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Voluntad y oportunidad
Necesidad de desarrollo de innovar a través de ENCARGO
del mapa de servicios iniciativas de gestion
compartida o integrada




Diputacion Foral de Gipuzkoa

Integracion vertical

Activacion de servicios y
apoyos integrados y
flexibles

Ayuntamiento de Zarautz

MODELO DE ATENCION INTEGRADA
DESDE UN ECOSISTEMA LOCALDE

APOYOS

exclusion social
Necesidades de apoyos
desde un enfoque de

continuidad de apoyos

>
Personasenriesgoo Integracion horizontal Asociacionesy agentes
Identificacion de comunitarios

alternativas y apoyos
comunitarios

personalizaciony




OBJETIVOS

Mejorar la atencion y provision
de apoyos a las personas en
situacion de riesgo y exclusion
social, optimizando los recursos
publicos disponibles y la
organizacion en el acceso y
prestacion de servicios

Ampliar las posibilidades del entorno como sistema integrador y
posibilitador de cohesion social.

Favorecer el mantenimiento de las personas en sus entornos,
reforzando redes familiares y comunitarias deseadas.

Ofrecer y activar apoyos de intensidad variable segun necesidades
diversas, sin perder de vista la vision comunitaria, mas normalizados y
sostenibles.

Promover la complementacion de apoyos especializados, comunitarios
y naturales.

Evitar la fragmentacidn de los servicios sociales, favoreciendo el
desarrollo de respuestas complejas a necesidades complejas,
contribuyendo a la continuidad de apoyos y la construccion de
itinerarios que posibiliten interacciones significativas.

Desburocratizar los procesos de gestion, reducir tramites en virtud de
prescribir apoyos que contribuyan al desarrollo de planes de vida con
significado y sostenibles.

Posibilitar nuevos modelos de servicios sociales desde una
perspectiva integrada, mixta o complementaria, que permita
trascender el debate de la delimitacion competencial, poniendo en el
centro a las personas receptoras potenciales de los apoyos.




ENFOQUE ESTRATIFICACION

RECTORES

ACCESIBILIDAD Y
CALIDAD DE VIDA CONTINUIDAD DE
LOS APOYOS




* Acciones de planificacion, identificacion de
prioridades, dotacion de recursos institucionales y
econdmicos

* Representacion o capacidad de decision politica y
técnica

MODELO DE

G O B E RN AN Z A Liderazgo operativo

* Nivel de deliberacion mas préximo a las necesidades de
las personas y comunidades, con autonomia para decidir
como alcanzar los objetivos y prioridades estratégicas

* Velar por que estas necesidades estén representadas,
posibilitando la participacién de personas usuarias

* Servicios sociales municipales y forales (plano técnico),
organizaciones sociales, agrupaciones ciudadanas y otras
personas O recursos




PROCESO DE DESARROLLO DE UN
ECOSISTEMA LOCAL DE APOYOS

DISENAR E IMPLEMENTAR
PROGRAMAS DE

SENSIBILIZACION Y FORMACION
A LOS AGENTES DEL ‘

ECOSISTEMA l
DESARROLLO DE LOS
PROGRAMAS EXPERIMENTALES.
IDENTIFICACION DE INNOVACION Y
MARCOS DE DIAGNOSTICO DE EXPERIMENTACION
(CO)FINACIACION @ CAPACIDADES
LOCALES Y MAPA DF
RECURSOS

° GOBERNANZA

DECISION Y ACUERDO
INTERINSTITUCIONAL COLABORATIVA




Aplicacion herramienta screening

Nivel de
riesgo social

Ausencia de riesgo
social

Riesgo social bajo

Riesgo social medio

Riesgo social alto

Itinerario tipo

Autogestion sin
apoyos (o puntuales)

Inclusién a través del
empleo

(apoyos intermitentes

y limitados)

Asistencia y
promocion de la
inclusion a través de
apoyos
especializados
(apoyos extensos)

Vida asistida con
apoyos flexibles y
generalizados de
caracter permanente
o regular

Referencialidad

Profesional de servicios
sociales municipales

(o profesional de entidad

social)

Profesional de servicios

sociales municipales o

Profesional de servicios
sociales forales

Profesional de servicios

sociales municipales y

Profesional de servicios
sociales forales

Nivel de
integracion

Bajo

Medio

Alto*
Integracion de
apoyos a través de
metodologias de
gestion de casos

Posibles
recursos

1.1;1.5

1.1; 1.3; 1.5; 1.9;
Programas forales de
activacion y
promocion de la
empleabilidad

1.1;1.3; 1.5; 1.7; 1.8;
1.9; 2.1; 2.2.3; 2.4.5;
2.7.3;2.7.5;

1.8;1.9; 2.1; 2.2.3;
2.4.5;2.4.6; 2.6; 2.7.3;
2.7.5;

REFERENCIALIDAD
Y PLANIFICACION
DE LOS APOYOS




Desarrollo de

servicios

1INTEGRADORA SOCIAL - Diurno
Apoyo en la adquisicidn de
habilidades para el
autocuidado y la

convivencis

Zuberoa lf

2 TECNICAS DE INTERVENCION
Liderazgo en (a Interyencidn y referencia en la gestidn
de casos en los senvigios

3 INTEGRADORES SOCIALES - Nocturno

Apoyo en la adguisicidn de
habilidades para el &[%
autocuidado yla
Etxatik
convivencia 2FIGURAS DE COORDINACION

Coordinacidn de los servicios y Acompafiamiento en
la implementacidn del modelo de Atencidn Integrada

2

Zuberoal

&

Oinarri E.Z.

2TECNICAS DEINTERVENCION
Internvencidn socioeducativa de
ca@cterasertivo y proactivo de 1 EDUCADORA SOCIAL

Intervencidn grupal y apoyo
enla adguisicin de gy
l—acciones colaborativas

ENFOQUE EN PARTICIPACION
COMUNITARIA Y ACTIVACION
INCLUSIVA

- para la activacion
personal  inclusiva



Desarrollo de

. . “Etxetik”
Servicios

Activado en febrero de 2023, el objetivo principal del programa es “ofrecer a las personas en situacion o riesgo de exclusion social
un itinerario de insercion desde un modelo comunitario basado en la vivienda”.

Cuenta con dos servicios integrados:

v" Servicio de atencion nocturna, que cuenta con 10 plazas, desde las que se busca no s6lo garantizar un alojamiento nocturno,
sino también iniciar, en la medida de lo posible, itinerarios de atencién personalizada e integrada junto con otros servicios
municipales o forales, y desde un enfoque comunitario y de continuidad de los apoyos. Dispone de plazas de urgencia para
situaciones que lo requieran, o para la activacion del protocolo invernal, plazas de corta estancia y plazas de larga estancia para
personas con las que se planifique un itinerario de atencion de temporalidad mayor.

v" Viviendas tuteladas para personas en riesgo o exclusion social, con una baja intensidad asistencial destinadas a personas con

una mayor autonomia para la autogestién de su proceso y para el desarrollo de relaciones convivenciales. 2 viviendas, con 5
plazas.

v Modelo vivienda: Dignificacion de los espacios y el nimero de personas convivientes.
v Ha permitido: baja tasa de incidencias, impulsar dinamicas de participacion y mayor responsabilizacién en el

funcionamiento del servicio, como puede ser en la limpieza y adecuacion de espacios, compras de alimentacion, y
asambleas de funcionamiento.




Desarrollo de

o Viviendas con apoyos
Servicios

Viviendas integradas en el entorno comunitario, activado en 2023, pretende fomentar una continuidad de los apoyos, tanto con Etxetik en el

ambito de vivienda, como con Oinarri en la provision de los apoyos para activacion inclusiva y la adquisicion de habilidades para el autocuidado
y las relaciones.

Se divide en dos servicios para la comarca de Urola Kosta:

v" Vivienda con Apoyos para la Inclusion, con 3 plazas disponibles para la atencién a personas en exclusion social.
v" Dirigido a personas en situacion de exclusion principalmente de la comarca de Urola Kosta.
v" Se ofrecen apoyos generalizados, orientados a:
v" cubrir las necesidades basicas
v mejorar el grado de satisfaccion de necesidades sociales,

v mantener y desarrollar las habilidades necesarias para alcanzar el mayor grado de autonomia y lograr su participacion activa e
integracion en el entorno comunitario

v" Vivienda Oinarrian-Habitat, con un total de 2 plazas destinadas a personas en situacion de exclusion cronificada.



Desarrollo de
servicios Centro de dia “OINARRI”

Centro de dia para la atencion de necesidades de inclusidn social, de titularidad foral, para la atencion a personas en riesgo o exclusion social. Su apertura se realiza en
2024, inicialmente de manera provisional mediante el uso compartido de un local municipal hasta la apertura del local reformado y cedido por el Ayuntamiento.

La especificidad principal que incorpora Oinarri, es la estipulacidon de 3 modalidades diferentes de plaza:

v Modelo A: Ordinaria (asistencia y promocion) Personas con prescripcion foral de plaza en centro de dia, que precisan de apoyos generalizados o extensos (con o
sin complemento de plaza residencial), con asistencia regular y que participan en un proceso de acompafamiento o intervencién en el marco y desarrollo de un PAP
foral.

v' Modelo B: Basica (asistencia y proteccion) Personas en situacion de exclusion o posible (atn sin reconocimiento) que cuentan con plaza de larga duracion en
servicio municipal de atencién nocturna Etxetik y precisan de apoyos generalizado o extensos.

v' Modelo C: Comunitaria (prevenciéon y promocién) personas que mantienen contacto con los SSB y se encuentran en situacion de riesgo social (segun
instrumento técnico de aplicacidon) que precisan de apoyos limitados o intermitentes (acotacidén temporal, participacién puntual en actuaciones o proyectos
concretos, o con acceso parcial a las prestaciones), de acuerdo con un PAP municipaly en funcién de disponibilidad de plaza (entre las 5 adicionales).

El servicio quiere promover una mayor integracion del enfoque comunitario en su atencién, poniendo especial atencion en dos lineas principales: la complementariedad
de los apoyos que ofrece junto con los apoyos que ofrece el entorno comunitario, posibilitando asi incidir en el mantenimiento de las personas en su entorno habitual, y
el impulso de acciones e intervenciones desde un enfoque de activacidon inclusiva que fomente la participacién comunitaria y el acceso a espacios de socializacién y
ocio habituales por parte de las personas atendidas.



Desarrollo de

Servicios Servicio Foral de Apoyo comarcal

Urola Kosta- SEFAC

Servicio de titularidad foral. Inicia su andadura en mayo de 2023.

v Servicio de intervencion socioeducativa en el medio comunitario, de caracter asertivo o proactivo, que interviene en el propio entorno
natural en el que se localiza, interactua o reside la persona (medio comunitario, espacios publicos o de relacion social, recursos publicos o
comunitarios, recursos de proteccion social, domicilio particular...o la propia sede, si la hubiera, del servicio), bajo parametros de flexibilidad
que puede incluir objetivos de reduccion de dafos.

v Pretende una mayor flexibilizacion y adaptacion a la realidad de cada persona, incidiendo en la continuidad de los apoyos que el sistema de
atencion ofrece, y posibilitando a su vez la identificacion y atencion de aquellas personas que no han accedido a un seguimiento continuado
desde los servicios sociales.

v Prevé apoyos en tres niveles al objeto de reforzar la accion referencial de los servicios sociales:

v" Servicio de acompanamiento social de caracter flexible, proactivo y a largo plazo a personas que puedan encontrarse en situacion de
calle o en cualquiera de los modos de exclusidn residencial (ref. tipologia ETHOS) que intermedie y sirva de puente en el acceso a los
servicios sociales y otros servicios publicos de caracter comunitario

v Funcioén de apoyo a los servicios sociales municipales y sus respectivos servicios de intervencion socioeducativa y psicosocial (Ref. 1.3.
en Decreto 185/ 2015) respecto de la identificacion, busqueda y desarrollo de posibles alternativas en el abordaje de la exclusion social
en el territorio, desde una perspectiva de colaboracidn entre niveles para tratar de promover la continuidad de apoyos.

v" Intervencién con personas que tengan reconocida una situacion de exclusion, con resolucion positiva de acceso a los servicios de la red
foral y no existe prevision de acceso a corto plazo.



5Qué estamos consiguiendo?

v Superar la fragmentacion competencial y la fragmentacion en la atencién; salirnos de la pelea..
v Experimentar transiciones entre modelos de vivienda, ajuste en la intensidad de apoyos, combinacién de servicios...
v Que la persona no pierda la referencialidad profesional, la vinculacion...

v Garantizar la continuidad de los apoyos, y el mantenimiento de las personas en sus itinerarios, y en sus entornos. Crear y mantener los lazos con
la comunidad. Activacion y participacién en los recursos comunitarios en los itinerarios personalizados: polideportivo, huertas solidarias, etc.
Complementariedad de apoyos formales, naturales y comunitarios.

v Adaptar las prestaciones técnicas y los recursos a los procesos vitales de las personas y no al revés...flexibilidad, personalizacion en la atencion.

v En definitiva estamos experimentando un modelo que facilita un mejor ejercicio de los derechos de las personas en exclusion.




Eskerrik asko!
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