataria

Personas en situacién de soledad y dependencia que requieren apoyo y
Poblacion beneficiaria | cuidados en el domicilio.
Personas cuidadoras.

Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.
Direccion General de Servicios Sociales.
Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia.

Organismo
responsable

Secretaria General de Politicas Sociales, Voluntariado y Conciliacion.
Direccidn General de Personas Mayores y Pensiones no Contributivas.
Direccidn General de Personas con Discapacidad e Inclusion.
Direccion General de Infancia.

Agentes implicados Entidades locales.

Profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios.

Profesionales de los Servicios de Ayuda a Domicilio.

Instituto Andaluz de Administracion Publica.

Instituto Andaluz de la Mujer.

98




Indicadores de
realizacion

Numero de criterios del enfoque de Atencion Integral Centrada en la Persona
contemplados en la propuesta de modificacion de la Orden de 15 de noviembre de
2007.

NUumero de personas beneficiarias del SAD desagregado por sexo y grado de
dependencia.

Numero de personas beneficiarias del SAD desagregado por sexo y acceso al Plan
Concertado.

Tiempo de espera para la asignacion del servicio de ayuda a domicilio.

Numero de reuniones para establecer un procedimiento unificado de acceso al SAD
en Andalucia.

Numero de personas participantes en acciones formativas disefiadas sobre el SAD,
desglosado por sexo.

Numero de reuniones para disefiar soluciones innovadoras.

Indicadores de
resultados

Publicacién en BOJA nueva normativa reguladora del Servicio de Ayuda a Domicilio
(SAD).

Nivel de satisfaccion con la atencién recibida desglosado por sexo.

Publicacion del procedimiento unificado de acceso al SAD en Andalucia a través del
Proyecto de Intervencidn Social (PRISO).

Porcentaje de profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios y profesionales
del Servicio de Ayuda a Domicilio formados en Atencién Integral Centrada en la
Persona.

Numero de soluciones innovadoras puestas en practica con perspectiva de género.
Porcentaje de dispositivos digitales instalados respecto al total previsto.

Numero de personas usuarias de teleasistencia con apoyos complementarios
instalados.

Implantacidn del sistema de seguimiento, gestion y control de servicios.

Grado de avance de la modernizacion y adaptacion de las centrales de atencién de
llamadas de teleasistencia.

Temporalizacion

2022: Aprobacién de la modificacion de la Orden 15 de noviembre de 2007,
reguladora del SAD.

2022: Establecer procedimiento unificado de acceso al SAD, a través de PRISO.

2022- 2023: Disefio de soluciones innovadoras en la atencion en el domicilio con
perspectiva de género.

2022 - 2026: Formacion, asesoramiento y acompafiamiento.

2022-2026: Seguimiento, analisis de resultados y evaluacion para la mejora

continua del servicio.

Presupuesto

2022:65.483.290 €
2023:36.134.000 €
2024 -2026: No aplica
Total: 101.617.290 €

Origen de los fondos

Mecanismo de Recuperacién y Resiliencia - Next Generation

Cddigo

P1.2
Programa

Nombre del MEJORA DEL ACCESO AL SISTEMA PARA LA AUTONOMIA Y
Programa ATENCION A LA DEPENDENCIA

Eje estratégico

EJE 1. ADECUACION DE LAS PRESTACIONES A LAS NECESIDADES SOCIALES
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1.1. Incrementar el porcentaje de personas que reciben apoyos y cuidados en el
domicilio, con especial atencion a las mujeres en situacion de soledad no
deseada.

1.2. Mejorar la autonomia, la dignidad y el bienestar de las personas que requieren

o L apoyo y cuidados en el domicilio.

Objetivos estratégicos 1 3 Mejorar el acceso de las personas a la informacién sobre los recursos y
prestaciones del Sistema.

3.2. Garantizar el caracter integral y la continuidad de la atencidn a las personas
usuarias del Sistema.

4.1. Incrementar la calidad y mejora continua de los Servicios Sociales.

1. Agilizary simplificar el procedimiento para el reconocimiento de la situacion de
dependenciay del derecho a las prestaciones del Sistema para la Autonomiay

Objetivo general del Atencidn a la Dependencia.

programa 2. Reducir progresivamente las listas de espera para el reconocimiento de la

situacion de dependenciay del derecho a las prestaciones del Sistema para la

Autonomia y Atencion a la Dependencia.

Descripcion del programa

El Sistema para la Autonomia y Atencidon a la Dependencia se establece como una red de utilizacién publica
que integra, de forma coordinada, centros y servicios, publicos y privados, y prestaciones econdmicas,
destinados a la promocidn de la autonomia personaly a la atencion y proteccion a las personas en situacion
de dependencia. Dicho conjunto de prestaciones y servicios se encuentra integrado en el Sistema Publico
de Servicios Sociales de Andalucia.
La mejora de los cauces de acceso al Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia se concreta en
la agilizacion del procedimiento de reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las
prestaciones, introduciendo las siguientes modificaciones:
1) Reconocimiento del grado de dependencia y la prestacién en una Unica resolucion. Lo que supone
evitar la necesidad de notificar dos veces a la persona interesada.
2) Impulso a la tramitacion electronica del procedimiento de reconocimiento de la situacién de
dependencia y del derecho a las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia.

Medidas a desarrollar

Aprobacion del Proyecto de Decreto por el que se regula el procedimiento para el reconocimiento de la
situacion de dependencia y del derecho a las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia; con la modificacion y aprobacion de este Decreto el reconocimiento del grado de
dependencia y la prestacion se unifican en una sola resolucion administrativa, lo que supone evitar la
necesidad de notificar dos veces a la persona interesada la vigente doble resolucion (grado y programa
individual de atencién).

Revision y simplificacion de los procedimientos de acceso y atencidn vinculados a las prestaciones y
servicios del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.

Poblacion destinataria | Personas en situacion de dependencia.

Personas solicitantes del reconocimiento de la situacién de dependencia.

Poblacién beneficiaria .
Personas cuidadoras.

Organismo Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.
responsable Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia.

Secretaria General de Politicas Sociales, Voluntariado y Conciliacion.
Agentes implicados Direccidn General de Servicios Sociales.
Direccion General de Personas Mayores y Pensiones no Contributivas.
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Direccidn General de Personas con Discapacidad e Inclusion.
Direccidn General de Infancia.

Instituto Andaluz de la Mujer.

Entidades locales.

Profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios.

Indicadores de
realizacion

Porcentaje de solicitantes de reconocimiento de la situacion de dependencia en
listas de espera desagregado por sexo.

Porcentaje de personas con reconocimiento de la situacion de dependencia en lista
de espera del Programa Individual de Atencidn desagregado por sexo.

Porcentaje de herramientas de soporte desarrolladas para la modificacion del
Decreto regulador del procedimiento para el reconocimiento de la situacion de
dependencia y del derecho a las prestaciones del sistema.

Numero de herramientas desarrolladas y actualizadas para la mejora de la gestion
del procedimiento de reconocimiento de la situacion de dependenciay del derecho
a las prestaciones del SAAD.

Analisis y estudio de las discrepancias o ausencia de criterios para la gestion del
procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependenciay del derecho
a las prestaciones del SAAD.

Porcentaje de modelos validados referentes a la documentacion administrativa en
el marco del procedimiento del reconocimiento de dependencia y del derecho a las
prestaciones del SAAD.

Numero de protocolos elaborados para la mejora de la gestion del procedimiento
de dependencia.

Numero de instrucciones creadas para la mejora de la gestion del procedimiento de
dependencia.

Indicadores de
resultados

Aprobacién del Proyecto de Decreto por el que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de la situacion de dependenciay del derecho a las prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.

Tiempo de espera para el reconocimiento de la situacion de dependencia.

Tiempo de espera para la elaboracion del Programa Individual de Atencion.
Numero de personas con reconocimiento de dependencia (desagregado por sexo).
NUumero total de personas con expediente activo reconocidas por grado
(desagregado por sexo).

Numero total de personas beneficiarias (desagregado por sexo).

Temporalizacion

2022: Tramitacion del proyecto de Decreto por el que se regula el procedimiento
para el reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las
prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia.

2022: Incorporacién de las modificaciones del Decreto al sistema de informacién
para la tramitacion del reconocimiento de la situacién de dependenciay el derecho
a las prestaciones.

2022 - 2026: Seguimiento del proceso de implantacion. Formacion vy
acompafiamiento a los equipos profesionales.

Presupuesto

No aplica (0,00€)

Origen de los fondos

No aplica. Este programa se desarrolla siendo el origen de los fondos recursos
propios 100% ASSDA.
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Cédico Nombre del ESTANCIAS TEMPORALES PARA PERSONAS EN SITUACION DE
Pro %ama P1.3 Procrama DEPENDENCIAY APOYO A LAS PERSONAS CUIDADORAS PARAEL

& & FOMENTO DE LA CONCILIACION DE LAVIDA FAMILIAR Y LABORAL
Eje estratégico EJE 1. ADECUACION DE LAS PRESTACIONES A LAS NECESIDADES SOCIALES

1.1. Incrementar el porcentaje de personas que reciben apoyos y cuidados en el
domicilio, con especial atencion a las mujeres en situacion de soledad no
deseada.

1.2. Mejorar la autonomia, la dignidad y el bienestar de las personas que requieren
apoyo y cuidados en el domicilio.

Obijetivos estratégicos :3.2. Garantizar el caracter integral y la continuidad de la atencidn a las personas
usuarias del Sistema Publico de Servicios Sociales.

4.1. Incrementar la calidad y mejora continua de los Servicios Sociales.

4.4 Incrementar la toma de decisiones basada en la evidencia y en los datos.

5.3. Aumentar la cooperacidn y colaboracion de las entidades de iniciativa privada,
especialmente las entidades del tercer sector.

1. Ofrecer apoyo a las personas cuidadoras de personas en situacién de
Objetivo general del dependencia, a fin de evitar o, en su caso, retrasar la institucionalizacion.
programa 2. Ajustar lared de recursos de estancias temporales a la demanda detectada.

3. Facilitar la conciliacion de la vida familiar y laboral de las personas cuidadoras.

Descripcion del programa

La atencion en el domicilio de las personas en situacion de dependencia sigue recayendo mayoritariamente
en las mujeres; la propia Ley 9/2016, de 27 de noviembre, de Servicios Sociales de Andalucia refiere que se
debera transcender de la categoria mujer como proveedora de cuidados en su rol tradicional de cuidadora,
reconociendo el valor humano de la provision de cuidados, pero a su vez reivindicando el reparto igualitario
de esta tarea entre mujeres y hombres. En esta linea, este programa pretende, por un lado, propiciar la
permanencia de la persona en su entorno habitual, sin que suponga una merma significativa de la conciliacion
de lavidafamiliary laboral, con una consideracion especial a las mujeres, principales proveedoras de cuidados
y, por otro, apoyar a las personas cuidadoras del ambito familiar.

Este programa se desarrolla, por un lado, mediante un servicio residencial de duracidn transitoria cuyas
actuaciones se concretan en la atencion integral a personas en situacion de dependencia mediante ayuda en
las actividades diarias, terapia ocupacional, acompafiamiento y otras, con el fin de mejorar o mantener el nivel
de autonomia personal de las personas usuarias. Estas actuaciones se realizan en régimen residencial,
incluyendo alojamiento y manutencion completo, en periodos que oscilan entre 24 horas y un mes, en caso de
descanso, enfermedad, hospitalizacion, emergencia, y otras circunstancias analogas de los familiares.

Por otro lado, también se contempla otro tipo de ayudas no residenciales para dichas situaciones puntualesy
temporales, a través de programas de ayuda familiar en el ambito domiciliario y comunitario.

Medidas a desarrollar

1. Mapeo de las plazas de estancias temporales disponibles.

Ajustar las plazas de estancias temporales a la demanda del servicio.

3. Prestaratencion integral de las personas en situacion de dependencia a través de los servicios de estancia

temporal y respiro familiar en domicilio, procurando el fomento de su autonomia personal.

Elaboracion de un protocolo de organizacion del régimen de acceso al programa de respiro familiar.

5. Establecer una linea de subvenciones para la realizacion de actividades en materia de conciliacién y
corresponsabilidad, donde se defina entre los conceptos subvencionables, la realizacién de actividades
de fomento de la conciliacion de la vida familiar y laboral de personas cuidadoras.

6. Atencidn a las personas cuidadoras mediante el servicio de teleasistencia.

N

»

Personas en situacion de dependencia.

Poblacién destinataria .
Personas cuidadoras.
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Poblacidn beneficiaria

Personas que requieren apoyo y cuidados en el domicilio y personas cuidadoras.

Organismo
responsable

Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.
Secretaria General de Politicas Sociales, Voluntariado y Conciliacion.
Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia.

Agentes implicados

Direccion General de Servicios Sociales.

Direccidn General de Personas Mayores y Pensiones no Contributivas.
Direccidn General de Personas con Discapacidad e Inclusion.
Instituto Andaluz de la Mujer.

Entidades locales.

Profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios.

Profesionales de los Servicios de Atencion Residencial.

Indicadores de
realizacion

NUmero de plazas de estancias temporales disponibles mapeadas.
Aprobacién del protocolo de atencién a las personas cuidadoras mediante el
servicio de teleasistencia.

Indicadores de
resultados

NUumero de plazas financiadas ASSDA de respiro familiar, desagregadas por
tipologia, personas mayores y personas con discapacidad.

Porcentaje de plazas ocupadas concertadas ASSDA del servicio de respiro familiar,
desagregadas por tipologia, persona mayores y personas con discapacidad.
Aprobacion del protocolo de organizacion del régimen de acceso al programa de
respiro familiar.

NUmero de actuaciones de apoyo familiar, de naturaleza diferente a estancia
temporal en centros residenciales, a las personas cuidadoras en el domicilio.
Numero de programas subvencionados para el fomento de la conciliacion de la vida
familiar y laboral de personas cuidadoras.

Temporalizacion

2022 - 2026: mapeo de plazas de estancia temporal disponibles y ajuste de estas.
2022: disefio de protocolo de actuacion.
2022 - 2026: publicacién y tramitacion de linea de subvenciones.

Presupuesto

2022:3.125.711 €
2023:3.245.711 €
2024:3.245.711 €
2025:3.245.711 €
2026:3.245.711 €
Total: 16.108.555 €

Origen de los fondos

Fondos propios de la Secretaria General de Politicas Sociales, Voluntariado y
Conciliacion.
Fondos propios de la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia.
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LINEA ESTRATEGICA 2. ATENCION A PERSONAS EN SITUACION DE ESPECIAL VULNERABILIDAD

Cédico Nombre del ADAPTACION DE LA PRESTACION ECONOMICA ORIENTADA A LA
Pro %ama P1.4 Procrama ERRADICACION DE LA MARGINACION Y LA DESIGUALDAD Y A LA
& & LUCHA CONTRA LA EXCLUSION SOCIAL

Eje estratégico EJE 1. ADECUACION DE LAS PRESTACIONES A LAS NECESIDADES SOCIALES

2.1 Incrementar la inclusion social de personas que se encuentran en riesgo o
situacion de exclusion.

2.2 Reducir el nimero de menores en riesgo de pobreza o exclusion social.

2.3 Reducir el porcentaje de menores en situacion de riesgo, desproteccion o
desamparo.

2.4 Reducir el nimero de mujeres en situacion de carencia material severa.

3.2. Garantizar el caracter integral y la continuidad de la atencién a las personas
usuarias del Sistema.

4.1. Incrementar la calidad y mejora continua de los Servicios Sociales.

5.1. Aumentar la participacion de la sociedad civil en los servicios sociales.

5.2. Mejorar la coordinacién con otros sistemas de proteccion social.

Obijetivos estratégicos

1. Adaptar la normativa actual Andaluza (Renta Minima) al nuevo escenario tras
aprobacion por parte del Estado del Ingreso Minimo Vital.

2. Simplificar los procedimientos administrativos de acceso a la prestacion para
reducir progresivamente las listas de espera y resolver los déficits de cobertura
apostando por la interoperabilidad general del Sistema Plblico de Servicios
Sociales de Andalucia, asi como con los otros sistemas de proteccion social.

3. Procurar una capacidad econdmica suficiente a las personas beneficiarias o
unidades de convivencia, especialmente de aquellas que tienen menores a su
cargo, teniendo en cuenta la diferente situacion de los hombres y las mujeres.

4. Promover lainsercion e integracion social y laboral de las personas o unidades
de convivencia perceptoras de ingresos minimos.

Objetivos generales del
Programa

Descripcion del Programa

La regulacion Estatal del Ingreso Minimo Vital (IMV) aprobado mediante Real Decreto-ley 20/2020, de 29 de
mayo, supone un gran avance para el Estado de Bienestar otorgando una garantia de ingresos para las
personas que vivan solas o integradas en una unidad de convivencia, cuando se encuentren en una situacion
de vulnerabilidad por carecer de recursos econémicos suficientes para la cobertura de sus necesidades
basicas. Ademas, se configura como el derecho subjetivo a una prestacion de naturaleza econdémica que
garantiza un nivel minimo de renta a quienes se encuentren en situacion de vulnerabilidad econémica.

Ante este escenario, se plantea la necesidad del resto de Administraciones Publicas, especialmente en el
ambito de los Servicios Sociales, de establecer una nueva respuesta legislativa que tenga en cuenta el nuevo
marco y contexto, debido a que la actual renta vigente, la Renta Minima de Insercion Social en Andalucia, no
da respuesta a las necesidades de la ciudadania en esta nueva situacidn socioeconémica. Una respuesta que,
a su vez, sea complementaria del IMV evitando la duplicidad de coberturas.

El programa pretende adaptar la normativa vigente en Andalucia y regular una prestacién econdémica
destinada a cubrir las necesidades basicas que permitan un desarrollo integral de la persona, poniendo
especial atencion en la reduccion de los indices de pobreza infantil y de feminizacién de la pobreza, con
medidas de accidn que tendran impacto especialmente en las familias monomarentales y la promocion de la
insercion social a través del Plan de insercion sociolaboral como herramienta fundamental, que integrara
medidas de conciliacion de la vida laboral y familiar. Se incluirdan medidas de accidn positiva para las mujeres
victimas de violencia de género que soliciten esta prestacion.

Medidas a desarrollar
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Redisefio de la Renta Minima de Insercion en Andalucia y aprobacion de una nueva normativa reguladora.
Coordinacidn con otros sistemas de proteccién social, especialmente con los servicios de empleo para
favorecer la insercion sociolaboral mediante los planes de insercidn social, a través de las redes de
Orientacion Profesional de Andalucia.

Adopcion de medidas necesarias para la digitalizacion de los procedimientos.

Planificacion y desarrollo de acciones formativas en coordinacion con Servicios Sociales Comunitarios,

empleo y educacion.

Poblacién destinataria

Personas que vivan solas o en unidad de convivencia que se encuentren en
situacion de pobreza, exclusion social o riesgo de estarlo, y cumplan los requisitos
establecidos, segin la normativa de aplicaciéon, con especial atenciéon a la
poblacién gitana.

Poblacion beneficiaria

Ciudadania en general.

Organismo
responsable

Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.
Direccién General de Servicios Sociales.

Agentes implicados

Secretaria General de Politicas Sociales, Voluntariado y Conciliacién.

Direccion General de Infancia.

Entidades locales a través de los Servicios Sociales Comunitarios.

Servicio Andaluz de Empleo (Red de Unidades de Orientacion Profesional de
Andalucia).

Consejeria de Educacion y Deporte.

Consejeria de Presidencia, Administracion Publica e Interior a través de la
Direccion General de Estrategia Digital y Gobierno Abierto.

Consejeria de Fomento, Infraestructuras y Ordenacion del Territorio, a través de la
Secretaria General de Vivienda.

Consejeria de Salud y Familias.

Indicadores de
realizacion

NUmero de personas perceptoras de renta minima, con y sin menores a cargo,
desglosado por sexo.

Tiempo de espera para resolucion e inicio de las prestaciones de la Renta Minima de
Insercion Social.

NUmero de planes de insercion social elaborados con medidas de conciliacion de la
vida laboral y familiar.

Porcentaje de centros de Servicios Sociales Comunitarios con mecanismos estables
de coordinacidn con los Servicios de Empleo.

Porcentaje de centros de Servicios Sociales Comunitarios con mecanismos estables
de coordinacion con los Servicios Educativos.

Numero de actuaciones de interoperabilidad realizadas.

NUmero de acciones formativas, planificadas y realizadas.

Indicadores de
resultados

Publicacién en BOJA de la nueva normativa reguladora adaptada al escenario
actual, tras aprobacién IMV.

Porcentaje de personas o unidades de convivencia perceptoras de renta, con y sin
menores a cargo, con plan de inclusién sociolaboral en marcha, desglosado por
sexo.

Porcentaje de personas o unidades de convivencia beneficiarias del IMV Estatal que
lo complementan con el nuevo ingreso Andaluz, desagregado por sexo.

Temporalizacion

2022: redisefio del programa de Renta Minima de Insercion Social.

2022 - 2026: coordinacion con otros sistemas de proteccidn social, apostando por
la interoperabilidad.

2022 - 2026: desarrollo de acciones formativas.
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2022 - 2026: incorporacion progresiva de nuevos requisitos y disposiciones y
evaluacion de resultados.

2022:78.500.000 €
2023:78.139.312 €
2024:78.157.312 €
2025:78.500.000 €
2026: 78.500.000 €
Total: 391.796.624 €

Presupuesto

Origen de los fondos | Fondos propios de la Direccién General de Servicios Sociales. Autofinanciada.

Cddigo P15 Nombre del DETECCION Y NOTIFICACION DE POSIBLES SITUACIONES DE
Programa ’ Programa RIESGO, DESPROTECCION O DESAMPARO
Eje estratégico EJE 1. ADECUACION DE LAS PRESTACIONES A LAS NECESIDADES SOCIALES

1.3. Mejorar el acceso de las personas a la informacion sobre los recursos y
prestaciones del Sistema.

2.3. Reducir el porcentaje de menores en situacion de riesgo, desproteccion o
desamparo.

3.2. Garantizar el caracter integral y la continuidad de la atencidén a las personas
usuarias del Sistema Publico de Servicios Sociales.

4.1. Incrementar la calidad y mejora continua de los Servicios Sociales.

5.2. Mejorar la coordinacién con otros sistemas de proteccion social.

5.3. Aumentar la cooperacion y colaboracion de las entidades de iniciativa privada,
especialmente las entidades del tercer sector.

Obijetivos estratégicos

1. Mejorar la deteccion y notificacion de posibles situaciones de riesgo,

desproteccidon o desamparo.

Avanzar en la coordinacién de actuaciones entre todas las Administraciones y

servicios, tanto publicos como privados, que trabajan con la infancia y

adolescencia.

3. Posibilitar la recogida sistematica de informacion que permita el seguimiento
de los casos y disponer de datos que ayuden en la planificacion de medidas.

Objetivos generales del 2
Programa

Descripcion del Programa

El programa recoge las actuaciones previstas en el procedimiento SIMIA, asi como la atencidn telefonica para
la notificacion de situaciones de maltrato infantil. El procedimiento SIMIA establece pautas unificadas de
actuacion para la deteccion, notificacion, valoracion y registro de las situaciones de riesgo de desproteccion y
desamparo, implicando a la totalidad de profesionales que trabajan con la infancia y adolescencia. De forma
complementaria se ofrece a la ciudadania el Servicio de Atencion Telefénica en materia de infancia y
adolescencia, que facilita la comunicacién de los posibles casos de malos tratos a nifios, nifias y adolescentes
en el ambito familiar, de modo que se pongan en marcha las actuaciones precisas por los servicios sociales a
fin de garantizar su bienestar; proporciona informacién, orientacion y asesoramiento sobre temas
relacionados con la infancia y adolescencia; y ofrece a los nifios, nifias y adolescentes un lugar de escucha 'y
orientacion, donde poder expresar sus preocupaciones, hablar sobre problemas que les afectan y solicitar
ayuda en caso de urgencia.

Medidas a desarrollar

1. Implementacion generalizada del procedimiento de actuacion ante situaciones de riesgo y desamparo de
lainfancia y adolescencia (SIMIA).

106



Revision y actualizacidn de los circuitos de actuacion del Servicio de Atencidn Telefénica a la ciudadania
en materia de infancia y adolescencia, asi como incorporaciéon de nuevos canales de comunicacidn
accesibles y comprensibles.

Revision y actualizacion del instrumento para la valoracion de la gravedad de las situaciones de riesgo,
desproteccién y desamparo de la infancia y adolescencia en Andalucia (VALORAME).

Poblacién destinataria

Ciudadania y profesionales relacionados con la atencion a la infancia y
adolescencia tanto de servicios publicos como privados.

Poblacidn beneficiaria

Nifios, nifas y adolescentes que sufran posibles situaciones de riesgo,
desproteccidn o desamparo.

Organismo
responsable

Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.
Direccion General de Infancia.

Agentes implicados

Direccion General de Servicios Sociales.

Entidades locales.

Servicios Educativos.

Servicios Sanitarios.

Fuerzasy Cuerpos de Seguridad.

Equipos técnicos de Fiscalia y Justicia.

Servicios o profesionales que durante el ejercicio de su labor detecten una posible
situacion de riesgo, desproteccion o desamparo de un nifio, nifia o adolescente.
Servicios de Informatica de la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y
Conciliacion.

Agencia Digital de Andalucia.

Indicadores de
realizacion

NiUmero de profesionales dados de alta en la aplicacion SIMIA desagregados por
Sexo.

Numero de actividades de difusion y formacion sobre el procedimiento de
actuacion SIMIA promovidas desde el &mbito autonémico.

Numero de nuevos canales de comunicacion del Servicio de Atencidn Telefénica a
la ciudadania en materia de infancia y adolescencia.

Numero de comunicaciones realizadas a través de los nuevos canales de
comunicacion.

Numero de actividades de difusion de estos nuevos canales de comunicacidn.

Indicadores de
resultados

Incremento porcentual anual del nimero de hojas de notificacion de posibles
situaciones de riesgo o desamparo y nimero de hojas resumen del instrumento
VALORAME que constan en el registro SIMIA.

Incremento porcentual anual de comunicaciones del Servicio de Atencion
Telefénica a la ciudadania en materia de infancia y adolescencia.

Protocolo de actuacion actualizado del Servicio de Atencion Telefénica a la
ciudadania en materia de infancia y adolescencia.

Temporalizacion

2022-2023: implementacién de las tres medidas definidas.
2022-2026: seguimiento y evaluacion.

Presupuesto

2022: 140.000 €
2023:140.000 €
2024:140.000 €
2025:140.000 €
2026: 140.000 €
Total: 700.000 €
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Origen de los fondos  {Fondos propios de la DG de Infancia.

Cddigo P16 Nombre del PROMOCION DEL EJERCICIO DE LA PARENTALIDAD POSITIVA EN
Programa ) programa LA INTERVENCION FAMILIAR
Eje estratégico EJE 1. ADECUACION DE LAS PRESTACIONES A LAS NECESIDADES SOCIALES

2.3. Reducir el porcentaje de menores en situacion de riesgo, desproteccion o
desamparo.

3.2 Garantizar el caracter integral y la continuidad de la atencidon a las personas
usuarias del Sistema Publico de Servicios Sociales.

4.1. Incrementar la calidad y mejora continua de los Servicios Sociales.

4.2. Incrementar el nimero de soluciones innovadoras en el ambito de los Servicios
Sociales.

5.1. Aumentar la participacion de la sociedad civil en los Servicios Sociales.

Obijetivos estratégicos

1. Impulsar el enfoque preventivo de la intervencidon con familias desde los
Objetivo general del Servicios Sociales Comunitarios.

programa 2. Mejorar la calidad de la intervencidn que se presta a las familias, adecuando la
practica profesional al enfoque de la parentalidad positiva.

Descripcion del programa

El enfoque de la parentalidad positiva plantea un marco novedoso en la evaluaciény promocion de la crianza
adecuada a través del fortalecimiento de las competencias parentales y de los recursos sociales y
comunitarios. Es un enfoque que emana de las politicas europeas mas recientes, y mas concretamente, de la
Recomendacion 19 del Comité de Ministros del Consejo de Europa (2006) a los Estados Miembros sobre
Politicas de Apoyo al Ejercicio Positivo de la Parentalidad. La parentalidad positiva, tal como se define en la
propia recomendacion, se refiere al "comportamiento de los padres fundamentado en el interés superior del
nifio, que cuida, desarrolla sus capacidades, no es violento y ofrece reconocimiento y orientacion, que incluye el
establecimiento de limites que permitan el pleno desarrollo del nifio".

La complejidad de la tarea de ser padres y madres requiere desarrollar en las personas que estan a cargo del
cuidado y educacion de los hijos e hijas una serie de capacidades o competencias que comprenden, ademas
de las propiamente educativas, las que reflejan el modo en que dichas personas perciben y viven su rol
parental, su capacidad de buscar apoyos que les capaciten para un funcionamiento familiar lo mas auténomo
posible ylas competencias que van asociadas a unabuena madurez personaly a capacidades resilientes, tanto
a nivel familiar como personal, que permitan gestionar sus vidas alin en situaciones adversas.

El ejercicio de la parentalidad, aunque vinculado a la intimidad familiar, debe ser considerado como un ambito
de las politicas publicas y, por ello, deben adoptarse todas las medidas y crear las condiciones necesarias para
un ejercicio positivo de la parentalidad. El marco de la parentalidad positiva estd permitiendo desarrollar
programas, proyectos, servicios y medidas de apoyo familiar orientados a promover, desde ambitos de
actuacion muy diferentes (social, sanitario, educativo o judicial) la igualdad de oportunidades de las familias
a la hora de cumplir con las importantes funciones que nuestra sociedad les ha encomendado.

Medidas a desarrollar

1. Identificacion de buenas practicas desde el enfoque de la parentalidad positiva (con perspectiva de
género) en los centros de servicios sociales comunitarios en Andalucia, y difusion de estas.

2. Elaboraciéon de documentos técnicos (protocolos, manuales, guias...etc) dirigidos a los equipos de
familias de los Servicios Sociales Comunitarios desde el enfoque de la parentalidad positiva.

3. Formacion, apoyo y acompafiamiento a los equipos profesionales para la extension de los programas
preventivos con las familias, especialmente ante situaciones de conflicto familiar, dificultad psicosocial,
riesgo de exclusion social y dindmicas de maltrato en el seno de la familia.
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4. Conseguir que los equipos profesionales de todos los centros de Servicios Sociales Comunitarios cuenten
con profesionales de la Psicologia, de la Educacion Social y del Trabajo Social.

Poblacidon destinataria

Familias usuarias de los equipos de familia de los Servicios Sociales Comunitarios.

Poblacién beneficiaria

Profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios, Servicios de Intervencién
Familiar y Equipos de Tratamiento Familiar.
Menores y adolescentes en situacion de vulnerabilidad social.

Organismo
responsable

Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.
Direccion General de Servicios Sociales.

Agentes implicados

Direccion General de Infancia.

Entidades locales.

Servicios Sociales Comunitarios.

Equipos de Familia.

Instituto Andaluz de Administracién Publica.
Instituto Andaluz de la Mujer.

Indicadores de
realizacion

Numero de buenas practicas detectadas desde el enfoque de parentalidad
positiva.

Numero de guias, manuales y protocolos realizados en el enfoque de parentalidad
positiva.

Numero de actividades de difusion de las buenas practicas y documentos técnicos
elaborados desde el enfoque de la parentalidad positiva.

Numero de cursos realizados en el enfoque de parentalidad positiva en los
equipos de familia.

Numero de equipos constituidos por centro en Servicios Sociales Comunitarios
(profesionales de Trabajo Social, Educacion Social y Psicologia).

Indicadores de
resultados

Porcentaje de equipos de los Servicios Sociales Comunitarios que aplican el
enfoque de la parentalidad positiva.

Porcentaje de familias que se benefician del enfoque de la parentalidad positiva.
Porcentaje de equipos completos de Servicios Sociales Comunitarios segun ratio
minima establecida en la Ley.

Temporalizacion

2022: identificacion de buenas practicas.
2023: elaboracién documentos técnicos.
2024: formacién y acompafiamiento a los equipos profesionales.

Presupuesto

2022:18.000 €
2023:18.000 €
2024 - 2026: No aplica.
Total: 36.000 €

Origen de los fondos

Fondos propios de la Direccion General de Servicios Sociales.

Cddigo

P1.7
Programa

MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS QUE VIVEN
EN ZONAS DESFAVORECIDAS

Nombre del
Programa

Eje estratégico

EJE 1. ADECUACION DE LAS PRESTACIONES A LAS NECESIDADES SOCIALES

Obijetivos estratégicos

1.3. Mejorar el acceso de las personas a la informacion sobre los recursos y
prestaciones del Sistema.
2.1. Incrementar la inclusion social de personas que se encuentran en riesgo o

situacion de exclusion.
2.2. Reducir el nimero de menores en riesgo de pobreza o exclusion social.
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2.3. Reducir el porcentaje de menores en situacion de riesgo, desproteccion o
desamparo.

2.4. Reducir el nimero de mujeres en situacion de carencia material severa.

3.2. Garantizar el caracter integral y la continuidad de la atencidn a las personas
usuarias del Sistema Publico de Servicios Sociales.

4.1. Incrementar la calidad y mejora continua de los Servicios Sociales.

4.2. Incrementar el nimero de soluciones innovadoras en el ambito de los Servicios
Sociales.

5.1. Aumentar la participacion de la sociedad civil en los servicios sociales.

5.2 Incrementar el nimero de investigaciones y soluciones innovadoras en el
ambito de los Servicios Sociales.

1. Contribuir a la mejora de la calidad de vida de las personas que viven en Zonas
Objetivo general del Desfavorecidas, especialmente mujeres, personas de etnia gitana e infancia y
Programa adolescencia, a través de la mejora en el disefio y la implementacion de las
politicas publicas que se desarrollan en estos contextos.

Descripcion del Programa

El programa pretende contribuir a una mayor integracion de las zonas desfavorecidas en sus municipios, asi
como a mejorar los procesos de inclusion social de las personas que se encuentran en una situacion de
exclusion o vulnerabilidad social, promoviendo el trabajo en red intersectorial y la cooperacion publico-
privado, desde un enfoque integral y comunitario que ayude a modular las politicas publicas para adaptarlas
a las necesidades y potencialidades de estas zonas.

Medidas a desarrollar

1. Incrementar el nivel de empleabilidad de las personas residentes en zonas desfavorecidas, especialmente
de las personas en situaciones de exclusion o vulnerabilidad social, mediante laimplantacién en todas las
zonas de herramientas y metodologias de trabajo en red para el disefio, evaluacién y seguimiento de los
itinerarios integrados y personalizados de insercion sociolaboral.

2. Consolidacion de las mesas de trabajo comunitario en todos los centros Servicios Sociales Comunitarios
de Zonas Desfavorecidas para contribuir a adaptar las estrategias de intervencion social de las politicas
de empleo, salud, educacion y vivienda, prioritariamente, a las situaciones, necesidades y potencialidades
que presenta la poblacién en las zonas desfavorecidas, asi como la puesta en marcha de protocolos de
actuacion conjuntos.

3. Fomentar la innovacién en servicios sociales comunitarios en materia de desarrollo comunitario,
incorporando las modificaciones al programa segtn resultados de la evaluacion y seguimiento anual.

Personas residentes en Zonas Desfavorecidas, con especial atencién a la poblacién

Poblacion destinataria = . . . . N I
oblacion destinataria gitanay a la infancia y adolescencia en situacidn de vulnerabilidad.

Personas residentes en Zonas Desfavorecidas en situacién de exclusién o de

rololiydie [tse 1ol vulnerabilidad social.

Organismo Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.
responsable Direccidn General de Servicios Sociales.

Entidades locales.

Profesionales de Servicios Sociales Comunitarios.
Profesionales de Servicios de Empleo.

Agentes implicados Profesionales de Servicios de Educacion.
Profesionales de Servicios de Salud.
Profesionales de Servicios de Vivienda.

Entidades del Tercer Sector.
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Indicadores de
realizacion

Porcentaje de personas atendidas en Servicios Sociales Comunitarios de zonas
desfavorecidas a las que se le haya elaborado un itinerario integrado y
personalizado de insercion, desagregado por sexo.

Protocolos firmados con las Consejerias competentes en materia de empleo,
educacién, salud y vivienda.

Porcentaje de centros de Servicios Sociales Comunitarios de zonas desfavorecidas
en los que se hayan generado mesas de trabajo comunitario en los dmbitos de
empleo, educacién salud y vivienda.

Indicadores de
resultados

Porcentaje de personas a las que se le haya elaborado un itinerario integrado y
personalizado de insercion que hayan mejorado su situacion de empleabilidad,
desagregado por sexo.

Porcentaje de las mesas de trabajo comunitario en cada zona desfavorecida en los
ambitos de empleo, educacidn, salud y vivienda que mantienen una periodicidad
en las reuniones y que realizan una evaluacidn de resultados.

Cuestionario sobre la calidad de vida de las personas que residen en Zonas
Desfavorecidas, desagregado por sexo.

Temporalizacion

2022: implantacion en todas las zonas de la herramienta para el disefio, evaluacion
y seguimiento de los itinerarios integrados y personalizados de insercion
sociolaboral.

2022: puesta en marcha del protocolo de actuacion con las Consejerias
competentes de Educacion y de Empleo.

2023 - 2026: consolidacion en todos los centros Servicios Sociales Comunitarios de
Zonas Desfavorecidas de las mesas de trabajo comunitario en los ambitos de
empleo, inclusion social, mejora y cuidado del habitat y la convivencia.

2022 - 2026: incorporacion de modificaciones al programa segln resultados de la
evaluacion y seguimiento anual.

Presupuesto

2022:29.835.338 €

Para el periodo 2023 -2026. Pendiente concretar nuevo marco de financiacién
europeo.

Total: 29.835.338 €

Origen de los fondos

Fondo Social Europeo.

Cddigo

P1.8
Programa

Nombre del PREVENCION DEL ABSENTISMO Y DEL ABANDONO EDUCATIVO
Programa TEMPRANO

Eje estratégico

EJE 1. ADECUACION DE LAS PRESTACIONES A LAS NECESIDADES SOCIALES

Objetivo estratégico

1.3. Mejorar el acceso de las personas a la informacion sobre los recursos y
prestaciones del Sistema.
3.2. Garantizar el caracter integral y la continuidad de la atencién a las personas

usuarias del Sistema Publico de Servicios Sociales.

4.1. Incrementar la calidad y mejora continua de los Servicios Sociales.

4.2. Incrementar el nimero de soluciones innovadoras en el ambito de los Servicios
Sociales.

5.1. Aumentar la participacion de la sociedad civil en los servicios sociales.

5.2. Mejorar la coordinacién con otros sistemas de proteccion social.

Objetivo general del
Programa

Colaborar en la reduccién del absentismo escolar y del abandono educativo
temprano, a través de la participacion en mecanismos estables de
coordinacion con los Servicios Educativos.
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2. Incrementar la formacion obligatoria y postobligatoria de la mujer gitana en
Andalucia.

Descripcion del Programa

El programa pretende reducir el absentismo escolar y el riesgo de abandono educativo temprano en
poblaciones vulnerables mediante la cooperacién en el marco del nuevo Decreto de Atencidn Socioeducativa,
asi con los distintos programas como el PROA, el IMPULSA o los Protocolos de Absentismo que lidera la
Consejeria de Educacion y Deporte.

El absentismo tiene tasas mas altas en las zonas desfavorecidas, por lo que requiere de una especial atencion
entre la poblacion de dichas zonas, como son las mesas locales de absentismo escolar.

Medidas a desarrollar

1. Cooperacién con los centros educativos en el disefio, imparticion y evaluacion de actividades de
formacion del profesorado para la intervencion.

2. Cooperacion en la mejora de las relaciones familias-comunidad educativa con el objetivo de incrementar
el éxito académico, reducir el absentismo y el abandono escolar, mediante el disefio y puesta en marcha
de proyectos socioeducativos innovadores y motivadores.

3. Contribucidon a la mejora y la ampliacion de los recursos socioeducativos con especial atencion a la
reduccion de la brecha digital y el apoyo al retorno educativo.

4. Contribuir a la creacién de mesas y espacios de trabajo en las Zonas Desfavorecidas que favorezcan el
trabajo en red y colaborativo entre los servicios sociales comunitarios y los centros educativos.

Poblacidon destinataria

Menores y jovenes absentistas o en riesgo de abandono educativo temprano y sus
familias, con especial atencion a la poblacion gitana.

Poblacién beneficiaria

Menores y jovenes absentistas o en riesgo de abandono educativo temprano y sus
familias.

Organismo
responsable

Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.
Direccién General de Servicios Sociales.

Agentes implicados

Entidades locales.

Servicios Sociales Comunitarios.
Servicios Educativos.

Consejeria de Educacion y Deporte.

Indicadores de
realizacion

Porcentaje de centros de Servicios Sociales Comunitarios que participan en la
formacion del profesorado para la intervencion.

Porcentaje centros de Servicios Sociales Comunitarios que participan en el impulso
de proyectos socioeducativos.

Porcentaje de zonas desfavorecidas en las que se crean mesas y espacios de trabajo
donde participan Servicios Sociales Comunitarios y centros educativos.

Indicadores de
resultados

Porcentaje de personas en situacion de abandono educativo temprano,
desagregado por sexo.
Porcentaje de reduccion del absentismo, desagregado por sexo.

Temporalizacion

2022: disefio de contenidos para la formacion del profesorado en intervencién
puesta en marcha de proyectos piloto y acciones formativas.

2022: disefio y puesta en marcha de proyectos socioeducativos innovadores y
motivadores para el alumnado y sus familias.
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2023 - 2026: creacion y regulacion de mesas y espacios de trabajo donde se
desarrollan practicas de trabajo colaborativo donde participan Servicios Sociales
Comunitarios y centros educativos.

2022 - 2026: evaluacion de resultados y seguimiento anual.

Presupuesto

No aplica (0,00€) - En caso de Zonas Desfavorecidas, los costes asociados a estas
actividades estan reflejados en el P1.7

Origen de los fondos

Fondo Social Europeo.

Cddigo

P1.9
Programa

Nombre del

VIVIENDAS DE INSERCION SOCIOLABORAL
Programa

Eje estratégico

EJE 1. ADECUACION DE LAS PRESTACIONES A LAS NECESIDADES SOCIALES

Objetivos estratégicos

2.1. Incrementar la inclusion social de personas que se encuentran en riesgo o
situacion de exclusion.

3.2. Garantizar el caracter integral y la continuidad de la atencidn a las personas
usuarias del Sistema Publico de Servicios Sociales.

4.1. Incrementar la calidad y mejora continua de los Servicios Sociales.

5.2. Mejorar la coordinacion con otros sistemas de proteccion social.

5.3. Aumentar la cooperacidn y colaboracion de las entidades de iniciativa privada,
especialmente las entidades del tercer sector.

Objetivo general del
Programa

1. Contribuir a la mejora de la calidad de vida de las personas que se encuentran
en situacion de exclusion social o en riesgo de estarlo, a través de
proporcionarles alojamiento y orientacion para la integracion sociolaboral.

2. Establecer cauces de formacion y acceso al empleo, a la vivienda y a los
recursos sociales normalizados.

Descripcion del Programa

El programa oferta alojamientos para personas jovenes inmigrantes no acompafiadas, entre los 18 y los 25
afios de edad, que carezcan de apoyo familiar, de vivienda y de los recursos laborales, personales, sociales y
econdmicos necesarios para llevar un vida independiente, mediante una atencion integral a través de
itinerarios personalizados que cubran sus necesidades de alojamiento y manutencion, asi como todas sus
necesidades basicas y las especificas, mientras se trabaja con ellas para su regularizacion, integracion laboral
y social, con el apoyo y seguimiento de equipos de profesionales de orientacion sociolaboral.

Medidas a desarrollar

1. Atencion Integral a jovenes inmigrantes en el conjunto de sus necesidades basicas de alojamiento y

manutencion.

2. Realizacién de itinerarios personalizados de insercion laboral y social mediante profesionales
especializados y convenios con empresas.

3. Actuaciones tendentes a la obtencion de la documentacion necesaria para regularizar la situacion legal
de las personas y realizacion de actividades para la adquisicion de habitos para la organizacion y
administracion de la vida cotidiana.

Poblacidn destinataria

Personas inmigrantes entre 18 y 25 afios.

Poblacién beneficiaria

300 personas jovenes inmigrantes entre 18 y 25 afios, que voluntariamente se
comprometan a participar en el programa. Jovenes inmigrantes procedentes del
Sistema de Proteccion de la Junta de Andalucia.

Organismo
responsable

Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.
Direccidn General de Servicios Sociales.
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Agentes implicados

Direccidn General de Infancia.
Secretaria General de Vivienda.
Tercer Sector.

Indicadores de
realizacién

Numero de itinerarios integrados y personalizados de insercion.
Numero de personas jovenes beneficiarias acogidas en pisos de insercion
sociolaboral, desagregado por sexo.

Indicadores de
resultados

Porcentaje de personas a las que se le haya elaborado un itinerario integrado y
personalizado de insercidon y que hayan mejorado su situacion de empleabilidad.
Porcentaje de personas beneficias del programa que han iniciado su proceso de
insercion sociolaboral.

Incremento anual de convenios firmados con empresas para la realizacion de
contratos de practicas laborales.

Temporalizacion

2022-2026: Atencion a las necesidades de alojamiento y manutencion de jévenes
migrantes

2022-2026: Realizacion de itinerarios de insercion sociolaboral

2022-2026: Obtencion de documentacion para regularizar situaciones legales
2022-2026: Entrenamiento en habitos de organizacion y administracion de la vida
cotidiana.

Presupuesto

2022:2.998.038 €

Para el periodo 2023 - 2026. Pendiente concretar nuevo marco de financiacion
europeo.

Total: 2.998.038 €

Origen de los fondos

Fondo Social Europeo.
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LINEA ESTRATEGICA 3. CONSOLIDACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS

Cddigo P2.1 Nombre del REFUERZO DE LA RED Y LOS EQUIPOS DE SERVICIOS SOCIALES
Programa ) programa COMUNITARIOS
EJE 2. ORGANIZACION Y VERTEBRACION DEL SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS

Eje estrategico SOCIALES

1.3. Mejorar el acceso de las personas a la informacion sobre los recursos y
prestaciones del Sistema.

3.1. Ajustar las ratios de profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios a las
caracteristicas sociodemograficas, la dispersion geografica y las necesidades
de la poblacién.

Obijetivos estratégicos :3.2. Garantizar el caracter integral y la continuidad de la atencidn a las personas
usuarias del Sistema Publico de Servicios Sociales.

4.1. Incrementar la calidad y mejora continua de los Servicios Sociales.

4.2. Incrementar el nimero de soluciones innovadoras en el ambito de los Servicios
Sociales.

5.2. Mejorar la coordinacion con otros sistemas de proteccion social.

1. Definir el tamafio y composicion de los equipos profesionales de servicios
sociales comunitarios.
2. Reforzar los equipos profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios.

Objetivo general del
programa

Descripcion del programa

Se trata de dar cumplimiento a lo previsto en la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de
Andalucia, en su articulo 30, estableciendo que:

1) Cada centro de Servicios Sociales Comunitarios estara dotado de un equipo interdisciplinar de
profesionales empleados publicos. Dicho equipo estara dotado con personal técnico y personal
administrativo.

2) La direccion sera ejercida por una persona empleada publica con titulacion universitaria de grado,
licenciatura o diplomatura en las disciplinas o areas de conocimiento de trabajo social, educacién
social o psicologia. Los equipos profesionales estaran constituidos por profesionales del trabajo
social, de la educacion social y de la psicologia y cualquier otro personal técnico titulado que sea
necesario para el normal desarrollo de las funciones, servicios y prestaciones propias de este nivel.

3) El tamafio y composicion de los equipos profesionales de los servicios sociales comunitarios se
ajustara a las necesidades de atencion de la poblacidn de referencia en el territorio, y seran acordes a
una ratio minima que estara compuesta, al menos, por un trabajador o trabajadora social, un
educador o educadora social y un psicélogo o psicéloga. Asimismo, acompafiar este incremento de
personal de procedimientos que mejoren el acceso a estos servicios.

Elarticulo 35de la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, relativo a la atencidn a las urgencias y emergencias sociales,
define qué se considera urgencia social y situacion de emergencia social, pero parece oportuno ampliar este
precepto, priorizar y unificar criterios sobre las situaciones susceptibles de intervencion inmediata que no
pueden producir demora en la atencidn. Del diagndstico de la situacion de partida, entre los problemas
planteados por las personas profesionales, es la excesiva carga de trabajo y la necesidad de disponer de
criterios e instrumentos homogéneos; ante esta situacion se plantea que laimplantacion del triaje en servicios
sociales puede ser una herramienta Util en la atencidn a las personas usuarias, pudiendo priorizarse unas
intervenciones frente a otras, que puedan suponer un grave riesgo, sino se actia de forma inmediata. Esta
medida esta relacionaday se asocia a los programas P2.3 y P2.8.

Medidas a desarrollar

1. Fortalecimiento del liderazgo de las Direcciones de los Centros de Servicios Sociales Comunitarios para la
coordinacidn y cohesion de los equipos profesionales mediante formacién y acompafiamiento.
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Formacion al personal administrativo de los centros en capacitacion para el apoyo administrativo a los
equipos profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios.

Consolidacion de equipos interdisciplinares en los Servicios Sociales Comunitarios mediante el
establecimiento de ratios profesionales en la Orden de requisitos materiales y funcionales de los Centros

de Servicios Sociales.

Implantacion del triaje en el acceso a los Servicios Sociales Comunitarios mediante experiencias piloto
con participacion directa de los equipos profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios.

Poblacidon destinataria

Profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios.

Poblacidn beneficiaria

Profesionales del Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia.
Personas usuarias de los Servicios Sociales Comunitarios.

Organismo
responsable

Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.
Direccion General de Servicios Sociales.

Agentes implicados

Entidades Locales.
Colegios Profesionales de Trabajo Social, Educacion Social y Psicologia.
Instituto Andaluz de Administracion Publica.

Indicadores de
realizacion

Numero de profesionales responsables de Direccion en Centros de Servicios
Sociales Comunitarios que han recibido formacién y acompafiamiento en
competencias de liderazgo, desglosado por sexo.

Numero de profesionales de perfil administrativo capacitados para el apoyo a los
equipos profesionales de Servicios Sociales Comunitarios, desglosado por sexo.
Numero de profesionales con contratos estables por perfil profesional, desglosado
por sexo.

Numero de centros con proyectos piloto de triaje implantados.

Indicadores de
resultados

Aprobacion de la Orden de requisitos materiales y funcionales de los centros de
servicios sociales comunitarios.

Porcentaje de responsables de Direccion de Centros de Servicios Sociales
Comunitarios. que han recibido formacién y acompafiamiento en liderazgo,
desglosado por sexo.

Porcentaje de personal administrativo de los Centros de Servicios Sociales
Comunitarios. formado en apoyo administrativo a los equipos profesionales de los
mismos, desglosado por sexo.

Evaluacién de resultados de los proyectos piloto de triaje implantados en Centros
de Servicios Sociales Comunitarios.

Temporalizacion

2022: aprobacion de la Orden de requisitos materiales y funcionales de los centros
de servicios sociales.

2022-2026: formacion en liderazgo al personal directivo de los Centros de Servicios
Sociales Comunitarios. Formacion en apoyo administrativo a los equipos
profesionales de los Centros de Servicios Sociales Comunitarios.

2022-2023 Implantacion de proyectos piloto de triaje en Centros de Servicios
Sociales Comunitarios.

2023-2026 Evaluacion de los proyectos piloto de triaje desarrollados en Centros de
Servicios Sociales Comunitarios.

Presupuesto

2022:59.647.028 €
2023:59.647.028 €
2024:59.647.028 €
2025:59.647.028 €
2026:59.647.028 €
Total =298.235.140 €
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Origen de los fondos

Fondos Propios de la Direccion General de Servicios Sociales.
Transferencia del Estado.

Cddigo

P2.2
Programa

Nombre del IMPLANTACION DE LA ATENCION INTEGRAL CENTRADA EN LA
programa PERSONA EN LOS SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS

Eje estratégico

EJE 2. ORGANIZACION Y VERTEBRACION DEL SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS
SOCIALES

Obijetivos estratégicos

1.1. Incrementar el porcentaje de personas que reciben apoyos y cuidados en el
domicilio, con especial atencion a las mujeres en situacion de soledad no
deseada.

1.2. Mejorar la autonomia, la dignidad y el bienestar de las personas que requieren
apoyo y cuidados en el domicilio.

1.3. Mejorar el acceso de las personas a la informacion sobre los recursos y
prestaciones del Sistema.

3.2. Garantizar el caracter integral y la continuidad de la atencién a las personas
usuarias del Sistema Publico de Servicios Sociales.

4.1. Incrementar la calidad y mejora continua de los Servicios Sociales.

4.2. Incrementar el nimero de soluciones innovadoras en el ambito de los Servicios
Sociales.

5.1. Aumentar la participacion de la sociedad civil en los servicios sociales.

Objetivo general del
programa

1. Formar y acompafiar a los equipos profesionales para la implantacién de la
atencion integral centrada en la persona en los Servicios Sociales Comunitarios

2. Consolidar la figura de la persona profesional de referencia en los equipos de
los Servicios Sociales Comunitarios en el contexto del trabajo interdisciplinario
que desarrollan.

Descripcion del programa

El programa trata de dotar a los equipos profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios de estrategias,
metodologias y recursos que permitan ofrecer a la ciudadania una respuesta de calidad, calidez y centrada en
las personas a través de servicios que aporten mejoras en su autonomia, independencia, dignidad y bienestar,
basandose en el desarrollo del capital humano propio y en la mejora continua de los servicios. El programa
incluye las actuaciones dirigidas a la consolidacion de la figura de la persona profesional de referencia, dentro
de un equipo interdisciplinar, y la consolidacion de espacios profesionales para compartir buenas practicas y
generar evidencias que favorezcan la total implantacion del modelo de atencidon integral en los Servicios

Sociales Comunitarios.

Medidas a desarrollar

1. Consolidacion del Modelo de Atencidn Integral Centrada en la Persona a través de la formacion y el apoyo
profesional desde practicas basadas en la evidencia.

2. Consolidacion de la figura de la persona profesional de referencia, mediante el disefio de un programa de
capacitacion, acompafiamiento y apoyo.

3. Identificacién, evaluacion y difusion de buenas practicas en atencion integral centrada en la persona.

Poblacién destinataria

Profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios.

Poblacién beneficiaria

Personas usuarias de los Servicios Sociales Comunitarios.
Profesionales del Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia.

Organismo
responsable

Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.
Direccion General de Servicios Sociales.
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Agentes implicados

Entidades Locales.
Colegios Profesionales de Trabajo Social, Educacion Social y Psicologia.
Instituto Andaluz de Administracion Publica.

Indicadores de
realizacion

Numero de profesionales de Servicios Sociales Comunitarios formados en el
modelo de atencidn centrada en la persona.

Numero de cursos realizados sobre el modelo de atencién centrado en la persona
Creacion de grupo de trabajo para el disefio de un programa de capacitacion,
acompafiamiento y apoyo al Profesional de Referencia.

Indicadores de
resultados

Ejecucion de un programa de capacitacién, acompafiamiento y apoyo al
Profesional de Referencia de los equipos de los centros de SS.CC

Numero de buenas practicas identificadas en atencidn centrada en la persona en
servicios sociales.

Niumero de actividades de difusion de las buenas practicas identificadas en
atencidn centrada en la persona en servicios sociales.

Temporalizacion

2022-2026: inclusion en el plan de formacion de cursos en Atencidén Centrada en la
Persona en la intervencidn de los Centros de Servicios Sociales Comunitarios.
2023: identificacion y evaluacion de buenas practicas en atencion integral centrada
en las personas en servicios sociales.

2023-2026: disefio y aplicacion de un programa de capacitacion, acompafiamiento
y apoyo al Profesional de Referencia.

2023-2026: difusion de buenas practicas en atencion centrada en la persona en los
servicios sociales

Presupuesto

2022: No aplica.
2023:18.000 €
2024:18.000 €
2025: No aplica.
2026: No aplica.
Total: 36.000 €

Origen de los fondos

Fondos propios de la Direccién General de Servicios Sociales
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Cédico Nombre del ADOPCION DE CRITERIOS, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
Pro %ama P2.3 roerama DE VALORACION E INTERVENCION HOMOGENEOS EN LOS
& Prog SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS

EJE 2. ORGANIZACION Y VERTEBRACION DEL SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS

Eje estrategico SOCIALES

1.3. Mejorar el acceso de las personas a la informacion sobre los recursos y
prestaciones del Sistema.

3.2. Garantizar el caracter integral y la continuidad de la atencidn a las personas
usuarias del Sistema Publico de Servicios Sociales.

4.1. Incrementar la calidad y mejora continua de los Servicios Sociales.

4.2. Incrementar el nimero de soluciones innovadoras en el ambito de los Servicios
Sociales.

4.3. Establecer la transformacion digital del Sistema Publico de Servicios Sociales.

Obijetivos estratégicos

1. Formary acompafiar a los equipos profesionales para la adopcidon de criterios,
procedimientos y protocolos de valoracidon e intervencion homogéneos en los
Servicios Sociales Comunitarios, asi como la derivacién y comunicacion con el
resto del Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia.

Objetivo general del 2. Impulsar la parametrizacion y digitalizacion de los procedimientos, a fin de

programa unificar y facilitar la intervencion profesional.

3. Incrementar el nimero de procedimientos y protocolos de intervencidn
homogéneos en los Servicios Sociales Comunitarios y el resto del Sistema
Publico de Servicios Sociales de Andalucia, con especial atencién a
instrumentos de diagndstico avanzado.

Descripcion del programa

El programa busca disminuir la heterogeneidad de criterios, procedimientos y protocolos de valoracion e
intervencion en los Servicios Sociales Comunitarios aportando criterios comunes y unificados para la practica
profesional para garantizar la calidad y adecuacion de las prestaciones a las necesidades de la poblacion en
todo el territorio andaluz.

Asimismo, resulta fundamental parametrizar y digitalizar tanto el Proyecto de Intervencidn Social (PRISO),
como el mayor niumero de procedimientos para agilizar, facilitar y apoyar la intervencion profesional.

Medidas a desarrollar

1. Desarrollo reglamentario del Proyecto de Intervencion Social (PRISO) mediante Orden aprobada por la
Consejeria competente en materia de servicios sociales.

2. Construccion de un instrumento tedrico comin de valoracidon y diagnéstico de la exclusion social,
parametrizado y evaluable.

3. Constitucion de comunidades de practicas y grupos colaborativos de conocimiento compartido y de
trabajo en red, con profesionales de los servicios sociales comunitarios, para la elaboracion de manuales
y protocolos técnicos de intervencion en la practica profesional.

4. Elaboracion de protocolos de derivaciony coordinacion eficaces entre los Servicios Sociales Comunitarios
y los Servicios Especializados.

5. Disefio eimplementacion de un espacio en web para el intercambio de buenas practicas profesionales en
servicios sociales.

6. Desarrollar unaidentidad corporativa propia para los Servicios Sociales Comunitarios, que, respetando el
principio competencial de cada entidad local, facilite a la ciudadania la identificacion de los recursos y
servicios que ofrece el sistema.

Poblacidn destinataria | Profesionales del Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia.
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Poblacidn beneficiaria

Profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios.
Personas usuarias de los Servicios Sociales Comunitarios.

Organismo
Responsable

Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.
Direccion General de Servicios Sociales.

Agentes implicados

Entidades Locales.

Colegios Profesionales de Trabajo Social, Educacion Social y Psicologia.
Profesionales de los Servicios Sociales Especializados.

Instituto Andaluz de Administracion Publica.

Indicadores de
realizacion

Numero de profesionales de Servicios Sociales Comunitarios que forman parte de
una comunidad de practica o grupo colaborativo y de trabajo en red, desagregado
por sexo.

Numero de comunidades de practicas y grupos de trabajo en servicios sociales
comunitarios constituidos.

Indicadores de
resultados

Orden por la que se regula el proyecto de intervencion social aprobada.

Creacion y mantenimiento del espacio web para las buenas practicas de los
Servicios Sociales Comunitarios.

Numero de procedimientos y protocolos de intervencién homogéneos.

Creacion de un instrumento de valoracion diagndstica avanzada.

Creacion y desarrollo de una identidad corporativa propia para los Servicios
Sociales Comunitarios, que, respetando el principio competencial de cada entidad
local, facilite a la ciudadania la identificacion de los recursos y servicios que ofrece
el sistema.

Temporalizacion

2022: aprobacion de la Orden por la que se regula en proyecto de intervencion
social por la Consejeria competente en la materia.

2022: constitucion de comunidades de practicas y grupos colaborativos de
conocimiento compartido y de trabajo en red.

2023 - 2024: elaboracion de protocolos de derivacion y coordinacion entre los
Servicios Sociales Comunitarios y los Servicios Especializados

2023 - 2026: disefio, implementacion y mantenimiento de espacio web para el
intercambio de Buenas Practicas en Servicios Sociales Comunitarios.

Presupuesto

No aplica (0,00€). - Los costes asociados a estas actividades estan reflejados en el
P2.8

Origen de los fondos

Fondos propios de la Direccion General de Servicios Sociales

Cddigo

P2.4
Programa

Nombre del FINANCIACION Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA PUBLICO DE
programa SERVICIOS SOCIALES ANDALUCIA

Eje estratégico

EJE 2. CALIDAD, EFICIENCIA Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA PUBLICO DE
SERVICIOS SOCIALES

Obijetivos estratégicos

3.1. Ajustar las ratios de profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios a las
caracteristicas sociodemograficas, la dispersion geografica y las necesidades
de la poblacién.

3.2. Garantizar el caracter integral y la continuidad de la atencidn a las personas
usuarias del Sistema.

4.1. Incrementar la calidad y mejora continua de los Servicios Sociales.
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4.2. Incrementar el nimero de soluciones innovadoras en el ambito de los Servicios
Sociales.
4.4. Incrementar la toma de decisiones basada en la evidencia y en los datos.

Objetivo general del
programa

1. Distribuir, de forma equilibrada, la financiacién con una adecuada proporcion
en el peso que soporta cada Administracion en el ambito de los Servicios
Sociales.

2. Conocery analizar las diferentes férmulas de ratio para la financiacién, como
base para la planificacion estratégica del Sistema Publico de Servicios Sociales.

Descripcion del programa

La ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia aborda en su Titulo V la financiacion
del sistema a lo largo de sus tres capitulos, abriendo y regulando todo el marco de financiacién publica del

sistema.

Asi, el nuevo escenario que configura esta ley, unido a la necesidad de repensar y modificar los criterios para
la elaboracion de ratios de financiacion, surgen las medidas contempladas en este programa.

Asi mismo se trata de ahondar en la racionalidad, suficiencia y estabilidad del sistema publico de servicios
sociales en Andalucia, asi como en los servicios, prestaciones y programas del mismo.

Medidas a desarrollar

Estudio de las fuentes de financiacion del Sistema Plblico de Servicios Sociales que avalen la suficiencia,
estabilidad y sostenibilidad econdmica, articulando procedimientos de financiacion agil y estables,
ampliando el informe de investigacion “Servicios Sociales Comunitarios en Andalucia. Modelo
organizativo, recursos humanos y financiacion.

Elaboracion del Decreto por el que se aprueba el programa de colaboracion financiera especifica con las
Entidades Locales de Andalucia para el desarrollo de determinados servicios sociales teniendo en cuenta
otros criterios objetivos, ademas del poblacional, para la elaboracion de ratios de financiacién.

Poblacidon destinataria

Personas usuarias y profesionales del Sistema Publico de Servicios Sociales de
Andalucia.

Poblacidn beneficiaria

Personas usuarias de los servicios sociales.

Organismo
responsable

Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.
Direccidn General de Servicios Sociales.

Agentes implicados

Direccion General de Infancia.

Direccidn General de Personas con discapacidad e Inclusion.
Direccidn General de Personas Mayores y Pensiones no contributivas.
Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia.
Entidades locales.

Entidades de iniciativa social prestadoras de servicios.

Entidades de iniciativa privada prestadoras de servicios.

Instituto Andaluz de la Mujer.

Indicadores de
realizacion

Creacion de un grupo de trabajo interdepartamental e interadministrativo para la
elaboracion del Decreto por el que se aprueba el programa de colaboracion
financiera especifica con las Entidades Locales de Andalucia para el desarrollo de
determinados servicios sociales.

NUmero de reuniones trimestrales del grupo de trabajo para la elaboracion del
Decreto.

Indicadores de
resultados

Decreto por el que se aprueba el programa de colaboracién financiera especifica
con las Entidades Locales de Andalucia para el desarrollo de determinados
servicios sociales.
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Incremento porcentual de la financiacion de la Administracion General del Estado
en el Plan Concertado de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales y en el
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.

Temporalizacion

2022 - 2023: elaboracion del Decreto por el que se aprueba el programa de
colaboracidn financiera especifica con las Entidades Locales de Andalucia para el
desarrollo de determinados servicios sociales.

2024: aprobacion del Decreto por el que se aprueba el programa de colaboracion
financiera especifica con las Entidades Locales de Andalucia para el desarrollo de
determinados servicios sociales.

Presupuesto

2022:18.000€
2023-2026: No aplica.
Total: 18.000 €

Origen de los fondos

Fondos propios de la Direccion General de Servicios Sociales. Autofinanciada.
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LINEA ESTRATEGICA 4. IMPULSO A LA CULTURA DE CALIDAD, EFICIENCIA, SOSTENIBILIDAD DEL
SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS SOCIALES DE ANDALUCIA

Cddigo P2.5 Nombre del PLANIFICACION, SOSTENIBILIDAD Y EVALUACION DE LA
Programa ) programa CALIDAD DE LOS CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES

EJE 2. ORGANIZACION Y VERTEBRACION DEL SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS

Eje estrategico SOCIALES

3.1. Ajustar las ratios de profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios a las
caracteristicas sociodemograficas, la dispersion geografica y las necesidades
de la poblacién.

3.2. Garantizar el caracter integral y la continuidad de la atencidon a las personas
usuarias del Sistema Publico de Servicios Sociales.

4.1. Incrementar la calidad y mejora continua de los Servicios Sociales.

4.2. Incrementar el niimero de soluciones innovadoras en el ambito de los Servicios
Sociales.

4.3. Establecer la transformacion digital del Sistema Publico de Servicios Sociales.

4.4, Incrementar la toma de decisiones basada en la evidencia y en los datos.

5.3. Aumentar la cooperacidn y colaboracion de las entidades de iniciativa privada,
especialmente las entidades del tercer sector.

Objetivos estratégicos

1. Simplificar los procedimientos administrativos para la puesta en
funcionamiento de los centros de servicios sociales.

2. Identificar las necesidades de la ciudadania para la sostenibilidad del Sistema.

Objetivos generales del 3. Actualizar los requisitos materiales y funcionales de obligado cumplimiento

programa para los centros de servicios sociales.

4. Aumentar la calidad asistencial de los centros de servicios sociales mediante el
establecimiento de indicadores de calidad en funcion de la tipologia de centros
de servicios sociales.

Descripcion del programa

La Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia dedica el Capitulo I, del Titulo 11, a la
calidad, eficiencia y sostenibilidad social y econémica del Sistema Publico de Servicios Sociales.

Dicha Ley regula en el Capitulo I, del Titulo Ill, la autorizacién, acreditacion administrativa y Registro de
Entidades, Centros y Servicios Sociales regulando en el articulo 85 bis, que la administracion competente
podra establecer un procedimiento comdn para la tramitacion de las autorizaciones administrativas de
autorizacién administrativa de funcionamiento y acreditacidn, en el supuesto de equiparacion de requisitos
materiales y funcionales. Este Unico procedimiento administrativo supone un hito fundamental en materia
de centros al simplificar y acortar plazos de tramitacion, facilitando, por tanto, la iniciativa de creacién de
nuevos centros. Por otro lado y ligado a la planificacion de los centros, en la Orden reguladora del Mapa de
Servicios Sociales (Orden 5 de abril de 2019) se identifican unos indicadores para cada uno de los centros y
servicios, en funcion de los ambitos poblaciones y territoriales, y la indicacién del nivel de desagregacion, a
tener en cuenta su analisis y evaluacion para la cobertura de centros y servicios, asi como para el
seguimiento y orientacion del desarrollo de los equipamientos de los Servicios Sociales de Andalucia.

Medidas a desarrollar

1. Incorporacion al Mapa de Servicios Sociales de nuevas tipologias de centros.
Publicaciéon del Decreto por el que se aprueba el Reglamento de Autorizacién Administrativa, Declaracion
Responsable, Comunicacion y Acreditacion y Registro de Entidades, Centros y Servicios Sociales, con un
procedimiento Unicoy simplificado que unifique los procesos de autorizacion y acreditacion de los centros
de servicios sociales de Andalucia.
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Actualizacion de la Orden de requisitos materiales y funcionales de los centros de servicios sociales, con
la incorporacion de nuevas tipologias de centros y nuevos requisitos que incluyan indicadores de calidad
en funcion de las diferentes tipologias de centros.

Andlisis de los indicadores establecidos en la Orden reguladora del Mapa de Servicios Sociales (anexo IlI
Orden de 5 de abril de 2019).

Poblacidon destinataria

Poblacién general.

Poblacién beneficiaria

Poblacién usuaria de los servicios sociales comunitarios y especializados.

Organismo
responsable

Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.
Secretaria General de Politicas Sociales, Voluntariado y Conciliacion.

Agentes implicados

Direccidn General de Personas Mayores y Pensiones no Contributivas.
Direccidn General de Personas con Discapacidad e Inclusion.
Direccidn General de Infancia.

Direccidn General de Servicios Sociales.

Inspeccidn de Servicios Sociales.

Servicios de Informatica de la Consejeria.

Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia.
Entidades locales.

Entidades de iniciativa social prestadoras de servicios.
Entidades de iniciativa privada prestadoras de servicios.
Instituto Andaluz de la Mujer.

Agencia Digital de Andalucia.

Indicadores de
realizacion

Numero de procedimientos Unicos de autorizacion y acreditacion ejecutados y
tiempo de tramitacion de estos.

Numero de nuevos centros incorporados al Sistema Publico de Servicios Sociales
(centros de nueva creacion, construccion o nuevas tipologias).

Indicadores de
resultados

Publicacion en BOJA de la nueva regulacion normativa sobre las modificaciones en
el Mapa de Servicios Sociales.

Publicacion en BOJA de la nueva regulacion normativa para la puesta en
funcionamiento de los centros de servicios sociales.

Publicacién en BOJA de la nueva regulacion normativa sobre requisitos materiales
y funcionales de los centros.

Porcentaje de analisis de indicadores para un analisis comparado entre
prestaciones, servicios y centros de Servicios Sociales.

Temporalizacion

2022: publicacion del Reglamento de comunicacion, declaracion responsable,
autorizacion y acreditacién administrativa

2022: actualizacion de la Orden de requisitos materiales y funcionales de los centros
de servicios sociales.

2022 - 2026: incorporacidon paulatina al mapa de servicios sociales de nuevas
tipologias de centros, asi como analisis de indicadores.

Presupuesto No aplica (0,00€)

Origen de los fondos i No aplica.

Cédico Nombre del PLATAFORMA DE GESTION DE DATOS PARA CENTROS DE

Pro %ama P2.6 Procrama SERVICIOS SOCIALES EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
& & ANDALUCIA

124




EJE 2. ORGANIZACION Y VERTEBRACION DEL SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS

Eje estratégico SOCIALES

3.2. Garantizar el caracter integral y la continuidad de la atencidn a las personas
usuarias del Sistema Publico de Servicios Sociales.

4.1. Incrementar la calidad y mejora continua de los Servicios Sociales.

4.2. Incrementar el nimero de soluciones innovadoras en el ambito de los Servicios

Objetivos estratégicos Sociales.

4.3. Establecer la transformacion digital del Sistema Publico de Servicios Sociales.

4.4, Incrementar la toma de decisiones basada en la evidencia y en los datos

5.3 Aumentar la cooperacion y colaboracion de las entidades de iniciativa privada,
especialmente las entidades del tercer sector.

1. Implantar un software comin para la gestion integral de los centros de
servicios sociales en Andalucia.

Establecer la plataforma de gestion de datos para centros de servicios sociales
en Andalucia como el instrumento Unico para que las entidades aporten la
informacion que le sea requerida por la Administracion.

Objetivos generales del 5
Programa

Descripcion del Programa

Aprobada por Decreto-ley 29/2020 de 17 de diciembre, y regulada por la Orden de 26 de abril de 2021, la
Plataforma de Gestion de Datos de Centros de Servicios Sociales se establece como el instrumento que
facilite, agilice y mejore el intercambio de la informacion generada en el marco de las relaciones entre las
entidades titulares de los centros y la Administraciéon, tanto en los procedimientos de autorizacion
administrativa como en las actuaciones de inspeccién y control.

Su implantacion ha de producirse de forma progresiva y posteriormente permanecer actualizada
permanentemente, garantizando la seguridad adecuada de los datos personales.

Medidas a desarrollar

1. Desarrollo del software necesario para el correcto funcionamiento de la plataforma, asi como de un
sistema para la incorporacion de necesidades de mejora sobrevenidas.

2. Establecimiento de un canal de apoyo y resolucion de incidencias y dudas.

3. Reuniones de coordinacion entre centros directivos, inspeccion de servicios sociales y servicio informatico
para unificacidn de criterios.

4. Elaboracion y distribucion de manuales y otro material formativo con las instrucciones a seguir en la
grabacion de la informacion y subida de documentos a la plataforma. Actualizacion periddica.

5. Gestion y mantenimiento de procedimientos administrativos y datos relativos a Centros.

Todos los centros de los sectores de personas mayores, personas con
Poblacion destinataria ' discapacidad e infancia y adolescencia, asi como los centros de acogida a
personas sin hogar.

Los centros anteriormente descritos, ademas de los drganos recogidos en los

Poblacion beneficiaria Agentes implicados.

Organismo Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.
responsable Secretaria General de Politicas Sociales, Voluntariado y Conciliacion.

Direccidén General de Personas Mayores y Pensiones no Contributivas.
Direccién General de Personas con Discapacidad e Inclusion.
Direccion General de Infancia.

Direccion General de Servicios Sociales.

Inspeccidn de Servicios Sociales.

Servicios de Informatica de la Consejeria.

Instituto Andaluz de la Mujer.

Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia.

Agentes implicados
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Agencia Digital de Andalucia.
Consejeria de Salud y Familias.

Indicadores de
realizacion

Numero de centros de alta en la plataforma.
Numero de unidades administrativas con permiso de acceso a la plataforma.

Indicadores de
resultados

NUmero de centros con la informacion general grabada y actualizada.

NUmero de centros con la informacidn de personas usuarias grabaday actualizada.
NUmero de centros con la informacion del personal grabada y actualizada.
NUmero de consultas a los cuadros de mando.

Numero de actuaciones inspectoras de controly supervision de la plataforma.
Numero de actuaciones inspectoras que utilizan la plataforma para su desarrollo.

Temporalizacion

2022: Desarrollo del software.

2022-2024: Reuniones de coordinacidon entre centros directivos, inspeccion de
servicios sociales y servicio informatico para unificacion de criterios.

2023-2026: Elaboracién y distribucion de manuales y otro material formativo.

Presupuesto

2022: 820.000 €
2023:400.000 €
2024:400.000 €
2025:400.000 €
2026: 400.000 €
Total: 2.420.000 €

Origen de los fondos

Plataforma de CODEGEST: Autofinanciada.

GeSStiona: FEDER a través de Red.es.

CoheSSiona: Autofinanciada.

Mapa de Servicios Sociales: Autofinanciada con encomienda a SANDETEL.
Centros ASSDA: Autofinanciada.

Cddigo

P2.7
Programa

FOMENTO DE LA CULTURA DE INVESTIGACION E INNOVACION EN
SERVICIOS SOCIALES

Nombre del
programa

Eje estratégico

EJE 2. ORGANIZACION Y VERTEBRACION DEL SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS
SOCIALES

Objetivos estratégicos

3.2. Garantizar el caracter integral y la continuidad de la atencidn a las personas
usuarias del Sistema Publico de Servicios Sociales.

4.1. Incrementar la calidad y mejora continua de los Servicios Sociales.

4.2. Incrementar el nimero de soluciones innovadoras en el ambito de los Servicios
Sociales.

Objetivo general del

programa

1. Formary acompaiiar a los equipos profesionales en la adopcidn de una cultura
de investigacion e innovacion en los servicios sociales de Andalucia.

Descripcion del programa

El programa pretende contribuir desde el Plan Estratégico de Servicios Sociales a los objetivos del Plan

Estratégico de Investigacion e Innovacion en Servicios Sociales con el propdsito de:

1) Darrespuestaanecesidades sociales que cuando no se cubren adecuadamente, lesionan los derechos
humanos y sociales de la ciudadania.

2) Conocer e investigar los efectos de determinadas modalidades de intervencion que pueden estar
originando contraindicaciones en términos de respeto a la dignidad de la persona, a la promocion de
su autonomia o a la generacién de dependencia.

126




3) Proceder en cada contexto, desde investigaciones de proceso en intervenciones profesionales
longitudinales, experimentando la mayor eficacia de las modalidades organizativas mas adecuadas a
las mejores respuestas a las necesidades sociales.

4) Fundamentar el paso de unaintervencion asistencial a un sistema de servicios sociales que contempla
la promocidny la prevencion, desde una perspectiva progresista.

5) Mejorar las respuestas a las necesidades sociales en términos de efectividad y eficiencia. En este
sentido, el programa contempla solo aquellas medidas que pueden ser impulsadas desde este Plan.

Medidas a desarrollar

Creacion de una linea de subvenciones para proyectos de investigacion e innovacion en servicios sociales.
Participacién en el estudio de necesidades estructurales, recursos humanos y formacién para el
fortalecimiento y gestion del talento en investigacion e innovacion en servicios sociales.

Desarrollo de una linea de investigacion sobre practicas efectivas de valoracion para la atencion integral
de las personas usuarias.

Desarrollo de una linea de investigacion sobre feminizacion de la pobreza en Andalucia.

Participacion en la gestion del conocimiento en red y generacion de conocimiento empirico, a través de
una plataforma colaborativa, convenios de colaboracion, foros profesionales, congresos, publicaciones,

etc.

Utilizacion de resultados de investigacion e innovacion para la generacion de protocolos estandarizados
de valoracion e intervencion social.

Poblacidon destinataria

Poblacion general.

Poblacién beneficiaria

Poblacién usuaria de los servicios sociales comunitarios y especializados.
Personal investigador.
Universidades Andaluzas.

Organismo
responsable

Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.
Direccion General de Servicios Sociales.

Agentes implicados

Profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios y especializados.
Direccion General de Infancia.

Direccidn General de Personas con discapacidad e Inclusion.

Direccion General de Personas Mayores y Pensiones no contributivas.
Direccion General de Violencia de Género, Igualdad de Trato y Diversidad.
Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia.

Instituto Andaluz de la Mujer.

Entidades locales.

Entidades de iniciativa social y privadas prestadoras de servicios.

Indicadores de
realizacion

NUmero de investigaciones y acciones innovadoras subvencionadas.

NUmero de estudios generales y parciales sobre feminizacion de la pobreza en
Andalucia.

Mapeo y analisis de liderazgo cientifico, grupos de investigacion, proyectos y
estudios de investigacion e innovacién en servicios sociales en Andalucia
realizado.

Estudio de necesidades estructurales, recursos humanos y formaciéon para el
fortalecimiento y gestion del talento en investigacion e innovacion en servicios
sociales aprobado.

Porcentaje de grupos de investigacion que participan en la plataforma colaborativa
para la gestion del conocimiento creada.

Porcentaje de centros de servicios sociales con convenios de colaboracion para la
realizacion de estudios de investigacion e innovacion firmados.

Porcentaje de profesionales de los servicios sociales que participan activamente en
los foros profesionales creados.
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Porcentaje de personas usuarias de los servicios sociales que participan
activamente en los foros ciudadanos creados.

Indicadores de
resultados

Porcentaje de profesionales y gestores de los Servicios Sociales Comunitarios y
Especializados formados en investigacion e innovacion en servicios sociales.

Temporalizacion

2021: Creacion de la linea de subvenciones para proyectos de investigacion e
innovacion en servicios sociales.

2022: Desarrollo de una linea de investigacion y estudios sobre feminizacion de la
pobreza en Andalucia.

2022-2023: Participacion en el estudio de necesidades estructurales, recursos
humanosy formacion para de la investigacion e innovacion en servicios sociales.
2023-2026: Desarrollo de una linea de investigacion sobre practicas efectivas de
valoracion para la atencion integral de las personas usuarias.

2024-2026: Participacion en la gestion del conocimiento en red y generacion de
conocimiento empirico.

2024-2026: Utilizacion de resultados de investigacion e innovacién para la
generacion de protocolos estandarizados de valoracion e intervencion social.

Presupuesto

2022:301.180 €
2023:300.000 €
2024:300.000 €
2025:300.000 €
2026: 300.000 €
Total: 1.501.180 €

Origen de los fondos

Fondos propios de la Direccion General de Servicios Sociales. Autofinanciada

Cddigo

P2.8
Programa

Nombre del IMPLANTACION DE LA HISTORIA SOCIAL UNICA ELECTRONICA
Programa EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Eje estratégico

EJE 2. ORGANIZACION Y VERTEBRACION DEL SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS
SOCIALES

Objetivos estratégicos

1.3. Mejorar el acceso de las personas a la informacion sobre los recursos y
prestaciones del Sistema.

3.2. Garantizar el caracter integral y la continuidad de la atencidn a las personas
usuarias del Sistema Publico de Servicios Sociales.

4.1. Incrementar la calidad y mejora continua de los Servicios Sociales.

4.2. Incrementar el nimero de soluciones innovadoras en el ambito de los Servicios
Sociales.

4.3. Establecer la transformacion digital del Sistema Publico de Servicios Sociales.

4.4. Incrementar la toma de decisiones basada en la evidencia y en los datos.

5.2 Mejorar la coordinacion con otros sistemas de proteccion social.

Objetivos generales del
Programa

1. Implantar la Historia Social Unica Electrénica en Andalucia.

2. Formaryacompafiar a los equipos profesionales de los Servicios Sociales en la
implantacién de la Historia Social Unica Electrénica.

3. Impulsar lainteroperabilidad del Sistema Publico de Servicios Sociales.

Descripcion del Programa

La Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia establece en su articulo 47.2.d) que la
historia social se disefiara con tecnologia digital y pasara a denominarse Sistema CoheSSiona, al objeto de
garantizar la interoperabilidad general del Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia, asi como con
los otros sistemas de proteccion social que fuera necesario integrar. La Consejeria de Igualdad, Politicas
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Sociales y Conciliacion trabaja en el Sistema CoheSSiona, sobre las bases del ya finalizado Proyecto RESISOR,
como el sistema informatico integral mediante el cual se implementa la Historia Social Unica Electrénica de
Andalucia; se sustenta en la idea de ecosistema, en el que CoheSSiona da sustento y se sustenta al mismo
tiempo con otras herramientas y plataformas, como ProgreSSa y GeSStiona, siendo estas fuente y repositorio
de informacion comun, compartida de manera centralizada.

En este modelo de ecosistema, CoheSSiona constituye el centro de la informacidn, complementandose con
otros sistemas informaticos dando lugar a una Unica plataforma virtual cuyas partes trabajan conjuntamente.
En este ecosistema también tienen cabida y son muy importantes otras plataformas.

El Sistema ProgreSSa, constituira el sistema de informacion que se pondra a disposicion de las entidades
locales competentes para la gestion integral de los Servicios Sociales Comunitarios.

Para la definicion de este Sistema, la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion trabaja
conjuntamente con el grupo core funcional creado al efecto; se trata de un grupo interdisciplinar compuesto
por profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios con amplia experiencia en Servicios Sociales y, en su
mayoria con programas propios de gestion.

Paralelamente a los trabajos técnicos del grupo core funcional, se trabaja con otros subgrupos de trabajo, para
areas tematicas concretas (paramétrico de PRISO, triaje, urgencias y emergencias, ayuda a domicilio) formado
igualmente por profesionales con amplia experiencia en la gestion de los Servicios Sociales Comunitarios.
Por otro lado, hay que destacar que la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion trabaja en la
mejora de los sistemas de gestion propios con la creacion de un nuevo programa de gestion denominado
Sistema GeSStiona.

Ademas, en el marco de la Historia Social Unica, se encuentra el Sistema DataSS, representando un
proyecto clave para dotar a la Consejeria de la arquitectura TIC necesaria para poder dar respuesta a las
necesidades y desarrollar un sistema de informacion estadistica.

El desarrollo de los nuevos sistemas proporcionara la informacion necesaria para la planificacion y evaluacion
de politicas sociales y del Sistema PUblico de Servicios Sociales de Andalucia.

Medidas a desarrollar

1. Desarrollo de la Historia Social Unica Electrénica mediante la implementacién del Sistema CoheSSiona.
Definicion e implantacion progresiva en los Servicios Sociales Comunitarios del nuevo sistema de gestion,
Sistema ProgreSSa.

3. Formacion y acompafiamiento a los equipos profesionales para la implantacion de los sistemas
CoheSSionay ProgreSSa.

4. Disefio e implantacion de un sistema de cuadro de mandos del Sistema Publico de Servicios Sociales.

5. Creacion del visor de la ciudadania y visor profesional para facilitar el acceso a la informacion, mediante
la incorporacion paulatina de las prestaciones recogidas en el Catalogo de Prestaciones del Sistema
Publico de Servicios Sociales de Andalucia.

6. Aprobacion del proyecto de Decreto que regula la Historia Social Unica electrénica, en desarrollo de lo
establecido en la Ley de Servicios Sociales de Andalucia.

7. Definicion del conjunto minimo de datos de la Historia Social Unica y creacidén de un diccionario social,
con perspectiva de género.

Poblacién general.

Entidades Locales.

Poblacion destinataria  Profesionales del Sistema Publico de Servicios Sociales.
Entidades de iniciativa social prestadoras de servicios.
Entidades de iniciativa privada prestadoras de servicios.

Poblacidn beneficiaria | Personas usuarias de los servicios sociales.

Organismo Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.
responsable Secretaria General de Politicas Sociales, Voluntariado y Conciliacion.
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Agentes implicados

Direccidn General de Servicios Sociales.

Direccién General de Infancia.

Direccién General de Personas con Discapacidad e Inclusidn.
Direccidn General de Personas Mayores y Pensiones no contributivas.
Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia.

Instituto Andaluz de la Mujer.

Servicios de Informatica de la Consejeria.

Entidades locales.

FAMP (Federacidon Andaluza de Municipios y Provincias).
Profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios.

Profesionales de los Servicios Sociales Especializados.

Entidades de iniciativa social prestadoras de servicios.

Entidades de iniciativa privada prestadoras de servicios.

IECA (Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia.

RED.es.

Agencia Digital de Andalucia.

Consejerias de la Administracion de la Junta de Andalucia especialmente aquellas
con competencia en materia de vivienda, salud, empleo y educacién.

Indicadores de
realizacion

NUmero de episodios que se integran en CoheSSiona.

NUmero de Entidades Locales que incorporan el sistema ProgreSSa en la gestion de
los Servicios Sociales comunitarios.

Porcentaje de profesionales del Sistema Publico de Servicios Sociales que utilizan
habitualmente el sistema CoheSSiona y sistema ProgreSSa, respecto del total de
profesionales del Sistema, desagregado por sexo.

Porcentaje de procesos de atencion con indicadores incluidos en el cuadro de
mandos.

NUmero de reuniones de los distintos grupos de trabajo creados.

Indicadores de
resultados

Implantacion de la historia social Gnica electronica.

Desarrollo del sistema ProgreSSa en los Servicios Sociales Comunitarios.
Porcentaje de profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios y Especializados
formados en el uso de la Historia Social Unica Electrénica, desagregado por sexo.
Porcentaje de personas usuarias de los servicios sociales que accede al visor de la
ciudadania, desagregado por sexo.

Aprobacion del Decreto de la historia social.

Definicion del conjunto minimo de datos y creacién del diccionario de datos
sociales.

Temporalizacion

2022: Desarrollo del visor profesional y visor de la ciudadania. Definicion del
conjunto minimo de datos de la historia social.

2022 - 2026: Formacion y acompafiamiento a los equipos profesionales para la
implantacion de CoheSSionay ProgreSSa.

2022 - 2026: Implantacion progresiva del Sistema ProgreSSa.

2022 - 2026: Participacion en el disefio e implantacion de un sistema de cuadro de
mandos.

2022 - 2026: Seguimiento y evaluacién de resultados.
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2022: 1.334.125€
2023:1.756.293 €
2024:1.756.293 €
Presupuesto 2025:1.044.425 €
2026:1.044.425 €
Total: 6.935.561 € - Pendiente concretar nuevo marco de financiacion europeo.

Origen de los fondos | Fondo Social Europeo.

Codigo o g Nombredel ¢\ creMA DE EVALUACION POR RESULTADOS
Programa Programa
EJE 2. ORGANIZACION Y VERTEBRACION DEL SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS

Eje estrategico SOCIALES

3.2. Garantizar el caracter integral y la continuidad de la atencién a las personas
usuarias del Sistema Publico de Servicios Sociales.

4.1. Incrementar la calidad y mejora continua de los Servicios Sociales.

Obijetivos estratégicos :4.2. Incrementar el nimero de soluciones innovadoras en el ambito de los Servicios
Sociales.

5.3 Aumentar la cooperacion y colaboracion de las entidades de iniciativa privada,
especialmente las entidades del tercer sector.

Objetivo general del 1. Fomentar la implementacion de practicas basadas en la evidencia en los
programa proyectos financiados a través de las convocatorias de subvenciones.

Descripcion del Programa

Pese a la diversificacion de las estrategias de captacion de fondos después de la crisis de 2008, el
funcionamiento de las organizaciones no gubernamentales en el ambito de servicios sociales sigue
dependiendo fundamentalmente de la financiacion de las administraciones publicas. Esto hace que las
entidades sean especialmente sensibles a cualquier cambio en el entorno institucional o normativo de las
convocatorias de subvenciones. De hecho, la inestabilidad y la incertidumbre del entorno financiero pueden
poner en riesgo la continuidad de las entidades sociales. Tanto la demora en la resolucion de las convocatorias
como la falta de recursos especificos para el mantenimiento de las entidades suponen retos financieros
permanentes.

En este contexto, se plantea la necesidad de incorporar mecanismos de gestion por resultados e implementar
practicas basadas en la evidencia en los proyectos que reciben financiacion a través de las convocatorias de
subvenciones, minimizando el riesgo financiero percibido por las organizaciones del Tercer Sector, que
guardan relacidn con su reorganizacion hacia la prestacion de servicios, el endurecimiento de las condiciones
de gestion de las subvenciones y la precarizacion laboral en el ambito de los servicios sociales.

Medidas a desarrollar

1. Creacion de una mesa técnica de trabajo interdepartamental e interinstitucional que elabore un sistema
de evaluacion por resultados de los programas financiados en convocatorias de subvenciones.

2. Establecimiento de mecanismos de gestion por resultados en las convocatorias de subvenciones.

3. Introduccién de la evaluacion basada en criterios de evidencia cientifica y con retroalimentacion a las
entidades solicitantes de las convocatorias de subvenciones.

Poblacién destinataria | Entidades del Tercer Sector.

Entidades del Tercer Sector que solicitan financiacion a través de las

Poblacién beneficiaria . .
convocatorias de subvenciones.

Organismo Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.
responsable Direccidn General de Servicios Sociales.
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Agentes implicados

Secretaria General de Politicas Sociales, Voluntariado y Conciliacion.
Direccidn General de Infancia.

Direccidn General de Personas con discapacidad e Inclusion.

Direccidn General de Personas Mayores y Pensiones no contributivas.
Direccion General de Violencia de Género, Igualdad de Trato y Diversidad.
Entidades de iniciativa social prestadoras de servicios.

Entidades de iniciativa privada prestadoras de servicios.

Instituto Andaluz de la Mujer.

Entidades Locales.

Indicadores de
realizacion

NUmero de reuniones de la Comision Técnica.

Nimero de convocatorias de subvenciones en las que se han introducido
mecanismos de gestion por resultados.

Mecanismos establecidos de seguimiento y evaluacion de proyectos con
financiacion concedida a través de las convocatorias de subvenciones.

Indicadores de
resultados

Guia de mecanismos de seguimiento y evaluacion de las subvenciones
concedidas.

Porcentaje de proyectos presentados a las convocatorias de subvenciones que
incluyen una formulacién tedrica y la implementacion de practicas basadas en la
evidencia.

Porcentaje de proyectos financiados a través de las convocatorias de
subvenciones que ejecutan practicas basadas en la evidencia.

Porcentaje de solicitudes de financiacion que reciben una retroalimentacion tras la
resolucion.

Temporalizacion

2022: creacion de una mesa técnica de trabajo.

2023: establecimiento de mecanismos de gestion por resultados.

2024 - 2026: introduccion de la evaluacion basada en criterios de evidencia
cientificay con retroalimentacion a las entidades.

Presupuesto

No aplica (0,00€)

Origen de los fondos

No aplica.
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LINEA ESTRATEGICA 5. RED INTEGRADA DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo o) 19  Nombredel o briCIPACION CIUDADANA Y VOLUNTARIADO SOCIAL
Programa Programa
EJE 2. ORGANIZACION Y VERTEBRACION DEL SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS

Eje estratégico SOCIALES

1.3. Mejorar el acceso de las personas a la informacion sobre los recursos y
prestaciones del Sistema.

3.2. Garantizar el caracter integral y la continuidad de la atencion a las personas
usuarias del Sistema Publico de Servicios Sociales.

4.1. Incrementar la calidad y mejora continua de los Servicios Sociales.

5.1. Aumentar la participacion de la sociedad civil en los servicios sociales.

5.3. Aumentar la cooperacion y colaboracion de las entidades de iniciativa privada,
especialmente las entidades del tercer sector.

Objetivo estratégico

Fomentar el didlogo y la participacion social de la ciudadania organizada y no
organizada.
2. Promover el voluntariado social en proyectos de intervencion social.

Objetivo general del
Programa

Descripcion del Programa

El programa trata de reforzar la participacion de todos los grupos de interés implicados, incluyendo a las
personas usuarias, en el Sistema Publico de Servicios Sociales, en la toma de decisiones e impulso de la
cooperacion y colaboracion de las entidades de iniciativa privada con el sector publico, especialmente con el
tercer sector como aliado estratégico.

La Ley 9/2016, de 27 de diciembre, Servicios Sociales de Andalucia dedica el Capitulo Il, del Titulo 1, a la
participacion ciudadana y establece entre los objetivos de la participacion el reforzamiento de las redes
sociales de apoyo y del voluntariado social. Asi, en el articulo 23 de la mencionada Ley se establece que las
Administraciones Publicas competentes fomentaran y apoyaran la colaboracion del voluntariado en las
actividades reguladas.

Se contemplaran mecanismos y metodologias de participacion especificas para las personas menores de edad
o las personas con discapacidad y con un lenguaje adaptado y comprensible, de acuerdo con su edad y
madurez.

Medidas a desarrollar

1. Estudio de la efectividad de los organismos de participacion del ambito competencial de la Consejeria de
Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion (CIPSC), a nivel autonémico y provincial.

2. Disefio de plan de mejora de la eficacia de los organismos de participacion del ambito social.

3. Puesta en marcha de Sistema Publico de Participacion Digital (SPPD) para el impulso de la participacion
ciudadana en la prestacion, seguimiento y evaluacion del Sistema Publico de Servicios Sociales.

4. Mejora de la calidad de los procesos y presupuestos participativos en el ambito local a través de la
convocatoria de subvenciones autofinanciadas de la CIPSC, en régimen de concurrencia competitiva.

5. Promocion de la elaboracion de programas en red por parte de las entidades de voluntariado a través de
la convocatoria de subvenciones autofinanciadas de la CIPSC, en régimen de concurrencia competitiva, a
fin de optimizar los recursos existentes.

Personas usuarias de los servicios sociales.
Poblacidn destinataria | Entidades locales.
Entidades del tercer sector.

Poblacion beneficiaria | Poblacion general.

Organismo Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.
responsable Secretaria General de Politicas Sociales, Voluntariado y Conciliacién.
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Agentes implicados

Direccidn General de Servicios Sociales.

Direccién General de Infancia.

Direccidén General de Personas con discapacidad e Inclusion.

Direccidn General de Personas Mayores y Pensiones no contributivas.

Direccion General de Violencia de Género, Igualdad de Trato y Diversidad.

Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia.

Instituto Andaluz de la Mujer.

Consejeria competente en transformacion digital.

Todos los organismos de participacion del ambito competencial de la Consejeria de
Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion, a nivel autonémico y provincial.

Indicadores de
realizacion

NUmero de 6rganos colegiados analizados.

NUmero de reuniones con los Centros Directivos para disefiar el plan de mejora.

Seleccion de los indicadores que permitan analizar el funcionamiento de los

organismos.

Nimero de reuniones de coordinacion con la Consejeria competente en la

construccion del Sistema Publico de Participacion Digital para su puesta en

marcha.

Publicacién de la convocatoria de subvenciones autofinanciadas de la CIPSC, en

régimen de concurrencia competitiva:

e NUmero de programas solicitados sobre procesos y presupuestos
participativos en el ambito local dentro de la convocatoria de subvenciones
autofinanciadas de la CIPSC.

e NUmero de programas en red, solicitados en materia de voluntariado social
dentro de la convocatoria de subvenciones autofinanciadas de la CIPSC.

Indicadores de
resultados

Presentacion del estudio de conclusiones sobre la efectividad de los organismos de
participacion.

Documento definitivo del plan de mejora de la eficacia de los organismos de
participacion.

Numero de personas participantes a través del Sistema Publico de Participacion
Digital, desagregado por sexo.

NiUmero de programas concedidos sobre procesosy presupuestos participativos en
el ambito local dentro de la convocatoria de subvenciones autofinanciadas de la
CIPSC, tras haber alcanzado la puntuacidn suficiente dada su calidad técnica.
NUmero de programas en red concedidos, en materia de voluntariado social dentro
de la convocatoria de subvenciones autofinanciadas de la CIPSC, tras haber
alcanzado la puntuacién suficiente dada su calidad técnica.

Temporalizacion

2022: publicacion convocatoria subvenciones.

2022: estudio de la efectividad de los organismos de participacion.

2022: disefio del plan de mejora de la eficacia de los organismos de participacion.
2022: puesta en marcha del SPPD.

2022-2026: ejecucion anual y justificaciones correspondientes de proyectos
subvencionados, asi como nuevas convocatorias de subvenciones.

Presupuesto

2022:461.150 €
2023:461.150 €
2024:461.150 €
2025:461.150 €
2026:461.150 €
Total: 2.305.750 €

Origen de los fondos

Fondos propios de la Secretaria General de Politicas Sociales, Voluntariado y
Conciliacion.
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Codigo o) 4q  Nombredel 0 hINACION INTERSECTORIAL E INTERADMINISTRATIVA
Programa Programa
EJE 2. ORGANIZACION Y VERTEBRACION DEL SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS

Eje estratégico SOCIALES

1.3. Mejorar el acceso de las personas a la informacion sobre los recursos y
prestaciones del Sistema.

2.1. Incrementar la inclusion social de personas que se encuentran en riesgo o
situacion de exclusion.

2.2. Reducir el nimero de menores en riesgo de pobreza o exclusion social.

2.3. Reducir el porcentaje de menores en situacion de riesgo, desproteccion o
desamparo.

2.4. Reducir el nimero de mujeres en situacion de carencia material severa.

3.2. Garantizar el caracter integral y la continuidad de la atencidn a las personas
usuarias del Sistema Publico de Servicios Sociales.

4.1. Incrementar la calidad y mejora continua de los Servicios Sociales.

5.2. Mejorar la coordinacion con otros sistemas de proteccion social.

Objetivo estratégico

1. Consolidar mecanismos estables de coordinacidn con los sectores educacidn,

empleo, salud, vivienda, fiscalia y justicia para dar una respuesta integral a las

necesidades de la poblacidn usuaria de los servicios sociales.

Colaborar en la reduccidon del absentismo escolar y del abandono educativo

temprano, a través de la participacibn en mecanismos estables de

coordinacién con los Servicios Educativos.

3. Consolidar mecanismos estables de coordinacién con las administraciones
locales para dar una respuesta integral a las necesidades de la poblacion
usuaria de los servicios sociales.

Objetivo general del 2
Programa

Descripcion del Programa

El programa pretende identificar y consolidar los espacios y mecanismos de coordinacion intersectorial con
los sectores que desempefian actividades orientadas a la proteccidn social de la poblacion, especialmente
educacion, empleo, salud, vivienda, fiscalia y justicia, mejorando la integralidad de la respuesta a las
necesidades de la poblacion andaluza.

En el ambito de la Salud, un pilar fundamental de las actuaciones coordinadas y la planificacion de las mismas
es la Estrategia Andaluza para la Coordinacidn Sociosanitaria, aprobada su formulacion por Acuerdo de 23 de
marzo de 2021, del Consejo de Gobierno (BOJA nim. 58, de 26 de marzo de 2021), cuya finalidad es garantizar
a colectivos especialmente vulnerables de la sociedad la atencidn, los cuidados y la prestacion de servicios de
naturaleza sanitaria y social a los que tengan derecho en virtud de la normativa en vigor y en las mejores
condiciones para que reciban una atencién de calidad y centrada en la persona, en el contexto de la
coordinacién entre el Sistema Social y el Sistema Sanitario en el territorio andaluz.

Fundamental es la cooperacién y coordinacion entre la administracion autonémicay las entidades locales ya
que son las competentes para la gestion de los Servicios Sociales Comunitarios, que, por otra parte, son la
puerta de entrada al sistema de las demandas de la poblacién y desde donde generalmente se hace la primera
valoracidn de las situaciones de necesidad, riesgo o exclusion.

Medidas a desarrollar

1. Establecer mecanismos de coordinacidn y colaboracion con los servicios educativos, especialmente para
la reduccidon del abandono educativo temprano.

2. Establecer mecanismos de coordinacion con los servicios de atencidn primaria y atencion hospitalaria de
salud, especialmente para la valoracién e intervencion en personas con necesidades sociales y sanitarias
complejas (personas mayores, personas con discapacidad, personas sin hogar, entre otras), apoyo y
cuidados en domicilio u otros servicios.
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Establecer mecanismos de coordinacion con los servicios de empleo, con el objeto de generar un modelo
compartido y eficaz de activacion para el empleo hacia las personas en exclusion o riesgo de estarlo.
Establecer mecanismos de coordinacidn entre los equipos técnicos de los Servicios Sociales Comunitarios
y Fiscalia, con el objeto de generar un modelo compartido y eficaz de intervencion, en particular con
menores, personas mayores y personas con discapacidad.

Establecer mecanismos de coordinacion con el organismo competente en materia de vivienda al objeto
de intervenir en la problematica de la exclusidn residencial en Andalucia.

Establecer mecanismos de coordinacidn y colaboracion con los servicios de justicia, con objeto de generar
un modelo compartido y eficaz de intervencion integral con personas jovenes sujetas a medidas judiciales,
puntos de encuentro familiar y Servicios de Atencidn a las Victimas de Andalucia, entre otros.

Establecer mecanismos de coordinacion con las administraciones locales, con el objeto de mejorar la
gestion de los servicios sociales comunitarios.

Poblacion destinataria | Poblacion general.

Poblacidn beneficiaria | Personas usuarias de los servicios sociales.

Organismo Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.
responsable Direccidn General de Servicios Sociales.

Secretaria General de Politicas Sociales, Voluntariado y Conciliacion.

Direccion General de Infancia.

Direccién General de Personas con discapacidad e Inclusion.

Direccidn General de Personas Mayores y Pensiones no contributivas.

Direccion General de Violencia de Género, Igualdad de Trato y Diversidad.

Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia.

Consejeria de Educacion y Deporte. Secretaria General de Educacion y Formacion
Profesional.

Consejeria de Empleo, Formacion y Trabajo Autonomo. Secretaria General de
Empleo y Trabajo Auténomo. Direccion General de Formacion Profesional para el
Empleo.

Agentes implicados Consejeria de Salud y Familias. Direccion General de Cuidados Sociosanitarios.
Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica.

Consejeria de Fomento, Infraestructuras y Ordenacion del Territorio. Secretaria
General de Vivienda.

Consejeria de Turismo, Regeneracion, Justicia y Administracion Local. Direccion
General de Administracion Local.

Fiscalia de Andalucia.

Entidades de iniciativa social prestadoras de servicios.

Entidades de iniciativa privada prestadoras de servicios.

Instituto Andaluz de la Mujer.

Entidades Locales.

Administracion Local.

Indicadores de NUmero de mecanismos y espacios estables de coordinacién identificados.
realizacion NUmero de mecanismos y espacios de coordinacion de nueva creacion.

Porcentaje de Centros de Servicios Sociales Comunitarios con mecanismos y
espacios de coordinacion intersectorial establecidos.

Escalas de valoracion por parte de los equipos profesionales de los Servicios
Sociales Comunitarios con respecto al funcionamiento de los mecanismos de
coordinacion intersectoriales.

Indicadores de
resultados

2022: Estudio de los mecanismos de coordinacion intersectoriales existentes y en

Temporalizacion . .
funcionamiento.
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2023-2026: Despliegue de mecanismos intersectoriales e interadministrativos de
coordinacién con salud, educacién, empleo, vivienda, fiscalia y con las
administraciones locales. Seguimiento y evaluacion de resultados.

Presupuesto No aplica (0,00€)

Origen de los fondos i No aplica.
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8. CRONOGRAMA



Codigo

PROGRAMA

2026

1°

2°

30

70

EJE 1. ADECUACION DE LAS PRESTACIONES A LAS NECESIDADES SOCIALES

LINEA1 |ACTUACIONES PREVENTIVAS, DE INTERVENCION COMUNITARIA Y PROXIMIDAD
P11 Acompafiamiento y atencién en el domicilio
P12 Mejora del acceso al sistema para la autonomia y atencién a la dependencia
Estancias temporales para personas en situacién de dependencia y/o apoyo a las
P13 personas cuidadoras para el fomento de la conciliacién de la vida familiar y laboral
LINEA2 |ATENCION A PERSONAS EN SITUACION DE ESPECIAL VULNERABILIDAD
Adaptacién de la prestacién econdémica orientada a la erradicacion de la
P14 marginaciony la desigualdad y a la lucha contra la exclusion social
Detenccidny notificacion de posibles situaciones de riesgo, desproteccién o
P15 desamparo.
P16 Promocién del ejercicio de la parentalidad positiva en la intervencién familiar
P17 Mejora de la calidad de vida de las personas que viven en zonas desfavorecidas
P1.8 Prevencion del absentismo y del abandono educativo temprano
P19 Viviendas de insercion sociolaboral

EJE2. ORGANIZACION Y VERTEBRACION DEL SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS SOCIALES

LINEA3 |CONSOLIDACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS
P2.1 Refuerzo de la red y los equipos de servicios sociales comunitarios
Implantacion de la atencion integral centrada en la persona en los serivicios sociales
P2.2 comunitarios

Adopcién de criterios, procediemientos y protocolos de valoracion e intervencion

P2.3 homogéneos en los servicios sociales comunitarios
P24 Financiacion y sostenibildiad del Sistema Publico de Serivicios Sociales de Andalucia
LINEA4 |IMPULSO A LA CULTURA DE CALIDAD, EFICIENCIA, SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS SOCIALES DE ANDALUCIA
Planificacidn, sostenibilidad, y evaluacién de la calidad de los centros de serivicios
P2.5 sociales
Plataforma de gestion de datos para centros de servicios sociales en la Comunidad
P2.6 Autdnoma de Andalucia
P2.7 Fomento de la cultura de investigacion e innovacion en serivicios sociales.
P28 Implantacién de la Historia Social Unica Electrénica en los servicios sociales
P2.9 Sistema de evaluacion de resultados
LINEA5 |IMPULSO A LA CULTURA DE CALIDAD, EFICIENCIA, SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS SOCIALES DE ANDALUCIA
P2.10 Participacion ciudadana y voluntariado social
P2.11 Coordinacién intersectorial e interadministrativa

INFORME DE SEGUIMIENTO ANUAL

EVALUACION INTERMEDIA

INFORME DE EVALUACION FINAL
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9. PRESUPUESTO



FUENTES DE FINANCIACION

PRESUPUESTO

2022

2023

2024

2025

2026

TOTAL

GASTOS AUTOFINANCIADOS

126.229.371,00

126.229.371,00

126.229.371,00

125.842.191,00

125.842.191,00

630.372.495,00

GASTOS FINALISTAS

83.379.413,00

54.030.123,00

17.896.123,00

17.896.123,00

17.896.123,00

191.097.905,00

GASTOS FONDOS EUROPEQS (SERVICIO16)

33.073.076,00

0,00

0,00

0,00

0,00

33.073.076,00

242.681.860,00

180.259.494,00

144.125.494,00

143.738.314,00

143.738.314,00

854.543.476,00

TOTAL

Es necesario subrayar que el contenido de caracter econémico-financiero de este plan es una mera previsién. Maxime en un momento como el actual con un
escenario fiscal y econdmico asociado a la emergencia sanitaria, que presenta un alto grado de incertidumbre que no permite determinar, con un grado de
verosimilitud razonable, los recursos presupuestarios disponibles a medio plazo. Esto es asi por varios motivos: la evolucidn incierta de las variables
macroeconémicas como consecuencia de las sucesivas oleadas provocadas por la pandemia, la indeterminacion de la asignacion de fondos vinculados al
Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia a lo largo de su periodo de ejecucion, la todavia escasa definicion de los instrumentos de desarrollo del nuevo marco
de los fondos europeos para el periodo 2021/2027, la falta de informacion sobre los objetivos relativos a las reglas fiscales para los ejercicios proximos y la falta
de determinacion del impacto de otras magnitudes fiscales vinculadas al funcionamiento mismo del Sistema de Financiacion de las Comunidades Auténomas.
Todo ello aconseja adoptar un criterio de prudencia sobre las evoluciones futuras de los gastos presupuestarios. No obstante, en todo caso, seran las sucesivas
leyes del presupuesto las que establezcan los recursos efectivamente disponibles en cada momento durante el periodo de vigencia del plan.

Pendiente aprobacién de la financiacion asociada a los programas operativos FSE+ y FEDER de Andalucia para el marco 2021-2027. Los nuevos créditos se
incorporaran realizandose una actualizacion presupuestaria de la prevision inicial, a lo largo de la ejecucidon del plan.
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10.SEGUIMIENTO Y
EVALUACION



El enfoque de la evaluacidn es participativo y tiene una clara intencién de modernizacion del sector
publicoy de consolidacidn de los mecanismos de coordinacion y cooperacion entre los distintos sectores

y actores que configuran la red de servicios sociales en Andalucia.

El sistema de seguimiento y evaluacion permitira la visualizacion y analisis del desarrollo de los objetivos
estratégicos del Plan, de los objetivos generales de los Programas, asi como de proyectos y acciones
que se hayan previsto en este marco. Servira también para detectar posibles desviaciones de lo previsto,
asi como identificar nuevos problemas o necesidades que pudieran surgir en el contexto del Plan. En
definitiva, el sistema de seguimiento y evaluacion del Plan sera de utilidad para reflexionar sobre la
ejecucion del proyecto y, en su caso, realizar las modificaciones o mejoras necesarias para optimizar los
resultados. En el ejercicio de seguimiento y evaluacion se siguen los principios propuestos por el area de

Evaluacion de Politicas Publicas de la Junta de Andalucia:
- Coherencia.
- Transparencia.
- Participacion.
- Perspectiva de Género.
- Perspectiva “Verde” y sostenibilidad.

En el caso de la politica de servicios sociales, debido a su caracter transversal, en el Plan se involucra a
gran parte de los centros directivos de la Junta de Andalucia. Estos centros directivos son los que figuran
como responsables en Programas que se incluyen en este Plan y seran los encargados de desarrollar y
realizar el seguimiento de los proyectos, medidas y actuaciones necesarias para alcanzar los
objetivos generales previstos en cada Programa, en coordinacion con la Consejeria de Igualdad,

Politicas Sociales y Conciliacion.

A continuacién, se ilustra en una imagen y se describen seguidamente los elementos que compondran
la estructura del seguimiento y evaluacién, que se organizan en tres grandes bloques: érganos de
seguimiento y evaluacion para los que se especifica tanto la composicién como las funciones, las

herramientas de seguimiento y evaluacion y los productos finales de seguimiento y evaluacion:
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Estructura ¢

Seguimient

Sistema de
Comunicacian
 coordnackhn

Comité Directivo
. - o -
-

Sigtema de
nformackin y
partisipasicn
cludadana

Consejo Andaluz de Servicies Sociales

A Evavic | GO T

Productos finales

10.1 ORGANOS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Para el proceso de seguimiento y evaluacion del Plan Estratégico de Servicios Sociales de Andalucia se
propone la creacion de un comité directivo y una oficina técnica, que trabajaran de manera coordinada,
y seran aprobadas conforme a la normativa vigente en la materia, siguiendo la tramitacion del
correspondiente expediente normativo, en su caso. Tendran las funciones que se especifican a

continuacion:

A. Comité Directivo de Seguimiento y Evaluacion

El Comité Directivo de Seguimiento y Evaluacion sera el érgano de Direccion encargado de la toma de
decisiones en cuanto a los cambios en el disefio y la implementacion del presente Plan, en base a los

distintos informes aportados por la Oficina Técnica de Seguimiento.

Estara presidido por la persona titular de la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion. La
coordinacion de este Comité sera responsabilidad de la persona titular de la Direccion General de

Servicios Sociales.

Formaran parte del Comité Directivo las personas titulares de los drganos directivos de las Consejerias
de la Administracion de la Junta de Andalucia, implicadas en los programas que se van a desarrollar en
el presente Plan, asi como entidades y organismos adscritos, representantes de la ciudadania a la que

afectan los programas especificos y profesionales de los servicios sociales involucrados.
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Seran funciones de este comité:

° Analizar y valorar los informes de seguimiento anuales, asi como el Informe de evaluacion

final del Plan.

. Aprobar las modificaciones y mejoras del Plan a partir de las propuestas realizadas por la
Oficina Técnica de Seguimiento, tanto en el ambito de los objetivos como de las medidas y

actuaciones para conseguir los mismos.

. Coordinacion con otros organismos publicos, asi como con las empresas y asociaciones

sectoriales, para la ejecucion del plan.

El Comité Directivo de Seguimiento se reunira con caracter anual, como minimo.

B. Oficina Técnica de Seguimiento y Evaluacion

La Oficina Técnica se encargara de la supervision del adecuado desarrollo del Plan, siendo responsable
tanto de coordinar su ejecucion como de realizar el seguimiento del mismo para lo que disefiara e
implementara los mecanismos oportunos que aseguren la disponibilidad de los datos que permitan

medir el resultado de las actuaciones puestas en marcha.

La Oficina Técnica estara formada por personal de la Direccion General de Servicios Sociales, sin perjuicio
del apoyo de personas expertas del mundo académico y profesional de los diferentes ambitos abordados

por el Plan.
Las funciones de la Oficina Técnica de Seguimiento y Evaluacion seran:

e Disefiar las herramientas necesarias para la recogida de la informacion. Como minimo se tiene
previsto la creacion de un cuadro de mandos que permita recoger la informacion de los
indicadores de resultado y estratégicos previstos en este Plan. Esta se llevara a cabo durante el

primer semestre del primer afio de implantacion del Plan.

e Establecer un sistemay calendario anual para la recogida sistematica de informacion.
e Recopilar, tratary analizar de la informacion relativa al sistema de indicadores.

e Realizar los informes de seguimiento anuales, asi como el Informe de evaluacion intermedia y

final del Plan.
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e Elaborar las propuestas de modificacion de los planteamientos y medidas a desarrollar en el
marco temporal del plan que se consideren necesarias y elevarlas al Comité Directivo de

Seguimiento y Evaluacion.

e Recopilar y analizar las propuestas de mejora del plan remitidas por el Consejo de Servicios
Sociales de Andaluciay otros agentes relacionados con el desarrollo del plan.

e Coordinar al personal técnico de los diferentes centros directivos de la Junta de Andalucia
implicados en la ejecucion del plan, asi como con otras entidades implicadas en la recogida de
informacion, la interpretacion de estay la aplicacion de las mejoras o modificaciones admitidas

por el Comité Directivo de Seguimiento y Evaluacién.

C. Consejo de Servicios Sociales de Andalucia.

Con el objetivo de colaborar en el seguimiento del desarrollo del Plan en nuestra Comunidad Auténoma,
se contara con la participacion del Consejo de Servicios Sociales de Andalucia, como 6rgano superior de
participacion ciudadana en materia de servicios sociales, de caracter consultivo y de asesoramiento al

Sistema Publico de Servicios Sociales.

Este drgano tiene entre sus funciones informar con caracter previo y preceptivo a la aprobacion, el Plan
Estratégico de Servicios Sociales y los planes especificos de servicios sociales, tal y como se indica en el
Decreto 2/2018, de 9 de enero, por el que se regula la composicion y régimen de funcionamiento del

Consejo de Servicios Sociales de Andalucia.

El Consejo de Servicios Sociales de Andalucia esta constituido por una presidencia, tres vicepresidencias,

una secretaria y 35 vocalias en representacion de:

* Las Consejerias que figuran en el reglamento antes mencionado.

* Diputaciones Provinciales.

* Asociacion de municipios y provincias.

*  Municipios de Andalucia de mas de 20.000 habitantes.

e Asociaciones de las personas consumidoras y usuarias.

* Organizaciones sindicales.

* Organizaciones empresariales.

* Colegios Profesionales de Trabajo Social, Educacion Social y Psicologia.

* Entidades privadas sin animo de lucro que prestan servicios sociales en la Comunidad Auténoma

de Andalucia.
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* Universidades Publicas de Andalucia.

10.2 PERIODICIDAD DEL SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento y la evaluacion del Plan se realizaran tanto en el transcurso de su implementaciéon como

una vez haya finalizado y se plasmara en los siguientes informes:

. Analisis de evaluabilidad ex ante. Como parte de asesoramiento metodolégico llevado a
cabo por parte del Area de Evaluacién de Politicas Pdblicas del IAAP, ésta ha coordinado el
analisis de evaluabilidad ex ante del Plan, que ha sido elaborado por tres personas
evaluadoras independientes de la Junta de Andalucia y que, tras la incorporacion de las
correspondientes modificaciones al presente Plan se ha emitido un documento de

evaluabilidad favorable.

. Analisis ex ante de coherencia interna. Como parte de la evaluacidén Ex Ante el IAAP ha
realizado un analisis de la coherencia entre el diagnostico, los objetivos y los programas

previstos.

. Informes de seguimiento anuales: en el primer mes de cada afio, se realizara un informe
sobre el desarrollo del Plan del afio natural anterior, donde se recogeran las acciones
desarrolladas, el presupuesto gestionado, los resultados parciales conseguidos, las
dificultades encontradas para el desarrollo del plan, asi como las propuestas de
modificaciény mejora del mismo, de manera que, en el primer trimestre de cada afio, debera
estar aprobado por el Comité Directivo de Seguimiento y Evaluacion. Asi mismo, se llevaran
a cabo las modificaciones acordadas para la mejora del Plan. Con esta informacién se

persigue analizar el grado de consecucion y sus logros parciales.

. Evaluacion intermedia: se elaborard un informe de evaluacién intermedia en 2024, que
recoja la informacién sobre los objetivos estratégicos y de resultados logrados tras los dos
primeros afios de implementacion del Plan. Asi como se propondra una revision de los
objetivos planteadosy, en base a la evidencia se tomaran las decisiones oportunas en cuanto
ala posible modificacion, eliminacion o adicion de los mismos. Ademas, se analizara el grado
de cumplimiento de los objetivos a mitad del periodo, para poder establecer las medidas
correctoras, en los diferentes programas o incorporando programas nuevos, que permitan

lograr el cumplimiento de los objetivos estratégicos tras la ejecucion del Plan.

. Con la evaluacion intermedia del Plan reforzard tanto la coherencia del Plan como la

participacién en el mismo, redundando por tanto en la propia Transparencia del Plan y

147



teniendo, de manera transversal, tanto la perspectiva de género como la de sostenibilidad
ambiental. Se aplicara herramientas cuantitativas para el andlisis de los indicadores
recogidos en los informes de seguimiento anuales como la elaboracién de una técnica

cualitativa de participacion ciudadanay de los agentes afectados por el Plan.

. Informe de evaluacién final: finalizado el periodo de vigencia del Plan, el 31 de diciembre
de 2026, comenzara una fase ex post de evaluacion, que se plasmara en un Informe de
Evaluacion Final del Plan y servira de base para el disefio de posteriores planes estratégicos
en el ambito de los Servicios Sociales. En esta evaluacion se observara el grado de
consecucion de los objetivos planteados, el cumplimiento presupuestario y el grado en el
que se implementd la temporalizacion prevista, analizando especialmente los criterios de
eficacia y eficiencia. Para la evaluacion final teniendo en cuenta la disponibilidad temporal
de los datos de los indicadores de contexto referente a 2026 para los objetivos estratégicos,
se podra valorar cudl ha sido el impacto de la implementacion del Plan en la sociedad
andaluza. En todo caso, la disponibilidad de estos datos suele ser, al menos, un afio mas

tarde.

Dichos informes seran accesibles y tendran la difusion pulblica pertinente, excepto por las salvedades

que se consideren oportunas.

Aunque la evaluacién observara el grado de consecucion de los objetivos planteados, el cumplimiento
presupuestario y la temporalizacion prevista, surgiendo criterios de eficacia y eficiencia, su principal
objetivo sera la medicion de resultados e impactos en términos de autonomia, dignidad y bienestar de
las personas, asi como la efectividad de las actuaciones en su capacitacion y empoderamiento para

reducir su vulnerabilidad individual y social.

Asi mismo, el seguimiento y la evaluacién medira el desarrollo de los equipos profesionales involucrados
en la implantacion de un modelo de atencidn integral centrada en la persona, proactivo, de accion
comunitaria y con un enfoque preventivo, que garantice la participacion directa de las personas en las

decisiones relativas a su propio proyecto de vida.

Finalmente, la evaluacion aportara evidencias de los avances en la organizacion y vertebracion del
Sistema Publico de Servicios Sociales y los resultados en términos de fortalecimiento de los servicios
sociales comunitarios, coordinacién interdepartamental e interadministrativa, cooperacién

intersectorial y participacion del sector publico y privado en la prestacion de los servicios.
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10.3 HERRAMIENTAS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Desde la Oficina Técnica de Seguimiento y de Evaluacion se definiran las herramientas de seguimiento
del plan que aseguren la correcta interaccion de informacién entre los diferentes agentes, asi como la
recogida y presentacion de los indicadores relacionados. Se definirdn, al menos, las siguientes

herramientas:

o Elsistema de comunicacién y coordinacion entre los diferentes drganos, asi como entre ellos

y los agentes implicados en el desarrollo del Plan.

e La matriz de recogida de informacion (fuentes, técnicas, periodicidad, sistemas de recogida,
etc.) para el seguimiento del Plan, procurando que el mayor numero de ellos sea de forma infor-

matizada y automatica.

s Laherramienta de gestion de lainformacion para que permita la medicidn, seguimiento de los

Programas y presentacion de los datos.

+ Elsistema de indicadores. Los indicadores representan la principal fuente de informacion en
los procesos de seguimiento y en el disefio de la evaluacion del presente Plan. Son la herra-
mienta que nos permitird analizar qué se ha realizado, cémo se ha realizado y cuales son los
resultados e impactos que se estan generando. Los indicadores del Plan se estructuran en dos
niveles: Por un lado, los indicadores de contexto (e impacto), que estan asociados con los ob-
jetivos estratégicos del Plan y que permitiran establecer la linea de base y, en un momento pos-
terior a la ejecucidn del Plan medir su impacto; y por otro, los indicadores de realizacion y de
resultado, que se encuentran asociados a los programas. Mientras que los indicadores de reali-
zacion empezaran en cero al iniciar el Plan y se iran incrementando a medida que se ejecute el

mismo; los indicadores de resultado permitan medir los logros conseguidos.

e El sistema de informacion y participacion ciudadana en el seguimiento y evaluacion. Se
propone, ademas, que en aras de garantizar la transparencia y promover la participacion, se
desarrolle un sistema que permita a la ciudadania realizar el seguimiento y evaluacién de las
actuaciones llevadas a cabo. Por ello, se habilitard un enlace especifico a través del portal web
de la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion dedicado al plan estratégico, con
informacion actualizada, informes anuales de seguimiento y evaluacion, principales
aportaciones personas expertas, entre otras cuestiones de interés, asegurando un acceso agil y
atil a la ciudadania en su conjunto, mediante la utilizaciéon de un lenguaje atractivo, claro y
sencillo. Ademas, se facilitara un sitio de contacto con la Oficina Técnica de Evaluacion y
Seguimiento para facilitar la aportaciony participacion de las partes interesadas en el desarrollo

del plan. En cualquier caso, tanto las evaluaciones, intermedias como finales previstas, seran de
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caracter participativo en los que se solicitara la valoracion expresa de una representacion de la
ciudadania, asi como de entidades relacionadas con el dmbito del Plan, en coordinacidn con el

Consejo de Servicios Sociales de Andalucia.

10.4 SISTEMA DE INDICADORES

Los indicadores representan la principal fuente de informacion en los procesos de seguimiento y en el
disefio de la evaluacion del presente Plan Estratégico. Son la herramienta que nos permitira analizar qué

se ha realizado, como se ha realizado y cudles son los resultados e impactos que se estan generando.

Para la definicion y calculo de indicadores se utilizard preferentemente fuentes estadisticas y
cartograficas oficiales que cuenten con datos regionalizados y de publicacidn periddica, para que los
indicadores resulten homogéneos, comparables y estables a lo largo del periodo de vigencia del Plan.
Para algunos indicadores previstos no hay valores de referencia previos, lo que requerird su creacion,

desarrollando los sistemas de recogida de la informacion precisos para poder obtener el indicador.

Los indicadores del Plan se estructuran en dos niveles: indicadores de impacto asociados al
cumplimiento de los objetivos estratégicos del Plan e indicadores de realizacion y resultado, asociados

a los programas.

A. Indicadores de realizacion y de resultado

Los indicadores de realizacion y resultado sobre las personas destinatarias seran desagregados por sexo.
La recopilacion de la informacidn y cuantificacion de estos indicadores se llevara a cabo por los distintos
centros directivos responsables de los programas y las Entidades locales, que trasladaran la informacion

para su evaluacion anual.

En cada ficha de Programa se recogen los correspondientes indicadores de realizacion asociados a las

medidas y los indicadores de resultado asociados a los objetivos de cada programa.

La periodicidad del seguimiento y de la evaluacion de indicadores de realizacion y de proceso esta

también descrito en cada ficha de Programa.
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B. Indicadores de Impacto

Los indicadores de impacto asociados a los objetivos estratégicos requeriran la creacion de fuente de
informacion especificas debido al profundo cambio de enfoque que incorpora el Plan Estratégico y es
por ello, por lo que no se incluyen valores de referencia en los indicadores descritos a continuacion.
Durante el primer trimestre de la puesta en marcha del Plan, se llevara a cabo una revision exhaustiva de
los sistemas de informacion disponibles para la incorporacion de los indicadores correspondientes. Los
indicadores de impacto siempre seran desagregados por sexo y por los tramos de edad que se

determinen en cada caso.

Por otra parte, en coordinacion con la Unidad Estadistica y Cartografica de la Consejeria de Igualdad,
Politicas Sociales y Conciliacion, se trabajara en una propuesta para que se incluya un Sistema de
Indicadores referidos a los grupos de poblacion mas vulnerable dentro el Plan Estadistico y Cartografico

de Andalucia que gestiona el Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia.

Los indicadores de impacto se mediran al inicio del despliegue del Plan Estratégico de Servicios Sociales

parafijar la linea base y a los cinco afios de desarrollo. Los indicadores de impacto previstos son:

151



EJE 1. ADECUACION DE LAS PRESTACIONES A LAS NECESIDADES SOCIALES

Indicadores relacionados con las actuaciones preventivas, de intervencion comunitaria y

proximidad

*

Indicador 1. Nimero de mujeres y hombres que reciben apoyo y cuidados en el domicilio.

Objetivo estratégico asociado: Incrementar el porcentaje de personas que reciben apoyos y
cuidados en el domicilio, con especial atencion a las mujeres en situacion de soledad no

deseada.

Unidad de medida: Porcentaje.

Fuente: NetGefys, SISSAAD.

Gestor de la informacion: Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia y Direccion

General de Servicios Sociales.
Periodicidad: anual.

Indicador 2. Nimero de mujeres y hombres en situacion de soledad no deseada que reciben

apoyo y cuidados en el domicilio.

Objetivo estratégico asociado: Incrementar el porcentaje de personas que reciben apoyos y
cuidados en el domicilio, con especial atencion a las mujeres en situacion de soledad no

deseada.

Unidad de medida: Porcentaje.

Fuente: SIUSS, SISSAAD.

Gestor de la informacion: Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia y Direccidn

General de Servicios Sociales.

Periodicidad: anual.

Indicador 3. Grado de autonomia de mujeres y hombres que requieren apoyo y cuidados en el

domicilio.

Objetivo estratégico asociado: Mejorar la autonomia, la dignidad y el bienestar de las personas

gue requieren apoyo y cuidados en el domicilio.
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Unidad de medida: Porcentaje.
Fuente: SIUSS, SISSAAD.

Gestor de la informacion: Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia y Direccion

General de Servicios Sociales.
Periodicidad: anual.

Indicador 4. Percepcion de dignidad en la atencidn prestada en el domicilio a mujeres y hombres

que requieren apoyo y cuidados.

Objetivo estratégico asociado: Mejorar la autonomia, la dignidad y el bienestar de las personas

que reciben apoyo y cuidados en el domicilio.
Unidad de medida: Mediana, media y desviacion tipica.
Fuente: Test de valoracidn de personas mayores atendidas en domicilio.

Gestor de la informacion: Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia y Direccidn

General de Servicios Sociales.
Periodicidad: anual.

Indicador 5. Grado de bienestar subjetivo de mujeres y hombres que reciben apoyo y cuidados

en el domicilio.

Objetivo estratégico asociado: Mejorar la autonomia, la dignidad y el bienestar de las personas

que requieren apoyo y cuidados en el domicilio.
Unidad de medida: Mediana, media y desviacion tipica.
Fuente: Test de valoracidn de personas mayores atendidas en domicilio.

Gestor de la informacién: Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia y Direccion

General de Servicios Sociales.
Periodicidad: anual.

Indicador 6. Porcentaje de personas que acceden a los servicios de informacion, valoracion,

orientacion y asesoramiento (SIVOA) que dicen estar “satisfechas” con los servicios.
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Objetivo estratégico asociado: Mejorar el acceso de las personas a la informacion sobre los

recursos y prestaciones del Sistema.

Unidad de medida: Mediana, media y desviacidn tipica.
Fuente: Test de valoracidn de personas mayores atendidas en domicilio.

Gestor de la informacidn: Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia y Direccion

General de Servicios Sociales.
Periodicidad: anual.

Indicador 7. Tiempo medio de acceso al servicio de informacién por Zona Basica de Servicios

Sociales.

Objetivo estratégico asociado: Mejorar el acceso de las personas a la informacion sobre los

recursos y prestaciones del Sistema.

Unidad de medida: Numero.

Fuente: ERACIS, NetGefys, SIUSS.

Gestor de la informacidn: Direccion General de Servicios Sociales.

Periodicidad: anual.
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Indicadores relacionados con la atencion a personas en situacion de especial vulnerabilidad

+ Indicador 8. Disminucion del porcentaje de mujeres y hombres en situacion de exclusion social.

Objetivo estratégico asociado: Incrementar la inclusion social de personas que se encuentran en

riesgo o situacion de exclusion.

Unidad de medida: Porcentaje.

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida.

Gestor de la informacion: Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia.
Periodicidad: anual.

« Indicador 9. Disminucidn del porcentaje de mujeres y hombres en riesgo de exclusion social.
Objetivo estratégico asociado: Incrementar la inclusion social de personas que se encuentran en

riesgo o situacion de exclusion.

Unidad de medida: Porcentaje.

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida.

Gestor de la informacion: Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia.
Periodicidad: anual.

+ Indicador 10. Tasa de riesgo de pobreza o exclusion social de personas menores.

Objetivo estratégico asociado: Reducir el nimero de menores en riesgo de pobreza o exclusion

social.

Unidad de medida: Porcentaje.

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida.

Gestor de la informacidn: Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia.
Periodicidad: anual.

e Indicador 11. Porcentaje de menores en riesgo de desproteccion o desamparo segln provincia,
sexoy edad.
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Objetivo estratégico asociado: Reducir el porcentaje de menores en situacion de riesgo,

desproteccion o desamparo.

Unidad de medida: Porcentaje.

Fuente: SIUSS/SISS/SIMIA.

Gestor de la informacidn: Direccidn General de Infancia.

Periodicidad: anual.

Indicador 12. Porcentaje de menores en situacion de desproteccidn seglin provincia, sexo y

edad.

Objetivo estratégico asociado: Reducir el porcentaje de menores en situacion de riesgo,

desproteccidon o desamparo.

Unidad de medida: Porcentaje.

Fuente: SIUSS/SISS/SIMIA.

Gestor de la informacién: Direccidn General de Infancia.

Periodicidad: anual.

Indicador 13. Porcentaje de menores en situacion de desamparo seguin provincia, sexo y edad.

Objetivo estratégico asociado: Reducir el porcentaje de menores en situacion de riesgo,

desproteccién o desamparo.

Unidad de medida: Porcentaje.

Fuente: SIUSS/SISS/SIMIA.

Gestor de la informacién: Direccidén General de Infancia.

Periodicidad: anual (MarcadorDePosicionl).

Indicador 14. Porcentaje de mujeres y hombres en situacion de carencia material severa.

Obijetivo estratégico asociado: Reducir el nimero de mujeres en situacion de carencia material

severa.

Unidad de medida: Porcentaje.
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Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida.

Gestor de la informacion: Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia.

Periodicidad: anual.
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EJE 2. ORGANIZACION Y VERTEBRACION DEL SISTEMA PUBLICO DE

SERVICIOS SOCIALES

Indicadores de impacto relacionados con la consolidacion de los Servicios Sociales Comunitarios

*

Indicador 15. Ratio de profesionales de Trabajo Social en centros de Servicios Sociales

Comunitarios.

Objetivo estratégico asociado: Ajustar las ratios de profesionales de los Servicios Sociales
Comunitarios a las caracteristicas sociodemograficas, la dispersion geografica y las necesidades

de la poblacién.

Unidad de medida: Nimero de profesionales por 100.000 habitantes.

Fuente: SIUSS/NetGefys.

Gestor de la informacién:

Periodicidad: anual.

Indicador 16. Ratio de profesionales de Educacién Social en centros de Servicios Sociales

Comunitarios.

Objetivo estratégico asociado: Ajustar las ratios de profesionales de los Servicios Sociales
Comunitarios a las caracteristicas sociodemograficas, la dispersion geografica y las

necesidades de la poblacion.

Unidad de medida: Nimero de profesionales por 100.000 habitantes.

Fuente: SIUSS/NetGefys.

Gestor de la informacidn: Direccidn General de Servicios Sociales.

Periodicidad: anual.

Indicador 17. Ratio de profesionales de Psicologia en centros de Servicios Sociales Comunitarios.

Objetivo estratégico asociado: Ajustar las ratios de profesionales de los Servicios Sociales
Comunitarios a las caracteristicas sociodemograficas, la dispersion geografica y las

necesidades de la poblacion.

Unidad de medida: Nimero de profesionales por 100.000 habitantes.
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Fuente: SIUSS/NetGefys.
Gestor de la informacidn: Direccién General de Servicios Sociales.
Periodicidad: anual.

Indicador 18. Ratio de profesionales de referencia en centros de Servicios Sociales Comunitarios.

Objetivo estratégico asociado: Ajustar las ratios de profesionales de los Servicios Sociales
Comunitarios a las caracteristicas sociodemograficas, la dispersion geografica y las necesidades

de la poblacién.

Unidad de medida: Nimero de profesionales por 100.000 habitantes.
Fuente: SIUSS/NetGefys.

Gestor de la informacion: Direccion General de Servicios Sociales.
Periodicidad: anual.

Indicador 19. Porcentaje de desarrollo e implantacién de la Historia Social Unica electrénica en

todos los niveles del Sistema Publico de Servicios Sociales.

Objetivo estratégico asociado: Garantizar el caracter integral y la continuidad de la atencién a

las personas usuarias del Sistema Publico de Servicios Sociales.

Unidad de medida: Porcentaje.

Fuente: sistema CoheSSiona.

Gestor de la informacion: Direccion General de Servicios Sociales.
Periodicidad: anual.

Indicador 20. Porcentaje de desarrollo e implantacién de la Historia Social Unica electrénica en

otros sistemas de proteccién social.

Objetivo estratégico asociado: Garantizar el caracter integral y la continuidad de la atencién a

las personas usuarias del Sistema Publico de Servicios Sociales.
Unidad de medida: Porcentaje.

Fuente: sistema CoheSSiona.
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Gestor de la informacidn: Direccién General de Servicios Sociales.

Periodicidad: anual.

Indicador 21. Grado de satisfaccion de las personas (mujeres y hombres) con la atencion recibida

de los Servicios Sociales.

Objetivo estratégico asociado: Garantizar el caracter integral y la continuidad de la atencién a

las personas usuarias del Sistema Publico de Servicios Sociales.
Unidad de medida: Porcentaje.

Fuente: sistemas CoheSSiona y ProgreSSa.

Gestor de la informacidn: Direccidn General de Servicios Sociales

Periodicidad: inicio y final de la implementacion del Plan Estratégico de Servicios Sociales.

Indicador 22. Grado de satisfaccion de las personas profesionales del Sistema Publico de

Servicios Sociales con la atencidn que se presta a las personas usuarias.

Objetivo estratégico asociado: Garantizar el caracter integral y la continuidad de la atencién a

las personas usuarias del Sistema Publico de Servicios Sociales.
Unidad de medida: Porcentaje.

Fuente: sistemas CoheSSiona y ProgreSSa.

Gestor de la informacidn: Direccion General de Servicios Sociales.

Periodicidad: inicio y final de la implementacion del Plan Estratégico de Servicios Sociales.
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Indicadores de impacto relacionados con la cultura de calidad, eficiencia y sostenibilidad
e Indicador 23. Porcentaje de centros que introducen mejoras anualmente.

Objetivo estratégico asociado: Incrementar la calidad y mejora continua de los Servicios

Sociales.

Unidad de medidaPorcentaje.

Fuente: sistemas CoheSSiona y ProgreSSa / Plan de Investigacion e Innovacion en Servicios

Sociales de Andalucia.
Gestor de la informacidn: Direccidn General de Servicios Sociales.
Periodicidad: inicio y final de la implementacion del Plan Estratégico de Servicios Sociales.

e Indicador 24. Grado de satisfaccion de las personas (mujeres y hombres) con la atencién recibida

de los Servicios Sociales.

Objetivo estratégico asociado: Incrementar la calidad y mejora continua en los servicios sociales.
Unidad de medida: Porcentaje.

Fuente: sistema CoheSSiona / Test de valoracion personas usuarias.

Gestor de la informacion: Direccion General de Servicios Sociales.

Periodicidad: inicio y final de la implementacion del Plan Estratégico de Servicios Sociales.

e Indicador 25. Grado de satisfaccion de las personas profesionales del Sistema Publico de

Servicios Sociales con la atencidn que se presta a las personas usuarias.

Objetivo estratégico asociado: Incrementar la calidad y mejora continua de los Servicios

Sociales.

Unidad de medida: Porcentaje.

Fuente: sistema CoheSSiona / Test de valoracion personas profesionales.
Gestor de la informacion: Direccion General de Servicios Sociales.

Periodicidad: inicio y final de la implementacion del Plan Estratégico de Servicios Sociales.
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Indicador 26. Porcentaje de profesionales de los servicios sociales que participan en proyectos

de investigacion e innovacion en servicios sociales financiados.

Objetivo estratégico asociado: Incrementar el nimero de soluciones innovadoras en el ambito

de los Servicios Sociales.

Unidad de medida: Porcentaje.

Fuente: Plan de Investigacion e Innovacion en Servicios Sociales de Andalucia.

Gestor de la informacion: Direccidn General de Servicios Sociales.

Periodicidad: inicio y final de la implementacion del Plan Estratégico de Servicios Sociales.

Indicador 27. NUmero de publicaciones cientificas producidas por los proyectos de

investigacion e innovacion social.

Obijetivo estratégico asociado: Incrementar el nimero de soluciones innovadoras en el ambito

de los Servicios Sociales.

Unidad de medida: Nimero.

Fuente: Plan de Investigacion e Innovacion en Servicios Sociales de Andalucia.

Gestor de la informacidn: Direccidn General de Servicios Sociales.

Periodicidad: inicio y final de la implementacion del Plan Estratégico de Servicios Sociales.

Indicador 28. Nimero de soluciones innovadoras implantadas anualmente en el ambito de los

Servicios Sociales.

Objetivo estratégico asociado: Incrementar el nimero de soluciones innovadoras en el ambito

de los Servicios Sociales.

Unidad de medida: Nimero.

Fuente: Plan de Investigacion e Innovacion en Servicios Sociales de Andalucia.

Gestor de la informacién: Direccidn General de Servicios Sociales.

Periodicidad: inicio y final de la implementacion del Plan Estratégico de Servicios Sociales.
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Indicador 29. Porcentaje de reduccidn de tiempos de acceso a la informacion del sistema, para

las personas profesionales.

Objetivo estratégico asociado: Establecer la transformacion digital del Sistema Publico de

Servicios Sociales.

Unidad de medida: Porcentaje

Fuente: sistemas CoheSSiona y ProgreSSa.

Gestor de la informacion: Direccidon General de Servicios Sociales.

Periodicidad: inicio y final de la implementacion del Plan Estratégico de Servicios Sociales.

Indicador 30. Porcentaje de agilizacion de procedimientos y procesos en el trabajo diario de las

personas profesionales.

Objetivo estratégico asociado: Establecer la transformacion digital del Sistema Publico de

Servicios Sociales.

Unidad de medida: Porcentaje

Fuente: sistemas CoheSSiona y ProgreSSa.

Gestor de la informacidn: Direccidn General de Servicios Sociales.

Periodicidad: inicio y final de la implementacion del Plan Estratégico de Servicios Sociales.

Indicador 31. Grado de acceso a la informacion contenida en la historia social Unica de las

personas usuarias.

Objetivo estratégico asociado: Establecer la transformacion digital del Sistema Publico de

Servicios Sociales.

Unidad de medida: Porcentaje.

Fuente: Sistema CoheSSiona.

Gestor de la informacién: Direccion General de Servicios Sociales.

Periodicidad: inicio y final de la implementacion del Plan Estratégico de Servicios Sociales.
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Indicador 32. Nimero de grupos de investigacion e innovacion que utilizan el sistema para

analisis predictivo, mediante el tratamiento masivo de datos.

Obijetivo estratégico asociado: Incrementar la toma de decisiones basada en la evidenciay en los

datos.

Unidad de medida: Porcentaje.

Fuente: Sistema CoheSSiona.

Gestor de la informacion: Secretaria General de Politicas Sociales, Voluntariado y Conciliacion.

Periodicidad: inicio y final de la implementacion del Plan Estratégico de Servicios Sociales.
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Indicadores de impacto relacionados con la Red Integrada de Servicios Sociales

*

Indicador 33. N.° de entidades que participan en la evaluacion del Plan Estratégico de Servicios

Sociales de Andalucia.

Objetivo estratégico asociado: Aumentar la participacion de la sociedad civil en los servicios

sociales.

Unidad de medida: Porcentaje.

Fuente: Plan estratégico de Servicios Sociales de Andalucia / Gestor de la informacion: Direccidn

General de Servicios Sociales.

Gestor de la informacién: Secretaria General de Politicas Sociales, Voluntariado y Conciliacion.

Periodicidad: inicio y final de la implementacién del Plan Estratégico de Servicios Sociales.

Indicador 34. N.° de entidades que participan en el disefio de otros planes sectoriales en el

ambito de los servicios sociales.

Objetivo estratégico asociado: Aumentar la participacion de la sociedad civil en los servicios

sociales.

Unidad de medida: Nimero.

Fuente: Plan estratégico de Servicios Sociales de Andalucia.

Gestor de la informacién: Direccidn General de Servicios Sociales.

Periodicidad: inicio y final de laimplementacion del Plan Estratégico de Servicios Sociales.

Indicador 35. Grado de efectividad de los espacios y mecanismos establecidos para potenciar la

participacion percibido por los érganos colegiados.

Objetivo estratégico asociado: Aumentar la participacion de la sociedad civil en los servicios

sociales.

Unidad de medida: Mediana, media y desviacion tipica.

Fuente: Encuesta especifica.

Gestor de la informacién: Direccion General de Servicios Sociales.
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Periodicidad: inicio y final de la implementacion del Plan Estratégico de Servicios Sociales.

Indicador 36. Grado de efectividad de los espacios y mecanismos establecidos para potenciar la

participacion social de la ciudadania no organizada.

Objetivo estratégico asociado: Aumentar la participacion de la sociedad civil en los servicios

sociales.

Unidad de medida: Mediana, media y desviacion tipica.

Fuente: Encuesta especifica.

Gestor de la informacidn: Direccion General de Servicios Sociales.

Periodicidad: inicio y final de la implementacion del Plan Estratégico de Servicios Sociales.

Indicador 37. Porcentaje de intervenciones de apoyo y cuidados en domicilio coordinadas con

servicios de Atencion Primaria de Salud.

Objetivo estratégico asociado: Mejorar la coordinacion con otros sistemas de proteccion social.
Unidad de medida: Porcentaje.

Fuente: sistema CoheSSiona.

Gestor de la informacidn: Direccion General de Servicios Sociales.

Periodicidad: anual.

Indicador 38. Porcentaje de planes de inclusion sociolaboral coordinados con los servicios de

empleo.

Obijetivo estratégico asociado: Mejorar la coordinacidn con otros sistemas de proteccion social.
Unidad de medida: Porcentaje.

Fuente: sistema CoheSSiona.

Gestor de la informacion: Direccién General de Servicios Sociales.

Periodicidad: anual.
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Indicador 39. Porcentaje de planes de intervencion socioeducativa coordinados con los servicios

de educacién.

Objetivo estratégico asociado: Mejorar la coordinacion con otros sistemas de proteccidn social.
Unidad de medida: Porcentaje.

Fuente: sistema CoheSSiona.

Gestor de la informacidn: Direccion General de Servicios Sociales.

Periodicidad: anual.

Indicador 40. Porcentaje de intervenciones en familias con situaciones de riesgo coordinadas
con los equipos técnicos de justicia.

Objetivo estratégico asociado: Mejorar la coordinacion con otros sistemas de proteccion social.

Unidad de medida: Porcentaje.

Fuente: SIUSS / SISS / SIMIA / sistema CoheSSiona.

Gestor de la informacion: Direccion General de Servicios Sociales / Direccion General de Infancia.
Periodicidad: anual.

Indicador 41. Nimero de programas de accion social impulsados por las entidades de iniciativa

privada.
Objetivo estratégico asociado: Aumentar la cooperacion y colaboracién de las entidades de
iniciativa privada, especialmente las entidades del tercer sector.

Unidad de medida: Nimero.

Fuente: SISS.

Gestor de la informacion: Direccion General de Servicios Sociales.

Periodicidad: anual.

Indicador 42. Niumero de programas de accion social realizados en cooperacion entre Junta de

Andaluciay las entidades de iniciativa privada.

Objetivo estratégico asociado: Aumentar la cooperacion y colaboracion de las entidades de

iniciativa privada, especialmente las entidades del tercer sector.
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Unidad de medida: Nimero.
Fuente: SISS.
Gestor de la informacidn: Direccién General de Servicios Sociales.

Periodicidad: anual.
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ANEXOS



Anexo I. Lineas Estratégicas y Programas

EJES

LINEAS ESTRATEGICAS

PROGRAMAS

EJE 1: ADECUACION DE
LAS PRESTACIONES A
LAS NECESIDADES
SOCIALES

L1. ACTUACIONES PREVENTIVAS, DE
INTERVENCION COMUNITARIAY
PROXIMIDAD

P1.1 Acompafiamiento y atencidn en el domicilio

P1.2 Mejora del acceso al sistema para la autonomia y atencién a la dependencia

P1.3 Estancias temporales para personas en situacion de dependenciay apoyo a las personas
cuidadoras para el fomento de la conciliacion de la vida familiar y laboral

L2. ATENCION A PERSONAS EN
SITUACION DE ESPECIAL
VULNERABILIDAD

P1.4 Adaptacion de la prestacion econémica orientada a la erradicacion de la marginaciény la
desigualdad y a la lucha contra la exclusion social

P1.5 Deteccion y notificacion de posibles situaciones de riesgo, desproteccion o desamparo

P1.6 Promocion del ejercicio de la parentalidad positiva en la intervencion familiar

P1.7 Mejora de la calidad de vida de las personas que viven en zonas desfavorecidas

P1.8 Prevencion del absentismo y del abandono educativo temprano

P1.9 Viviendas de insercién sociolaboral

EJE 2. ORGANIZACION Y
VERTEBRACION DEL
SISTEMA PUBLICO DE
SERVICIOS SOCIALES

L3. CONSOLIDACION DE LOS
SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS

P2.1 Refuerzo de la red y los equipos de servicios sociales comunitarios

P2.2 Implantacion de la atencidn integral centrada en la persona en los servicios sociales
comunitarios

P2.3 Adopcidn de criterios, procedimientos y protocolos de valoracion e intervencion homogéneos
en los servicios sociales comunitarios

P2.4 Financiacion y sostenibilidad del sistema publico de servicios sociales Andalucia

L4. IMPULSO A LA CULTURA DE
CALIDAD, EFICIENCIA,
SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA
PUBLICO DE SERVICIOS SOCIALES DE
ANDALUCIA

P2.5 Planificacion, sostenibilidad y evaluacion de la calidad de los centros de servicios sociales

P2.6 Plataforma de gestion de datos para centros de servicios sociales de Andalucia

P2.7 Fomento de la cultura de investigacion e innovacion en servicios sociales

P2.8 Implantacion de la historia social Unica electrdnica en los servicios sociales

P2.9 Sistema de evaluacién de resultados

L5. RED INTEGRADA DE SERVICIOS
SOCIALES

P2.10 Participacion ciudadanay voluntariado social

P2.11 Coordinacidn intersectorial e interadministrativa

TRANSVERSALIDAD DE GENERO

ACCESIBILIDAD UNIVERSAL Y DISENO PARA TODAS LAS PERSONAS

ATENCION INTEGRAL CENTRADA EN LA PERSONA
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Anexo Il. Objetivos Estratégicos y Programas

E 2. ORGANIZACION Y VERTEBRACI
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Anexo Ill. Marco legal

A. Ambito Internacional
. Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948, aprobada por la ONU

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos fue promulgada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948, como la manifestacion mas importante que menciona las
aspiraciones sociales compartidas internacionalmente. En este documento se recoge, entre otros, el
“derecho a obtener la satisfaccion de los derechos econémicos, sociales y culturales, indispensables a su
dignidad y al libre desarrollo de su personalidad (art. 22), el derecho a una remuneracion equitativa y
satisfactoria, que le asegure, asi como a su familia, una existencia conforme a la dignidad humanay que
sera completada, en caso necesario, por cualesquiera otros medios de proteccion social (art. 23.3) asi
como el derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar,
y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios”. Asimismo, se reconoce el “derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad (art. 25.1) y, en caso de la maternidad y la infancia, tienen derecho a

cuidados y asistencia especiales” (art. 25.2).

A partir de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos se definieron dos pactos internacionales,
ambos ratificados por Espafia: el “Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos” y el “Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales”, donde en esta Ultima se reconoce
especialmente la proteccion y asistencia a las familias (art. 10.1), el “derecho de toda persona a un nivel
de vida adecuado parasiy su familia, incluso alimentacion, vestido y vivienda adecuados, y a una mejora
continua de las condiciones de existencia” (art. 11.1), asi como el “derecho de toda persona al disfrute

del mas alto nivel posible de salud fisica y mental“ (art. 12.1).

. Declaracion de los Derechos Humanos Emergentes, de 2007 (ONU)

Esta declaracion, teniendo en cuenta lo establecido en la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios
Sociales de Andalucia: “aspira a la democracia igualitaria, plural, paritaria, participativa, solidaria y
garantista; y proclama el derecho de todas las personas a una existencia en condiciones de dignidad y a
unaigualdad de derechos plenay efectiva, subrayando el derecho y el deber de erradicar el hambre y la

pobreza extrema desde una nueva perspectiva basada en la participacion activa de la ciudadania”.
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. La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible

La Asamblea General de la Organizacion de Naciones Unidas adopto en septiembre de 2015° la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible®, “un plan de accién a favor de las personas, del planeta y de la
prosperidad, que también tiene la intencion de fortalecer la paz universal y el acceso a la justicia, bajo el
lema de "no dejar a nadie atras". La Agenda pretende avanzar hacia sociedades con un crecimiento
econdmico inclusivo y mayor cohesidn y justicia social, en paz y con un horizonte medioambiental
sostenible”. La Agenda plantea 17 Objetivos con 169 metas de caracter integrado e indivisible que

abarcan las esferas econdmica, social y ambiental. Entre estos objetivos se destacan los referidos a:

Fin de la pobreza
Hambre cero

Salud y bienestar
Educacion de calidad
lgualdad de género

Reduccion de las desigualdades

R X X X | < <«

Paz, justicia e instituciones sélidas.

. Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

El 13 de diciembre de 2006 se aprobd la Convencidn Internacional sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad. Este nuevo instrumento juridico supuso importantes cambios para las personas con
discapacidad, y entre las principales se destaca la “visibilidad” de este grupo ciudadano dentro del
sistema de proteccion de derechos humanos de Naciones Unidas, la asuncion irreversible del fendmeno
de la discapacidad como una cuestién de derechos humanos, y el contar con una herramienta juridica

vinculante a la hora de hacer valer los derechos de estas personas.

o Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el envejecimiento

Con el objetivo de “responder a los retos y oportunidades a la que se enfrentan los paises en el siglo XXI

sobre el envejecimiento de la poblacién y para promover una sociedad para todas las edades”.

B. Ambito Europeo

. Carta Social Europea, firmada en Turin el 18 octubre de 1961
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La Carta Social Europea garantiza una serie de derechos y libertades de todas las personas en su vida

cotidiana, entre los que se destacan los siguientes:

Articulo 13: Derecho a la asistencia social y médica. Para garantizar el ejercicio efectivo del derecho a

la asistencia social y médica, las Partes se comprometen:

v' “a disponer lo preciso para que todas las personas puedan obtener por medio de servicios
adecuados, publicos o privados, el asesoramiento y ayuda personal necesarios para prevenir,

eliminar o aliviar su estado de necesidad personal o familiar” (art. 13.3).

Articulo 14: Derecho a los beneficios de los servicios sociales. Para garantizar el ejercicio efectivo del
derecho a beneficiarse de los servicios sociales, las Partes se comprometen:

v “afomentar u organizar servicios que, utilizando los métodos de un servicio social, contribuyan

al bienestar y al desarrollo de las personas y de los grupos en la comunidad, asi como a su

adaptacion al medio o entorno social” (art. 14.1).

v' “aestimular la participacion de las personas y de las organizaciones benéficas o de otra clase en

la creacion y mantenimiento de tales servicios” (art. 14.2).

. Carta de los Derechos Fundamentales de la UE 200010

Recoge un conjunto de derechos personales, civiles, politicos, econdmicos y sociales de la ciudadaniay
residentes de la UE. De todos ellos, se recoge el derecho de acceso a las prestaciones de seguridad

social y a los servicios sociales (art. 34):

Articulo 34: Seguridad social y ayuda social:

v “LaUnidn reconoce y respeta el derecho de acceso a las prestaciones de seguridad social y a los
servicios sociales que garantizan una proteccion en casos como la maternidad, la enfermedad,
los accidentes laborales, la dependencia o la vejez, asi como en caso de pérdida de empleo,
seguin las modalidades establecidas por el Derecho de la Unidn y las legislaciones y practicas

nacionales” (art. 34.1).

v' “Toda persona que resida y se desplace legalmente dentro de la Unidn tiene derecho a las
prestaciones de seguridad social y a las ventajas sociales de conformidad con el Derecho de la

Unidny con las legislaciones y practicas nacionales” (art. 34.2).

v' “Con elfin de combatir la exclusion social y la pobreza, la Unidn reconoce y respeta el derecho a

unaayuda social y a una ayuda de vivienda para garantizar una existencia digna a todas aquellas
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personas que no dispongan de recursos suficientes, seglin las modalidades establecidas por el

Derecho de la Unidny por las legislaciones y practicas nacionales” (art. 34.3).

. Estrategia Europea 2020
La Estrategia Europa 2020 es la estrategia decenal de la UE, iniciada en 2010 con una duracion prevista
de 10 afos, en la que se establecen una serie de objetivos que debian alcanzarse en 2020 y que estan
relacionados con 5 areas principales: empleo, innovacién, cambio climatico, educaciony lucha contra la

pobrezay la exclusion social:

1) El75% de la poblacion de entre 20y 64 afios deberia estar empleada.
2) El3%del PIB de la UE deberia ser invertido en |+D.
3) Deberiaalcanzarse el objetivo «20/20/20» en materia de climay energia.

4) Elporcentaje de abandono escolar deberiaserinferioral 10 %y al menos el 40 % de la generacion

mas joven deberia tener estudios superiores completos.

5) Elriesgo de pobreza deberia amenazar a 20 millones de personas menos.

° Pilar Europeo de los Derechos Sociales, para la construccion de una Unién Europea mas

inclusiva y justa.

El Pilar Europeo de Derechos Sociales fue aprobado conjuntamente por el Parlamento Europeo, el
Consejo y la Comision el 17 de noviembre de 2017, durante la Cumbre Social en favor del empleo justoy
el crecimiento econdmico, celebrada en Gotemburgo (Suecia). Este pilar expresa los principios y
derechos esenciales para el buen y justo funcionamiento de los mercados laborales y de los sistemas de
bienestar de la Europa del siglo XXI. Reafirma algunos de los derechos del acervo de la Unién y afiade
nuevos principios que abordan los desafios derivados de los cambios econémicos, tecnoldgicos y
sociales. Este Plan recoge 20 principios integrados en 3 capitulos: a) Capitulo I: Igualdad de
oportunidadesy acceso al mercado de trabajo b) Condiciones de trabajo justasy c) Proteccion e inclusion

social.

Concretamente, el capitulo 111 Proteccion e inclusion social contempla los siguientes principios:

Asistencia y apoyo a los niflos y a las nifas
Proteccion social
Prestaciones por desempleo

R R X

Renta minima
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Pensiones y prestaciones de vejez

Sanidad

Inclusion de las personas con discapacidad
Cuidados de larga duracion

Vivienda y asistencia para las personas sin hogar

SR R X X <

Acceso a los servicios esenciales

Por otro lado, el Plan de Accion propone 3 objetivos a escala de la Union que deben alcanzarse para 2030

y que ayudaran a dirigir las politicas y reformas nacionales, destacando el tercero de estos:

1. Deaquia2030,al menosel 78 % de la poblacién con una edad comprendida entre los 20 y los 64

afos debe tener empleo.
2. Almenos el 60 % de los adultos deberian participar en actividades de formacidn todos los afios.

3. Elndmero de personas en riesgo de pobreza o exclusion social deberia reducirse en, al menos,

15 millones para 2030.

. Plan de recuperacion para Europa: NextGenerationEU

El presupuesto a largo plazo de la UE (marco financiero plurianual 2021 - 2027), junto con
NextGenerationEU, instrumento temporal concebido para impulsar la recuperacion, sera el mayor
paquete de estimulo jamas financiado en Europa que ayudara a reconstruir la Europa posterior a la
COVID-19. Sera una Europa mas ecoldgica, mas digital y resiliente, con el objetivo de ayudar a reparar los
dafios econdémicos y sociales causados por la pandemia de coronavirus, liderando el camino hacia la
salida de la crisis y sentara las bases para una Europa moderna y mas sostenible. Los dos instrumentos
de mayor volumen del Next Generation EU son a) el Mecanismo para la Recuperacion y la Resiliencia
(MRR) y la Ayuda a la Recuperacion para la Cohesion y los Territorios de Europa (REACT-UE), b) La ayuda

a la Recuperacion para la Cohesion y los Territorios de Europa (REACT-UE).

° Declaracion del Consejo sobre el Afio Europeo del Envejecimiento Activo y de la

Solidaridad Intergeneracional (2012)

Se declara el afio 2012 como “Afio Europeo del Envejecimiento Activo y de la Solidaridad
Intergeneracional” con el objetivo de promover la creacion en Europa de un “envejecimiento activo y

saludable en el marco de una sociedad para todas las edades”.
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C. Ambito Estatal

. Constitucion Espafiola de 1978

La Constitucién Espafiola de 1978, compromete expresamente a los poderes publicos en la “promocion
de las condiciones para que la libertad y la igualdad de las personas y de los grupos en que se integran
sean reales y efectivas” (articulo 9.2), asi como en el “cumplimiento de objetivos que hagan posible el
progreso social y econdmico” (articulo 40.1). Todo ello, unido a la atencién que presta a determinados
grupos de poblacién, como la familia, los hijos y las hijas (articulo 39.1,2 y 4), la juventud (articulo 48),
las personas con discapacidad fisica, sensorial y psiquica (articulo 49) y las personas mayores (articulo
50), configura el soporte constitucional de un concepto amplio de servicios sociales susceptible de ser
regulado y desarrollado por las comunidades auténomas, en virtud de la asuncion de competencias que
la propia Constitucién posibilita a tenor de lo dispuesto en su articulo 148.1, reservandose en el articulo
149.1.1.%2, como competencia exclusiva del Estado, “la regulacion de las condiciones que garanticen la
igualdad de todos los espafioles en el ejercicio de sus derechos y en el cumplimiento de sus deberes

constitucionales”.

. Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases de Régimen Local

Asimismo, la Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases de Régimen Local, establece en su articulo
25.2.e) que el Municipio ejercerd en todo caso como competencias propias, en los términos de la

«

legislacion del Estado y de las Comunidades Auténomas, entre otras, en la siguiente materia: “e)
Evaluacion e informacion de situaciones de necesidad social y la atencion inmediata a personas en

. 4 - 4 . 9
situacion o riesgo de exclusion social”.

Por otro lado, el articulo 27.3 recoge que con “el objeto de evitar duplicidades administrativas, mejorar
la transparencia de los servicios publicos y el servicio a la ciudadania y, en general, contribuir a los
procesos de racionalizacion administrativa, generando un ahorro neto de recursos, la Administracion del
Estado y las de las Comunidades Auténomas podran delegar, siguiendo criterios homogéneos”, entre
otras, el apartado “c) Prestacion de los servicios sociales, promocion de la igualdad de

oportunidades y la prevencion de la violencia contra la mujer”.

) Plan Concertado de Prestaciones Basicas en materia de Servicios Sociales

Otro de los instrumentos normativos a destacar es el Plan Concertado de Prestaciones Basicas en
materia de Servicios Sociales, Convenio-Programa suscrito en 1988 entre el extinto Ministerio de Trabajo
y Seguridad Socialy las distintas Comunidades Autonomas con el objetivo de que todas las Comunidades
tuvieran una red de servicios sociales municipales que permitiera garantizar unas prestaciones basicas

a la ciudadania en situacion de necesidad.
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Asi, el crédito para el desarrollo de prestaciones basicas de Servicios Sociales de corporaciones locales o
Plan concertado creado en 1988 ha constituido una notable linea de colaboracién entre la
Administracién General del Estado y las comunidades auténomas y las ciudades de Ceuta y de Melillay
las corporaciones locales. Su finalidad -a través de la cofinanciacién de los proyectos y prestaciones que
se incluyen en el mismo- ha sido la forma de asegurar la prestacidn de servicios sociales adecuados que
permitan la cobertura de las necesidades basicas, y contribuir a garantizar la universalidad de los

servicios sociales de atencidn primaria y unos minimos en todo el territorio del estado.
Las prestaciones basicas y complementarias que se garantizan son:

(a) Informacion, valoracidn, orientacion y asesoramiento
(b) Ayuda de domicilio

() Convivenciay reinsercion social

(d) Cooperacion Social

(e) Prestaciones complementarias.

o Catalogo de Referencia de Servicios Sociales

Este documento, aprobado por Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para
la Autonomia y Atencidn a la Dependencia el 16 de enero de 2013, se ha elaborado con pleno respeto al
marco competencial, y las prestaciones y servicios que incluye son, con caracter general, competencia
exclusiva de las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla, sin perjuicio de determinadas
normas estatales que regulan determinadas prestaciones. En este sentido, los servicios y prestaciones
econdmicas incorporados a este Catalogo no generaran derechos subjetivos al no tratarse de una norma
con rango de ley, si bien se ha constituido como un elenco referencial que retine en un Ginico documento
las prestaciones a las que podrian acceder las personas en el conjunto del territorio estatal. La estructura

del Catélogo se ha articulado esencialmente por la tipologia de las prestaciones, distinguiendo entre:

a) Prestaciones de Servicios. Actuaciones que realizan los equipos técnicos orientadas a atender las
necesidades sociales y favorecer la insercion social de los ciudadanos y las ciudadanas, familias y grupos
de poblacion. Estas prestaciones que se pueden desarrollar desde equipamientos, programas, servicios,
unidades administrativas y equipos multiprofesionales, entre otros, se agrupan en 7 ejes tematicos que

responden a su vez a diversas situaciones de necesidad social:

v Informacion, orientacion, asesoramiento, diagndstico y valoracion.

v Autonomia personal, atencion en el domicilio y respiro familiar.
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S X < < <«

Intervencidn y apoyo familiar.
Intervencion y proteccion de menores.
Atencidn residencial.

Prevencion e inclusion social.

Proteccion juridica.

b) Prestaciones Econémicas. Aportaciones econémicas, de caracter periédico o pago unico, ofertadas

para garantizar minimos de subsistencia o situaciones de emergencia sobrevenidas a la ciudadania:

R X < <«

Renta minima de insercion.
Ayuda para victimas de violencia de género.
Prestaciones econdmicas para personas en situacion de dependencia.

Otras prestaciones econémicas.

Plan de Accién para la Implementacion de la Agenda 2030: Hacia una Estrategia

Espanola de Desarrollo Sostenible

Este Plan de Accion es un documento programatico orientado a la accion. Un Plan de transicion, entre el

arranque urgente e impostergable de laimplementacion de la Agenda, y laformulacion de una Estrategia

Espafiola de Desarrollo Sostenible a largo plazo. En el mismo se recogen los 17 Objetivos de Desarrollo

Sostenible (ODS) para erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad para todos

como parte de una nueva agenda de desarrollo sostenible, donde cada objetivo tiene metas especificas

que deben alcanzarse en los proximos 15 afios, entre los que se destacan los siguientes:

v

v

Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo

Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y a mejora de la nutricién y promover la

agricultura sostenible
Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos y todas las edades

Garantizar una educacion inclusiva y equitativa de calidad y promover oportunidades de

aprendizaje permanente para todos y todas
Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y las nifias

Reducir la desigualdad en los paises y entre ellos
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v Fortalecer los medios de implementacion y revitalizar la Alianza Mundial para el Desarrollo

Sostenible

Asimismo, en el Plan se identifican areas prioritarias de actuacion, como son la prevencion y lucha contra

la pobreza y la exclusién social, economia circular y de economia social; la igualdad de oportunidades,

de investigacion cientificay técnica, de gobierno abierto y de la Cooperacion Espafiola; laAgenda Urbana

espafiola; y la Ley de Cambio Climatico y Transicion Energética.

. Estrategia Nacional de Prevencion y Lucha contra la Pobreza y la Exclusion Social 2019

-2023

Cabe mencionar también la presente estrategia, aprobada por Acuerdo del Consejo de Ministros el 22 de
marzo de 2019, en la que se atiende la demanda social de hacer frente a las situaciones de pobrezay
exclusion social, haciendo que el crecimiento econémico actual sea inclusivo y que beneficie a todas las

personas, especialmente a aquellas que han sufrido del modo mas severo la crisis econémica.

La Estrategia, en linea con los Planes Nacionales de Inclusion Social desarrollados desde 2001, se centra
particularmente en cuatro Metas Estratégicas, concretando los objetivos para cada una de ellas, asi

como las lineas de actuacién fundamentales.

v Meta Estratégica 1. Combatir la pobreza

v Meta Estratégica 2. Inversién social en las personas

v Meta Estratégica 3. Proteccidn social ante los riesgos del ciclo vital

v Meta Estratégica 4. Eficacia y eficiencia de las politicas.

. Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de la autonomia personal y atencion a

las personas en situacion de dependencia

La presente Ley regula las condiciones basicas de promocidn de la autonomia personal y de atencion a
las personas en situacion de dependencia mediante la creacion de un Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia (SAAD), con la colaboracién y participacion de todas las Administraciones
Publicas. El Sistema tiene por finalidad principal la garantia de las condiciones basicas y la prevision de
los niveles de proteccion a que se refiere la presente Ley. A tal efecto, sirve de cauce para la colaboracién
y participacion de las Administraciones Pulblicas y para optimizar los recursos publicos y privados

disponibles.
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De este modo, configura un derecho subjetivo que se fundamenta en los principios de universalidad,
equidad y accesibilidad, desarrollando un modelo de atencion integral a la ciudadania, al que se
reconoce como beneficiaria su participacion en el Sistemay que administrativamente se organiza en tres
niveles: un nivel minimo de proteccion, definido y garantizado financieramente por la Administracion
General del Estado. Asimismo, como un segundo nivel de proteccidn, la Ley contempla un régimen de
cooperacion y financiacion entre la Administracion General del Estado y las Comunidades Autonomas
mediante convenios para el desarrollo y aplicacion de las demas prestaciones y servicios que se
contemplan en la Ley. Finalmente, las Comunidades Auténomas podran desarrollar, si asi lo estiman

oportuno, un tercer nivel adicional de proteccion a la ciudadania.

. Ley 19/2021, de 20 de diciembre, por la que se establece el ingreso minimo vital

La presente Ley tiene por objeto la creacion y regulacion del ingreso minimo vital como prestacion
dirigida a prevenir el riesgo de pobreza y exclusion social de las personas que vivan solas o integradas en
una unidad de convivencia, cuando se encuentren en una situacion de vulnerabilidad por carecer de

recursos econdémicos suficientes para la cobertura de sus necesidades basicas.
. Plan de Accion para las Personas Mayores 2003 -2007

Este Plan de Accidon para Personas Mayores se estructura en 4 areas de acciones: Igualdad de
oportunidades, cooperacion, formacion especializada e informacion e investigacion. Plantea una
politica integral destinada a mejorar las condiciones de vida de las Personas Mayores y pone a su

disposicion una amplia red de recursos.
° Libro Blanco del Envejecimiento Activo. IMSERSO (2011)

El Libro Blanco del Envejecimiento Activo recalca la importancia de los modelos de vida saludable para
mantener la actividad hasta edades avanzadas. Actualmente las capacidades de la persona, sus
expectativas vitales y sus posibilidades de participacion en todos los ambitos de la vida social se

prolongan mucho mas tiempo que en décadas anteriores.

Junto a estas normativas, cabe destacar otras normas estatales de referencia para el Plan Estratégico

de Servicios Sociales, tales como:

e Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacion

parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil.
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Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la adolescencia

frente a la violencia.

Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusién

social.

Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la

Violencia de Género.
Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres.

Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en

Espafia y su integracion social.

Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido

de la Ley General de la Seguridad Social.

Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024.

Estrategia Nacional para la Inclusion Social de la Poblacion Gitana en Espaiia 2012-2020.
Estrategia Nacional Integral para Personas Sin Hogar 2015-2020.

Ley 45/2015, de 14 de octubre, de Voluntariado.

Decreto-ley 9/2021, de 18 de mayo, por el que se adoptan, con caracter urgente, medidas
para agilizar la tramitacion del procedimiento para el reconocimiento de la situacion de
dependenciay del derecho a las prestaciones del sistema para la autonomia y atencion a la

dependencia.

D. Ambito Autonémico

Ley Organica 2/2007, de 19 de marzo, de reforma del Estatuto de Autonomia para

Andalucia

El Estatuto de Autonomia de Andalucia, en su articulo 61.1, recoge que le corresponde a la Comunidad

Auténoma de Andalucia las competencias exclusivas en materia de “servicios sociales que incluyen, la

regulacion, ordenacion y gestion de los servicios y las prestaciones técnicas y econdmicas con finalidad

asistencial o complementarias de otros sistemas de proteccion publica; la regulacion y la aprobacion de

planes y programas especificos dirigidos a personas y colectivos en situacion de necesidad social y las

instituciones pUblicas de proteccion y tutela de personas que requieren proteccién especial”. Asimismo,
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establece la competencia exclusiva en materia de proteccién de menores (articulo 61.3), que incluye,
en todo caso, “la regulacion del régimen de proteccion y de las instituciones publicas de proteccion y
tutela de las personas menores en situacion de desamparo o riesgo, y las personas menores infractoras,
sin perjuicio de lo dispuesto en la legislacion civil y penal, asi como la promocion de las familias y de la
infancia” (articulo 61.4) con medidas de proteccién social y su ejecucién. Reconoce también la

competencia exclusiva en materia de voluntariado (articulo 61.2).

El Estatuto de Autonomia para Andalucia reconoce, por otra parte, un importante nimero de derechos
intimamente relacionados con las politicas sociales, como es el caso del derecho a la igualdad de género
(articulo 15), a la proteccidn contra la violencia de género (articulo 16), a la proteccién de la familia
(articulo 17.1), de personas menores (articulo 18), de personas mayores (articulo 19), de personas con
discapacidad o dependencia (articulo 24), al acceso de todas las personas en condiciones de igualdad a
las prestaciones de un sistema publico de servicios sociales (articulo 23.1) y a una renta bdsica que
garantice unas condiciones de vida dignas (articulo 23.2). Estos derechos vinculan a los poderes
publicosy son exigibles en la medida en que vengan determinados por su propia regulacion. Los poderes
publicos que estan involucrados en Andalucia son la propia Administracion de la Comunidad Auténoma
y los entes locales, como establece la Ley 5/2010, de 11 de junio, de Autonomia Local de Andalucia, sobre
la base de lo definido en la Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases de Régimen Local, asi como
lo establecido por la normativa sectorial de desarrollo, lo que determina la necesidad de fortalecer los
mecanismos de cooperacion entre las Administraciones Plblicas para garantizar una prestacion de
servicios sociales integral, continua, de alta calidad y de acceso universal, en el marco de las respectivas

competencias.
o Ley 5/2010, de 11 de junio, de autonomia local de Andalucia.

Esta ley, en su articulo 9.1, recoge las competencias propias de los municipios andaluces, entre las
que se destaca la gestion de los servicios sociales comunitarios, conforme al Plan y Mapa Regional de
Servicios Sociales de Andalucia, que incluye:

(a) “Gestion de las prestaciones técnicas y econdmicas de los servicios sociales comunitarios.

(b) Gestion del equipamiento basico de los servicios sociales comunitarios.

(c) Promocién de actividades de voluntariado social para la atencién a los distintos colectivos,

dentro de su dmbito territorial”.
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. Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales en Andalucia

La Ley 9/2016, 27 de diciembre, de Servicios Sociales en Andalucia, en su articulo 1, tiene por objeto “a)
promover y garantizar el derecho universal de todas las personas a las prestaciones y servicios del
Sistema Publico de Servicios Sociales b) ordenar y regular el Sistema Plblico de Servicios Sociales de
Andalucia de tal manera que se garantice el acceso universal a los servicios y prestaciones en los
términos y condiciones establecidos en esta ley y en las que completen la regulacion de dicho acceso c)
ordenar y regular el acceso a las prestaciones garantizadas del Sistema Publico de Servicios Sociales de
Andalucia como derecho subjetivo d) ordenar y regular el papel de la iniciativa privada en materia de
servicios sociales y e) garantizar el desarrollo de los instrumentos y medidas necesarias para que los
servicios sociales se presten en las mejores condiciones de calidad y con la mayor eficiencia en el uso de

los recursos”.

En este sentido, el Sistema Publico de Servicios Sociales tiene como fin, segln el articulo 2 de esta ley,
“la proteccion y la adecuada cobertura de las necesidades sociales, entendiendo éstas como las
carencias de las personas en el acceso a unos recursos que garanticen unas condiciones de vida dignas;
contar con un adecuado entorno de convivencia personal, familiar y social; poder integrarse plenamente
en la sociedad; alcanzar la plena autonomia personal, tanto en lo relativo a las carencias materiales como
alas funcionales, y disponer de cauces para la participacion social, posibilitando el acceso a un conjunto
de prestaciones y servicios contemplados en el Catalogo de Prestaciones del Sistema Publico de

Servicios Sociales de Andalucia”.

Por otro lado, uno de los principios rectores por el que se regira el Sistema Publico de Servicios Sociales
de Andalucia (articulo 25.i) es el de planificacion, donde “los poderes publicos desarrollaran sus
actuaciones en materia de servicios sociales de manera planificada, de tal forma que permita alcanzar
los objetivos de la politica social”. En este sentido, el articulo 73 de esta misma Ley establece que “la
Consejeriacompetente en materia de servicios sociales sera la responsable de impulsar una planificacion
ordenada y prospectiva de las estrategias, recursos, servicios y prestaciones de servicios sociales en
Andalucia, contando con la colaboracion de las entidades locales y demas organizaciones y entidades
que configuran el Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia”. Asi, en su articulo 75.1, establece
que la finalidad del Plan Estratégico es la de “programar, las prestaciones, servicios, programas y otras
actuaciones necesarias para cumplir los objetivos del Sistema Publico de Servicios Sociales”. Determina
que el Plan Estratégico “incluya un diagnostico de las necesidades sociales, los objetivos a alcanzar, 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 y las medidas de coordinacién

184



interdepartamental e interadministrativa necesarias y los mecanismos de evaluacion participativa,

sistemética y continuada del propio plan” (articulo 75.2).

Otras normas que han configurado un panorama regulador de los derechos de personas y grupos en
Andalucia, en relacién con las politicas sociales, atendiendo a sus necesidades y especificidades son las

siguientes:

° Ley 4/2021, de 27 de julio, de Infancia y Adolescencia de Andalucia.

SegUn su articulo 2, se aplica a “todas las personas menores de dieciocho afios que se encuentren en el
territorio de la Comunidad Auténoma de Andalucia, salvo que, en virtud de la ley que les sea aplicable,
hayan alcanzado anteriormente la mayoria de edad”. Nacié con la vocacién de garantizar una
proteccion a la infancia y adolescencia en el dmbito del territorio andaluz, atender tanto a las
necesidades que ya venian existiendo, como a las que han ido surgiendo en tiempos mas recientes,
ademas es una ley basada en la promocién de los derechos y en la prevencion, con especial atencién a
las situaciones de riesgo y a las personas menores en situacion de mayor vulnerabilidad. Esta ley también
incorpora la regulacion de los derechos y deberes que asisten a las personas menores de edad y define
el dambito competencial de la Administracién de la Junta de Andalucia en esta materia, creando
escenarios para la participacion infantil y definiendo un sistema de informacion e indicadores sobre
infancia y adolescencia. Ademas, esta ley dedica una parte importante de su articulado pensando en la
corresponsabilidad de la sociedad en su conjunto, para que todas las nifias, nifios y adolescentes que
creceny se desarrollan en Andalucia puedan llevar a cabo su proyecto de vida en condiciones de igualdad

de oportunidades, concitando la cooperacidn entre instituciones y ciudadania para un apoyo conjunto.

Especialmente, en el articulo 51.1 se indica que “las administraciones publicas de Andalucia
garantizaran a todas las personas menores el derecho a los servicios sociales y su atencion en el
sistema publico de servicios sociales de Andalucia”. En el apartado 2 del referido articulo establece
que “las personas menores de edad tienen derecho a recibir informacién sobre su situacion social y los
procesos asistenciales y de intervencion que se adopten de acuerdo con el diagnéstico y el tratamiento
que conlleve su situacion sociofamiliar”. Asimismo, a “las personas menores de edad que hayan sido
declaradas en situacion de riesgo o de desamparo y sus familias recibiran, por parte de los servicios
sociales, las atenciones necesarias para su recuperacidn e integridad plena” (articulo 51.3). “Las
administraciones publicas de Andalucia proporcionaran a los nifios, nifias y adolescentes una atencién

social integral y deberdn adoptar las medidas de coordinacién necesarias para ello” (articulo 51.4).
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. Ley 4/2017, de 25 de septiembre, de los Derechos y la Atencion a las Personas con

Discapacidad en Andalucia.

Se reconocen a las personas con discapacidad los mismos derechos que tiene el resto de la poblaciony
reorienta las actuaciones publicas, desde un modelo biosanitario y rehabilitador, centrado en la
enfermedad o en las deficiencias, a un modelo social basado en las capacidades y en la interaccion
con el entorno y la participacion real y efectiva en todos los asuntos que les son propios. Asi, la ley

establece en el articulo 1 que tiene por objeto:

(a) “Promover y garantizar los derechos de las personas con discapacidad y de sus familias en el

marco de la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

(b) Impulsar el desarrollo de una sociedad inclusiva y accesible que permita a las personas con
discapacidad, poniendo un énfasis especial en la situacion de mujeres y nifias, el pleno

desarrollo de sus capacidades en igualdad de oportunidades con el resto de la ciudadania.

(c) Asegurar el caracter transversal, participativo e intersectorial de las actuaciones publicas de

atencion a las personas con discapacidad.

(d) Establecer el régimen sancionador autonomico en materia de igualdad de oportunidades, no

discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad”.

Asi, esta Ley dedica un titulo completo a los servicios sociales, el TITULO VI De los servicios sociales,
donde establece en el articulo 32 que “las Administraciones Plblicas de Andalucia competentes en las
prestaciones incluidas en el Sistema Pulblico de Servicios Sociales velaran por el derecho de las personas
con discapacidad a recibir, con garantias de suficiencia y sostenibilidad, servicios y prestaciones para la

atencién de sus necesidades personales y el desarrollo de su personalidad e inclusién en la comunidad”.

. Ley 8/2017, de 28 de diciembre, para garantizar los derechos, la igualdad de trato y no

discriminacion de las personas LGTBI y sus familiares en Andalucia.

En elarticulo 1.1 se establece que esta Ley tiene por objeto “garantizar los derechosy laigualdad de trato
por razén de orientacidn sexual, identidad sexual e identidad de género de las personas homosexuales,
bisexuales, transexuales, transgénero y/o intersexuales (LGTBI), y de sus familiares, en la Comunidad

Autdénoma de Andalucia”.

De conformidad con el articulo 18.1 “la Comunidad Auténoma llevara a cabo medidas activas de
prevencion de la discriminacion, promocion de la inclusion social y la visibilidad de las personas LGTBI y

de las familias homoparentales que se encuentren en situacion o riesgo de vulnerabilidad o exclusion
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social, tales como menores, jovenes, personas mayores, personas con discapacidad o personas en

situaciéon de dependencia, asi como medidas de apoyo a las victimas de la discriminacion”.

e Ley 2/2014, de 8 de julio, integral para la no discriminaciéon por motivos de identidad de

género y reconocimiento de los derechos de las personas transexuales de Andalucia.

El articulo 1 de la Ley establece que el objeto de la misma es “establecer un marco normativo adecuado
para garantizar el derecho a la autodeterminacion de género de las personas que manifiesten una
identidad de género distinta a la asignada al nacer”. Se regulan un conjunto de facultades y deberes que
integran el referido derecho a la autodeterminacion de género, asi como las actuaciones necesarias que

para hacerlo efectivo corresponden a la Administracion de la Junta de Andalucia.

* Ley11/2011, de 5 de diciembre, por la que se regula el uso de la lengua de signos espaiiola
y los medios de apoyo a la comunicacion oral de las personas sordas, con discapacidad

auditiva y con sordoceguera en Andalucia.

Conforme el articulo 1 la Ley tiene por objeto “ la regulacion de las medidas necesarias para garantizary
hacer efectivo en Andalucia el respeto, proteccion, ensefianza y uso en condiciones de igualdad de la
lengua de signos espaiiola, en adelante LSE, como lengua de aquellas personas que decidan libremente
utilizarla, asi como de la lengua oral a través de los medios de apoyo a la comunicacion oral, en el
marco de las condiciones basicas establecidas en la Ley 27/2007, de 23 de octubre, por la que se
reconocen las lenguas de signos espafiolas y se regulan los medios de apoyo a la comunicacién oral de

las personas sordas, con discapacidad auditiva y sordociegas”.

e Ley 1/2009, de 27 de febrero, reguladora de la Mediacion Familiar en la Comunidad

Autonoma de Andalucia.

Esta ley surgié de la experiencia practica acumulada durante los Gltimos afios, con una concepcion
amplia de la mediacién familiar, entendiendo que ésta no es solo un instrumento para gestionar y
solucionar los conflictos derivados de situaciones de separacion, ruptura de pareja o divorcio, pues
existen otras situaciones que generan también conflicto en el seno de la estructura familiary a las que se
puede dar respuesta a través de la mediacion familiar, constituyéndose asi en una pieza clave para

potenciar el bienestar del grupo familiar.
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En este sentido, se entiende por mediacién familiar, segun el articulo 2 de dicha Ley “el procedimiento
extrajudicial de gestion de conflictos no violentos que puedan surgir entre miembros de una familia o
grupo convivencial, mediante la intervencion de profesionales especializados que, sin capacidad de
decision sobre el conflicto, les asistan facilitando la comunicacion, el didlogo y la negociacion entre ellos
y ellas, al objeto de promover la toma de decisiones consensuadas en torno a dicho conflicto. La
mediacion familiar tiene como finalidad que las partes en conflicto alcancen acuerdos equitativos,
justos, estables y duraderos, contribuyendo asi a evitar la apertura de procedimientos judiciales, o, en su

caso, contribuir a la resolucion de los ya iniciados”.

e Ley13/2007, de 26 de noviembre, de medidas de prevencion y proteccion integral contra la

violencia de género.

Resulta imprescindible mencionar esta Ley, cuya finalidad es “actuar contra la violencia fisica,
psicoldgica, sexual y econdmica que, como consecuencia de una cultura machistay como manifestacion
de la discriminacion, la situacion de desigualdad y las relaciones de poder de los hombres, se ejerce
sobre las mujeres por el mero hecho de serlo y que se extiende como forma de violencia vicaria sobre
las victimas que se contemplan en la presente Ley”. Asimismo, serd objeto de esta Ley “la adopcién
de medidas para la erradicacion de la violencia de género mediante actuaciones de prevencion y de
proteccion integral a las victimas, asi como de sensibilizacion, educativas, formativas, de deteccion,

atencién y recuperacion y todas las que resulten necesarias”.

En este sentido, la actuacién de los poderes publicos de Andalucia tendente a la erradicacién de la
violencia de género debera, entre otras cuestiones: “reforzar hasta la consecucién de los minimos
exigidos por los objetivos de la ley los servicios sociales de informacion, de atencion, de emergencia, de
apoyo y de recuperacion integral, asi como establecer un sistema para la mas eficaz coordinacion de los
servicios ya existentes a nivel municipal y autondmico” (articulo 4.f). Asi, la Administracion de la Junta
de Andalucia promovera la formacién especifica en materia de violencia de género a las personas
profesionales del Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia, asi como el impulso a la

investigacion y divulgacion de los resultados obtenidos.

Por otro lado, el articulo 31.1 de esta Ley indica que “los poderes pUblicos elaborardn planes de
colaboracién que garanticen la ordenacién de sus actuaciones en la prevencién, asistencia y
persecucion de los actos de violencia de género, que deberan implicar a las Administraciones sanitarias,
la Administracion de justicia, las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad y los servicios sociales y organismos

deigualdad”.
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e Ley12/2007, de 26 de noviembre, para la promocion de la igualdad de género en Andalucia.

Constituye el objeto de esta Ley de acuerdo con el articulo 1 “hacer efectivo el derecho de igualdad de
trato y oportunidades entre mujeres y hombres para seguir avanzando hacia una sociedad mas
democratica, mas justa y solidaria”. En este sentido, los poderes publicos de Andalucia integraran la
perspectiva de género en el desarrollo y aplicacién de las politicas sociales, promoveran las acciones
necesarias para eliminar la discriminacion por razones de orientacién sexual y de identidad de género,
integraran la perspectiva de género en los planes o programas de lucha contra la pobreza y la
exclusion social, adoptaran las acciones necesarias para la atencion social a las mujeres prostituidas y
victimas de trata y explotacién sexual, garantizaran la integracion de las politicas de género en las
politicas migratorias, adoptaran las medidas necesarias para erradicar las barreras que impidan o
dificulten el acceso de las mujeres a los distintos recursos de informacidn y comunicacién, con el fin de

actuar contra las multiples formas de discriminacion, entre otras.

* Ley4/1997, de 9 de julio, de Prevencion y Asistencia en Materia de Adicciones

Entendiéndose la adiccion como una enfermedad de carécter sanitario y social, las Administraciones
publicas andaluzas, dentro de sus respectivos ambitos de competencias, habilitaran los mecanismos que
se consideren necesarios en los términos de la presente ley para la prevencion, la asistencia, la

rehabilitacion y la incorporacion social de las personas con adicciones.

* Ley6/1999, de 7 de julio, de Atencion y Proteccion a las Personas Mayores

Esta norma expresa que se garantizara la adecuada prestacion de servicios, tanto comunitarios como
especializados, a las personas mayores, en el ambito de los servicios y centros de servicios sociales, de

titularidad publicay privada.

En el articulo 12 del mismo expresa que el “objetivo basico de los Servicios Sociales Comunitarios para
las personas mayores sera el de promover su integracion y participacion en la sociedad, favoreciendo el
mantenimiento en su medio habitual y evitando su marginacion”. “Los Servicios Sociales Comunitarios
dispensaran prestaciones y servicios mediante actuaciones personalizadas, polivalentes, integradoras,
complementarias, técnicas y preventivas tendentes a mejorar la calidad de vida de las personas

mayores” (articulo 13.1). Asimismo, “responderan a las necesidades de las personas mayores mediante
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informacion sobre recursos existentes, gestion de prestaciones, ayuda a domicilio y, en general,

mediante la atencidn especial a personas con problemas de integracién social” (articulo 13.2).

Por otro lado, en el articulo 14.1, “los servicios sociales especializados, en cuanto instrumentos para
la atencidn a las personas mayores dirigidos a posibilitar su integracion social, habran de procurar
estructurarse en los ambitos mas préximos a la ciudadania, evitando situaciones de desarraigo, y se
estructuraran a través de: a) Centros de participacion activa b) Centros de dia para mayores c) Viviendas

tuteladas d) Centros residenciales para mayores e) Otras alternativas”.

Téngase en cuenta que conforme establece el nimero 2 de la disposicion final segunda de la Ley 9/2016,
27 diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia, a todos los efectos cuando se haga referencia a «centros
de dia», se entendera «centros de participacion activa», y cuando se haga referencia a «unidades de

estancia diurna», se entendera «centros de dia para mayores».

e Ley7/2017,de 27 de diciembre, de Participacion Ciudadana de Andalucia

En el ambito de los Servicios Sociales existen diversos 6rganos de participacion ciudadana en la

Comunidad Auténoma de Andalucia.

e Ley2/2002, de 11 de noviembre, de Gestion de Emergencias en Andalucia.

Por ser ésta un instrumento de relevancia en el ambito de la proteccion y la seguridad de las personas.

e Decreto 2/2018, de 9 de enero, por el que se regula la composicion y régimen de

funcionamiento del Consejo de Servicios Sociales de Andalucia

Este decreto recoge en su articulo 2.1 que el Consejo de Servicios Sociales de Andalucia “es el 6rgano
superior de participacion ciudadana en materia de servicios sociales, de caracter consultivo y de
asesoramiento al Sistema Publico de Servicios Sociales. Entre sus principales funciones esta (articulo

3):

a) “Informar con caracter previo y preceptivo los anteproyectos de ley y proyectos de decreto del
Consejo de Gobierno, en materia de servicios sociales.
b) Informar con caracter previo y preceptivo a la aprobacion, el Plan Estratégico de Servicios

Socialesy los planes especificos de servicios sociales.
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c) Informar con caracter previo y preceptivo a la aprobacion, el Catalogo de Prestaciones del
Sistema Publico de Servicios Sociales y el Mapa de Servicios Sociales de Andalucia, asi como sus
revisiones o modificaciones.

d) Informar con caracter previo, preceptivo y favorable la modificacion de prestaciones
garantizadas en el Catalogo de Prestaciones del Sistema Publico de Servicios Sociales.

e) Emitir los dictdmenes que le sean solicitados por la Consejeria competente en materia de
servicios sociales.

f) Conocer el proyecto de presupuesto de la Comunidad Auténoma en materia de servicios
sociales, asi como posteriormente la ejecucion del mismo.

g) Realizar el seguimiento de la ejecucion de los planes autondémicos en materia de servicios
sociales.

h) Conocer e informar los documentos o memorias de actividades que conforman los informes
estadisticos a que hace referencia el articulo 69 de la Ley 9/2016, de 27 de diciembre.

i) Formular recomendaciones y propuestas a la Consejeria competente en materia de servicios
sociales para la mejora del Sistema Plblico de Servicios Sociales de Andalucia.

j) Deliberar sobre las cuestiones que la persona titular de la Consejeria competente en materia de
servicios sociales someta a su consideracion.

k) Emitirinformes sobre el impacto de las politicas sociales puestas en marcha.

) Aprobar sureglamento interno de organizacion y funcionamiento.

m) Designar las vocalias de la Comision Permanente.

n) Recibir, para su valoracién y posible formulaciéon de recomendaciones, las sugerencias y
propuestas que se realicen por los consejos sectoriales de servicios sociales y, en su caso, por los

consejos provinciales y locales de servicios sociales, sobre las materias que puedan afectarles”.

+ Decreto 255/2021, de 30 de noviembre, por el que se regulan la organizacion y las
funciones de los centros de valoracion y orientacion de personas con discapacidad en
Andalucia y se desarrolla el procedimiento para la valoracion del grado de discapacidad en

la Comunidad Autéonoma.
Segun lo dispuesto en el articulo 1, tiene por objeto “regular la organizacion y funciones de los centros

de valoracion y orientacién de personas con discapacidad en Andalucia, asi como el procedimiento para

la valoracion del grado de discapacidad”.
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* Decreto 253/2021, de 16 de noviembre, por el que se crea y regula el Consejo Andaluz del

Pueblo Gitano.

Donde se regula la creacion, composicion y régimen de funcionamiento del Consejo Andaluz del Pueblo
Gitano, de conformidad con el articulo 2.1 siendo el “6rgano colegiado de participacion social en las
politicas publicas, generales y especificas, que redunden en la promocién de la igualdad de

oportunidades y de trato y la inclusion de la comunidad gitana en Andalucia”.

» Decreto41/2018, de 20 de febrero, por el que se regula el concierto social para la prestacion

de los servicios sociales

En el mismo se establecen que las entidades prestadoras de servicios sociales que intervengan a través
del concierto social actuaran con pleno respeto a los principios de universalidad, igualdad, equidad,

atencion personalizada e integral y calidad en la atencion.

Podré ser objeto de concierto, seguin el articulo 4, “la reservay ocupacién de plazas para su uso exclusivo
por las personas usuarias del Catalogo de Prestaciones del Sistema Publico de Servicios Sociales de
Andalucia, cuyo acceso al servicio venga autorizado por el drgano competente mediante la aplicacion de
los criterios de acceso previstos y la gestion integral de las prestaciones, programas, servicios y centros,
a excepcion de las de gestion publica directa contempladas en el articulo 44 de la Ley 9/2016, de 27 de

diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia”.

* Decreto 25/2018, de 23 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de Organizacion y

Funcionamiento de la Funcion Inspectora en materia de servicios sociales.

Este Reglamento segln lo establecido en el articulo 1 tiene por objeto “regular la organizacion y el
funcionamiento de la funcion inspectora en materia de servicios sociales de la Junta de Andalucia,
con el fin de contribuir al buen funcionamiento del Sistema de Servicios Sociales de Andalucia,
garantizar los derechos de las personas usuarias de los servicios y centros de servicios sociales y
promover la mejora continua del nivel de calidad en la prestacion de los servicios sociales en

Andalucia”.
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* Decreto-ley 3/2017, de 19 de diciembre, por el que se regula la Renta Minima de Insercién

Social en Andalucia.

La prestacion econdmica garantizada que se regula en el presente Decreto, denominada Renta Minima
de Insercidn Social en Andalucia, estd orientada a la erradicacion de la marginacion y la desigualdad
y a la lucha contra la exclusion social, en la que debera incorporar un itinerario a través de un Plan de
inclusion sociolaboral que se elaborard por una persona profesional de los servicios sociales

comunitarios y la persona responsable de referencia representante del Servicio Andaluz de Empleo.

Asi, tal y como se indica en su articulo 2, la Renta Minima de Insercién Social en Andalucia “tendréd como
objetivo garantizar la atencidn a las situaciones de pobreza, exclusion social o riesgo de estarlo de las
personasy promover su inclusion e integracion social y laboral” y, por tanto, los fines de la Renta Minima

de Insercion Social en Andalucia, segln lo establecido en el articulo 6, son:

(a) “Reducirlatasade pobrezay de exclusién social en Andalucia, especialmente la pobreza infantil.

(b) Mejorar las posibilidades de inclusion social y laboral de las personas en situacidn de pobreza,
exclusion social o riesgo de estarlo, especialmente de aquellas que tienen menores a su cargo y
teniendo en cuenta la diferente situacion de los hombres y las mujeres.

(c) Aumentar el grado de autonomia personal y familiar y atender la satisfaccion de las necesidades

basicas para una vida digna de la unidad familiar”.

» Decreto 98/2016, de 10 de mayo, por el que se crea la Comision Permanente de Dialogo con

la Mesa del Tercer Sector de Andalucia.

Se crea la Comision Permanente de Dialogo con la Mesa del Tercer Sector de Andalucia, con la finalidad
de dotar de un marco institucional y organizado a la colaboracién y el dialogo entre el Gobierno de la
Junta de Andaluciay la Mesa del Tercer Sector de Andalucia. La Comision tiene como objetivo principal
impulsar un foro de dialogo, colaboracion y cooperacion estable y permanente, con la finalidad de
coordinar acciones a favor de los derechos sociales, la politica social y la lucha contra las situaciones de

exclusion y pobreza en Andalucia.
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* Decreto 168/2007, de 12 de junio, por el que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las prestaciones del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, asi como los 6rganos competentes para su

. &
valoracion.

En el mismo se regula el procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia y del
derecho a las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia y se determina
la composicion y funciones de los érganos competentes para su valoracion en el ambito territorial de la
Comunidad Auténoma de Andalucia. En este sentido, la Comunidad Auténoma de Andalucia, en el
ambito de sus competencias, reconoce y garantiza la oferta de las prestaciones establecidas en la Ley

39/2006, de 14 de diciembre, integrandolas en el Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia.

« Decreto 23/2004, de 3 de febrero, por lo que se regula la proteccion juridica a las personas

mayores.

Segun el articulo 1 este Decreto tiene por objeto “regular la actuacion de las Administraciones Publicas
de Andalucia, a fin de proporcionar proteccion juridica a las personas mayores”. En su articulo 7.2
establece que, la Consejeria competente en materia de Servicios Sociales proporcionara “un teléfono

gratuito y especifico para las denuncias de situaciones de maltrato y desasistencia a personas mayores”.

« Orden de 26 de abril de 2021, sobre el procedimiento a seguir para la implantacién de la
plataforma de gestion de datos para Centros de Servicios Sociales en la Comunidad

Autonoma de Andalucia.

Segun lo previsto en el articulo 1, el objeto de la presente orden es “el establecimiento del procedimiento
y los criterios necesarios para la implantacién de una Plataforma de Gestién de Datos en centros
residenciales para personas mayores, centros de atencion a personas con discapacidad, centros del

sector de infancia y adolescencia y otros centros de servicios sociales”.

* Decreto 150/2021, de 27 de abril, por el que se regulan el Consejo Andaluz y los Consejos

Provinciales de Atencion a las Personas con Discapacidad.

Regula la composicion y el funcionamiento del Consejo Andaluz de Atencién a las Personas con

Discapacidad como 6rgano colegiado de participacion social y asesoramiento que tiene por objeto
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promover el impulso y la coordinacion de las actuaciones en materia de discapacidad, velar por su
cumplimiento y hacer un seguimiento de las actuaciones de los poderes publicos en Andalucia,
inspiradas en la promocion de la igualdad de oportunidades, no discriminacion, transversalidad y

accesibilidad universal de las personas con discapacidad.

* Ordende 5 de abril de 2019, por la que se regula y aprueba el Mapa de Servicios Sociales de

Andalucia

El articulo 1.2 define el Mapa de Servicios Sociales de Andalucia como “el instrumento mediante el cual
se establece la organizacion del Sistema Publico de Servicios Sociales de Andaluciay su despliegue tanto
territorial como funcional, mediante la configuracion de la red de centros, servicios y prestaciones
recogidas en el Catalogo de Prestaciones, con la finalidad de contribuir a garantizar el derecho de todas

las personas en Andalucia a la proteccién social, la promocidn social y la prevencion”.

Las Zonas Basicas de Servicios Sociales y las Areas de Servicios Sociales “constituyen las unidades
territoriales de referencia para la ordenacion de los centros y servicios. A su vez, la provincia y el
municipio, como elementos fundamentales de la estructura territorial, determinan los criterios
poblacionales y sirven de base para el establecimiento de los niveles de proximidad y la fijacion de

indicadores” conforme a lo previsto en el articulo 2.3 de la Orden.

* Orden de 11 de febrero de 2008, por la que se regula el procedimiento y requisitos para el

ingreso en Centro Residencial de Personas Mayores en situacion de exclusion social.

El articulo 1 establece que, el objeto de la Orden es “regular los requisitos, procedimiento,
reconocimiento y acceso a una plaza en centro residencial, de aquellas personas mayores con 60 y mas
afios que se encuentren en una situacion de exclusién social, asi como determinar los requisitos de los

centros residenciales para su atencién en la Comunidad Auténoma de Andalucia”.

* Orden de 15 de noviembre de 2007, por la que se regula el servicio de ayuda a domicilio en

la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Regula el Servicio de Ayuda a Domicilio en laComunidad Auténoma de Andalucia como prestacion basica
de los Servicios Sociales Comunitarios en el ambito del Sistema Publico de Servicios Sociales y del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, entendiéndola como una prestacion, realizada
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preferentemente en el domicilio, que proporciona, mediante personal cualificado y supervisado, un
conjunto de actuaciones preventivas, formativas, rehabilitadoras y de atencién a las personas y unidades

de convivencia con dificultades para permanecer o desenvolverse en su medio habitual.

* Resolucion de 25 de febrero de 2021, de la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de
Andalucia, por la que se revisa el coste/hora maxima del servicio de ayuda a domicilio en el
ambito del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, en la Comunidad

Autonoma de Andalucia.
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Anexo IV. Alineacion estratégica

El Plan Estratégico de Servicios Sociales de Andalucia se alinea con un conjunto de elementos en los
planos internacional, europeo, nacional y autonémico. Existe una planificacion sectorial especifica que
conjuga planteamientos con los dos grandes ejes contemplados en la planificacion estratégica de los
servicios sociales; este plan orienta sus actuaciones sélo hacia aquellas que no estan recogidas en ningin

plan o aquellas que, estando ya contempladas tienen un valor elemental dentro del sistema.

* Plan Estratégico para la Igualdad de Mujeres y Hombres en Andalucia 2022-2028.

Por Acuerdo de 8 de marzo de 2022 del Consejo de Gobierno, se aprueba este plan estratégico con la
finalidad de establecer las directrices, los objetivos estratégicos y las lineas basicas de intervencion que
orientaran las actividades de los poderes publicos en Andalucia, en materia de igualdad entre mujeres y
hombres, con el fin dltimo de alcanzar la democracia paritaria y la plena incorporacion de las mujeres en
orden a superar cualquier discriminacion social, politica, econdmica o laboral. La vigencia de este Plan
se extenderd al periodo comprendido entre los afios 2022 a 2028 y el Consejo de Gobierno, a propuesta
de la Consejeria competente en materia de igualdad, podra acordar su prérroga por un periodo no

superior a 2 afios.

« Plan de Investigacion e Innovacién en Servicios Sociales de Andalucia.

Este plan se aprueba por orden de 15 de marzo de 2022 y se inspira para su desarrollo en las exigencias
de la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andaluciay, por otro lado, en el contexto
estratégico y en las recomendaciones para la I+D+i de la Unidon Europea, del Estado Espafiol y de la
Comunidad Auténoma de Andalucia. Desde estas referencias, se plantea las investigaciones e
innovaciones desde y para la intervencion de los servicios sociales con el fin de avanzar en la calidad,
actualizacion permanente y consolidacion del Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia

(SPSSA).

+  Estrategia de Etica de los Servicios Sociales de Andalucia.
El articulo 70.1 de la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia, dispone que “la
Consejeria competente en materia de servicios sociales desarrollard y aprobara una estrategia que

permita introducir los principios éticos en las politicas sociales y en la provision de los servicios sociales,
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facilitando un espacio comun basado en valores compartidos entre ciudadania, profesionalesy la propia
organizacion, bajo el enfoque de la corresponsabilidad, la cooperacién y la confianza entre todas las

personas que estan implicadas en el desarrollo de los servicios sociales”.

De conformidad con estas disposiciones, la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion ha
elaborado esta estrategia, que marca los pasos a seguir para impulsar una cultura de la ética acorde a

los cambios sociales del momento, con una vigencia de 4 afios, abarcando el periodo de 2021 hasta 2024.

* I Plan Estratégico Integral para Personas Mayores en Andalucia 2020-2023.

La vigencia del Plan es cuatrienal y se extendera al periodo comprendido entre los afios 2020 a 2023 y
tiene como finalidad promover el bienestar de las personas mayores en Andalucia y proporcionarles
una atencion basada en la prevencién, la sostenibilidad, y el cuidado integral y continuado, de manera

que puedan disfrutar plenamente de sus derechos.

ElPlan contempla 5 Lineas Estratégicas que engloban 11 Objetivos Estratégicos que abarca las siguientes

materias:

(1) Prevencién de la Dependencia,

(2) Atencidn ala Dependencia,

(3) Personas Mayores en Situacion de Especial Vulnerabilidad
(4) Fomento del Buen Trato a las Personas Mayores

(5) Soledad no Deseada.

* Acuerdo de 28 de agosto de 2018, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba la
«Estrategia Regional Andaluza para la Cohesion e Inclusion Social. Intervencion en zonas

desfavorecidas» (ERACIS).

El objeto de la “Estrategia Regional Andaluza para la cohesion e inclusion social. Intervencion en zonas
desfavorecidas” (en adelante, ERACIS) es la actuacion sobre las zonas de los pueblos y ciudades donde
se registran situaciones graves de exclusion social y/o donde existen factores de riesgo de que se
produzcan, asi como actuar sobre el contexto general del municipio a fin de transformar la vision que se
tiene sobre estas zonas y viceversa, de forma que se promueva la eliminacion de la territorialidad como
un factor de exclusion. Asi, estas zonas se caracterizan por un elevado nivel de desempleo y por la

concentracion de factores que generan una mayor vulnerabilidad en la poblacion. Son zonas, por tanto,
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donde hay una especial presencia de personas en las que concurren dichos factores, que son
protagonistas de las politicas sociales especificas de integracion y al mismo tiempo es el ambito que les
puede posibilitar, con cercania, el acceso a la educacion, la seguridad, la participacién asociativa y

politica, los equipamientos y los servicios publicos que disfruta la sociedad en general.

En este sentido, se aprueba la ERACIS a fin de que de forma transversal se intervenga coordinadamente
en estos territorios aunando esfuerzos de los distintos sistemas de proteccién social: educacién, salud,
vivienda, empleo y servicios sociales, para mejorar la insercion socio-laboral de personas en situacion
o riesgo de exclusion social, a través de la activacion y de itinerarios integrados y personalizados de

insercion.

* I Plan Andaluz de Promocion de la Autonomia Personal y Prevencion de la Dependencia

El objeto de este Plan es disminuir la prevalencia e incidencia de deficiencias y discapacidades que
puedan dar lugar a situaciones de dependencia en personas que todavia no se encuentran en esta
situacion (prevencion de la dependencia), asi como la promocién de la autonomia personal y la

prevencion del agravamiento de la dependencia de las personas que ya estan en esa situacion.

« | Plan Andaluz de Atencion Integral a Personas Menores de 6 afios en situacion de

Dependencia o en riesgo de desarrollarla 2017- 2020

Se plantea reforzar las actuaciones que ya viene desarrollando tanto en el ambito educativo como en el
sanitario y el social para que las familias de los menores de seis afios en situacion de dependencia o en
riesgo de desarrollarla se sientan apoyadas y acompafadas. En este sentido, informar y sensibilizar a la
sociedad, prevenir la aparicion de factores de riesgo, detectar precozmente posibles trastornos en el
desarrollo, elaborar normas, coordinar sistemas y servicios, formar a profesionales, contar con la
participacion de las familias, apoyarlas, prestar servicios de calidad e incidir en la investigacion y la

innovacion son los aspectos claves de este Plan.

« Plan Operativo de la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion en materia de

Transparencia Publica para el periodo 2021-2022.

Se establecen los objetivos generales y especificos a alcanzar en el bienio 2021-2022, asi como las

medidas a adoptar.
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* Plan de Accion Anual de la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia 2022.

Instrumento operativo de la Agencia que determina las actuaciones a realizar en cada ejercicio

presupuestario, para alcanzar los objetivos fijados en el Plan Plurianual de Gestion.

+  Plan plurianual de Gestion 2020-2022 de la Agencia de servicios Sociales y dependencia de

Andalucia.

El esquema general del Plan Plurianual de Gestion de la Agencia se conforma en tres ejes de actuacion
de los que dependen distintos objetivos estratégicos, y consisten basicamente en grandes conceptos
estratégicos que orientan todas las acciones a realizar por la organizacion en el horizonte temporal

marcado por la planificacion estratégica. Estos son: atencion, organizacion y capital humano.

* Plan Integral para la Inclusion de la Comunidad Gitana de Andalucia 2017 - 2020

Este Plan tiene como referentes el Marco Europeo para las Estrategias Nacionales de Inclusion de la
poblacién Gitana hasta 2020, aprobado por el Consejo Europeo en septiembre de 2011y la aprobacion
en marzo de 2012 por parte del Gobierno de Espaiia de la Estrategia Nacional para la Inclusion Social de
la Poblacién Gitana en Espafia 2012-2020. Estos documentos establecen nuevas metas y objetivos

generales para conseguir la plena inclusion de la comunidad gitana en 2020.

« 1ll Plan Andaluz de Cooperacion para el Desarrollo (2020-2023).

El Objetivo General del Plan es: Contribuir a la lucha contra la pobreza, la desigualdad y la promocién del

desarrollo humano sostenible dentro de la senda que marca la Agenda 2030.

* Estrategia Andaluza para la Inmigracion 2021-2025: Inclusién y convivencia

Tiene como mision facilitary contribuir a la integracion e inclusion de la poblacién migrante en Andalucia
desarrollando politicas publicas que garanticen la igualdad de derechos y oportunidades, respeten la
diversidad de todas las personas y culturas y promocionen espacios de convivencia y cohesion en
colaboracién con otras Administraciones Publicas, agentes sociales y entidades sin animo de lucro

presentes en el territorio.
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* Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (2016-2021)

ELIII Plan queda estructurado en cuatro Areas, concretamente, el Area de Prevencién, el Area de Atenci6n
Socio-Sanitaria, el Area de Incorporacién Social y el Area de Gestidn del Conocimiento y en el mismo se

plasman las estrategias a desarrollar durante los afios 2016 - 2021.

¢ IV Plan Andaluz del Voluntariado 2017 - 2020

El Plan promueve la accién voluntaria organizada y ofrece oportunidades de participar en iniciativas que
mejoran la calidad de vida de los andaluces y se desarrolla en 4 ejes estratégicos: (1) promocion del
voluntariado, (2) capacitacion del voluntariado, (3) buenas practicas y gestion por resultados de la accion

voluntaria organizada, y (4) fomento de las innovaciones sociales y comunitarias.

« Il Plan de Infancia y Adolescencia de Andalucia 2016- 2020

Este Plan se estructura sobre cinco compromisos basicos que se concretan en las siguientes areas de
accion: a) Salud y bienestar emocional. b) Seguridad y confianza. c) Aprender y realizarse. d) Participary

prosperar. ) La infancia en el centro de decision.

* Plan General de Inspeccion de los servicios sociales para los afios 2022 y 2023

Es el instrumento de programacion y planificacion basico para el desarrollo de las actuaciones
inspectoras en un periodo determinado, al servicio de los fines generales de contribuir al buen
funcionamiento del Sistema de Servicios Sociales, garantizar los derechos de las personas usuarias de
las entidades, servicios y centros de servicios sociales y promover la mejora continua del nivel de calidad

en la prestacion de los servicios sociales en Andalucia.

+ Estrategia Andaluza contra la Trata de Mujeres y Nifias con fines de explotacion sexual 2021

-2024

Tiene como finalidad dotar a la Administracion de la Junta de Andalucia de un instrumento que recoja
los ejes y siente las bases de actuacion, para sensibilizar, prevenir, erradicar y minimizar las secuelas de

este tipo de violencia que sufren las mujeres y nifias.
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« Il Plan de accién integral para personas con discapacidad

A través de este Il Plan de Accidn Integral para las personas con discapacidad en Andalucia se
desarrollaran las politicas sociales para la inclusion de las personas con discapacidad, basadas en la

siguiente triada:
* Nodiscriminacion
*  Accion positiva

¢ Accesibilidad universal

* IPlande accion integral para mujeres con discapacidad en Andalucia 2008 - 2013

Este plan tiene como punto de partida el analisis de la situacion diferencial que, por razén de género
ocupan las mujeres y los hombres en la sociedad. El objetivo de la igualdad de oportunidades entre
mujeres y hombres se constituye en objetivo transversal de todas las medidas contenidas en el Plan.
Ademas, considera las necesidades y demandas especificas de las mujeres con discapacidad,
otorgandoles prioridad y estableciendo medidas concretas, acciones positivas que contribuyan a

compensar las desigualdades de género que se suman a las que devienen por razén de discapacidad.

* Plan de Mejora de los Centros de Valoracion y Orientacion (CVO) de Andalucia.

Los CVO de personas con discapacidad de Andalucia representan la estructura fisica y funcional de
caracter publico destinada a la valoracion y orientacion de personas con discapacidad. Estos centros dan
respuesta a la necesidad de una adecuada valoracién de las personas con discapacidad como
herramienta garante de la igualdad de la ciudadania en el acceso a las medidas de accién positiva

vigentes.

+ Libro Blanco del Envejecimiento Activo de Andalucia en el afio 2010

Consta de 4 ejes en los que se aborda los temas de la seguridad, la salud y la prevencion de la
dependencia, la participacion y la contribucion a la sociedad y la continua formacion en las personas

mayores.
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« Agenda Urbana de Andalucia 2030* (AUA)

Aprobada por Acuerdo de 18 de septiembre de 2018, del Consejo de Gobierno andaluz. Este plan

contribuye en la implementacion de Retos, Lineas Estratégicas y Ejes de su Dimension Social.

La Agenda Urbana, en su Dimensidn Social, a partir del Hecho "espacios en la ciudad de concentracion
de poblacidn vulnerable", plantea el Reto de "promover la ciudad equitativa", que mediante la Linea
Estratégica "regeneracion integral de la ciudad", pretende mejorar las zonas degradadas de la ciudad, a

fin de garantizar la calidad habitacional de sus residentes y su inclusion social.

* Plan Territorial de Emergencias de Andalucia

Aprobada por Acuerdo de 22 de noviembre de 2011, del Consejo de Gobierno andaluz, es el instrumento
normativo mediante el que se desarrolla la planificacion de emergencias y se establece el esquema de
coordinacion entre las distintas Administraciones Publicas llamadas a intervenir ante una emergencia

que pueda producirse en nuestra Comunidad Auténoma.
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