








PLANES REGIONALES

Objetivo 2: Garantizar la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad en el puesto de trabajo

INDICADORES D!

E DESARROLLO

2004

2005

2006

2007

|. RESULTADO

Andlisis de las condiciones de las
contrataciones de personas con
discapacidad: tipo, safario,
promocion, efc.

Campafia de sensibifizacion para
la mejora de fas condiciones en las
contrataciones

N°de personas a las que se ha dirigido
la campaia de sensibilizacion para la
mejora de las condiciones de las
contrataciones de las personas con
discapacidad

N° de centros especiales de empleo que
cumplen fos convenios colectivos del
sector

Campafia dirigida a facilitar la
representacion sindical de los
trabajadores con discapacidad en
Centros Especiales de Empleo.

N° de representantes sindicales de los
Centros Especiales de Empleo

Objetivo 3: Garantizar la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad en el empieo publico

INDICADORES D!

E DESARROLLO

2004

2005

2006

2007

|. RESULTADO

Creacion de un grupo de trabajo
que inicle el andlisis de las
posibles adaptaciones de las
pruebas para personas con
discapacidad con especiales
dificultades para la adquisicion de
los conocimientos

El grupo de trabajo confinuaré con
el andlisis de fas posibles
adaptaciones de las pruebas para

Aplicacion de forma experimental
de las adaptaciones para personas
con especiales dificultades para la

personas con di

Aplicacion de las adaptaciones
para personas con especiales
dificultades para la adquisicion de
i auna prueba

especiales dificultades para la

adquisicion de los conocimientos

idad con isicién de los conocimi los e
en una prueba de seleccion dela | de seleccion de la oferta de
QOferta de Empleo Piblico Emplec publico

Dos pruebas de seleccion de personal
de las categorias compatibles, estaran
adaptadas a las personas con
especiales dificultades de adguisicion de
conocimientos
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NORMAS GENERALES

personas con discapacidad

Objetivo 6: Mejorar la coordinacion entre las entidades y organismos con competencias y responsabilidades en la insercion laboral de las

INDICADORES D

E DESARROLLO

2004

2005

2006

2007

|. RESULTADO

N° de reuniones de coordinacion
entre responsables publicos y
privados de la insercion laboral de
las personas con discapacidad

N° de reuniones de coordinacion
entre responsables plblicos y
privados de la insercion laboral de
las personas con discapacidad

N° de reuniones de coordinacion
entre responsables plblicos y
privados de la insercion laboral de
{as personas con discapacidad

N° de reuniones de coordinacion
entre responsables pablicas y
privados de la insercion lahoral de
las personas con discapacidad

N° de nuevos proyectos de apoyo a la
insercion laboral de personas con
discapacidad desarrollados de manera
conjunta y coordinada por varias
entidades con responsabilidad en el
empleo

Programa 02:Fomento de la contratacion

Subprograma 01: Fomento de la contratacién en empleo ordinario
Objetivo 1: Facilitar el acceso al empleo publico de las personas con discapacidad a través de formulas de incentivacién de la contratacion

puesto de trabajo una vez
concluido ef periodo de

mantienen su puesto de frabajo
una vez concluido el periodo de

mantienen su puesto de trabajo
una vez concluido el periodo de

INDICADORES DE DESARROLLO |. RESULTADO
2004 2005 2006 2007
% de personas que mantienen su | Incremento del % de personas que | Incremento del % de personas que | N° de confratos de persenas con

discapacidad temporales transformados
en fijos

ion

incentivacion

500 contrataciones de personas
con discapacidad en entidades
locales preferentemente de menos
de 5000 habitantes

550 contrataciones de personas
con discapacidad en entidades
locales preferentemente de menos
de 5000 habi

600 contrataciones de personas
con discapacidad en entidades
focales preferentemente de menos
de 5000 habi

600 contrataciones de personas
con discapacidad en entidades
locales preferentemente de menos
de 5000 habi

2250 personas con discapacidad habran
accedido a un puesto de trabajo

Establecer un incremento de la
cuantia de las ayudas a la
contratacion si la persona con
discapacidad contratada es mujer
0 tiene més de 45 afios

Porcentaje de incremento de fa
cuantia de las ayudas a la
contratacion si la persona con
discapacidad contratada es mujer
0 tiene més de 45 afios

N° de mujeres con discapacidad
contratadas y n° de mayores de 45 afios
con discapacidad contratados por las
administraciones

Objetivo 2: Facilitar a las personas con discapacidad su incorporacion al mercado de trabajo mediante la férmula de autoempleo

INDICADORES DI

E DESARROLLO

2004

2005

2006

2007

|. RESULTADO

inclusion en {a convocatoria de
ayudas a la inversion para el
autoempleo de un criterio de
determinacion de cuantia ampliado
si fa persona tiene discapacidad

Andlisis del tipo de inversiones
desarrolladas en los proyectos
subvencionados y porcentaje de
cobertura de las ayudas

N° de personas con discapacidad que
ha optado por fa férmula de autoemplea

inclusion de una bonificacion en la
linea de subvencion para el
autoempleo si este se crea en
municipios de menos de 5000

N° de autoempleos de personas
con discapacidad creados en
municipios de menos de 5000
habitantes

N° de personas con discapacidad a las
que se ha apoyado en establecimiento
por cuenta propia en ef medio rural

Objetivo 3: Promover el acceso de las personas con discapacidad al trabajo de calidad en empresas ordinarias

mecanismos de compensacion en
la perdida de fa PNC, cuando el

salario que se percibe es inferior al
1'5 Salario Minimo Interprofesional

mecanismos de compensacion en
la perdida de ia PNC, cuando el
salario que se percibe es inferior af
1'5 Salario Minimo Interprofesional

compensacion en la perdida de fa
PNC

INDICADORES DE DESARROLLO |. RESULTADO
2004 2005 2006 2007
N° de mujeres con discapacidad y n° de
personas con discapacidad mayores de
Establecer criterios de priorizacion 45 afios contratadas en la empresa
en los contratos de personas con ordinaria
discapacidad, si son mujeres o % de incremento de las ayudas dirigidas
personas mayores de 45 afios a empresas para a contratacion de
personas con discapacidad, si es mujer
0 mayor de 45 afios
Creacién de un grupo de trabajo | Continuacion del grupo de trabajo
que analice fos posibles que analice los posibles Disefio de Un sistema de

Desarrollo como proyecto piloto un
telecentro adaptado que facilite el
teletrabajo de personas con
discapagidad

Andlisis de los costestbeneficios
del proyecto piloto que desarrolla
un telecentro

Aplicacion de una linea de
financiacion para telecentros que
rentabilicen los recursos del
teletrabajo

N° de personas con discapacidad que
han utiizado el recurso del telecentro
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INDICADORES DE DESARROLLO

2004

2005

2006

2007

. RESULTADO

N° de personas con discapacidad
que acceden a la linea de contrato
a domicilio

Establecimiento de una linea de
ayudas para las inversiones en
nuevas tecnologias necesarias en
¢l teletrabajo

Incremento del n° de personas con
discapacidad que acceden a la
linea de contrato a domicilio

N° total de personas con discapacidad
que desarrollan proyectos de teletrabajo

La Guia de Apoyo a las PYMES de
la Agencia de Desarrallo
Econdmico que incluird un
apartado especifico en relacion
con el empleo de las personas con
discapacidad

La Guia de Apoyo a las PYMES de
la Agencia de Desarrollo
Econémico que incluird un
apartado especifico en relacién
con &l empleo de las personas con
discapacidad

La Guia de Apoyo a las PYMES de
la Agencia de Desarrollo
Econémico que incluird un
apartado especifico en relacién
con el empleo de las personas con
discapacidad

La Guia de Apoyo a las PYMES de
la Agencia de Desarrollo
Econdémico que incluird un
apartado especifico en relacion
con el empleo de las personas con
discapacidad

N° de empresas a las que se ha
informado por medio de la Guia de
Apoyo a PYMES

Subprograma 02: Itinerarios hacia el empleo ordinario

Objetivo 1: Proporcionar a las personas con discapacidad con especiales dificultades de acceso al mercado de trabajo, oportunidades de empleo
en los Centros Especiales de Empleo

INDICADORES DE DESARROLLO |. RESULTADO
2004 2005 2006 2007
Los Centros Especiales de Empleo | Los Centros Especiales de Empleo | Los Centros Especiales de Empleo | En todos los Centros Especiales de
para poder ser subvencionados | para poder ser subvencionados | para poder ser subvencionados | empleo se desarrollaran programas de
deberén acreditar ! desarrollo del | deberan acreditar el desarrollo del | deberén acreditar el desarrolio def | habilidades sociales
programa de habilidades sociales | programa de habilidades sociales | programa de habilidades sociales
dirigido a sus frabajadores dirigido a sus frahajadores dirigido a sus trabajadores
Existencia de una linea de ayudas | N° de ayudas concedidas para N° de trabajadores con discapacidad
que compensen la posible pérdida | compensar la posible pérdida de | que han pasado del CEE a la empresa
de productividad por el paso de productividad por el paso de ordinaria
trabajadores del Centro Especial | trabajadores del Centro Especial
de Empleo a la empresa ordinaria | de Empleo a la empresa ordinaria
INDICADORES DE DESARROLLO |. RESULTADO
2004 2005 2006 2007

N° de proyectos de apoyo en el
puesto de trabajo realizados en la

Andlisis del n° de personas con
discapacidad trahajadores de

Incremento del n° de proyectos de
apoyo en el puesto de trabajo

Anélisis def n de personas con
discapacidad trabajadores de

Incremento del n° de personas con
discapacidad tratajadores de empresa

empresa ordinaria por equipos de | empresa ordinaria que son realizados en la empresa ordinaria | empresa ordinaria que son ordinaria que rechen apoyo en el puesto
ios Centros Especiales de Empleo | apoyados desde Centros por equipos de los Centros apoyados desde Centros de frabajo por equipos de los CEE
Especiales de Empleo Especiales de Empieo Especiales de Empleo

Creacion de un grupo de trabajo
que analice las posibifidades de
creacion de un CEE de caracter
publico o con participacion Publica

Creacion de un grupo de trabajo que
analice las posibilidades de creacion de
un CEE de cardcter publico o con
participacion Pdblica

Campafia de sensibilizacion a los
CEE para la mejora de los
contratos de las personas con
discapacidad trabajaderas en los
mismos

Campafia de sensibilizacion a los
CEE de empleo para fa mejora de
los contratos de las personas con
discapacidad trabajaderas en los

mismos

Campafia de sensibilizacion a los
CEE para la mejora de los
contratos de las personas con
discapacidad trabajadoras en los
mismos

% de contratos realizados en CEE que
no son de bajo rendimiento

Objetivo 2: Proporcionar a las personas con discapacidad con especiales dificultades

apoyado

de acceso al mercado de trabajo, oportunidades de empleo

INDICADORES DE DESARROLLO

2004

2005

2006

2007

. RESULTADO

Campafia de difusién del empleo
con apoyo entre los empresarios
por medio de folletos

Camparia de difusion del empleo
con apoyo entre los empresarios
por medio de folletos

Camparia de difusion del empleo
con apoyo enre los empresarios
por medio de folletos

Camparia de difusion de! empleo
00N apoyo entre los empresarios
por medio de folletos

Grupo de frabajo que analice las
necesidades de flexibilizacion de
las medidas de emplec con apoyo

Aplicacion de las medidas de
flexibilizacion

Aplicacion de las medidas de
fiexibilizacién

Incremento del n° de proyectos de
empleo con apoyo

§ 4
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NORMAS GENERALES

INDICADORES DE DESARROLEQ

2004

2005

2006

2007

I RESULTADO

Contratacion de 50 técnicos de

Incremento del n° de técnicos de

Incremento del n° de técnicos de

incremento del n° de técnicos de

N° de personas con discapacidad
contratadas que reciben apayo en el
puesto de trabajo o para el

trabajadores de empresas
colaboradoras en que se ubican
enclaves laborales

apoyo apoyo contratados apoyo contratades apoyo contratades mantenimiento y desarolo do
habilidades
Disefiar un modelo de servicio Creacion de al menos un serviciov )
estable de empleo con apoyo estaplevde empleo con apoyo de ambito
provincial
Objetivo3: Favorecer el transito al empleo ordinario por medio de enclaves laborales
INDICADORES DE DESARROLLO |. RESULTADO
2004 2005 2006 2007
Edicion de folletos divulgativos Difusion de folletos sobre enclaves | Difusién de folletos sobre enclaves
sobre enclaves laborales laborales a la empresa ordinaria_ | laborales a la empresa ordinaria
Campaia de sensibilizacion alos | N° de empresas ordinarias

colaboradoras de enclaves laborales

N° de enclaves laborales
existentes

Incremento del n° de enclaves
laborales

incremento del N° de enclaves
laborales

N° de personas con discapacidad

trabajadoras de enclaves faborales

Linea de incentivacion a la
empresa que incorpore en su
plantilla trabajadores de enclaves

Linea de incentivacion ala
empresa que incorpore en su
plantila trabajadores de enclaves

N° de trabajadores con discapacidad
que pasan del enclave laboral a la

laborales laborales empresa ordinaria
Subprograma 03: Prevencion de riesgos laborales
Objetivo 1: Garantizar a los trabajadores con discapacidad la seguridad y la salud de su entorno laboral
INDICADORES DE DESARROLLO | RESULTADO

2004

2005

2006

2007

N° de cursos de prevencion de
riesgos laborales desarrollados
dirigidos a trabajadores de CEE

N° de cursos de prevencion de
riesgos laborales desarrollados
dirigidos a trabajadores de CEE

N° de cursos de prevencion de
riesgos laborales desarroliados
dirigidos a trabajadores de CEE

N° de personas con discapacidad que
han recibido formacion en materia de
prevencion de riesgos faborales

Jomada formativa dirigida a
empresarios fitufares de CEE en
relacion con la seguridad y higiene
en el trabajo

N° de empresarios o gerentes de CEE,
formados en prevencion de riesgos
laborales

Creacion de un grupo de trabajo
que analice los riesgos laborales
especificos de los trabajadores
con discapacidad teniendo en
cuenta las dificultades en funcion
del tipo y grado de discapacidad

Continuar [a labor del grupo de
trabajo que analice los riesgos
laborales especificos de los
trabajadores con discapacidad
teniendo en cuenta las dificultades
en funcion del tipo y grado de
discapacidad

Existencia de un estudio sobre la
evaluacion de riesgos laborales
especificos de los trabajadores con
discapacidad teniendo en cuenta las
dificultades en funcion del tipo y grado
de discapacidad

Programa 03: Sequimiento, evaluacién, investigacion de nuevas formulas

Objetivo 1: Realizar el seguimiento y una evaluacion final de los programas y medidas de insercion laboral de personas con discapacidad

INDICADORES D|

E DESARROLLO

|. RESULTADO

2004

2005

2006

2007

Creacién de un grupo de trabajo
interinstitucional que elabore unos
protocolos de recogida de
informacion por medidas
disefiadas

Aplicacion experimental de los
protocclos disefiados y reajuste si
&s preciso de los protocolos de
recogida de informacion por
medidas disefiadas

Aplicacion de los protocolos
disefiados y regjuste si es preciso
de los protocolos de recogida de
informacion por medidas
disefiadas

Informe de evaluacian que recoja en los

Realizacion de una evaluacién
intermedia encargada a un
departamento universitario con
experiencia en este campo

Realizacion de una evaluacion
final encargada a un departamento
universitario con experiencia en
este campo

resuftados de fa insercion laboral las
variables de sexo, edad, tiempo de
desempleo, nivel de cualificacion,
dmbito territorial

Reunién de analisis de resultados
con todas las entidades y
organismos implicados

Objetivo 2: Promover nuevas formulas de insercion laboral o adaptar las existentes a las necesidades especificas de aquellas personas con
discapacidad con mayores dificulta desde acceso al mercado laboral

que participen expertos

acceso al mercado de trabajo

INDICADORES DE DESARROLLO |, RESULTADO
2004 2005 2006 2007
Celebracion de una jomada de Creacién de un grupo de trabajo . Implantacién de una nueva formula de
) I . Desarrollo de un proyectopiloto, |, 7.
intercambio interinstitucional de para el disefio en nuestra a insercion laboral para fas personas con
A ) . evaluado por una entidad -
experiencias innovadoras en la Comunidad de Nuevas formulas de independiente mayores dificultades de acceso al

empleo

§ 4
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Objetivo 3: Favorecer y garantizar fa optimizacién de recursos en materia de empleo de las personas con discapacidad

INDICADORES DE DESARROLLO

| RESULTADO

2004 2005 2006

2007

Celebracion de una reunion de
coordinacion entre las
administraciones que desarrollan
medidas de fomento del empleo de
las personas con discapacidad

N° de reuniones entre las distintas
administraciones que desarrolian
medidas de fomento del empleo de las

Celebracion de una reunion de
coordinacién de los responsables
en materia de empleo de la
admén. y de las entidades con
actuaciones y programas de
insercion laboral

personas con discapacidad y las
entidades del sector para la
racionalizacion y optimizacion de los
Tecursos

AREA 05: ATENCION ESPECIALIZADA
EN CENTROS Y SERVICIOS DE DIA

PROGRAMA 01: INTERVENCIONES
INDIVIDUALIZADAS DE CARACTER
TEMPORAL

Finalidad: Proporcionar a las personas que
sufren una discapacidad sobrevenida grave una
atencidn integral, de respuesta rdpida, de tipo
rehabilitador, apoyo psicoldgico, familiar y adap-
tacién del entorno préximo, que faciliten su
autonomfa y participacién en la sociedad.

La situacién de crisis a todos los niveles, que
genera la aparicién de una discapacidad de este
tipo, hace necesario articular una red de apoyos
para las personas con discapacidad y su familia en
la que se integren los Servicios Sociales, Sanita-
rios, de Empleo, Movimiento Asociativo, etc.

Objetivo 1:

Garantizar continuidad de los servicios de
atencién individualizada de cardcter temporal
que se dispensan a los lesionados medulares y
potenciar el programa.

Actuaciones:

1. Potenciar la coordinacién entre las institu-
ciones responsables del programa, agilizando el
protocolo de derivacién para aumentar la rapidez
de respuesta inicial.

2. Estabilizar la dotacién técnica y econémica
necesaria para el desarrollo de la actividad.

3. Proporcionar formacién continua a los
profesionales que desarrollan el programa.

4. Fomentar la figura del tutor, por su impor-
tancia en el apoyo y la armonizacién de la dind-
mica personal del usuario.

5. Potenciar la rehabilitacién fisica, la recupe-
racién psicolégica, el apoyo familiar y la forma-
cién para la integracién laboral, de las personas
con lesién medular.

6. Fomentar la integracién social y autono-
mfia del usuario, adecuando su entorno a sus nue-
vas necesidades facilitando su acceso a los recur-
sos sociales de su zona.

7. Dar a conocer el programa en los centros
sanitarios que atienden a personas con lesién
medular residentes en Castilla y Ledn.

Objetivo 2:

Extender el programa de intervenciones indi-
vidualizadas de cardcter temporal a otros colecti-
vos que padecen una discapacidad sobrevenida.

Actuaciones:

1. Realizar un estudio de necesidades para
planificar nuevas actuaciones.

2. Establecer los Convenios que hagan posi-
ble la atencién a los nuevos colectivos que se
determinen.

3. Aplicar las siguientes fases del PIRI de
forma piloto.

PROGRAMA 02: CENTROS DE DIA

Finalidad: Proporcionar oportunidades y
apoyos para el desarrollo personal y la participa-
cién en la vida social y econdémica a las personas
adultas con discapacidad que no pueden hacerlo
a través de los recursos generales.

Objetivo 1:

Favorecer que las personas con discapacidad
puedan permanecer en su entorno promoviendo
que los centros de Dia se sitien en aquellas zonas

LS4
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donde exista demanda de atencién, adaptdndose
a las necesidades cambiantes de las personas con
discapacidad.

Actuaciones:

1. Realizacién de un estudio de necesidades
de plazas de centros y servicios de dfa, poniendo
en relacién la actual cobertura y los datos de
poblacién potencialmente usuaria.

2. Promover el trabajo conjunto con los equipos
de coordinacién de servicios bdsicos y sanitarios.

3. Creacién y potenciacién de centros en
zonas rurales, con criterios de comarcalizacién.

4. Se tomardn medidas tendentes a que el per-
fil de los profesionales de atencién directa res-
ponda a las exigencias del nuevo paradigma de
apoyos y el modelo de calidad de vida.

5. Prestar en los Centros de Dia los servicios
técnicos, rehabilitadotes o de salud que se ade-
cuen a las necesidades de los usuarios, bien sean
propios de los centros o a través de colaboracio-
nes con otras instancias.

6. Favorecer la creacién y coordinacién de
servicios de transporte que facilite la permanen-
cia de las personas con discapacidad en su entor-
no y su acceso a los centros de dia y servicios que
pueda requerir.

Objetivo 2:

Promover que los servicios y centros de dfa
adapten sus actividades, programas y personal a
las necesidades y los planes de vida de las perso-
nas con discapacidad usuarias de los mismos.

Actuaciones:

1. Utilizar la Planificacién Centrada en la
Persona como método para determinar los diver-
sos apoyos que las personas con discapacidad
requieren para avanzar en su calidad de vida.

2. Establecer la figura del profesional de refe-
rencia como coordinador y mediador de los apo-
yos y referente del usuario y su familia.

3. Desarrollar en los programas de los centros
de dia las diversas habilidades, atendiendo a las
necesidades, aptitudes e intereses de los usuarios,
seglin su momento vital.

4. Contemplar en la programacién de los cen-
tros actividades y ocasiones para desarrollar la auto-
determinacién de las personas con discapacidad.

[ S
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5. Favorecer el establecimiento de sistemas de
compensaciones a los usuarios, especialmente de
Centro Ocupacional, que supongan un reconoci-
miento a su trabajo y una satisfaccién personal.

6. Permitir la transicién entre servicios de
forma permanente o temporal, en funcién de las
necesidades de los usuarios, favoreciendo la flexi-
bilidad en la organizacién de los apoyos.

7. Establecer las adaptaciones adecuadas de
tiempo, rendimiento y tipo de actividad, para las
personas con discapacidad que envejecen.

8. Diferenciar funcional y organizativamente
los centros de dfa y servicios de alojamiento cuan-
do éstos se encuentren en la misma edificacién.

Objetivo 3:

Dar a los Centros de Dfa un cardcter partici-
pativo con respecto a los usuarios y sus familias y
favorecer su apertura hacia el entorno en el que
se ubican.

Actuaciones:

1. Establecer los medios por los que las perso-
nas con discapacidad y sus familias participen en
su propio plan de vida y en la organizacién de
actividades del centro.

2. Fomentar la participacién y el contacto de
cada centro con los recursos sociales de su zona.

3. Facilitar el contacto de las personas usua-
rias de los centros con otros ciudadanos en acti-
vidades de interés y socialmente valoradas orga-
nizadas por los propios centros.

Objetivo 4:

Organizar los centros de difa, segin el grado y
tipo de apoyos que requieran sus usuarios, como
Centros para personas con discapacidad grave-
mente afectadas y Centros Ocupacionales.

Actuaciones:

1. Desarrollar recursos para las personas con
discapacidad que no pueden ser atendidas a tra-
vés de los actualmente existentes.

2. Planificar para los usuarios de los centros
actividades valoradas, significativas y adaptadas a
adultos, adecuadas a las posibilidades de las per-
sonas que las van a realizar.

3. Dotar de ayudas técnicas a los centros que
atienden a personas con discapacidad.
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4. Favorecer el transporte adaptado para los
usuarios con discapacidad que lo requieran para
participar en las actividades organizadas desde los
Centros de Dfa.

5. Se dispondrdn programas en coordinacién
con el sistema de salud, para la atencién de aque-
llos usuarios con alteraciones del comportamien-
to o trastorno dual que presenten especiales difi-
cultades de integracién social o ajuste en el
Centro de Dia.

6. Se establecerdn protocolos de derivacién
entre los recursos sociales y los recursos de Salud
Mental, que permitan una atencién a los usuarios
con graves alteraciones del comportamiento o
trastorno dual, adecuada a cada caso y al momen-
to del proceso.

PROGRAMA 03: GESTION DE CALIDAD
Y MEJORA DE LOS SERVICIOS

Finalidad: Instaurar modelos de calidad en
los centros y servicios de dfa como un medio fun-
damental para impulsar el desarrollo personal, el
ejercicio efectivo de sus derechos y la igualdad de
oportunidades de las personas con discapacidad
atendidas en los mismos.

Objetivo 1:

Establecer y protocolizar sistemas de evalua-
cién y mejora sistemdtica de los centros y servi-
cios, orientados por el modelo de calidad de vida.

Actuaciones:

1. Impulsar la evaluacién sistemdtica de los
servicios, teniendo en cuenta a los clientes finales
y directos (personas con discapacidad y familiares
o tutores).

2. Recoger en los planes y proyectos de las
entidades publicas y privadas titulares o gestoras
de centros y servicios de dia los sistemas, medios,
temporalizacién y responsables del proceso o
procesos de mejora elegidos.

3. Promover la existencia de recursos que
puedan asesorar y supervisar los procesos de
mejora.

4. Establecer los indicadores, ratios, minimos,
etc. que relacionen las necesidades de los usua-
rios, las caracteristicas del servicio y la financia-
cién, de forma que se garantice la homologacién
de una atencidn de calidad en la red de centros de
dia de la regi6n.

5. Facilitar la participacién de centros y servi-
cios de dfa en proyectos de investigacién e inno-
vacién, como una de las formas mds efectivas de
mejorar las prdcticas en el sector.

6. Elaboracién de normativa que regule la
gestién de calidad y los planes de mejora en los
centros de la Gerencia de Servicios Sociales.

AREA DE ATENCION ESPECIALIZADA EN CENTROS Y SERVICIOS DE DiA
Programa 01; Intervenciones individualizadas de caracter temporal

y potenciar el programa.

Objetivo 1: Garantizar continuidad de los servicios de atencion individualizada de caracter temporal que se dispensan a los lesionados medulares

INDICADORES DE DESARROLLO

1. RESULTADO

2004 2005 2006

2007

Se habré celebrado una reunion de
coordinacion y evaluacion entre las

Se habra celebrado una reunion de
coordinacion y evaluacién entre las

- N¢ anual de casos abordados.
-N° de reuniones de coordinacion mantenidas.

Se habréa celebrado una reunion de
coordinacion y evaluacion enire las

instituciones implicadas en el programa,
con el fin de optimizar los resultados del
mismo.

instituciones implicadas en el programa,
con el fin de optimizar los resultados del
mismo,

instituciones implicadas en el programa,
con el fin de optimizar 10s resultados del
mismo.

Se establece un plazo de 45 dias desde
que las Gerencias Territoriales de Servicios
Sociales reciben la derivacion de un caso y
la aceptacion del usuario, hasta que se

Se establece un plazo de 45 dias desde
que las Gerencias Territoriales de Servicios
Sociales reciben la derivacion de un caso y
la aceptacion del usuario, hasta que se

Se establece un plazo de 45 dias desde
que las Gerencias Territoriales de Servicios
Sociales reciben fa desivacion de un caso y
la aceptacion del usuario, hasta que se

elabora el Programa de Infervencion.

elabora el Programa de I

elabora el Programa de Intervencion,

Se realizard una reunion entre los
profesionales implicados en el programa a
nivel regional, de cardcter informativo,
formativo y de evaluacion del programa.

Se realizard una reunién entre los
profesionales implicados en et programa a
nivel regional, de caracter informativo,
formativo y de evaluacion del programa.

Se realizara una campafia informativa para
impulsar I3 figura del tutor en el programa y
animar a la colaboracion como tutores de
un mayor n° de personas con lesion
medular,

Se realizaré una campaiia informativa para
imputsar Ia figura del tutor en el programa y
animar a la colaboracion como tutores de
un mayor i de personas con lesion
medular.

Seincluira en el Programa de Intervencion

&l conocimiento y contacto con los recursos
sociales y culturales del entorno proximo al
ustario.

Se incluird en el Programa de Intervencion
el conocimiento y contacto con los recursos
sociales y culturales del entorno proximo al
usuario.

Se realizaré una campaiia de difusion del
programa enlre centros sanftarios dentro y
fuera de la region, que atienden a personas

cuando presentan una lesion medufar.

Se realizard una camparia de difusion del
programa entre centros sanitarios dentre y
fuera de la region, que atienden a personas
cuando presentan una lesion medular.

-N° de Centros sanitarios informados

193




NORMAS GENERALES

sobrevenida.

Objetivo 2: Extender el programa de intervenciones individualizadas de caracter temporal a otros colectivos que padecen una discapacidad

INDICADORES D|

E DESARROLLO

|. RESULTADO

2004

2005

2006

2007

Se creard un grupo de estudio entre fa
Gerencia de Servicios Sociales, la Gerencia
de Salud y Entidades del sector para
determinar los siguientes colectives que

serén objelivo del programa de intervencién,

Se estableceran los Convenios necesarios
para llevar a cabo la intervencion
individualizada de carécter temporal con el
colectivo de poblacion designado.

Se pondran en marcha, de forma piloto, la
siguiente fase del programa en base a los
Convenios establecidos.

-N® de usuarios que han aceptado el programa.
-N" de usuarios que cuentan con un plan de
intervencion.

Programa 02: CENTROS DE DIA

Objetivo 1: Favorecer que las personas con discapacidad puedan permanecer en su entorno promoviendo que los centros de Dia se sitien en
aquellas zonas donde exista demanda de atencién, adaptandose a las necesidades cambiantes de las personas con discapacidad.

INDICADORES DE DESARROLLO

2004

2005

2006

2007

L. RESULTADO

Se habré realizado un estudio de
necesidades de plazas de cenfros y
servicios de dia.

Se habré publicado el Decreto de
Requisitos Minimos para fa Autorizacion y
Registro de los Centros, en donde se hacen
constar las dotaciones de personal
necesarias para la autorizacion de los
Centros de Dia en general

Se habré constituido en grupo de trabajo
entre la Gerencia de Servicios Sociales y la
Direccion General de Transportes para
amonizar la planificacién de ambos
organismos de cara a facilitar ef acceso de
las personas con discapacidad residentes
en la zona rural a los Centros de Dia.

Se habran establecido sistemas estables de
coordinacion entre la Gerencia de Servicios
Sociales, los servicios sociates bésicos, de
salug mental y las entidades del sector para
apoyar el funcionamiento de los Centros de
Dia para personas con discapacidad en fa
zona rural

Se habrén establecido sistemas estables de
coordinacidn enire la Gerencia de Servicios
Sociales, los servicios sociales basicos, de
salud mental y fas entidades del sector para
apoyar el funcionamiento de los Centros de
Dia para personas con discapacidad en la
zona rural

Se realizard un estudio acerca de las

caracleristicas de formacion, experiencias y

categoria profesional que deben tener los
de atencion directa del sector.

-N¢ de Centros de Dia de nueva construccion.
-N° de Centros de Dia remodelados.

-N° de plazas creadas.

- N° de reuniones de evaluacion de programas
realizadas

- N° de profesionales participantes.

- Porcentaje de usuarios que tiensn elaborado un
"Plan de Vida".

- Porcentaje de Centros de Dia que especifican en
su programacion el tipo de compensacion que
recibirén sus usuarios en funcion de su acitud

- N° de Entidades que han adaptado sus
programas y recursos de Centro de Dia a usuarios
que envejecen

- N° de Entidades que cuentan con protocolos de
derivacion entre servicios, de sus usuarios de
Centro de Dia.

- N° de usuarios de los Centros de Dia de fa
Gerencia de Servicios Sociales que tienen
asignado un profesional-tutor de referencia.

- N° de centros que han recibido ayudas para fa
adquisicion yfo adaptacion de vehiculos.

- N° de centros para cuyo fransporte se han
establecido conciertos, convenios, etc. con
‘empresas que presten transporte.

Objetivo 2: Promover que los servicios y centros de dia adapten sus actividades, programas y personal a las necesidades y los planes de vida de
las personas con discapacidad usuarias de los mismos.

INDICADORES D

E DESARROLLO

1. RESULTADO

2004

2005

2006

2007

Se llevaran a cabo reuniones entre los
responsables, gestores y profesionales de
la red de centros de {a region con ¢! fin de
valorar la adecuacion de los programas de
Centro de Dia a las necesidades y
derechos de fos usuarios.

Disefio y desammollo de un plan de formacion
para la calidad de vida de fos usuarios
dirigido a los profesionales de la Gerencia
de Servicios Sociales.

Desarrollo de un plan de formacion para la
calidad de vida de los usuarios dirigido a fos
profesionales de la Gerencia de Servicios
Sociales.

Desarrollo de un plan de formacion para la
calidad de vida de los usuarios dirigido a
los profesionales de Ja Gerencia de
Servicios Sociales.

Se habré completado la aplicacion del plan
de formacién en calidad de vida a todos los
Centros de Dia de fa Gerencia de Servicios
Sociales.

N° de profesionales que han participado en planes
de formacion para la calidad de vida de las
personas con discapacidad.

el que se ubican.

Objetivo 3: Dar a los Centros de Dia un caracter participativo con respecto a los usuarios y sus familias y favorecer su apertura hacia el entorno en

INDICADORES D

E DESARROLLO

I. RESULTADO

2004

2005

2006

2007

£n fa programacién de los Centros de Dia
se recogerdn actividades abietas a fa
participacion del entorno de los centros.

Se disenard una campafia para dar un
nuevo impulso a fa participacion de las
familias en las actividades del centro que o
fequiers.

-N° de actividades de los Centros de Dia abiertos
al entorno.

-N° de entidades que mantienen contacto
sistematico con los recursos de su zona,

- Porcentaje de Centros de Dia que tienen
establecido un sistema de participacion de los
usuarios en su Plan de Vida
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Objetivo 4: Organizar los centros de dia segun ¢l grado y tipo de apoyos que requieran sus usuarios, como Centros para personas con
discapacidad gravemente afectadas y Centros Ocupacionales.

INDICADORES DI

E DESARROLLO

|. RESULTADO

2004

2005

2006

2007

Se habrén priorizado las necesidades de nuevos

recursos de centros de dia.

- % de nuevos recursos de Centro de Dia cuya
6n se ha abordado o concluido.

Se habra acordado entre la Consejeria de
Familia ¢ igualdad de Oportunidades, la
Consejeria de Sanidad y las Entidades que
atienden a personas con discapacidad

intelectual, las provincias o zonas en fas que se

establecerd una cotaboracion en el

asesoramiento a fos Centros de Dia con usuarios

que lo requieran

Se habré puesto en marcha fa figura
del psiquiatra de referencia en 4
provincias de la region.

Programa 03: Gestion de calidad y mejora de los servicios

de vida.

Objetivo 1: Establecer y protocolizar sistemas de evaluacion y mejora sistematica de los centros y servicios, orientados por el modelo de calidad

INDICADORES D|

E DESARROLLO

2004

2008

2006

2007

. RESULTADO

Elaboracion del Documento Marco sobre el
proyecto de Calidad de Vida para los
usuarios de los Centros de la Gerencia de
Servicios Sociales

Difusion del Documento Marco
profesionales y familias.

Elaboracion del Manual de Procesos y
Pracedimientos de los Centros de la
Gerencia de Servicios Sociales.

Puesta en marcha de Planes de Mejora en
Procesos y Procedimientos, en los Centros
de la Gerencia de Servicios Socales.

- Publicacién del Documento Marco.

Elaboracion de una noma requladora de la
calidad y Planes de Mejora en fos Centros
de fa Gerencia de Servicios Sociales.

Concesion de premios a los Planes de
Mejora.

- Publicacion del Manual de Procesos y
Procedimientos.

-Nimero de Centros de la Gerencia de Servicios
Sociales que han realizado Planes de Mejora

- Numero de Planes de Mejora en cada Centro de
fa Gerencia de Servicios Sociales.

INDICADORES DE DESARROLLO |, RESULTADO
2004 2005 2006 2007
Se habré establecido un sistema de .
coordinacion entre las Entidades def sector -Numero de profesionales que han constituido
y la Gerencia de Servicios Sociales que En las 8 provincias de la region se habran g;ﬂizg?mg;::zg;gg:Lﬂ::g?:c‘t;sucas
garantice fa adecuacion entre las. constituido grupos de seguimiento de la de los usuarios
necesidades del usuario, los servicios, los adecuacion de los servicios  los usuarios. "
servicios que recibe en Centro de Diay la - de losusuarios de Centros de Dia cuya
fnanciacon de os miSmos. adscripcion al servicio haya sido seguida.
% de Centros de Dia que llevan a cabo
evaluaciones sistematicas de su actividad
En la programacion de los Centros de Dia % de Centros de Dia que cuentan con un sistema
pibficos y privados constara el sistema de de participacion en | evaluacion de medios,
evaluacion y mejora legido, los medios padres o tutores.
destinados y temporalizacion def mismo. Listado de los distintos sistemas de participacion
de usuarios empleados en la evalacién de los
centros.
AREFA 06: ALOJAMIENTO Actuaciones:

PROGRAMA 01: APOYOS EN EL PROPIO
HOGAR

Finalidad: Favorecer que las personas con dis-
capacidad puedan residir en su propio hogar o
bien en el familiar, proporcionando los apoyos
econémicos, humanos y técnicos necesarios, de
acuerdo a su propio plan de vida.

Objetivo 1:

Facilitar que las personas con discapacidad
dispongan de una vivienda propia adecuada a sus
caracterfsticas y necesidades.

1. Desarrollar y adecuar ayudas econémicas,
publicas y privadas que faciliten la adquisicién y
adaptacién de una vivienda propia para las per-
sonas con discapacidad.

2. Promover el acceso al registro de viviendas
accesibles protegidas a las personas con discapaci-
dad y sus familias.

3. Adaptar la ratio de viviendas
protegidas/vivienda adaptada, cuando estas pro-
mociones se construyan en zona rural para facili-
tar el acceso a una vivienda adaptada a las perso-
nas con discapacidad que residen en ella.

LS4
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Objetivo 2:

Facilitar que las personas con discapacidad
puedan permanecer en su domicilio.

Actuaciones:

1. Incrementar la dotacién econémica para la
adquisicién de ayudas técnicas y domotizacién
de las viviendas.

2. Crear un Servicio de Apoyo a Domicilio
para la vida independiente, que proporcione a las
personas con discapacidad y, en su caso, a la
familia, orientacién y asistencia especializada en
aspectos relacionados con su discapacidad.

3. Ampliar la cobertura del servicio de Ayuda
a domicilio y teleasistencia a un mayor nimero
de personas con discapacidad.

PROGRAMA 02: ALOJAMIENTOS
ALTERNATIVOS

Finalidad: Ofertar servicios de alojamiento a
las personas con discapacidad que no puedan
residir en su propia vivienda, que les permitan
llevar una vida integrada en su entorno, acorde a
sus preferencias y necesidades a lo largo de su
ciclo vital.

Subprograma 01:
VIVIENDAS SUPERVISADAS, APOYADAS
Y TUTELADAS

Objetivo 1:

Posibilitar a las personas con discapacidad el
acceso a un servicio de vivienda supervisada, apo-
yada o tutelada, integrado en la comunidad.

Actuaciones:

1. Realizar un estudio sobre la necesidad de
viviendas alternativas para personas con discapa-
cidad a medio plazo que permita una adecuada
planificacién de los recursos.

2. Implantar servicios de vivienda alternativa
en la zona rural, que permitan la permanencia de
los usuarios en su entorno.

3. Facilitar a las Entidades sin 4nimo de lucro,
medios para acceder a viviendas adaptadas en
régimen de alquiler, compra, cesién, etc. para

[ S

196

destinarlas a viviendas alternativas para personas
con discapacidad.

4. Crear servicios de vivienda alternativa para
aquellas personas con discapacidad que lo requie-
ren y carecen de ellos.

Objetivo 2:

Dotar a las viviendas alternativas de los recur-
sos necesarios para facilitar la vida integrada de
las personas con discapacidad.

Actuaciones:

1. Establecer los médulos de financiacién
especificos y adecuados para el mantenimiento
de las distintas modalidades de viviendas alter-
nativas.

2. Establecer el perfil profesional adecuado
para prestar apoyo a las personas con discapaci-
dad que residen en una vivienda alternativa.

3. Establecer mecanismos de transicién
entre servicios de vivienda y residenciales que
respondan a las necesidades cambiantes de los
usuarios.

4. Llevar a cabo actividades que desarrollen
las habilidades cognitivas, sociales y précticas,
con especial incidencia en la autodetermina-
cién, como uno de los principales medios de
garantizar el ejercicio de los derechos de los
usuarios.

Subprograma 02:
ALOJAMIENTOS RESIDENCIALES

Objetivo 1:

Proporcionar un alojamiento de calidad en
residencias a aquellas personas con discapacidad
que por sus caracterfsticas lo requieran.

Actuaciones:

1. Realizar un estudio sobre la demanda de
plazas residenciales a medio y largo plazo que
permita una adecuada planificacién del sector.

2. Ampliar el nimero de plazas residenciales
en aquellas zonas de la Comunidad que lo
requieren, para favorecer la permanencia de las
personas con discapacidad en su entorno.



PLANES REGIONALES

3. Crear recursos residenciales adecuados para
aquellas personas con discapacidad que carecen

de ellos.

Objetivo 2:

Dotar a las residencias para personas con dis-
capacidad de los apoyos necesarios para favorecer
la calidad de vida de las mismas.

Actuaciones:

1. Arbitrar los mecanismos y medios finan-
cieros necesarios para la transformacién de gran-
des residencias para personas con discapacidad en
entornos més reducidos y de calidad.

2. Establecer mecanismos flexibles que facili-
ten a las personas con discapacidad que lo requie-
ran el paso a recursos residenciales de personas
mayores, estableciendo los necesarios protocolos
que garanticen una atencién de calidad.

3. Crear o adaptar los recursos residenciales a
las necesidades de las personas con discapacidad,
gravemente afectadas que envejecen.

4. Establecer itinerarios de transicién entre
distintos servicios de alojamiento para las perso-
nas con discapacidad que lo requieran de acuer-
do a su plan de vida.

5. Prestar en los servicios de alojamiento los
servicios técnicos, rehabilitadotes o de salud que
se adecuen a las necesidades de los usuarios, bien
sean propios de los centros o a través de colabo-
raciones con otras instancias.

6. Establecer el perfil profesional adecuado
para la atencién a las personas con discapacidad
en residencia y potenciar la formacién del
mismo.

7. Incidir de forma especial en los programas
residenciales en el 4rea de autodeterminacién de
los usuarios, como uno de los principales medios
de garantizar el ejercicio de sus derechos.

8. Se dispondrdn programas en coordinacién
con el sistema de salud para la atencién de aque-
llos usuarios con alteraciones graves del compor-
tamiento o trastorno dual.

9. Se establecerdn protocolos de derivacién
entre los recursos Sociales y los recursos de Salud
Mental, que permitan una atencién a los usuarios
con graves alteraciones del comportamiento o
trastorno dual, adecuada a cada caso y al momen-
to del proceso.

PROGRAMA 03: CALIDAD
EN LOS SERVICIOS
DE ALOJAMIENTO PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

Finalidad: Instaurar un modelo de calidad en
los servicios de alojamiento para personas con
discapacidad que impulse el ejercicio efectivo de
sus derechos y la igualdad de oportunidades.

Objetivo 1:

Establecer sistemas de gestién de la calidad y
orientacién al cliente orientados por el modelo
de calidad de vida, en los servicios de alojamien-
to de personas con discapacidad.

Actuaciones:

1. Desarrollar el modelo de calidad de vida en
los servicios de alojamiento de personas con dis-
capacidad.

2. Recoger en los Planes y proyectos de las
entidades publicas y privadas titulares o gestoras
de centros y servicios de alojamiento, los medios,
responsables y temporalizacién del proceso o
procesos de evaluacién y mejora elegidos.

3. Desarrollar una normativa de minimos de
calidad para los servicios de alojamiento para las
personas con discapacidad.

4. Instaurar Planes Anuales de mejora en los
Centros de la Gerencia de Servicios Sociales.

5. Establecer foros de formacién comun e
intercambio de buenas précticas para los profe-
sionales y gestores de la red de centros de la
regién y del servicio de apoyo domiciliario.
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AREA DE ALOJAMIENTO

Programa 01: Apoyo en el propio hogar

Objetivo 1: Facilitar que las personas con discapacidad dispongan de una vivienda propia adecuada a sus caracteristicas y necesidades.

INDICADORES DE DESARROLLO 1. RESULTADO
2004 2005 2006 2007
Se celebraran reuniones de trabajo entre la
Gerencia de Servicios Sociafes, la
Direccién General de Vivienda, Urbanismo
y Ordenacion def Tertitorio y las Entidades Sotoalizarura campena de normacion
del Sector para estudiar las actuales vias N . f
P acerca de! Registro de Vivienda Accesible.
de ayudas para I3 adquisicion de vivienda
para personas con discapacidad y aquelios
aspectos que podrian mejorarse en fas
L.a Gerencia de Servicios Sociales y la
Direccion Gral de Vivienda, Urbanismo y " N.c de aygdas concled\das é _p e@ onas con
Qrdenacion del Territorio, constituirén un discapaciad para aduisicin de
qrupo de trabajo para abordar la adaptacion \gw‘enda‘ o el
delarafio de vivienda protegidavivienda allode hienda proegisiivenda
" adaptada en fa zona rural.
adaptada en &l medio fural.
Objetivo 2: Facilitar que las personas con discapacidad puedan permanecer en su domicilio.
INDICADORES DE DESARROLLO . RESULTADO
2004 2005 2006 2007
Mantener las lineas de subvencion parala | Mantener las lineas de subvencién parala | Mantener las lineas de subvencion parata | Mantener las lineas de subvencion parala | - N° de ayudas concedidas para la adaptacién de
adaptacidn de vivienda e incrementar su | adaptacién de vivienda e incrementarsu | adaptacion de vivienda & incrementarsu | adaptacion de vivienda  incrementarsu | la vivienda,
dotacion econdmica dotacién econdmica dotacién econdmica, dotacién econdmica
La Gerencia de Servicios Sociales junto con | Puesta en marcha def Servicio de Apoyo a | Evaluacion de los resultados del Serviciode | - N° de casos atendidos a través del Servicio
fas Entidades del Sector estudiaran fas Domicilio para la Vida Independiente de | Apoyo a Domicilio para la Vida de Apoyo a Domiciio parala Vida
caracteristicas, poblacidn destinataria, Personas con Discapacidad, de forma | Independiente de Personas con Independiente de Personas con
profesionales necesarios, etc. para poner en | experimental. Discapacidad. Discapacidad.
marcha un Servicio de Apoyo a Domiclio Valoracidn de los usuarios del Servicio de
parala Vida independiente de Personas con Apoyo a Domiciio parala Vida
Discapacidad. Independiente de Personas con
Di

INDICADORES DI

E DESARROLLO

2004

2005

2008

2007

. RESULTADO

Andlisis junto con los servicios basicos de
las caracteristicas de las personas con
discapacided que reciben servicios de
ayuda a domicllio ylo i

Andlisis de las necesidades de ayudaa
domiciio y teleasistencia de los distintos
colectivos de personas con discapacidad.

- Porcentaje de personas con discapacidad que
han accedide a servicios de ayuda a domicilio o
teleasistencia con respecto alas que o han
sofiitado.

Programa 02: Alojamientos alternativos

Subprograma 01: Viviendas supervisadas, apoyadas y tuteladas.

comunidad.

Objetivo 1: Posibilitar a las personas con discapacidad el acceso a un servicio de vivienda supervisada, apoyada o tutelada, integrado en la

INDICADORES DE DESARROLLO

2004

2008

2006

2007

. RESULTADO

Se habra realizado un estudio sobre [a
necesidad de plazas de vivienda alternafiva
para persenas con discapacidad en la
comunidad, priorizando esa modalidad de
alojamiento para la zona rural.

Porcentaje de plazas de vivienda altemativa
para personas con discapacidad sobre
plazas fotales de alojamiento.

N° de nuevas plazas de vivienda creadas.

Se estudiaran por parte de la Gerencia de
Servicio Sociales, la Dir. gral. de Vivienda,
Urbanismo y Ordenacion def Territorio y fas
Entidades del Sector, las vias que faclliten
3 estas disponer de viviendas adaptadas
para destinarlas a alojamientos alternativos
para sis Usuarios.

- NP de viviendas compradas, alquitadas o cedidas
alas entidades del sector destinadas a alojamiento
altemativo para personas con discapacidad.

Puesta en marcha de tres viviendas
supervisadas, del circuito de servicios
sociales destinadas a personas con
enfermedad mental.

Puesta en marcha de dos viviendas
supervisadas més, destinadas a personas
con enfermedad mental, dentro del circuito
de servicios sociales.

En todas las provincias de la comunidad
existira al menos una vivienda supervisada,
denfro del circuito de servicios sociales,
destinada a personas con enfermedad
mental.

- N° de viviendas supervisadas para personas con
enfermedad mental dentro del circuito de servicios
sociales.
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Objetivo 2: Dotar a fas viviendas alternativas de los recursos necesarios para facilitar la vida integrada de las personas con discapacidad.

INDICADORES Dl

E DESARROLLO

2004

2005

2006

2007

1. RESULTADO

Se establecerd un equipo mixto de trahajo
entre la Gerencia de Servicios Sociales y las
Entidades del Sector para establecer los
mddulos de financiacién, programas y
personal correspondientes a las distintas

idades de vivienda alterativa.

Se iniciara la aplicacion de los nuevos
modulos.

Aplicacion de los nuevos modulos.

N° de reuniones de coordinacion.
% de plazas de vivienda financiadas segin
os mddulos de vivienda acordados.

Les Entidades del Sector cispondrén de
protocolos de derivacion entre vivienda y
residencia, leniendo en cuenta las
necesidades y preferencas de las
personas con discapacidad.

- % de entidades que disponen de profocolos de
derivacion entre servicios de alojamiento.

Subprograma 02; Alojamientos residenciales.

Objetivo 1: Proporcionar un alojamiento de calidad en residencias a aquellas personas con discapacidad que por st

us caracteristicas lo requieren.

INDICADORES DE DESARROLLO
2004 2005 2006 2007 RESULTADO
Se hapré realizado un estu_d\osqbre fas Aplicacion del estudio de necesidades de | Aplicacion del estudio de necesidades de | - N°de plazas residenciales de nueva

de plazas para
personas con discapacidad a medio y largo
plazo en la comunidad, priorizando con
criterios de zonficacion os nuevos recursos
necesarios, teniendo en cuentalos
colectivos que carecen de plazas de
1esidencia adecuadas.

plazas

plazas residenciales.

creacion.

N° de centros residenciales remodefaos.
N® de centros residenciales de nueva
construccion.

Inicio de {a construccion de un centro de
4mbito regional para personas adultas con
discapacidad fisica gravemente afectadas.

Financiacion y puesta en marcha del
centro de dmbito regional para personas
adultas  con  discapacdad  fisica
gravemente afectadas.

N de plazas destinadas a personas con

discapacidad fisica gravemente afectadas

enlateqion.

N de personas atendidas en el centro de

4mbito regional para personas adultas con
fisica gravemente afectadas.

Objetivo 2: Dotar a las residencias para personas con discapacidad de los apoyos necesarios para favorecer la calidad de vida de las mismas.

INDICADORES DE DESARROLLO

2004

2008

2006

2007

| RESULTADO

Se habré publicado el Decreto de requisitos
minimos para la autorizacion y registro de los
centros, en donde se haoen constar las
dotaciones de personal necesarias para la
autorizacién de los centros residenciales para
personas con

Se realizara un estudio acerca de las
caracterisficas  de  formacidn,
experiencia y categoria profesional
que se consideran necesarios para los
profesionales de atencion directa del
sactor.

Se llevaran a cabo reuniones enre los
responsables, gestores y
profesionales de la red de centros
para personas con discapacidad de la
regin, con el fin de valorar la
adecuacion de los programas de
residencia a las necesidades y
derechos de los usuarios

N® de reuniones de evaluacion de
programas realizadas.

N° de profesionales participantes en las
reuniones de evaluacion de programas.

Disefio de un plan de formacidn para &
calidad de vida de los usuarios de centros
residenciales, dirigido a los profesionales
de la Gerencia de Servicios Sociales.

Desarrolle de un plan de formacion para la
calidad de vida de los usuarics de centros

residenciales, dirigido a los profesionales de (a

Gerencia de Servicios Sociales.

Desarrollo de un plan de formacion
para fa calidad de vida de los usuarios
de centros residenciales, dirigido a fos
profesionales de la Gerencia de
Servicios Socales.

Se habra completado el plan de formacién.

N° de profesionales que han participado en
planes de formacion para la calided de vida
de las personas con discapacidad.

N° de usuarios de residencia que fienen
elaborado un Plan de Vida.

La normativa contemplara la posibiidad de

adelantar el ingreso en centros de mayores de

aquetlas personas con discapacidad que lo
requieran.

Se establecers un  modelo de
derivacion de  usuarios entre los
centros de personas con discapacidad
ylos centros de personas mayores.

Se aplicara ef modelo de derivacion de
ustarios entre los ceniros de personas con
discapacidad y los centros de personas
mayores.

N de personas con discapacidad que
ingresan en ceniros de mayores.

N° de personas con discapacidad que
acceden a un centro de mayores desde tn
centro de personas con discapacidad.

Puesta en funcionamiento de un centro
residencial para personas con retraso mental
envejecidas.

Puesta en funcionamiento de un
sequnde centro residencial para
personas  con  Tefraso  mental
envejecidas.

N° de plazas creadas para la atencion de
personas con retraso mental envejecidas en
centros de personas con discapacidad.

N° de plazas en centros residenciales de
personas con discapacidad gravemente
afectadas, adaptadas asu [
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INDICADORES DE DESARROLLO

2004

2005

2006

2007

1. RESULTADO

Se habrén puesto en marcha en la region al
menos dos miniresidencias para personas
con enfermedad mental, dentro del circuito
de servicios sociates.

- N° de plazas en miniresidencia creadas.

Se habran acordado entre la Gerencia de
Senvicios Sociales, los Servicios de Salud y las
Entidades def Sector, los mecanismos de
coordinacion que faciliten fa atencion sanitaria en
los servicios residenciales de personas con
discapacidad cuyos usuarios lo requieran.

N° de centros residenciales para personas
con discapacidad que cuentan con personal
sanitario.

N° de centros residenciales para personas
con discapacidad que reciben la
colaboracin sistematica de los servicios de

salud.
- N° de casos atendidos en colaboracion con salud
mental

Se habra acardado entre fa Gerencia de
Senvicios Sociales, las Entidades del Sector y los
Servicios de Salud Mental, en que zonas se
establecerd una colaboracin para el
asesoramiento a los centros residenciales para
personas con discapacidad cuyos usuarios lo
fequigran

Programa 03: Calidad en los servicios de alojamiento para personas con discapacidad.
Objetivo 1: Establecer sistemas de gestion de la calidad y orientacién al cliente orientados por el modelo de calidad de vida, en los servicios de
alojamiento de personas con discapacidad.
INDICADORES DE DESARROLLO
2005 2006

Se habra puesto en marcha fa figura
del psiquiatra de referencia en cuatro
provincias de la regién.

I. RESULTADO

2004 2007

Elaboracion del Manuat de Procesos y
Procedimientos de los Centros de la
Gerencia de Servicios Sociales.

Puesta en marcha de Planes de Mejora en
Procesos y Procedimientos, en los Centros
de la Gerencia de Servicios Sociales.

Difusién del Documento Marco - Publicacion del Docurnento Marco.

profesionales y familias.

Elaboracion del Documento Marco sobre el
proyecto de Calidad de Vida para los
usuarios de los Centros de la Gerencia de
Servicios Sociales

INDICADORES DE DESARROLLO
2005 2006

1. RESULTADO

2004 2007

- Publicacion del Manuat de Procesos y
Procedimientos,

- Niimero de Centros de la Gerencia de Servicios
Sociales que han realizado Planes de Mejora

- Nimero de Planes de Mejora en cada Centro de

Elaboracién de una norma reguladora de la
calidad y Planes de Mejora en los Centros
de la Gerencia de Servicios Sociales.

Concesién de premios a los Planes de
Mejora.

a Gerencia de Servicios Sociales.

Se habréa establecido un sistema de
coordinacion entre las Entidades del sector
yla Gerencia de Servicios Sociales que
garantice la adecuacion entre las
necesidades del usuario, los servicios, los
servicios que recibe en Centros
Residenciales y la financiacion de fos
ismos

- Numero de profesionales que han constituido
grupos provinciales de seguimiento de la
‘adecuacin de los servicios a las caracteristicas
de fos usuarios.

- % de los usuarios de Centros Residenciales cuya
adscripeion al servicio haya sido seguida.

Enias 9 provincias de la region se habran
consfituide grupos de seguimiento de la
adecuacion de los servicios a los usuarios.

% de Centros Residenciales que Bevan a cabo
evaluaciones sistematicas de su actividad

% de Centros Residenciales que cuentan con un
sistema de participacion en la evaluacion de
medios, padres o futores.

Listado de los distintos sistemas de participacion
de usuarios empleados en fa evaluacion de fos
centros,

En la programacidn de los Centros
Residenciales piblicos y privados constara
ol sistema de evaluacion y mejora elegido,
los medios destinados y temporalizacion
del mismo.

AREA 07: APOYO A FAMILIAS Este programa se dirige a facilitar los conoci-
mientos a la unidad familiar necesarios para una

PROGRAMA 01: CAPACITACION adecuada atencién a la persona con discapacidad.

A LAS FAMILIAS
Objetivo 1:

Finalidad: Los nucleos familiares con una
persona con discapacidad demandan la informa-
cién y formacién necesaria para saber cudl va a
ser el proceso que la persona va a seguir, cémo va
a afectar al sistema familiar y para abordar con
eficacia la atencién de la persona con discapaci-
dad y al mismo tiempo facilitar su calidad de
vida.

[ S

Facilitar a las familias de personas con disca-
pacidad la informacién y asesoramiento que pre-
cisan en relacién con el cuidado y la atencién a la
persona con discapacidad, asi como todos aque-
llos aspectos relativos al proceso evolutivo, los
recursos existentes, aspectos juridicos, fiscales y
econdémicos, etc.
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Actuaciones:

1. Promover estructuras y programas de apoyo
especializadas con equipos multiprofesionales.

2. Proporcionar una atencién personalizada y
establecer planes individualizados de apoyo.

3. Promover acciones de informacién sobre
aspectos concretos relativos a la discapacidad.

4. Elaboraci6n y difusién de documentacién
relativa a recursos existentes, programas y servi-
cios novedosos, resultados de investigaciones.

Objetivo 2:

Favorecer la formacién de las familias en
aquellos aspectos que inciden en la mejora de la
calidad de vida de las personas con discapacidad
y del ntcleo familiar en su conjunto.

Actuaciones:

1. Detectar las demandas y necesidades de
formacién de las familias y programar las accio-
nes formativas correspondientes.

2. Promover acciones dirigidas al desarrollo
de habilidades, destrezas y conductas en las fami-
lias para facilitar la vida auténoma de la persona
con discapacidad.

3. Desarrollar sistemas de formacién que per-
mitan a las familias adquirir los conocimientos
vinculados a la innovacién tanto conceptual
como de metodologfas, tratamientos, ayudas téc-
nicas y nuevas tecnologfas.

4. Promover las actuaciones de las escuelas de
padres.

5. Facilitar la formacién tutorial.

PROGRAMA 02: APOYO PSICOSOCIAL

Finalidad: La aparicién de la discapacidad en
el sistema familiar provoca una crisis y exige la
reestructuracién de la dindmica de la familia.
Este programa se dirige a proporcionar los apo-
yos formales e informales necesarios para afrontar
el hecho de la discapacidad y facilitar la salud del
sistema familiar.

Objetivo 1:

Procurar a las familias los apoyos psicolégicos
temporales necesarios para afrontar el hecho de la

discapacidad, asf como los momentos criticos que
surjan a lo largo del proceso evolutivo familiar.

Actuaciones:

1. Facilitar el acceso de las familias a los recur-
sos que existen de apoyo a cuidadores de perso-
nas dependientes.

2. Promover estructuras de apoyo psicosocial
especializadas.

3. Acercar los recursos para el apoyo psicoso-
cial a familias al medio rural.

Objetivo 2:

Facilitar la salud de las relaciones familiares,
asi como la mejora de las relaciones sociales por
medio de apoyos informales.

Actuaciones:

1. Promover la creacién y el desarrollo de las
actuaciones de los grupos de autoayuda, talleres
de hermanos, programa padre a padre.

2. Propiciar situaciones de encuentro entre
grupos familiares que potencien las relaciones
sociales y el intercambio entre las familias de per-
sonas con discapacidad.

3. Promover el desarrollo de redes de apoyo y
la solidaridad entre familias.

4. Promover el voluntariado entre familias.

PROGRAMA 03: APOYO AL PROYECTO
DE VIDA FAMILIAR

Finalidad: Este programa se dirige a propor-
cionar los apoyos necesarios para que los distin-
tos miembros de la unidad familiar puedan desa-
rrollar sus proyectos de vida: laborales, de ocio...
sin que se vea perjudicada la atencién a la perso-
na con discapacidad.

Objetivo 1:

Facilitar que las familias puedan compaginar
la atencidén de la persona con discapacidad, con el
desarrollo de sus proyectos personales de vida, asi
como procurar ocasiones de ocio a las familias.

LS4
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Actuaciones:

1. Motivar a las familias para que tomen con-
ciencia de sus necesidades de respiro y ocio.

2. Promover servicios de respiro familiar, de
atencién diurna, a domicilio o en centros, conce-
diendo especial atencién al medio rural.

3. Promover servicios de estancias temporales
flexibles que se adapten a las diversas necesidades
de las familias.

4. Procurar la creacién de redes provinciales
de respiro que permita la optimizacién de los
recursos.

5. Promover férmulas de respiro innovadoras
y el intercambio de buenas précticas.

Objetivo 2:

Facilitar la conciliacién de la vida familiar y
laboral.

Actuaciones:

1. Promover sistemas que permitan la flexibi-
lidad horaria en el empleo.

2. Facilitar las excedencias, concediendo espe-
cial atencidn a las necesidades de las familias de
personas con discapacidad dependientes.

3. Desarrollar férmulas de incentivacién y
bonificacién que favorezcan la conciliacién de la
vida laboral y la atencién a personas con disca-

pacidad.

4. Promover la creacién de servicios comple-
mentarios en los centros de dia de atencién a per-
sonas con discapacidad: comedor, transporte,
programas de madrugadores, que permitan la
compatibilizacién con los horarios laborales.

5. Promover la bisqueda de sistemas innova-
dores.
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PROGRAMA 04: DINAMIZACION
FAMILIAR

Finalidad: Las familias son coprotagonistas
del proceso de insercién de la persona con disca-
pacidad y por ello este programa se dirige a faci-
litar los espacios y las condiciones que posibiliten
su participacién.

Objetivo 1:

Potenciar y favorecer la participacién de las
familias en los programas y servicios.

Actuaciones:

1. Desarrollar acciones de formacién para la
participacion.

2. Propiciar las acciones de autogestion de las
familias.

3. Establecer sistemas de relacién entre fami-
lias y profesionales basadas en modelos de colabo-
racion, en todos los servicios ptblicos y privados.

4. Crear espacios para la participacién.

Objetivo 2:

Promover la participacién de las familias en la
mejora de la calidad de los servicios.

Actuaciones:

1. Promover la formacién en calidad de servi-
cios.

2. Hacer participes a las familias de la misién,
valores y principios de los servicios.

3. Promover la implicacién como evaluadores

de la calidad.

4. Motivar a las familias como agentes de
cambio.
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AREA DE APOYD A FAMILIAS
Programa 01: Capacitacion a las familias
Objetivo 1: Facilitar a las familias de personas con discapacidad fa informacion y asesoramiento que precisen.
INDIC, 5 DE DESARROLLO 1 RESULTADG
2004 2005 208 2007
Andhsls dedos recursos ¥ Elaburacion de una quia Difusion de 12 guia de recursas na fomada i &1 | Tenser algbosad jaies da
daboraion de an mapade | actuelzada de reoureos aehslicncs 3 las failian e 365 provingis dirgdas a lamilas Informacién sobre temés que iderssan &
recysnan de Servicins sociales | exdsionles pate persenas OO | persune con discapacidad 3 favés | sobre programas y servickes T farniiias
riscapacidas i las enfidades que las representan | aovedosns © sobre aqualios aspacin
qus slias demandsr
Apoye & 08 Yeracios de Apgo 8 108 sernEns 48 Fliar an midulo de Fnanciaiin Aphcsr o modulo de fnarciacibn{Cada  seof g8 pesonls  oon
informacion 2 las familias informacion & las famifias bésicazlas estuchures de apoye [ bésica A fas de apoye idad comard a nivel veglonal af
dasarrolans o 1as o8 por it salizad especialivadar menos Lo una eshuchsa do apoye
eptidadey espetislizada Rmada p wn eqdpe
muligrofesional.
Ohijetivo 2: Favorecer la formacion de jas familias de personas con discapacidad,
INDICADORES DE DESARROLLO L RESULTADG
204 2003 2008 A67
Unsancilo de dos aonongs | Andlisls delas demndas y Ciasmroliar uns sockbn formaltva g | Dssarroller ung 2000y formative en ) Tener siaboewis un plan de femaciin
nrmatpras didgidas als : de i e las | 4 issdela Comunidad que  (lis 5 provinclas msterles de laldigide 2 fas famibes de personas con
fornifing familias ¢ alasd Comunk que 8 las ] i
detectadas domand §
Crisar ut grupo de wabao pars | Blborar ot ol grupo de b | Elaboear e ¢f grop de tebap un | Disponer de matesal fomeles que
la elaboracidn de materisles matertal foeonalive para tamiiias maledsl formetive pare fniliss subte | permita su aplicatiin an sistemas
fremafivos dirigido of desarabe de hablidades | ayuias ionives, nusvas fececloplas, | Bdoides ¢ ofros sirlemes fematives
y desirerss pars {aciarls vide siniogias H irtersinios | shermativis, qui meponda & fas nlenses
sutinoma de les personas con Innpeadoms de las femillex ¥y 5 & Innovesidn
dissapacidad sonusepton) ¥ metodoiigion
INDICADORES DE DESARROLLO |. RESULTADC
2004 2005 2006 2007

Puesta en marcha de forma
experimental de una escuela
de padres de ambito
provincial y no sectorial en
Avila

Andlisis del funcionamiento de fa
escuela de padres de Avilay
estudio de las necesidades para
la puesta en marcha de un
NUevo proyecto en otra provincia

sectorial

Puesta en marcha de Lna escuela
de padres de ambito provincial y no

| en otra provincia sectorial

Puesta en marcha de una escuela de
padres de ambito provincial y no

en ofra provincia
sectorial

En todas las provincias se contard con
una escuela de padres, siendo al menos
fres de eflas de dmbito provincial y no

Programa 02: Apoyo psicosocial

Objetivo 1: Procurar a las familias los apoyos psicologicos necesarios para afrontar la discapacidad,asi como los
lo largo del proceso evolutivo familiar.

momentos criticos que surjan a

INDICADORES DE DESARROLLO 1. RESULTADO
2004 2005 2006 2007
Andlisis de los recursos de apoyo | Elaboracion de un modelo de Apoyo técnico y econémico a los | Apoyo técnico y econdmico alos | N°, calidad y tipo de los servicios de apoyo

servicios sociales y sanitarios para

derivacion de salud mental y

derivacion de salud mental y

psicosocial dirigidos a las familias | estructura de los servicios de servicios de apoyo psicasocial servicios de apoyo psicosocial financiados que se ajustan al modelo
de personas con discapacidad apoyo psicosocial especificos especificos especificos disefiado
Encuentro entre responsables de | Desarrollo de un protocelo de Aplicacion del protocelo de N° de famiias de personas con

discapacidad que ufilizan fos recursos de

abordar ef acceso de las familias a | atencién primaria atencién primaria apoyo psicoldgico.
los recursos de apoyo psicolagico
Desarrollo de un servicio itinerante | Ampliacion del servicio itinerante | Ampliacion del servicio itinerante | Existiencia de equipes  ifinerantes  de

de apoyo psicosocial de apoyo psicosocial de apoyo psicosocial
especializado en el medio rural | especializado a ofras zonas de | especializado a otras zonas de
nuestra Comunidad nuestra Comunidad

apoyo psicosocial  especializado  que
atiendan el medio rural

INDICADORES DE DESARROLLO

Objetivo 2; Facilitar fa salud de las relaciones familiares y la mejora de las relaciones sociales por medio de apoyos informales

|. RESULTADO

2004

2005

2006

2007

Apoyo técnico y econdmico a los
grupes de autoayuda en sus
diversas formas

Apoyo técnico y econémico a los
grupos de autoayuda en sus diversas
formas

Apoyo técnico y econdmico a los
grupos de autoayuda en sus
diversas formas

Apoyo téenico y economice a los grupos
de autoayuda en sus diversas formas

Todas las familias de personas
con discapacidad fisica,
psiquica o sensorial contaran
con grupos de autoayuda en
sus diversas formas

Encuentro interprovincial de
familias de personas con
discapacidad

Encuentros de familias en tres
provincias

Encuentros de familias en tres
provincias

Encuentros de familias en tres
provincias

En todas las provincias se
habra desarroliado un
encuentro de familias de
personas con discapacidad

N° de familias que participan como
voluntarias en programas del sector

Campafia de captacion de familias
para su participacion como
voluntarias y accién formativa
dirigida a las mismas

Incremento del n® de familias que
participan como voluntarias en
programas del sector

Contar con un movimiento de
voluntariado entre familias

E
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Programa 03: Apoyo al proyecto de vida familiar

Objetivo 1: Facilitar que las familias puedan 1a atencion a la persona con di idad con su proyecto personal de vida asi como con de ocio
INDICADORES DE DESARROLLO
2004 2005 2006 2007 I RESULTADO

Valoracion del n° y caracteristicas de los
servicios de apoyo a familias existentes

Incremento del n° de servicios

respire familiar de atencién diumna

de | Incremento del n® de servicios de

respiro familiar en el medio rural

Incremento del n° de servicios de
respirc familiar

En todas las provincias con
demanada existird un servicio de
respiro familiar, de atencion
diurna, a domicilio o en centros,
al que puedan acceder las
familias independientemente de
la discapacidad y edad de su
familiar

Flexibilizacion de los sistemas
acceso a los servicios de
estancias temporales

de | Ampliacion del n° de estancias
temporales en centros de
personas con discapacidad

publicos y privados

Ampliacion def n® de estancias
temporales en centros de personas
con discapacidad pablicos y
privados

Incremento del n° de familias
que han utilizado los servicios de
estancias temporales

Apoyo técnico y econdmico para el

respiro familiar en una provincia de
nuestra comunidad

desarrollo de un programa integrado de

Apoyo técnico y econémico pa

programa integrado de respiro
familiar

puesta en marcha de un nuevo

ra la

integrado de respiro familiar

Apoyo téenico y econdmico para la
puesta en marcha de un programa

Andlisis de los resultados y grado de
implantacion de los programas
puestos en marcha y de nuevas
necesidades de atencion

Al menos en tres provincias se
contar con un programa de
respiro famifiar integrado

précticas en relacion con los
programas de respiro familiar

Jornada de intercambio de buenas

Grupo de trabajo que busque y
recopile experiencias innovadoras

Jornada sobre soluciones
innovadoras en refacion con el
respiro familiar de las familias para

Anélisis de programas
alternativos de respiro y la
posible viabilidad de

Apoyo econdmico al programa de
madrugadores de los centros de dia
dependientes de otras entidades.

alencion a colectivos especiales impalntacion en nuestra
Comunidad Autonoma
Objetivo 2: Facilitar la conciliacién de la vida familiar y laboral.
INDICADORES DE DESARROLLO 1. RESULTADO
2004 2005 2006 2007
Puesta en marcha de un programa de | Apoyo econémico al programade | Los centros de atencion a
madrugadores en los centros de dia | madrugadores de los centros de dia | personas con discapacidad
de la Gerencia de Servicios Sociales | de personas con discapacidad contaran con sistemas

complementarios que permitan
compatibilizar la atencién de la
persona con discapacidad con los
horarios laborales

Programa 04: Dinamizacion familiar
Objetivo 1: Potenciar y f: la participacion de fas familias en los prog| y servicios
INDICADORES DE DESARROLLO
200 205 2006 20 \ RESULTADD

Celebracion de una accién formativa
dirigida a las familias sobre
participacion

Elaboracién de material formativo en
relacion con fa participacion, el trabajo
en equipe y la corresponsabilidad,
dirigido a las familias

Celebracion de una accion formativa
dirigida a las familias sobre
participacion

N° de familias que han recibido
formacion en aspectos vinculados
a la participacién en los programas

Los estatutos de los centros que
atienden a personas con

Los 6rganos de participacion de los
centros que atienden a personas con

Jad recogeran la creacion

lebrardn una reunion

deun drgano de p:
familias

articipacion de las

anual en la que se levantard un acta
que recogera los temas abordados

Los érganos de parficipacion de los
centros que atienden a personas
con discapacidad celebraran una
reunion anual en la que se levantard
un acta que recogera los temas
abordados

Los centros de personas con
discapacidad contaran con
drganos de participacion formal de
las familias

Jomada de trabajo con familias
para analizar el modelo de
colaboracion en las relaciones
familias-profesionales

Jornada de trabajo con famifias y
profesionales para analizar el
modelo de colaboracion en as
telaciones familias-profesionales

Jornada de trabajo con familias y
profesionales para la puesta en
marcha del modelo de colaboracion en
as refaciones familias-profesionales

Jornada de trabajo con familias y
profesionales para la puesta en
marcha del modelo de colaboracion
en las relaciones familias-
profesionales

El sistema organizativo en los
centros de atencion a personas
con discapacidad debe permitir el
madelo de colaboracién en la
relacion familias-profesionales

Objetivo 2: Promover la

6n de las familias en la mejora de la

calidad de los servicios

2004

2005

INDICADORES

DE DESARROLLO

2006

2007

|. RESULTADO

Celebracién de una accion
formativa sobre modelos de
calidad de los servicios dirigido a
familias

Celebracién de una accion formativa
sobre modelos de calidad de los
servicios dirigido a familias

N° de familias que han recibido
formacion en aspectos
vinculados a la calidad de los
servicios

Campafia informativa a fas famif
sobre la mision, valores y
principios de fos servicios de
atencion a personas con
discapcidad

ias | Campafia informativa a las familias
sobre la misidn, valores y
principios de los servicios de
alencion a personas con

discapcidad

Campafia informativa a las familias
sobre a mision, valores y principios
de los servicios de atencion a
personas con discapcidad

Contar con material informativo
sobre la mision, valores y
principios de los servicios de
atencion a personas con
discapacidad

Crear un grupo de trabajo con

representacion de todos los
sectores de personas con
discapacidad

familias que aborde la evaluacién
de la calidad de los servicios con

Continuar con un grupo de trabajo
con familias que aborde la
evaluacion de la calidad de los
servicios

Creacion de un grupo de trabajo por
sectores de discapacidad, para la
implicacién de las familias como
agentes de cambio

Cada sector de discapacidad
contara con un grupo de familias
que se implicaran como agentes
de cambio en la evaluacion y
calidad de los servicios
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PLANES REGIONALES

AREA 08: OCIO, CULTURA Y DEPORTE

PROGRAMA 01: OCIO Y CULTURA

Finalidad: Las personas con discapacidad,
como cualquier individuo, requieren de espacios
fisicos y temporales destinados al ocio y al uso y
disfrute de su tiempo libre. Para ello se hace
imprescindible garantizar, por un lado, el acceso
a los recursos ordinarios de turismo, ocio y cul-
tura, y por otro disefiar y programar, con partici-
pacién de las personas con discapacidad, activi-
dades de ocio que tengan en cuenta tanto sus
intereses y gustos personales, como sus posibili-
dades y necesidades, promoviendo la autogestién
también en el tiempo libre.

Asimismo no podemos olvidar que los pro-
gramas de ocio tienen como consecuencia colate-
ral el desarrollo de habilidades sociales, cognitivas
o motoras o de reduccién de conductas proble-
mdticas, que es lo que les posibilita el disfrute de
dicho tiempo libre.

Objetivo 1:

Promover el acceso de las personas con disca-
pacidad a los programas e infraestructuras cultu-
rales y de ocio ordinarios.

Actuaciones:

1. Disefar férmulas que permitan ofrecer los
apoyos necesarios para que las personas con dis-
capacidad puedan acceder a los recursos de ocio,
turfsticos y culturales comunitarios: ayudas téc-
nicas, acompafiamiento, voluntariado, etc.

2. Programar las actividades culturales de
forma que también se contemplen las necesida-
des especificas de las personas con discapacidad
para permitir su disfrute como el resto de ciuda-
danos.

3. Facilitar el acceso de las personas con dis-
capacidad a los encuentros, actividades y redes de
distribucién y exposicién artisticas y culturales,
asi como el uso de dichos recursos ordinarios en
los programas y actividades culturales especificos.

4. Promover la accesibilidad no solo arquitec-
ténica, sino también urbanistica y de la comuni-
cacién en los recursos de ocio y culturales: muse-
os, teatros, cines, centros turisticos, etc.

5. Crear oportunidades para que las personas
con discapacidad puedan participar en campa-

mentos y campos de trabajo dirigidos a la pobla-
cién general estableciendo cupos de reserva segin
idoneidad y adecuacién.

6. Fomentar férmulas alternativas que facili-
ten el acceso al ocio comunitario, con sistemas
como la tutorizacién.

Objetivo 2:

Promover programas y servicios de ocio espe-
cifico, dirigidos por profesionales especializados
que promuevan la integracién en la comunidad.

Actuaciones:

1. Orientar la accién de los servicios especifi-
cos de ocio para personas con discapacidad como
medio de acceso al ocio comunitario.

2. Promover que en las actividades de ocio
especifico pueda incorporarse la comunidad en la
que el centro o servicio se encuentra.

3. Elaborar un modelo b4sico de referencia de
servicios de ocio para personas con discapacidad,
que contemple los sistemas de financiacién de
dichos servicios y que sea sensible a las diferentes
necesidades de cada colectivo.

4. Promover la creacién de érganos de coor-
dinacién regional que posibiliten la eliminacién
de las duplicidades y la racionalizacién de los
recursos.

5. Promover programas de vacaciones para
personas con discapacidad contemplando el coste
de profesionales.

6. Desarrollar férmulas alternativas que per-
mitan el desarrollo de programas de vacaciones
en familia, que combinen espacios de respiro.

Objetivo 3:

Promover actividades de ocio para las perso-
nas que viven en centros residenciales o que debi-
do a sus necesidades de apoyo, ya sea por el grado
de discapacidad o pertenecer a entornos rurales,
requieren de una programacién y un seguimien-
to por profesionales especializados en ocio.

Actuaciones:

1. Fomentar dentro de las intervenciones para
el desarrollo de las habilidades adaptativas, aque-
llas dirigidas al disfrute del ocio en los recursos
residenciales y de centro de dia.
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NORMAS GENERALES

2. Garantizar la existencia de programas de
ocio en el dmbito rural en los que las personas
con discapacidad puedan incorporarse.

3. Establecer espacios fisicos y temporales
para el disfrute del ocio, diferenciados de los
espacios laborales, ocupacionales o educativos.

4. Dotar de los recursos necesarios para el
desarrollo de acciones de ocio para las personas
con mayores necesidades de apoyo.

Objetivo 4:

Promover la formacién de los profesionales
relacionados con el uso y disfrute del ocio y la
cultura en aspectos relacionados con las necesida-
des especificas de las personas con discapacidad,
para su adecuada atencidn.

Actuaciones:

1. Facilitar una formacién bdsica sobre nece-
sidades y aspectos relevantes en la atencién de las
personas con discapacidad a los guias turisticos, a
los monitores de ocio y tiempo libre, a los técni-
cos de ocio, y a cualquier otro profesional de
atencién al ciudadano y de planificacién de ser-
vicios, en recursos culturales, de ocio, turisticos y
de la naturaleza.

2. Facilitar la creacién de escuelas de tiempo
libre de personas con discapacidad.

3. Formar y reciclar a los profesionales de los
servicios especificos de ocio.

4. Promover iniciativas de formacién de
voluntarios con la Escuela de Formacién Juvenil
de la Junta De Castilla y Leén(15), y otras escue-
las reconocidas.

PROGRAMA 02: DEPORTES

Finalidad: El deporte en las personas con
discapacidad es un elemento que mejora su cali-
dad de vida, su salud, fomenta habilidades
sociales y facilita el reconocimiento social de las
personas por sus capacidades y su esfuerzo de
autosuperacién(16).,

Se distinguen dos modalidades de prictica
deportiva: el deporte de promocién, que fomen-
ta la actividad fisico deportiva y la recreacién, y el
deporte de competicion, que promueve la activi-

dad deportiva de forma normalizada o el deporte
adaptado(17).

Objetivo 1:

Fomentar el desarrollo de hdbitos saludables y
el desarrollo fisico deportivo por medio del
deporte de promocién.

Actuaciones:

1. Implantar y consolidar programas deporti-
vos de cardcter preventivo del deterioro fisico.

2. Instar a las Administraciones Publicas al
fomento de la actividad fisico-deportiva de las
personas con discapacidad, en sus programas
deportivos.

3. Facilitar el uso de instalaciones deportivas
comunitarias.

4. Fomentar los recursos y programas depor-
tivos en el medio rural.

5. Promover la inclusién de personas con dis-
capacidad en las escuelas deportivas ordinarias.

6. Fomentar el desarrollo de Escuelas Depor-
tivas especificas para personas con discapacidad.

(15) El Decreto 87/2000, de 27 de abril, publicado en el «Boletin Oficial de Castilla y Leén» n° 84, del 3 de mayo de 2000, cred la
Escuela de Formacién Juvenil de Castilla y Ledn, por transformacién del Centro Regional de Animacién y Tiempo Libre de la Junta

Castilla y Ledn, quedando adscrita a la entonces denominada Consejerfa de Educacién y Cultura a través de la Direccién General de
Juventud. El Decreto 78/2003, de 17 de julio, publicado en el «Boletin Oficial de Castilla y Leén» n° 138, de 18 de julio, al establecer
la estructura orgdnica de la Consejerfa de Familia e Igualdad de Oportunidades, adscribié a la misma esta Direccién General (articulo 7°).

(16) El articulo 2.1 de la Ley 2/2003, de 28 de marzo, del deporte de Castilla y Ledn, publicada en el «Boletin Oficial de Castilla
y Ledn» n° 65, de 4 de abril de 2003, encomienda a sus poderes piblicos prestar especial atencién a la promocién del deporte entre las

personas de la tercera edad y los discapacitados fisicos, psiquicos y sensoriales.

(17) El articulo 27 de la Ley 2/2003, de 28 de marzo, del deporte de Castilla y Ledn, distingue dentro de la actividad deportiva entre
la federada y la de recreacién. La primera se practica bajo la direccién y supervisién de la respectiva Federacién a la que estén adscritos los

deportistas y en el marco de competiciones y actividades oficiales, quedando la segunda al margen de la organizacién federativa.
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7. Garantizar la profesionalizacién de los res-
ponsables de la promocién deportiva.

8. Facilitar el desarrollo de los apoyos para
que la persona con discapacidad pueda ejercer
una actividad deportiva.

Objetivo 2:

Potenciar la participacién de las personas con
discapacidad en los deportes de competicién.

Actuaciones:

1. Equiparar el reconocimiento social e insti-
tucional de los deportistas discapacitados con el
resto de los deportistas.

2. Fomentar los clubes, asociaciones deporti-
vas de personas con discapacidad.

3. Potenciar lineas de financiacién a los clu-
bes en todos los niveles de competicion.

4. Garantizar la profesionalizacién de los res-
ponsables de la competicién deportiva.

5. Facilitar el acceso a las instalaciones en
igual de oportunidades que el resto de la pobla-
cién.

6. Fomentar los recursos y programas depor-
tivos en el medio rural, que faciliten su participa-
cién en competiciones.

7. Promover la participacién de los deportis-
tas en las actividades federativas.

8. Garantizar la formacién de los deportistas

de alto nivel con discapacidad.

Objetivo 3:

Promover la Formacién de Profesionales.

Actuaciones:

1. Desarrollar programas de Formacién para
Técnicos Deportivos, Jueces, y Arbitros especia-
lizados en deporte de las personas con discapa-

cidad.

2. Incluir contenidos temdticos relativos al
deporte de las personas con discapacidad en las
titulaciones relacionadas con el deporte.

3. Garantizar programas de actualizacién en
materia de discapacidad de técnicos deportivos.

AREA DE 0CIO, CULTURA Y DEPORTE

Programa 01: Ocio y culfura

Objetivo 1: Promover el acceso a los programas ¢ infraestructuras culturales y de ocio ordinarios

habitualmente y su nivel de
adecuacion a las personas con
discapacidad segln sectores y
niveles de afectacion

personas con discapacidad

INDICADORES DE DESARROLLO 1. RESULTADO
2004 2005 2006 2007
Se estudiaran la modalidades de | Se establecera experimentalmente | N° de personas con discapacidad que | En las convocatorias de campamentos y
campamentos y campos de una reserva de 2 plazas en aguellos | han acudido a campamentos y campos de trabajo dirigidos a la poblacién
trabajo programadas campamentos y campos de trabajo | campos de trabajo dirigidos a la general se fijara un cupo de reserva del

mas compatibles para el colectivo de

poblacion general y valoracidn ce fa
experiencla

5% para personas con discapacidad
segun idoneidad y adecuacion a los
mismos

En las convocatorias en materia
de turismo se establecerdn
ayudas de hasta un 90% a
carporaciones locales para
inversiones en adaptaciones y
accesibiidad

Desarroflo de un curso sobre
Accesibilidad y Patrimonio

locales para inversiones en
adaptaciones y accesibilidad

Andlisis de as dificultades de
accesibiidad de los recursos de
ocio y culturales segln un
muestres

region

En las convocatorias en materia de
turismo se estableceran ayudas de
hasta un 90% a corporaciones

Abordar experimentalmente la
adaptacion a fas necesidades de las
personas con discapacidad de un
recurso de ocio o cultural en la

En fas convocatorias en materia de
turismo se estableceran ayudas de
hasta un 90% a corporaciones locales
para inversiones en adaptaciones y
accesibilidad

Los recursos de ocio, furisticos y
culturalgs tendran previstos sistemas de
adaptacién a las necesidades de las
personas con discapacidad

Abordar experimentalmente a
adaptacion a las necesidades de las
personas con discapacidad de el
menos un recurso de ocio y culfural en
cada provincia
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trabajo que estudie las
dificultades de adaptacion de
los programas e
infraestructura culturales y de
ocio ordinarias a las personas

senvicio para el desarrollo de
actividades culturales, artisticas
y de ocio estableceran como uno
de los criterios de valoracion la
accesibilidad a fas mismas de

servicio para el desarrollo de
actividades culturales, artisticas y de
ocio estableceran como uno de los
criterios de valoracion la
accesibilidad a las mismas de las

servicio para el desarrollo de
actividades culturales, artisticas y de
ocio estableceran como uno de los
criterios de valoracion la accesibilidad
alas mismas de las personas con

INDICADORES DE DESARROLLO |. RESULTADO
2004 2005 2006 2007
Creacion de un grupo de Las subvenciones y contratos de | Las subvenciones y contratos de Las subvenciones y contratos de En las actividades culturales promovidas

desde la Junta de Castilla y Leon se
establecera como un indice de calidad fa
adecuacion a las necesidades especificas
de las personas con discapacidad

ocio especificos que se
desarrollan en el ambito de
nuestra region

referencia de servicio de ocio
para personas con discapacidad

ocio

bésico

con discapacidad las personas con discapacidad | personas con discapacidad discapacidad
Objetivo 2: Promover programas y servicios de ocio especifico, dirigidos por profesionales especializados que promuevan la integracion en la
comunidad
INDICADORES DE DESARROLLO |, RESULTADO
2004 2005 2006 2007
Establecer una clasificacion | Crear un grupo de rabajo que | Presentacion a las entidades del Apoyo técnico y economico a fa N° de actividades de ocio especifico que
de los diversos servicios de | elabore un modelo basico de modelo de ocio disefiado implantacion del modelo basico de se subvencionen adecuadas al modelo

Crear un drgano coordinador regional de
los recursos de ocie especifico

Realizar un andiisis sobre las
dificultades y posibilidades de
que la comunidad se incorpore
al ocio especifico

Se priorizar&n para financiar
aquellas actividades de ocio
especifico que se abran a la
comunidad desde un planteamiento
territorial

Desarrollo de 2 programas

experimentales de ocio organizados
territorialmente y de forma integrada

N° de actividades de los programas de
ocio especifico que han contando con
participacion de fa comunidad

Ohjetivo3: Promover actividades de ocio para las personas que viven en centros residenciales o que debido a sus necesidades de apoyo requieren
de una programacion por profesionales especializados en ocio

INDICADORES DE DESARROLLO

2004

2005

2006

2007

1. RESULTADO

Celebracion de unas jornadas
que analicen e papel del
voluntariado en los
programeas de ocio en e!
meio rural

Andlisis de las dificultades de poner
en marcha programas de ocio en ef
medio rural

Desarrollar un proyecto piloto de ocio

en ambito rural

Incremento del n° de actividades de ocio
rural asi como de la calidad de las mismas

Enla programacion anual de los
centros de la Gerencia de
servicios Sociales y de los
financiados por esta se incluira
un programa especifico de ocio
diferenciado de los programas
laborales, ocupacionales o
educativos

En la programacion anual de los
centros de la Gerencia de servicios
Sociales y de los financiados por
esta se incluira un programa
especifico de acio diferenciado de
fos programas laborales,
ocupacionales o educatives

En la programacion anual de los
centros de la Gerencia de servicios

Soclales y de los financiados por esta
se incluira un programa especifico de

ocio diferenciado de los programas

laborales, ocupacionales o educailvos

Porcentaje del grado de ejecucion de las
actividades desarrolladas en el programa
de ocio de los centros de atencitn a
personas con discapacidad de la Gerencia
de Servicios Sociales y de los financiados

por esta

Celebracion de una accion
formativa dirigida a fos
profesionales de los centros de
atencidn a personas con
discapacidad responsabies del
ocio

Celedracion de una accion formativa

dirigida & los profesionales de los
centros de atencion a personas con
discapacidad responsables del ocio

Incremento del n° de profesionales
especializados en programas de ocio en el
ambito de los servicios desarrollados por
|as entidades que atienden a personas
con mayeres necesidades de apoyo

Objetivo 4: Promover la formacion de los profesionales relacionados con el uso y disfrute del ocio y ia cultura en aspectos realcionados con las
necesidades especificas de las personas con discapacidad

especificas de las personas con
discapacidad en el acceso al
ocio, la cultura y ef turismo

ciudadano y de planificacion de
servicios en recursos culturales, de
ocio y turisticos que aborden las
necesidades de las personas con
discapacidad

Ledn

formados

INDICADORES DE DESARROLLO |.RESULTADO
2004 2005 2006 2007
Elaborar un médulo formativo | N° de cursos de formacion a N° de profesionales de estos ambitos | Incremento del n® de profesionales del
tipo sobre necesidades profesionales de atencion al formados en la Junta de Castila y ambito del ocio, la cuitura y el turismo

Desarrallo en la Escusla de
Formacion Juvenil de Castilla y
Ledn de un curso de formacién

Desarrollo en la Escuela de
Formacion Juvenil de Castila y Ledn
de 1 curso de formacion de

Desarrolio en la Escuela de Formacién
Juvenil de Castifa y Ledn de 1 curso

de formacién de voluntarios sobre

Incremento de! n° de cursos de formacion
de voluntarios en los que se abordan las
necesidades especificas de las personas

de voluntarios sobre voluntarios sobre necesidades necesidades especificas de las con discapacidad, en la Escuela de
necesidades especificas de las | especificas de [as personas con personas con discapacidad Formacion Juvenil de Castila y Ledn
personas con discapacidad discapacidad

Andlisis de las necesidades
de formacin de los

1 accion formativa dirigida a los
profesionales de fos servicios

Celebracion de una accion formativa

dirigida a los profesionales de los

Porcentaje de profesionales de los
servicios de ocio especifico que han

profesionales de los servicios | especfficos de ocio servicios especificos de ocio recibido formacién y reciclaje
especificos de ocio
| 1 |§ 4| 208 |
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Programa 02: Deporte

Objetivo 1: Fomentar el desarrollo de habitos saludables y el desarrollo fisico deportivo por medio del deporte de promocién

desarrollados en los centros de dfa
de atencion a personas con
discapacidad y las caracteristicas
de los mismos

discapacidad se elaborara un
programa de prevencion del
deteriora fisico

discapacidad se desarrollara un
programa de prevencién del
deterioro fisico

discapacidad se desarrollara un
programa de prevencién de!
deterioro fisico

INDICADORES DE DESARROLLO |, RESULTADO
2004 2005 2006 2007
Andlisis sobre el n° de programas | En tedos los centros de dia de En todos los centros de dia de En todos los centros de dia de Incremento del n° de personas con
de prevencion del deterioro fisico | atencidn a personas con atencién a personas con atencion a persanas con discapacidad que participan en

programas de prevencion del deterioro
fisico

Anélisis def n° de actividades de
deporte de promocion
desarrolladas en el medio rural

En las lineas de subvencion de las
actividades deportivas se
establecera una financiacion
affadida sl fas actividades se
desarrolian en el medio rural

En las lineas de subvencion de las
actividades deportivas se
establecerd una financiacion
afiadida si fas actividades se
desarrollan en el medio rural

En las ineas de subvencion de las
actividades deportivas se
establecera una financlacion
affadida si las actividades se
desarrolfan en ef medio rural

Incremento de n° de actividades de
deporte de promocidn subvencionadas y
desarrolladas en el medio rural

Establecer un grupo de trabajo con
los responsables de la promocion
y financiacion de escuelas
deportivas para analizar las
dificultades de incorporar en sus
programas a personas con
discapacidad

En las subvenciones a escuslas
deportivas se incluird como uno de
los criterios a valorar sien los
proyectos se contempla el acceso
de las personas con discapacidad

En las subvenciones a escuglas
deportivas se incluird como uno de
los criterios a valorar si en los
proyectos se contempla el acceso
de fas personas con discapacidad

Incremento del n° de personas con
discapacidad que participan en escuelas
deportivas dirigidas a la poblacion
general

Dentro de la linea de ayudas
individuales para persenas con
discapacidad se incluiran los
apoyos para el jercicio de una

Dentro de la linea de ayudas
individuales para perscnas con
discapacidad se incluiran los
apoyos para el gjercicio de una

Dentro de fa linea de ayudas
individuales para personas con
discapacidad se incluiran los
apoyos para el ejercicio de una

N° de ayudas individuales concedidas
para el desarrollo de una actividad
deportiva

actividad deportiva actividad deportiva actividad deportiva
INDICADORES DE DESARROLLO 1. RESULTADO
2004 2005 2006 2007

Desarrollo de una campaia de
promoci6n de las escuelas

Desarrollo de una campaia de
promocion de las escuelas

incremento del n° de escuglas
deportivas especificas de personas con
discapacidad

deportivas especificas deportivas especificas
Objetivo 2: Potenciar la participacion de las personas con discapacidad en os deportes de competicién
INDICADORES DE DESARROLLO
2004 2005 2006 2007

| RESULTADO

Incluir en la Revista de Servicios
Sociales un especial sobre los
deportistas con discapacidad de
castilla y Ledn que han obtenido
un reconocimiento deportivo

Analizar los premios que se
conceden a los deportistas con y
sin discapacidad

Los premios para deportistas con
discapacidad tendran un importe y
reconocimiento similar a! del resto de los
deportistas en las mismas categorias y
niveles deportivos

Analizar ! indice de clubes y
asociaciones deportivas de
personas con discapacidad
financiados por la Junta de Castiia
y Ledn sobre el total de clubes

Apayo econdmico para las
actividades de clubes y
asociaciones deportivas que tenga
en cuenta las necesidades de las
persanas con discapacidad que las
realizan

Apoyo economico para las
actividades de clubes y
asociaciones deportivas que tenga
en cuentalas necesidades de las
personas con discapacidad que las
realizan

Existencla de una linea estable de
financiacion a los clubes y asociaciones
deportivas de personas con
discapacidad

Elaborar un informe sobre los
recursos de formacion para
deportistas de alto nivel y los
requisitos de acceso a los mismos

Efectuar una reserva de plazas
proporcionales al n° de deportistas
con discapacidad de alto nivel, en
los recursos de formacion para
deportistas de alto nivel de nuestra
Comunidad auténoma

Valorar el grado de coberlura de
|as plazas reservadas en los
recursos formatives para
deportistas de alto nivel

Incrementar el n® de deportistas con
discapacidad de alto nive! que pueden
acceder a los rectirsos formativos
destinados a tal fin para los deportistas
sin discapacidad
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INDICADORES DE DESARROLLO |, RESULTADO
2004 2005 2006 2007
Campafia de sensibilizacion para Elaboracién de unos criterios Aplicacion de criterios objetivos de
el acceso de personas con objetivos de priorizacion en el priorizacion en el acceso a las
discapacidad a las instalaciones acceso a las instalaciones instalaciones deportivas que posibiliten
deportivas en igualdad de deportivas que posibiliten el el acceso de las asociaciones y clubes
condiciones con el resto de acceso de las asociaciones y deportivos de personas con
asociaciones y clubes clubes deportivos de personas con | discapacidad en igualdad de
discapacidad en igualdad de condiciones con el resto clubes
condiciones con el resto clubes
Objetivo 3: Promover la f on de profesionales del deporte
INDICADORES DE DESARROLLO
2004 2005 2006 2007 I-RESULTADO

Desarroliar un curso de formacion
dirigido a jueces, arbitros y
Técnicos deportivos para su
especializacion en deporte de las
personas con discapacidad, en
dos de las especialidades
deportivas en las que participan
mayoritariamente las perscnas con
discapacidad

Desarrollar un curso de formacion
dirigido a jueces, arbitros y
Técnicos deportivos para su
especializacion en deporte de las
personas con discapacidad, er
dos de las especialidades
deportivas en as que participa1
mayoritariamente las personas con
discapacidad

Se habré desarrollado al menos una
accion formativa dirigida a jueces,
arbitros y técnicos deportivos para su
especializacion en deporte para
minusvalidos, en aquellas
especialidades deportivas practicadas
mayoritariamente por as personas con
discapacidad

Andlisis de las titufaciones
relacionadas con e! deporte que
serian susceptibles de incluir en
sus programas contenidos

Establecer un grupo de trabajo que
permita abordar los sistemas de
inclusion de contenidos en las
titufaciones relativas al deporte

Elaborar un médulo de formacion
tipo en refacion con el deporte de
las personas con discapacidad

Las titulaciones refacicnadas con el
departe incluiran contenidos
relacionados con la discapacidad ya sea
en los programas de los departamentos,

relacionados con el deporte para
personas con discapacidad

€N seminarios 0 en cursos
extraordinarios

|. RESULTADO

INDICADORES DE DESARROLLO
2005

2004 2006

2007

Anélisis de las necesidades de
formacion de personal responsable
y colaborador en actividades
deportivas y disefio de un médulo
formativo que respenda a las
mismas

deportivas

Celebracion de una jomada
formativa en cada provincia
dirigida al de personal responsable
y colaborador en actividades

Celebracion de una jomada
formativa en cada provincia
dirigida al de personal responsable
y colaborader en actividades
deportivas

N° de responsables y cofaboradares de
actividades deportivas con personas con
discapacidad que han recibido
formacion

AREA 09: AREA DE INFORMACION,
FORMACION E INVESTIGACION

PROGRAMA 01: INFORMACION Y
SENSIBILIZACION

Finalidad: Facilitar, a todos los ciudadanos, el
acceso a la informacién bdsica sobre la discapacidad
e informacién mds especializada y especifica segtin
sus demandas y grado de implicacién, contribu-
yendo a un mayor conocimiento y sensibilizacién
hacia este colectivo, en especial hacia los grupos
mds vulnerables y con mayores dificultades de inte-
gracién, Asi mismo, pretende facilitar el acceso a
los recursos de las personas con discapacidad y sus
familias y la satisfaccién de sus necesidades
mediante un adecuado conocimiento de la realidad
y de la red de atencién existente en Castilla y Ledn.

Objetivo 1:

Proporcionar la informacién necesaria sobre
la discapacidad que posibilite la plena integra-
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cién, participacién social y mejora de la calidad
de vida de las personas con discapacidad y sus
familias.

Actuaciones:

1. Difusién de informacién sobre recursos
para la atencién a personas con discapacidad,
potenciando especialmente informdticos y nue-
vas tecnologfas, que faciliten el acceso a esta
informacién de las personas que residen en
municipios de menor poblacién.

2. Posibilitar el acceso a la informacién sobre
temas de interés para las personas con discapaci-
dad y sus familias.

3. Elaboracién de material informativo sobre
los diferentes itinerarios de atencién segtin tipo

de discapacidad.

4. Actualizacién y difusién de los mapas de
recursos entre los informadores que tengan rela-
cién directa o indirecta con la discapacidad.
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5. Realizacién de jornadas y seminarios de
formacién de informadores.

6. Promover la creacién de mecanismos que
faciliten el intercambio de informacién y suge-
rencias entre la administracién y las personas con
discapacidad o sus familias.

Objetivo 2:

Mejorar la imagen social de las personas con
discapacidad y promover actitudes positivas y
realistas sobre la discapacidad.

Actuaciones:

1. Realizacién de campafias de sensibilizacién
dirigidas a aquellos 4mbitos mds relevantes para
el desenvolvimiento en el medio y realizacién de
las actividades de la vida cotidiana de las personas
con discapacidad o sus familias.

2. Realizacién de acciones de sensibilizacién
dirigidos a los medios de comunicacién.

3. Promover encuentros interprofesionales
para analizar la imagen social de la discapacidad
y promover actitudes positivas hacia las personas
con discapacidad.

4. Impulsar la inclusién de materias relativas
a igualdad de oportunidades en los temarios para
el acceso a la funcién publica.

5. Difusién de informacién sobre contribu-
ciones de relevancia social de personas con algu-
na discapacidad.

Objetivo 3:

Promover y fomentar la cultura de la accesi-
bilidad en todas sus vertientes: planeamiento
territorial y urbano, urbanismo, edificacién
publica y privada, transporte; cultura, ocio y
turismo, comunicacién sensorial y cohesién
social y prestacién de servicios.

Actuaciones:

1. Realizacién de campafias informativas y de
sensibilizacién, dirigidas a dmbitos y sectores
especificos sobre la accesibilidad, como un aspec-
to que afecta a la calidad de vida de todos los ciu-
dadanos.

2. Difusién de informacién, a entidades
publicas y privadas, sobre la normativa vigente en

materia de accesibilidad y la Estrategia Regional
de Accesibilidad en Castilla y Ledn.

3. Realizacién de actuaciones para incentivar
buenas prdcticas en materia de accesibilidad.

4. Promover acciones de sensibilizacién y for-
macién dirigidas a la poblacién en general con el
fin de promover una sociedad accesible para
todos los ciudadanos.

PROGRAMA 02: FEORMACION

Finalidad: Impulsar los mecanismos que posi-
biliten la formacién actualizada y permanente,
las buenas prdcticas y la capacitacién de los pro-
fesionales del sector de la discapacidad.

Objetivo 1:

Potenciar la creacién de redes de intercambio,
centros virtuales de recursos y grupos de discu-
sién entre profesionales de la discapacidad.

Actuaciones:

1. Promover la formacién de profesionales
relacionados con la discapacidad en la creacién y
puesta en marcha de nuevos sistemas de colabora-
cién e intercambio de informacién permanente.

2. Difusién de informacién sobre experien-
cias relacionadas con el intercambio de informa-
cién y la colaboracién permanente entre profe-
sionales.

3. Apoyo a los sistemas de formacién perma-
nente a través de las nuevas tecnologfas.

4. Creacién de foros especificos, a través de
las nuevas tecnologfas de la informacién y la
comunicacién, para la consulta e intercambio
permanente de los profesionales.

5. Realizacién de sesiones de formacién sobre
planes de mejora, en los centros de la Gerencia de
Servicios Sociales.

6. Apoyo a férmulas de intercambio entre
profesionales que favorezcan la formacién per-
manente.

Objetivo 2:

Potenciar la formacién continuada de los pro-
fesionales relacionados con la discapacidad.
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Actuaciones:

1. Impulso a la creacién de estructuras inte-
rinstitucionales para la deteccién permanente de
las necesidades de formacién.

2. Disefio de los planes anuales de formacién
de las entidades publicas y privadas relacionadas
con la discapacidad, en base a las necesidades
detectadas.

3. Desarrollo de acciones formativas sobre te-
mas estratégicos y transversales al desarrollo de es-
te Plan, en las que se posibilite el acceso al mis-
mo de profesionales de otras entidades que traba-
jen con personas con discapacidad o sus familias.

4. Potenciar la implantacién y desarrollo de
medidas para incentivar la participacién de los
profesionales en acciones formativas.

5. Apoyar a entidades en la realizacién de pro-
gramas de formacién que contribuyan a mejorar la
calidad de vida de las personas con discapacidad.

6. Apoyar medidas de formacién de formadores.

7. Promover la cultura de la accesibilidad en
el desarrollo de las acciones formativas, mediante
el disefio de cursos de teleformacién, realizacién
de las adaptaciones que sean precisas, la difusién
de los materiales elaborados u otras férmulas que
posibiliten el acceso de todos los profesionales
interesados.

PROGRAMA 03: INVESTIGACION

Finalidad: Promover un mayor conocimiento
de todos aquellos factores que pueden contribuir
a la calidad de vida de las personas con discapa-
cidad, la difusién de las investigaciones que se
realicen y la aplicacién préctica de sus resultados.

Objetivo 1:
Creacién y mantenimiento de grupos interdis-

ciplinares abiertos y estables para la investigacién
sobre temas relacionados con la discapacidad.

Actuaciones:

1. Apoyo a la creacién de grupos estables de
investigacién en materia de discapacidad.

2. Inclusién, en las convocatorias de proyectos
de investigacién de la Junta de Castilla y Ledn, de
temdticas relacionadas con la discapacidad.

3. Favorecer la dotacién de becas predoctorales
y postdoctorales para investigadores que desarro-
llen su actividad con personas con discapacidad.
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Objetivo 2:

Fomentar, apoyar y promover la relacién
entre la investigacién en el campo de la discapa-
cidad y la aplicacién de medidas que favorezcan
la calidad de vida y la igualdad de oportunidades

de las personas con discapacidad.

Actuaciones:

1. Creacién de redes de cooperacién entre
investigadores, profesionales y el movimiento
asociativo del sector de la discapacidad.

2. Favorecer la investigacién sobre nuevas tec-
nologfas y el desarrollo de experiencias relaciona-
das con los resultados de los trabajos de investi-
gacion y su aplicacién prdctica.

3. Iniciar o reforzar los procesos de innova-
cién en entidades publicas y privadas relaciona-
das con la discapacidad.

4. Impulsar la transferencia de resultados de
los trabajos de investigacién en coordinacién con
las redes establecidas para ello.

5. Apoyar y promover la edicién de material
divulgativo que relacione los resultados de la
investigacién con su aplicacién prictica.

Objetivo 3:

Promover y facilitar la difusién de los resulta-
dos de investigaciones y estudios sobre discapaci-
dad y fomentar la prdctica basada en la evidencia.

Actuaciones:

1. Creacién de un directorio de investigado-
res y expertos, de base electrénica y otros sopor-
tes accesibles, sobre proyectos, resultados y publi-
caciones.

2. Fomento de redes de colaboracién e inter-
cambio de informacién con otras regiones euro-
peas.

3. Recopilacién y difusién de informacién
sobre las investigaciones relacionadas con la dis-
capacidad.

4. Facilitar el acceso a la informacién sobre
respuestas innovadoras que contribuyan a la
mejora de la calidad de vida de las personas con

discapacidad.
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AREA DE INFORMACION, FORMACION Y SENSIBILIZACION

Programa 01: INFORMACION Y SENSIBILIZACION

Objetivo 1: Proporcionar la informacion necesaria sobre la discapacidad que posibilite la plena integracion, participacion social y mejora de la
calidad de vida de las personas con discapacidad y sus familias

informacion de las familias que tienen
algin familiar oon discapacidad

discapacidad.

INDICADORES DE DESARROLLO | RESULTADO
2004 2005 2008 2007
Realizacion de un estudio para | Disefio, edicion y distribucion de foflstos | Disefio, edicion y distribucion de folletos | Disefio, edicion y distribucion de follstos | - N° de cenfros y entidades que disponen de!
analizar las necesidades  de | especificos para cada tipe de | especificos para cada tipo de discapacidad. | especificos para cada fipo de discapacidad folleto informativo sobrz cada tipo de discapacidad,

- Incremento de! € de folletos demandados por
las entidades y profesionales de centros y servicios

Actualizacion de fa guia de recursos para

Disefio de una pagina web con informacion

Actualizacion de la guia de recursos para

personas con discapacidad. sobre las cuestiones relacionadas con la | personas con discapacidad.
Actualizacion  y  difusion  entre y difusion entre on y difusion entre de
de los mapas de recursos. | de los mapas de recursos. los mapas de recursos.

Creacion de un grupo de trabajo en el
marco  del
Discapacidad

C. Reg. de P. con
para  analizar  las
de informacidn en el sector.

relacionados con la gtencion 4 las personas con
discapacidad y sus familias.

-Incremento anual del n° entidades piblicas y
privadas cuyos profesionales conocen y tienen
acoeso @ los mapas de fecursos.

-Incremento anual def r° de llamadas al teléfono de
informacidn.

-N* de participantes en el curso de formacion de

Elaboracion de  argumentarios para
faciltar informacion telefonica ~ sobre
recursos y servicios dirigidos a las p. con
discap. y sus familias

Difusion del teléfono de informacion de
servicios saciales

Difusién del teléfono de informacion de servicios
sociales

Realizacion de un curso de formacion de
informadores

Creacion de un buzon de sugerencias en los
centros de personas con discapacidad de la
Gerencia de Serv. Soc.

Andlisis de las sugerencias recogidas a fravés
de los buzones instalados a tal fin

to del n° de sugerencias recibidas a través
lel buzon.

a o

Objetivo 2: Mejorar la imagen de las personas con discapacidad y promover actitudes positivas y realistas sobre la discapacidad

INDICADORES

DE DESARROLLO

|.RESULTADO

2004

2005

2006

2007

Realizacion de un estudio sobre el

Campafia de sensibilzacion sobre la

Jomada sobre el abordaje de la discapacidad en

Difusién de las conclusiones de Ja jomada

-N° de participantes en la jornada para
analizar la discapacidad en los medios de

- Incremento anual de las noficias en

tratamiento de la discapacidad en la prensa | discapacidad, dirigida a los medios de | los medios de comunicacion para analizar el fratamiento de la
escrita de Castilla y Ledn comunicacion en los medios de io
Realizacion de un estudio sobre la imagen y | Elaboracién y difusion de documentacion | Campafia  de  sensibilizacion  sobre  fa | Campafia de sensibilzacion  sobre |

actitudes de los ante la

sobre ¢l tratamiento

con

de la en los medios de

¥ personas con

discapacidad, dirigida al ambito escolar

discapacidad, dirigida al ambito sanitario

la | prensa escrita, radio y television, en las que
s tienen en cuenta las recomendaciones
sobre el abordaje de Ia discapacidad en los
medios de

discapacidad y de las

discapacidad

personas

Realizacion de una jernada para analizar desde
un perspectiva multidisciplinar, fa imagen de la
oon

discapacidad.

Difusién de las conclusiones de la jomada
para analizar la imagen de las personas con

-Porcentaje de entidades y medios de
comunicacion participantes en la jornada
sobre  discapacidad y medios de

Inclusion de materias relacionadas con la
igualdad de oportunidades en los temarios
de acceso a fa Funcién Pdblica de técnicos
¥ cuerpo de gestion.

acceso 4 la Funcion Pabiica

Inclusion de materias relacionadas con la
igualdad de oportunidades en los temarios de

Inclusion de materias relacionadas

acceso a la Funcion Publica

igualdad de oportunidades en los temarios de

- Porcentaje de convocatorias para el
acceso a la funcion publica, de técnicos y
cuerpo de gestion, en las que se incluyen
temas sobre igualdad de oportunidades.

con la

Homenaje a un casteliano y leonés
relevante por sus aporiaciones sociales,
culturales, cientificas u otras.

cientificas u otras.

Homenaje & un casteliano y leonés relevante
por sus aportaciones sociales, cullurales,

cientificas u otras.

Homenaje a un castelianc y leonés relevante
por sus aportaciones sociales, culturales,

Objetivo 3: Promover y fomentar la cultura de la accesibifidad en todas sus vertientes

INDICADORES D|

E DESARROLLO

1. RESULTADO

2004

2005

2008

2007

Elaboracion de un modelo bésico de

informacidn sobre la normativa de

aceesibilidad y sobre la Estrategia de
ibifidad en Castilla y Ledn

Difusion del modeto bésico de informacion
sobre fa normativa de accesibilidad y sobre
la Estrategia de Accesibilidad en Castilla y
Ledn

N° de entidades pblicas y privadas que
hayan recibide informacion sabre la
lormativa de Accesibilidad y sobre la

Estrategia Regional de Accesibilidad de

Etaboracion de un modelo bésico de
informacitn sobre la ibilidad como

Difusion del modelo basico de informacion

sobrefa mo calidad de

calidad de vida"

vida".

Castila y Leon.
NP de personas que hayan recbido informacion
sobre fa Normativa de Accesibifidad y sobre la

Realizacion de una campafia informativa y
de sensibifizacién en materia de
acoesibilidad

Realizacion de una campafia informativa y
de sensibilizacion en materia de

Realizacion de una campafia informativa y
de sensibilizacién en materia de

Estrategia Regional de Accesibilidad de Castila y
Leon
-Todos los Centros Administrativos de la Junta de

Realizacion de una camparia educativa
para promover la accesibilidad en los

Realizacion de una camparia educativa
para promover la accesibilidad en fos

Realizacion de una campana educativa
para promover la accesiblidad en los

Castilla y Leon habran recibido informacion sobre
la Normativa de Accesiblidad y sobre la Estrategia
Regional de Accesibilidad y la “accesibilidad como

calided de vida"

-Todas fas Diputaciones de Castila y Ledn habran
recibido informacion sobre la Normativa de
Accesibilidad y sobre la Estrategia Regional de

centros educativos centros educativos centros educativos

Realizacion de un curse de formacion de Disefio y edicion de material de apoyo a fas
dinamizadores dirigido a colaboradores del actividades informativas sobre accesibilidad
movimiento asociativo de personas con en los centros educativos

Convocatoria de Premios de Convocatoria de Premios de Convocatoria de Premios de

yla® como calidad de
vida"
-Todos los Ayuntamientos de més de 5.000
habitantes habran rechido informacion sobre la
Normativa de Accesiblidad y sobre la Estrategia
Regional de Accesibilidad y la “accesibilidad como
calided de vida"
-N° de acfuaciones para incentivar "buenas
practicas" en materia de accesibilidad
-N° de participantes en el curso de formagion de
dinamizadores.
N de centros educativos a los que se ha

informado sobre
§.a

E
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Programa 02: FORMACION

discapacidad.

Objetivo 1:Potenciar la creacion de redes de intercambio, centros virtuales de recursos y grupos de discusion entre profesionales de la

INDICADORES DI

2004

2005

E DESARROLLO

2006

2007

|. RESULTADO

Desarrollo de un curso de formacion sobre
sistemas de colaboracion e intercambio de
informacion entre

Desarrolio de un curso de formacion sobre
sistemas de cofaboracion e intercambio de
informacién entre

Recopilacion y difusion de informacion
sobre  experiencias  que faciliten el
infercambio permanente entre

Recopllacion y difusion de informacion
sobre experiencias que faciiten el
intercambio permanente entre i

Seleccion de cuestiones a abordar en los
encuentros entre i del sector

Realizacion de un encuentro  entre
del sector de la

Elaboracion y difusion de conclusiones del
encuentro entre

Realizacion de un  encuentro  entrs
del sector de fa

de la discapacidad que se reaficen en los
afios de vigencia de este Plan.

para intercambiar informacion sobre nuevas
formulas de atencion a las personas con
discapacidad.

la discapacidad.

del sector de | p

para intercambiar informacién sobre nuevas
formutas de atencion a las personas con

discapacidad.

Disefio de un sistema informatico a fravés
del cual se pueda acceder a publicaciones
sobre fa

Elaboracion y difusion de conclusiones del
encuentyo entre profesionales del sector de
la i

- Incremento del o° de profesionales que
participan en los encuentros de intercambiar
informacion sobre nuevas formulas de atencion a
las personas con discapacidad.

- Incremento anual del n° de profesionales de la
Gerencia de Servicios Sociales que acceden af
foro informatico.

- Incremento del r° de publicaciones inciuidas en
el programa informatico disefiado.

- Incremento del n° de expertencias realizadas, de
intercambio de informacion entre profesionales y
de grupos de discusion.

Porcentaje de  Universidades. entidades de
personas con que participan en fas

Creacién de un foro informétio entre los
profesionales de los centros de personas
con discapacidad para posibilitar la consulta
y ¢l intercambio permanente de informacién

Andlisis y difusién de cuestiones concretas
abordadas a través del foro informatico, que
destaguen por su interés o cardcler
novedoso.

Andlisis y difusion de cuestiones concretas
abordadas a través del foro informatico, que
destaquen por su interés o caracter
novedoso.

Realizacién de, al menos, una sesion
formativa en cada centro de personas con
discapacidad de la Gerencia de Servicios
Sociales, sobre planes de mejora.

Realizacién, al menos, de una sesion
formativa en cada centro de personas con
discapacidad de la Gerencia de Servicios
Sociales, sobre planes de mejora.

Realizacién de, al menos, una sesion
formativa en cada centro de personas con
discapacidad de la Gerencia de Servicios
Sociales, sobre planes de mejora,

experiencias.

Objetivo 2:Potenciar la formacién continuada de los profesionales relacionados con la discapacidad

INDICADORES DE DESARROLLO

2004

2005

|. RESULTADO

2006

2007

Creacién de un grupo de trabajo
interinstitucional para la deteccion de las
necesidades de formacion

Disefio def Plan de Formacion de la Gerenci

detectadas por ef grupo interprofesionat

Servicios Sociales en base a las necesidades

iade | Disefio del Plan de Formacion de

Gerencia de Senvicios Sociales en base a
las necesidades detectadas por el grupo

la

Disefio del Plan de Formacion de la Gerencia de
Servicios Sociales en base a las necesidades
detectadas por el grupo interprofesional

- Incremento anual del n° de acciones
formativas def Pian de Formacion de
la G. de Serv. Soc.

- incremento del n° de participantes en

del grupo de trabajo sobre deteccion
necesidades de formacion,

Difusi6n de las conclusiones y recomendaciones

Difusion  de las  conclusiones
de
sobre  deteccion de  necesidades

formacién

recomendaciones def grupo de trabajo

de | necesidades de formacion.

y | Difusién de las conclusiones y recomendaciones
del grupo de trabajo sobre deteccion de

las acciones formativas del Plan de
Formacién de la G. ds Serv. Soc.

- Porcentaje de temas propuestos para
la formacion, por ef grupo de trabajo

Creacion de una base de datos que re

informacion sobre las actividades formativas

coja | Actualizacion de la base de datos

con fa discap..y

Incluir en el Plan de Formacion de la Gerer

y nuevas tecnologias

ent. tanto pablicas como privadas plblicas como privadas
Inclir en ¢! Plan de Formacién de la

de  Servicios Sociales un curso  sobre | Gerencia de Servicios Sociales un curso

por | discap.y

actividades formativas relacionadas con la
por ent. tanto

de
formativas ~ relacionadas la
desarrolladas por ent.

privadas

con

Actualizacion de Ia hase de datos de actividades

fanto publicas como

constituido para tal fin, que forman
parte del Plan de Formacion de la G.
de Serv. Soc..

Incremento  anual  del n° de

discap.y

ncia

sobre

nuevas tesnologias

Inclir en el Plan de Formacion de la Gerencia de
Servicios Sociales un curse sobre accesibilidad y

actividades formativas incluidas en la
base de datos.
- Incremento anual del n° de acciones

la estralegia de accesibilidad dirigido a

Desarrollo de un curso en cada provincia sobre

los

Incluir en ef Plan de Formacién de la
Gerencia de Servicios Sociales un curso

profesionales del sector de la discapacidad

Incluir en el Plan de Formacion de la Gerencia
de Servicios Sociales un cuwrso sobre los
contenidos de este Plan, dirigido a responsables
de entidades que trabajan en el sector de la

sobre dependencia

Incluir en el Plan de Formacién de fa Gerencia de
Servicios Sociales un curso sobre la atencion a
personas con discapacidad en el &mbito rural

formativas de! Plan de Formacién de
la Gerencia de Servicios Sociales, a
las que pueden acceder profesionales
de otras entidades,

-Incremento anual de profesionales de
ofras entidades que participan en el
Pian de Formacion de la G. de Serv.

Creacion de un grupo de {rabajo para estudiar

de fos

Aplicacitn de medidas que incentiven la

de fos

medidas que incentiven la de los

en programas formatives.

programas formativos.

en

formativos

Aplicacion  de  medidas que incentiven
0 N programas

Soc.,

-N° de profesionales de la G. de Serv.
Soc. que particihan en acciones
formativas de otras entidades.

la

INDICADORES DE DESARROLLO

.RESULTADO

2004

2005

2006

2007

Facilitar la parficipacion de los profesionales de
entidades refacionadas con el sector en ¢f plan
de formacién de la Gerencia de Servicios
Sociales

Faciitar  la  participacion

de entidades

de

los.
entidades

Gerencia de Serviclos Sociales

con el sector en el plan de formacion de la

Facilitar 1a participacion de los profesionales de
i con el sector en el plan de
formacién de la Gerencia de Servicios Sociales

Facilitar la participacion de los profesionales de
la Gerencia de Servicios Sociales en las
actividades formativas organizadas por ofras
entidades.

Faciiter fa  paricipacion  de

por otras entidades.

profesionales de la Gerencia de Servicios
Sociales en las actividades formativas

los

Faciltar la participacion de los profesionales de la
Gerencia de Servicios Sociales en las actividades
formativas organizadas por otras entidades.

Programa 03: INVESTIGACION

Objetivo 1:Creacién y

de grupos i

abiertos y estables paralai

sobre temas

con fa di

INDICADORES DE

DESARROLLO

1. RESULTADO

2004

2005

2006

2007

Creacion de un grupo de frabajo en el que
estén representadas fas universidades de
la Comunidad para analizar formulas de
creacion y mantenimiento  de  grupos
interdisciplinares  estables  para  fa

Establecimiento  de  contactos  con
empresas y entidades refacionadas con la
investigacion en materia de discapacidad.

Inicio de [a actividad de grupos estables de
investigacion

N de entidades y empresas que han
participado o colaborado en et estudio y
desarrollo de frmulas de creacion y
mantenimiento de grupos
interdisciplinares estables para la

Difusién de fa actividad de los grupos
estables de invesfigacia

Difusién de la actividad de los grupos
estables de igacio

Difusion de fa actividad de los grupos
estables de 6

su actividad con personas con discapacidad

Mantener la dotacion de hecas predoctorales y
postdocorales para investigadores que desarrollen

Mantener la  dotacidn de  becas

Mantener la  dotacion de  becas

Mantener fa dotacion de becas predoctorales

y para
investigadores que desarrollen su actividad
con personas con discapacidad

¥
investigadores que desarrollen su actividad
con personas con discapacidad

para ty

para que
desarrolien su actividad con personas con
discapacidad

-N° de grupos estables de investigacion
creados.

-Porcentaje del n° de bacas pre- y post-
doctorales concedidas para
investigaciones relacionadas con la
discapacidad.

§ 4
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Objetivo 2: Fomentar, apoyar y promover la relaci

on entre la investigacion en el campo de la discapacidad y la aplicacion de medidas que favorezcan la calidad de vida y la

¥
entidades del sector de la discapacidad. discapacidad, profesionates y entidades del sector de la

igualdad de opor delasp con I
INDICADORES DE DESARROLLO | RESULTADO
2004 2005 2006 2007
Realizacion de un estudio sobre el | Recopilacion y difusion de informacién sobre [ Seminaric sobre redes de cooperacion nacional | Elaboracién y difusion de fas conclusiones del | -N° de investigadores integrados en la red
fratamiento de la di i en la | redes de on nacional e i e i entre seminario  sobre redes de  cooperacion | de cooperacion de Castilay Leon.
prensa esciita de Castilia y Ledn. entre y entidades del sector de la | nacional e internacional entre investigadores, | - Incremento del n° de investigadores de

Castilla y Ledn que estdn integrados en
redes de 6n de ofras regiones y

Realizacion de un estudio sobre las
demandas de informacidn de las personas
con discapacidad.

Creacion de una red de cooperacion enire
investigadores en el ambito de la Comunidad

de Castila y Leén.

Realizacion de un estudio sobre la
percepeion de la discapacidad por parte
de los profesionales.

Proponer fa inclusion de temas relacionados
con el desarrollo de este Plan en la
convocatoria  de D+, priorizande fa
investigacion en maleria de nuevas
tecnologias.

Proponer la inclusién de temas relacicnados con
¢f desarrollo de este Plan en la convocatoria de
1+D+i, priorizande la investigacion en materia de
nuevas tecnologias.

Edicion ¢e resultados de las investigaciones
desarolladas en la Comunidad.

Creacion de un premio de buenas practicas
relacionados con los resultados

de las investigaciones en el campo de la
discapacidad

Recopilacion y difusion de las investigaciones
redlizadas a través de la D4

Recopilacion y difusion de las
redlizadas a través de la

i [+D+

realizadas a ravés de la

on y difusion de las
HD+H

ambitos europeos.

-Porcentaje de proyectos de 1D+ que
estan relacionados con la discapacidad.

- N° de entidades a las que se difunde
informacion scbre fas investigaciones en el
marco def 1+D+

- Porcentaje de proyectos de 14D+
relacionados con la discapacidad, que
sirven de soporte para material divulgativo
que posibilite su aplicacion prclica.

- Porcentaje de investigaciones realizadas
en ta Comunidad cuyos resultados son

publicados o difundidos.

evidencia

Objetivo 3: Promover y facilitar la difusion de los resultados de investigaciones y estudios sobre discapacidad y fomentar la practica basada en la

INDICADORES DE DESARROLLO

2004

2005

2006

2007

| RESULTADO

Creacion de un directorioc informético  de
investigadores y expertos y difusién del mismo.

Actualizacion  del  direclorio  de
investigadores y expertos y divigacion de
s contenido.

Actualizacion  del ~ directorio  de
investigadores y expertos y divulgacion
de su contenido.

Disefio de una base de datos sobre redes de
colaboracion e intercambio de informacion en el
ambito de la Comunidad y con ofras regiones
europeas.

Actualizacion de la base de datos sobre
redes de colaboracion ¢ intercambio de
informacion en el ambito de fa Comunidad
¥ ¢on ofras regiones europeas.

Actualizacion de la base de datos sobre | -

redes de colaboracion e intercambio de
informacion en el ambito de la
Comunidad y con olras regiones

evrgpeas.
Publicacién de las conclusiones de las
investigaciones ~ mds  relevanies

reafizadas durante el periodo de vigencia
del Plan.

Disefio y creacion de formulas, a través de
sistemas informaticos, en los que los profesionales
puedan informar y consultar respuestas
innovadoras que hayan contribuido @ mejorar la
calidad de vida de las personas con discapacidad
0 sus familias.

Informacion, a través de los medios
habituales,  sobre  las  respuestas
innovadoras que hayan contribuido a
mejorar Iz calidad de vida de las personas
con discapacidad o sus familias y que
puedan ser especialmente relevantes en ef
trahajo de los profesionales de centros y
enfidades

Informacion, a través de los medios
habituates, sobre las  respuestas
innovadoras que hayan contribuido a
mejorer fa calided de vida de las
personas con discapacidad o sus
familias y que puedan ser especialmente
relevantes en el trabajo de los
de centros y entidades.

-Incremento anual del n° de investigadores
y expertos y de proyectos incluidos en el
directorio.

N° de redes de colaboracion &
intercambio de informacién incluidas en la
base de datos,

- Porcentaje de investigaciones realizadas
en el ambito de la Comunidad e incluidas
en el diectorio de investigadores y
expertos, cuyos resultados son publicados.

- Incremento anual del n° de usuarios del
programa informatico  sobre  respuestas
innovadoras.

ARFA 10:

PARTICIPACION

Actuaciones:

PROGRAMA 01: PARTICIPACION SOCIAL

Finalidad: Posibilitar la plena integracién de
las personas con discapacidad en su entorno
comunitario, desarrollando los medios necesarios
para facilitar su participacién en las esferas social,
econdmica, politica y cultural, en igualdad de
condiciones con respecto a todos los ciudadanos.

Objetivo 1:

Promover la participacién de las personas con
discapacidad, como ciudadanos de pleno dere-
cho, en todos los 4mbitos sociales.

1. Facilitar, a las personas con discapacidad, la
adquisicién de habilidades de cara a la participa-
cién en todas las esferas que sean de su interés.

2. Apoyar actuaciones dirigidas a posibilitar la
accesibilidad y eliminar los obstdculos que difi-
cultan la participacién de las personas con disca-
pacidad en su comunidad, con especial inciden-
cia en los nicleos pequenos de poblacién.

3. Realizacién de programas que tengan
como finalidad el desarrollo de intereses en las
personas con discapacidad, desarrollando actua-
ciones especificas para aquellas personas que resi-
den en localidades de menor poblacién.
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4. Desarrollar acciones de sensibilizacién y
motivacién hacia las personas con discapacidad,
fomentando actitudes y valores que favorezcan su
implicacién activa y directa en el progreso y
mejora de su comunidad.

Objetivo 2:

Promover la participacién de las personas con
discapacidad y sus familias en los diferentes érga-
nos y entidades de cardcter social e institucional.

Actuaciones:

1. Apoyar el desarrollo de acciones formativas
para posibilitar la participacién de las personas
con discapacidad o sus familias en los érganos y
entidades constituidos a tal efecto.

2. Difusién de informacién a entidades de
participacién ciudadana sobre temas relaciona-

dos con la discapacidad y accesibilidad.

3. Facilitar informacién, al movimiento aso-
ciativo de las personas con discapacidad sobre las
posibilidades de participacién, a través de érga-
nos y entidades de representacién ciudadana, en
su entorno mds préximo.

4. Realizacién de campafias de sensibilizacién
y motivacién dirigidas tanto a la red asociativa de
personas con discapacidad como al movimiento
de participacién ciudadana.

5. Proporcionar, a las entidades que promue-
ven la participacién ciudadana, los apoyos nece-
sarios para facilitar el acceso a las mismas de las
personas con discapacidad.

6. Impulsar la integracién de las entidades de
personas con discapacidad en el entorno mds
préximo, mediante su apertura a la comunidad y
la colaboracién entre éstas y otras entidades de
representacién ciudadana en la organizacién y
desarrollo de actuaciones dirigidas al conjunto de
la sociedad.

7. Favorecer respuestas intersectoriales a las
necesidades de las personas con discapacidad
mediante el desarrollo conjunto de programas
entre entidades de este sector de poblacién y
otros colectivos sociales.

8. Difusién de informacién sobre el Consejo
Regional de Personas con Discapacidad y los
Consejos Provinciales.

9. Difusién de informacién sobre las posibili-
dades de participacién y los cauces existentes

[ S

216

para cjercer el derecho a la participacién en todos
los dmbitos.

10. Promover la representacién de las perso-
nas con discapacidad o sus familias en los Orga-
nos institucionales de participacién vinculados a
las entidades publicas.

PROGRAMA 02: ASOCIACIONISMO

Finalidad: Consolidar el movimiento asocia-
tivo de las personas con discapacidad y sus fami-
lias, para que éste se constituya en un mecanismo
eficaz de contribucién a la mejora de la calidad
de vida de este sector de poblacién y al logro de
la igualdad de oportunidades.

Este programa pretende potenciar la agrupa-
cién de asociaciones, el trabajo conjunto entre las
entidades de personas con discapacidad y la
implicacién directa de las familias en la progra-
macién y gestién de las asociaciones.

Objetivo 1:

Promover el desarrollo de programas y pro-
yectos que respondan a intereses comunes de las
personas con discapacidad y sus familias.

Actuaciones:

1. Creacién de foros, a nivel provincial, para
analizar necesidades e intereses comunes y estu-
dio de las posibilidades de dar una respuesta
comun a esas necesidades.

2. Priorizar el apoyo a los programas y proyec-
tos desarrollados conjuntamente entre entidades
que atienden a distintos tipos de discapacidad.

3. Difusién de informacién sobre programas
y proyectos realizados mediante la colaboracién
de entidades del sector de la discapacidad.

4. Impulsar la creacién de redes de intercam-
bio y colaboracién entre entidades de personas
con discapacidad ubicadas en entornos préximos.

Objetivo 2:

Favorecer el desarrollo de las asociaciones y
del tejido asociativo de las personas con discapa-
cidad y los servicios que las mismas ofrecen.

Actuaciones:

1. Deteccién de las necesidades y la situacion del
tejido asociativo, especialmente en el 4mbito rural.
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2. Apoyar, con medidas especificas, la puesta
en marcha de iniciativas, a desarrollar en ntcleos
pequefios de poblacién, en colaboracién con aso-
ciaciones de personas con discapacidad.

3. Impulsar la agrupacién de asociaciones en
el dmbito rural.

4. Apoyar el desarrollo de acciones formativas
a directivos de entidades de personas con disca-

pacidad.

5. Impulsar el federacionismo y agrupacién
de asociaciones en el sector de la discapacidad.

6. Promover la celebracién de encuentros
entre entidades de personas con discapacidad
para el intercambio de experiencias.

7. Difundir informacién sobre las asociacio-
nes y el tejido asociativo de Castilla y Ledn en el
sector de la discapacidad.

Objetivo 3:

Fomentar la participacién activa de las perso-
nas con discapacidad y sus familias en las asocia-
ciones y organizaciones del sector.

Actuaciones:

1. Difusién de informacién, sobre las entida-
des existentes y los servicios ofrecidos por las mis-
mas para cada tipo de discapacidad.

2. Favorecer la implicacién activa de las per-
sonas con discapacidad y sus familias en el desa-
rrollo de las entidades.

3. Promover la organizacién y desarrollo de
los programas y servicios de las entidades en cola-
boracién entre las personas con discapacidad, sus
familias y los profesionales.

PROGRAMA 03: SOLIDARIDAD
Y VOLUNTARIADO

Finalidad: Avanzar en el desarrollo de una
sociedad comprometida creando actitudes y
comportamientos de ayuda, solidaridad y res-
ponsabilidad hacia las necesidades de las personas
con discapacidad y de éstas hacia otros colectivos
y grupos sociales.

Objetivo 1:

Promover actitudes y conductas solidarias
entre las personas con discapacidad y sus familias
y hacia otros grupos sociales.

Actuaciones:

1. Promover el desarrollo de programas edu-
cativos y formativos, en los centros y entidades de
personas con discapacidad, dirigidos al fomento
de actitudes y conductas solidarias entre las per-
sonas que integran este sector y entre éstos y
otros grupos de poblacidn.

2. Impulsar el desarrollo de actividades rela-
cionadas con la creacién de actitudes, valores y
conductas de solidaridad en el 4mbito educativo.

3. Apoyar iniciativas destinadas a favorecer la
creacién y mantenimiento de grupos de ayuda
mutua y redes de colaboracién entre el sector de
personas con discapacidad y entre éste y otros
grupos de poblacién.

Objetivo 2:

Promover la participacién de las personas con
discapacidad en acciones de voluntariado.

Actuaciones:

1. Facilitar, a las entidades de voluntariado,
informacién y asesoramiento sobre las discapaci-

dad y accesibilidad.

2. Difusién de informacién entre las entidades
de personas con discapacidad sobre las posibilida-
des de participacién en acciones de voluntariado.

3. Apoyo a la realizacién de acciones formati-
vas dirigidas a las personas con discapacidad para
facilitar y optimizar su colaboracién en entidades
y actividades de voluntariado.

4. Establecimiento de cauces que posibiliten
el intercambio de experiencias entre entidades de
voluntariado y asociaciones de personas con dis-
capacidad, relacionadas con la participacién de
personas con discapacidad en actividades de
voluntariado.

Objetivo 3:
Impulsar el apoyo ofrecido a través del volunta-

riado a las personas con discapacidad y sus familias.

Actuaciones:

1. Promover acciones que permitan optimizar
y mejorar la calidad de la atencién del volunta-
riado a las personas con discapacidad.

2. Favorecer las medidas que contribuyan a la
captacién y motivacién del voluntariado.
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AREA DE PARTICIPACION

Programa 01: PARTICIPACION SOCIAL

Objetivo 1: Promover la participacién de las personas con discapacidad, como ciudadanos de pleno derecho, en todos los dmbitos sociales.

INDICADORES

2004

2005

DE DESARROLLO

2006

2007

| RESULTADO

Inclusion de cuftas en radio para mofivar a
las personas con discapacidad a participar

Disefio y desarrollo, de una campafia de
sensibilizacion para motivar a las personas

Desarrollo, a nivel experimental, de una
actividad formativa para el desarrallo de

y colaborar en la organi de con ale onenlas | programas que faciiten el programas que faciliten el
actividades diigidas a la poblacion en actuaciones dirigidas a la poblacion en autodescubrimiento de intereses autodescubrimiento de intereses
general. general. personales. personales.

Desarrollo, a nivel experimental, de una
actividad formativa para ef desarrollo de

Desarrollo de una actividad formativa para
la adaquisicion de habilidades para la
autogestion.

Desarrollo de actividades formativa para la
adquisicion de habilidades para la
altogestion

Desarrolio de actividades formativa para fa
adauisicion de habiidades para la
autogestion

Desarrollo de actividades formativa para ta
adquisicion de habilidades para la
autogestion.

N de eactiv. fomativas para el desarollo de
programas que faciliten el autodescubrimiento de
intereses personales.

- N de activ. formativas para fa adquisicion de
hablidades para a autogestion.

- Porcentaje de personas que participan en fas act.
formativas en relacion a la demanda.

-N° de actos organizados en colaboracion entre
entidades de pers. con discap. y ofras enfidades.
pliblicas y privadas.

- N* de medidas especificas puestas en marcha para
favorecer la accesibilided a activ. y organizaciones
de participacion cludadana.

Creacion de un grupo de trabajo en el
marco del C. Reg. de Pers. con Discap.
para establecer lineas generales de
‘cooperacion entre entidades de pers. con

discap. y otras ent. plblicas y privadas que

desarrollen actividades dirigidas a ta
poblacion en general.

Creacién de un grupo de trabajo en ef
marco de los Cons. Prov. de pers. con
discap. para promover el contacto entre las
enfidades de pers. con discap. y ent
pibficas y privadas en la organizacion de
actos dirigidos a la poblacién en general, en
¢l dmbito rural.

Difusién de las experiencias  mds
significativas de colaboracion entre

las entidades de pers. con discap. y ent
piblicas y privadas en la organizacion de

actos dirigidos ala poblacion en general

Desarrollo de una campana de
sensibilizacion dirigida a las entidades de
participacion ciudadana, para faclitar el

Creacion de un grupo de frabajo
interinsttucional para estudiar y poner en
marcha medidas para favarecer la

Difusion de fas conclusiones def grupo de
trabajo interinstiucional para estudiar y
poner en marcha medidas para favorecer la

acceso de las personas con
las actividades dirigidas a la poblacion en
general.

a ibifidad a actividades org:

das por
entidades de participacion ciudadana,

aactividades y
organizaciones de participacion ciudadana.

- N de actos, organizados por corporaciones locales
y asaciaciones de vecines, destinados a la poblacitn
engeneral enlos que se han puesto en marcha
medidas especificas para favorecer la accesibilidad a
activ. y organizaciones de paricip. ciudadana.

institucional.

Objetivo 2: Promover la participacion de las personas con discapacidad y sus familias en los diferentes 6rganos y entidades de caracter social e

INDICADORES DE DESARROLLO

2004

2005

2006

2007

. RESULTADO

Difusion de informacidn sobre las
actividades de Consejo Regional de
Perscnas con Discapacidad y los
Consejos Provinciales

Difusion de informacidn sobre las actividades
de Consejo Regional de Personas con
Discapacidad y los Consejos Provinciales

Difusién de informacion sobre Jas aclividades
de Consejo Regional de Personas con
Discapacidad y los Consejos Provinciales

Difusion de informacidn sobre las actividades de
Consejo Regional de Personas con Discapacidad
¥ los Consejos Provinciales

-Porcentaje de entidades de personas con
discapacidad que disponen de informacion
sobre el Gonsejo Regional para personas con
i y Consejos Provinciales.

Elaboracion y edicidn de folletos informativos
sobre &l Consejo Regional de Personas con
Discapacidad y los consejos provinciales

Incluir et fas paginas Web informacion sobre
las posibilidades de participacion en
entidades de caracter cultural, social,
deporiivo, efc.

Realizacion de una jomada en cada provincia,
entre ent. de participacion ciudadana, ent. del
sector de pers. con discap. y entidades locales,
para analizar los factores que dificultan su
participacion y los sistemas que se pueden poner
en marcha para eliminar dichas dificutades.

- Porcentaje de entidades de cada provincia que
participan en 3 jomada para analizar los
factores que dificultan la parlicipacién de las
personas con discapacidady y los sistemas que
se pueden poner en marcha para eliminar
dichas dificuttades.

Porcentaje de entidades de cada prov. que
adoptan medidas para faclitar la participacion
delas pers. con discapacidad.

- Porcentaje de entidades que parficipan en los
planes de comunicacion.

- N° de entidades de personas con discapacidad
que han impartido formacion para favorecer la
participacién de pers. con discapacidad y sus
familias en los érganes creados pera tal fin.
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INDICADORES DE DESARROLLO

2004

2005

2006

2007

. RESULTADO

Desarrolio de un plan de comunicacion para
que las enfidades de personas con
discapacidad se den @ conocer a los

imientos de partiipacion ciudadana de su

Revision de la nomativa vigente relacionada
con la participacion de fos usuarios y sus
familias en los centros de personas con

idad de la Gerencia de Servicios

enforno.

Sociales.

Desarrolto de un plan de comunicacion para que
las entidades de personas con discapacidad s
den a conocer a los movimi e paricipacid

- Porcentaje de rganos de participacion
vineulados a entidades pdblicas en los que

ciudadana de su entorno.

Disefio y desarrollo de un curso de formacidn
de formadores para fa adquisicion de

habilidaes de participacion en rganos y
enfidades.

Disefio y desarrolio de un curse de formacion de
formadores para la adguisicion de habilidades de

participacion en drganos y entidades.

estén las personas con
discapacidad.

Programa 02: ASOCIACIONISMO

Obietivo 1: Promover el desammolio de programas y proyectos que respondan a intereses comunes de las personas con discapacidad y sus familias

INDICADORES DE DESARROLLO

2004

2005

2006

2007

. RESULTADO

Puesta en marcha de un programa con
ambito provincial en una provincia, en ef que
participen  entidades relacionadas  con
diversos tipos de discapacidad

Creacion, a través de los Cons. Prov. de
pers. con discap., de un foro en cada
provincia, para analizar objetivos comunes a
todos fos tipos de discapacidad y formulas
para dar respuesta a esas necesidades
compartidas.

Elaboracion y difusion de quias provinciales
s0bre recursos que las asociaciones ponen
disposicion de las entidades ubicadas en su
entomo.

8

Priorizar en fa convocaloria anual de
subvenciones, los programes que se
desarrollen conjuntamente entre varias
enlidades

Priorizar en la convocaloria anual de
subvenciones, los programes que se
desarrollen conjuntamente entre varias
entidades

Priorizar, en la convocaloria anual de
subvenciones, los programes que se
desarrollen conjuntamente entre varias
entidades

Difusion de programa desarrolado en una
provincia, en el que hayan participado
entidades relacionadas con diversos tipos de

Difundir informacian, a través de los medios
habituales, sobre programas desarrollados
conjuntamente entre varias entidades

Difundir informacion, a través de los medios
habituales, sobre programas desarroliados
conjuntaments enfre varias entidades

Difundir informacién, a través de los medios
habiteles, sobre programas desarrollados
conjuntamente enire varias enfidades

- Porcentaje de entidades que offecen sus
18CUrS0s 3 otras organizacionss de st entomo.
- Porcentaje de entidades que desarroflan
programas de manera conjunta.

- N° de provincias en las que se desarrollan
programas que requieren la colaboracion de
varias eniidades.

Objetivo 2 Favorecer el desarrollo de las asociaciones y del tejido asociativo de las personas con discapacidad y los servicios que las mismas

ofrecen.

INDICADORES DE DESARROLLO

2004

2005

2006

2007

. RESULTADO

Inclusién en a pagina Web de fa Junta de
Castila y Ledn, informacién sobre el tejido
asociativo del seclor de personas con

Realizacion de un estudio sobre el
movimiento asociativo en el &mbito rural

Difusion del estudio sobre el movimiento
asoiativo en el ambito rural.

Realzacion y difusion de un mapa de
servicios offecidos en el ambito rurad por las
asociaciones  de personas  con

Entre los criterios de la convocatoria anual
de subv., valorar las iniciativas a desaroliar
en nicleos pequerios de poblacion.

Enire los criterios de la convocatoria anual
d subv., valorar las iniciativas a desarrollar
en nicleos pequefios de poblacion.

Entre los criterios de la convocatoria anual
de subv., valorar las iniciativas a desarrollar
&n nicleos pequefios de poblacidn.

Analisis de fas demandas de formacion de
directivos de enfidades de personas con

Desarrollo de un cuso de formacién
directivos de entidades de personas con

Desariole de un curso para formar a
directivos de entidades de personas con

Desarrolio de un cwso de formacion
directivos de enfidades de personas con

Realizacion de tre jornadas sobre el
federacionismo en el sector de personas
con discay

Difusién de informacian scbre las ventgjas
que ofrece el federacionismo.

Establecer, con las federaciones, madulos
de fnanciacion de los programas
servicios  desamollados  por  Jas

Financiacion de los programas y servicios,
en base a los médulos establecidos con las
federaciones.

. Financiacion de los programas y servicios,
&n base a los modulos establecidos oon las
federaciones.

- Porcentaje de cobertura de los servicios ofrecidos
por las asociaciones en el ambito rural.

- Porcentae de asociaciones que disponen de algin
servicio,

N programas desarroflados por las asociaciones
para afender a personas y familias, asociadas o no,
residentes en niicleos pequefios de poblacion.
-Porcentaje de entidades que han participado en las
actividades formativas para directivos.

-Porcentaje  de
federaciones provinciales o regionales.

- Incremento del nimero de asociaciones.

asociaciones  integradas  en

§ 4
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NORMAS GENERALES

Objetivo 3: Fomentar la participacion activa de las personas con discapacidad y sus familias en las asociaciones y organizaciones del sector.

INDICADORES DE DESARROLLO

2004

2005

2006

2007

. RESULTADO

Inclusién en fa pagina Web de la Junta de
Castilla y Ledn, informacion sobre el tejide
asociative del sector de pers. con
discapacidad.

Actualizacion, en fa pagina Web de la Junta
de Castila y Ledn, de informacion scbre el
tefido asoviafivo del sector de pers. con
discapacidad.

Actualizacion, en la pagina Web de la Junta
de Castilla y Ledn, de informacion sobre et
tejido asociativo del sector de pers. con
discapacidad.

Actualizacion, en la pagina Web de la Junta
de Castilla y Ledn, de informacion sobre el
tefido asociafivo del sector de pers. con
discapacidad.

- Porcentaje de familias y personas con discapacidad
que pariicipan en los drganos de gobiemo y de
gestion, en relacion con el tolal de miembros.

- Porcentaje de entidades en las que las familias y

Elaboracién y difusion de folletos
informativos sobre el movimiento asociaive
de cada tipo de discapacidad

personas con discapacidad que participan en los
Organos de gobiemo y de gestion suponen, al
menos, el 50% del total de participantes.

- Porcentaje de entidades que reafizan programas
que tienen como finalidad promover la participacion
de las famifias y personas con discapacidad en los

Realizacién de un estudio sobre la
participacion de las familias en los érganos
directivos y de gestion de las asociaciones,

Desarrollo de cursos de formacion para la
participacion, dirigidos a personas con
discapacidad y sus familias.

Publicacion de experiencias realizadas por
las enfidades para promover fa
participacion de fas familias y personas con
discapacidad en los 6rganos directivos y de
gestion.

drganos directivos y de gestion.

Programa 03: SOLIDARIDAD Y VOL

UNTARIADO

volunteriado desarrolladas tanto en la
Comunidad como en otros ambitos
territoriales.

pueden colaborar los voluntarios.

Objetivo 1: Promover actitudes y conductas solidarias entre las personas con discapacidad y sus familias y hacia otros grupos sociales.
INDICADORES DE DESARROLLO
|. RESULTADO
2004 2005 2006 2007
Desanolio de un curso de formacién sobre | Elaboracion y difusion de un documento | Recopilacion y difusion de  informacion | - Incremento del nimero de centros y entidades de
modelos de programas dirigidos al fomento | que sirva de soporte para el desarrollo de | sobre experiencias de redes de ayuda | personas con  discapacidad que  desamolfan
de aclitudes y conductas solidarias. programas  para  generar aclitudes y | mutua entre diferentes seclores de | programas para generar actitudes y conductas
conductas solidarias, tanto en el dmbito de | poblacion. solidarias.
los centros y entidades de pers. con - N° de experiencias de redes de ayuda mutua.
discap., como en otros dmbitos sociales. - Incremento del n° de entidades, centros y proyectos
Puesta en marcha de programes | Puesta en marcha de programas |Puesta en maicha de  programas | que se presentan al premio de programas para el
experimentales diigidos al fomento de | experimentales dirigidos al fomento de | experimentales dirigidos al fomento de | desanolio de actitudes y conductas de solidaridad
aclitudes y conductas solidarias. actitudes y conductas solidarias. actitudes y conductas sclidarias - Incremento del n° de trabajos presentados a la
ia de premios para nifios en edad escofar.
INDICADORES DE DESARROLLO 1. RESULTADO
2004 2005 2006 2007
Desarrollo de una campafia para generar | Convocatoria de un premio a entidades de | Convocatoria de un premio a entidades de
actitudes de solidaridad hacia las personas | personas con discapacidad y centros | personas con discapacidad y ceniros
con discapacidad escolares que desarrolien programas para | escolares que desarrollen programas para
el desarollo de actitudes y conductas de | ef desarrallo de actitudes y conductas de
solidaridad. solidaridad.
Convocatoria de premios para nifios en | Convocatoria de premios para nifios en | Convocatoria de premios para nifios en | Convocaloria de premios para nifios en
edad escolar que realicen trabajos en|edad escolar que realicen trabajos en | edad escolar que reaficen trabajos en | edad escolar que realicen trabajos en
relacidn con actitudes y conductas de | relacion con actitudes y conductas de | refacion con actitudes y conductas de | relacion con actitudes y conductas de
solidaridad. solidaridad. solidaridad. solidaridad.
Obijetivo 2 Promover la participacion de las personas con discapacidad en acciones de voluntariado.
INDICADORES DE DESARROLLO 1. RESULTADO
2004 2005 2006 2007
Elaboracion de una guia de las acciones de | Difusin de la Guia de acciones de |- Porcentaje de organizaciones de voluntariade que
voluntariado que pueden desarrallar fas | voluntariado que pueden desarrollar las per. | han efectuado  adapteciones para faciitar la
pers. en funcion del tipo de discap. y os | en funcion def tipo de discap. asi coma los | participacion de personas con discapacidad.
apoyos gue precisan para realizarlas, apoyos que precisan para faclitar esas | - N de experiencias innovadoras relacionadas con sl
acciones, iadoyla
Difusion de informacion  sobre el { Difusion de informacién  sobre el | Difusion  de  informacién  sobre el | Difusion de informacién  sobre el
voluntariado, entidades y programas a | voluntariado, entidades y programas a | voluntariado, entidades y programas a | voluniariado, enfidades y programas a
través de los medios informafivos | través de los medios informativos | través de los medios informativos | través de los  medios informativos
habituales habifuales habiluales habituales
Recopilacion y difusion de experiencias | Realizacion de una jomada para analizar
innovadoras  sobre  discapacidad  y | fas areas y dmbitos de actuacion en las que

Difusion de informacion 2 Jas entidades de
personas con discapacidad sobre la
Comisidn Regional de Yoluntariado y sus
actuaciones

Difusion de informacion a las entidades de
personas con discapacidad sobre la
Comisidn Regional de Voluntariado y sus
acluaciones

Difusion de informacidn a las entidades de
‘personas con discapacidad sobre la
Comisign Regional de Voluntariado y sus

actyaciones

Difusion de informacin a las entidades de
personas con discapacidad sobre la
Comisién Regional de Voluntariado y sus
actuationes
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PLANES REGIONALES

Objetivo 3 Impulsar el apoyo ofrecido a través del voluntariado a las personas con discapacidad y sus familias.

INDICADORES DE DESARROLLO

2004

2005

2006

001

I. RESULTADO

Celebracidn del IV Encuentro Regional para
wolankarios del saclor de pers. con distap,,
ahordando ¢ tema del woluntariado en el
ambito rural

Celebrackn el V Encueniro Regional para
voluniares del sechr de pers. con
discapacdad

Celebraciin del VI Encuentro Regional para
wohrlanios del sacior de personas con
dsapacidad

Celebracion del VIl Encueniro Regional
para voluntarios dal saclor de parsonas oon
discapaciad

seqin ¢ fio de discap. de ks personas
obge de 3900,

Orgarizacion O¢ acivdades para coleorar
de forma coequnta of Dia k L]

- Incremento del nf de volmiarios caplades
anualménte por las enfidades de personas con

detapacidad
= Increment def * de actuaciones inuidas en e
proyama anud de woluiaado reslizada en

Vountariado y el de lss Persoras con

Realizaciin de campafas de caplacidn de
woknkarios

Realzackin de campanas de captacin d¢
voluntarios

Reakraciin de campafias de caplacidn de
wolunlaris

sachor,

« Incremento del nimero de desnatanios de las
actiones incluidas en el programa anudl de
wokniariado resizado en colaboracdn con las
entidades del sechor.

- Peecentaje del o de programas de voluiarad
desamoiiados en el ambita rural

- Pomerfae de enfidades infegradas en

Reafizacin de un programa anual de
voluntriado diigido a Bs personas oon
- dod. e b e

anbades el sacor

ganizaciones de vibniariado d2 ambiio provingial
L]

regonal
+ | - Incrementa del n® de voluntarios que colaboran en

los senvicios y recursos destinades a las personas
con discapacidad.

III. RED DE DISPOSITIVOS

La presente planificacién parte de una con-
cepcidn integral, heterogénea y en constante evo-
lucién y desarrollo de la persona con discapaci-
dad. Bajo esta premisa el Plan establece lineas
para la atencién a las necesidades del individuo
desde una perspectiva de transversalidad, conti-
nuidad y globalidad, que prioriza y fomenta el
protagonismo de la persona con discapacidad y
su familia en la toma de decisiones y en el desa-
rrollo y prestacién de los recursos que integran la
red de dispositivos.

Los dispositivos se estructuran en tres niveles:
Deteccidn, valoracién y atencién.

La deteccién constituye un pilar bdsico para
garantizar con una respuesta rdpida, el desarrollo
de la persona, su plena integracién y la igualdad

de oportunidades con respecto al resto de los ciu-
dadanos. Esta fase se lleva a cabo desde 4mbitos
sanitario, educativo y desde el sistema de servi-
cios sociales, en especial desde los Servicios Socia-
les Bdsicos.

La valoracién del grado de minusvalfa, reali-
zada en los Centros Base de las Gerencias Terri-
toriales de Servicios Sociales, y la emisién del
correspondiente certificado supone la puerta de
entrada a todo un conjunto vertebrado de ser-
vicios y recursos para la atencidn a las necesida-
des de la persona con discapacidad y de su
familia(18).

La atencién se realiza través de un sistema
organizado de dispositivos que incluyen una gran
diversidad de alternativas para atender a cada
persona en funcién de sus necesidades en las dife-
rentes 4reas vitales en cada etapa de su vida.

(18) Véase el Capitulo VII § 5 de esta Recopilacién la Orden de 15 de junio de 2000, de la entonces existente Consejerfa de Sanidad

y Bienestar Social, por la que se establecieron en el 4mbito de esta Comunidad normas para la aplicacién del Real Decreto 1971/1999,

de 23 de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento, declaracién y calificacién del grado de minusvalfa.
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NORMAS GENERALES

Las intervenciones, son efectuadas de manera
prioritaria a través de los recursos generales desti-
nados a toda la poblacién, previendo aquellos
apoyos y adaptaciones que se consideren necesa-
rios en cada caso.

Las personas con discapacidad que, por su
nivel de dependencia y afectacidn, requieren,
para el desarrollo de una o varias facetas de su
vida, una atencién mds especializada, acceden a
los servicios especificos dependientes tanto de las

oo

administraciones publicas como de las entidades
privadas.

Estos recursos se complementan entre sf para
cubrir todas las necesidades de las personas con
discapacidad y sus familias.

La red de dispositivos se completa con los
drganos de planificacion, coordinacidn y seguimien-
to, creados para garantizar el funcionamiento del
sistema y una organizacién integrada de los
recursos que permita la efectiva igualdad de
oportunidades.

Sanitarios
Servicios Sanitarios Egﬁﬁal?i\s.ros
Servicios Educativos Vivienda
S. Sociales Basicos Racurs;os_

comunitarios Laborales

Centros Base CENTROS Culturales

Deportivos

Ocio

| Recursos Especificos |

Entidades

l Administraciones Plblicas |

| Informacion /Asesoramiento

| /

| Prevencion / Atencion Temprana |

Insercion Laboral/ Intermediacion
Formacién ocupacional

Alojamiento !

i g&'on;uv S

\ | Ocio / Deporte | /
| Apoyo a familias I

Proteccion Juridica

| Prestaciones Econémicas
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PLANES REGIONALES

IV. MECANISMOS DE FINANCIACION

AREA 01: PREVENCION Y ATENCION
TEMPRANA

La informacién en la pdgina WEB y las cam-
pafias se financiardn a través del capitulo II de la
Gerencia de Servicios Sociales.

Las actuaciones de formacidn en riesgos labo-
rales a través de convenios del capitulo I y cofi-
nanciados con el FSE a través del capitulo VI.

Los programas de atencién temprana se
financian a través de distintas vias: mediante los
gastos de personal del capitulo I; asimismo del
capitulo II mediante convenios con entidades
locales y entidades privadas para los equipos iti-
nerantes, asf como actuaciones de informacién,
formacién, mientras que las campafas son finan-
ciadas a través del capitulo VI.

AREA 02: SALUD

Las actuaciones relacionadas con informa-
cién, investigacién y estudios se financian con
cargo a presupuestos del capitulo II de la Geren-
cia de Servicios Sociales. Parte de las actuaciones
de estos programas se llevardn a cabo también
mediante las consignaciones presupuestarias de la
Consejerfa de Sanidad.

AREA 03: EDUCACION

La informacién sobre las discapacidades, las
campaifias de sensibilizacién y la informacién
sobre la prevencién y las estructuras estables de
apoyo al universitario, instrumentadas a través de
convenios con universidades se financian a través
del capitulo II.

En general, las actuaciones relacionadas con
la educacién de los alumnos con necesidades
educativas especiales se llevan a cabo mediante
los presupuestos de la Consejeria de Educacién.

Los recursos para personas con discapacidad
con especiales dificultades de integracién social o
ajuste en los servicios se financian con cargo al
capitulo II.

AREA 04: INSERCION LABORAL

Los programas del drea de insercién laboral,
en cuanto a medidas dirigidas al individuo se
financian a través del capitulo IV, de transferen-

cias corrientes, del capitulo VI, inversiones reales
y del VII, transferencias de capital, de los presu-
puestos de la Gerencia de Servicios Sociales.

Las medidas dirigidas al sistema se encauzan a
través de los capitulos VI 'y VII de la Gerencia de

Servicios Sociales.

En cuanto a prevencién de riesgos laborales,
la financiacién se contempla a través de los capi-
tulos VI, inversiones reales, y capitulo VII, trans-
ferencias de capital.

Al desarrollo de esta drea se dirigen también
presupuestos procedentes de la Consejeria de
Economf{a y Empleo.

AREA 05: ATENCION ESPECIALIZADA
EN CENTROS Y SERVICIOS DE DIA

Los programas se desarrollardn financidndose
fundamentalmente con los recursos propios de la
Gerencia de Servicios Sociales.

Las intervenciones individualizadas de cardc-
ter temporal se financian con cargo a los capitu-
los 11, capitulo IV y capitulo VII.

El programa de centros de dia se financia a
través de los gastos de personal del capitulo I,
gastos en bienes corrientes y servicios del capitu-
lo II y transferencias de los capitulos IV y VII.

La gestién de la calidad y mejora de los servi-
cios se financia a través del capitulo II.

AREA 06: ALOJAMIENTO
Las actuaciones de apoyo en el propio hogar
se financian a través de los capitulos I, IV y VII.

Los alojamientos alternativos se financian a
través de capitulos de gasto corriente, del IT y del
IV.

La gestién de la calidad y mejora de los servi-
cios se financia a través del capitulo 1.

AREA 07: APOYO A FAMILIAS

Los programas de apoyo a familias se finan-
cian genéricamente mediante los capitulos II y
IV.

AREA 08: OCIO, CULTURA Y DEPORTE

Los programas de ocio y cultura se financian
con los capitulos IT y IV.

LS4
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NORMAS GENERALES

Las actuaciones de deporte se financian a tra-
vés del capitulo II.

Estos programas también se financian con
cargo a consignaciones presupuestarias de otras
administraciones responsables.

AREA 09: AREA DE INFORMACION,
FORMACION E INVESTIGACION

Los programas de informacién y sensibiliza-
cién se financian con cargo a los presupuestos
propios de la Gerencia (Capitulo II y VI).

La formacién se realiza con cargo a los capi-
tulos I y IV.

La investigacién se financia con las partidas
del capitulo IV y II, en este tltimo caso inclu-
yendo los intercambios entre profesionales.

AREA 10: PARTICIPACION SOCIAL

Las actuaciones en materia de Participacién
Social ofertadas esencialmente se financian a tra-
vés de capitulos II (Gasto corriente) y IV (Trans-
ferencias corrientes).

_4| 224

Asimismo, se contemplan generalizadamente
tareas y actuaciones de apoyo al asociacionismo
que se financian también a través de los capitulos
IylIV.

Las actuaciones en materia de solidaridad y
voluntariado se financian con cargo al capitulo II.

ADMINISTRACION AUTONOMICA.
ESTIMACION DE LOS RECURSOS
FINANCIEROS PREVISTOS
PARA LA PLANIFICACION REGIONAL
SECTORIAL PERIODO 2004-2007

Previsiones

financieras

2004-2007

(euros)

Prevencién 26.155.000
Integracién laboral y formacién 16.215.000
Atencién especializada en centros
y servicios de dfa y alojamiento 280.950.000
Prestaciones econémicas 319.820.000
Apoyo a familias 16.860.000
TOTAL 660.000.000




PLANES REGIONALES

V. MODELO ORGANIZATIVO PARA LA GESTION DEL PLAN

1. ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS EN EL DESARROLLO
Y EJECUCION DE LOS PROGRAMAS

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS
ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

, Otros ENTIDADES
Gerencia de | Departamentos | Corpora- Ofras | cOLABORA-
ACTUACIONES DEL PROGRAMA 01.01 Servicios dela ciones Adminis- DORAS
Sociales | Administracion | locales | traciones
dela CA.

01.01- Proporcionar a fa pobiacién asesoramiento e
informacion sobre habitos de vida saludable especificos en X X
las distintas etapas de la vida.

01.02- Apoyar el desarrolio de programas y actividades de
ocio, cultura y deporte que fomenten habitos de vida X
saludable con especial incidencia en el dmbito rural.
(01.03- Ofrecer actividades de ocio y tiempo libre a los

jovenes como alternativa para la ocupacion saludable del X X X
tiempo libre.

01.04- Desarrolio de acciones formativas a las familias para

favorecer su implicacién en el proceso de construccion de X X
habitos de vida saludable.

01.05- Realizacion de acciones formativas dirigidas a
profesionales del ambito educativo, sanitario y otros

relacionados con los habitos de vida y condiciones socio- X
ambientales saludables.
01.06- Fomentar ef desarrolio de programas que eviten los X X

factores de riesgo de naturaleza ambientat y sociocultural
que puedan favorecer la aparicién de la discapacidad.
02.01- Informacion y asesoriamento sobre conductas de
riesgo y prevencion de los accidentes mas frecuentes en X X X
cada etapa de la vida.

02.02- Potenciar la educacién vial e incidir sobre la X X X
formacion de los conductores y peatones.

02.03- Desarrolio de medidas que eviten o disminuyan los
riesgos y prevencion de los accidentes de trafico, X X X
domésticos, laborales y otros.

02.04- Formacion sobre riesgos laborales en los centros X X X X
educativos, de trabajo y empresas.

02.05- Divulgar informacion sobre la normativa vigente en
materia de prevencion, para fomentar y generalizar su X X
conocimiento.

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS
ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

_ Qtros ENTIDADES
Gerencia de | Departamentos | Corpora- Otras | cOLABORA-
ACTUACIONES DEL PROGRAMA 01.01 Servicios dela ciones Adminis- DORAS
Sociales | Administracion | locales | traciones
defaCA.

03.01- Fagilitar la informacién y favorecer la utilizacion de
servicios que desarrollan programas de salud encaminados X
a la prevencion y deteccion precoz de deficiencias.

03.02- informacién y formacion a las familias para faciiitar

que asuman su responsabifidad en las conductas sexuales X X X
saludables.

04.01- Informar y facilitar la participacion en programas

relacionados con los problemas de salud que puedan X X

originar discapacidad.

04.02- Favorecer el conocimiento individual sobre las
caracteristicas, riesgos y consecuencias de las X X
enfermedades o problemas de salud potenciando
habilidades de autociudado cuando sean precisos.
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NORMAS GENERALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

ACTUACIONES DEL PROGRAMA 01.02

Otros
Departamentos
dela
Administracion
delaCA.

Otras
Administra-
ciones

Gerencia de
Servicios
Sociales

Corpora-
ciones
locales

ENTIDADES
COLABORA-
DORAS

01.01- Elaboracién y distribucion de folletos sobre Atencién
[Temprana.

01.02- Incluir guia de recursos sobre centros y servicios y
otros temas de interés en materia de Atencion Temprana en
las paginas web de las distintas entidades implicadas.

01.03- Jornada informativa sobre el programa de Atencion
Temprana para los profesionales de todos los sectores
implicados a desarrollar en las nueve provincias de la
Comunidad Autdnoma.

01.04- Divulgar el calendario de desarrollo infantil.

01.05- Difundir informacion sobre Atencion Temprana a
través de campafias publicitarias en medios de
comunicacién.

02.01- Elaboracién y distribucion de guias orientativas para
generalizar su utilizacion por los profesionales de los
sectores sanitarios, social y educativo vinculados a este
programa.

02.02- Desarrollar protocolos que permitan detectar a los
nifios que sean susceptibles de entrada en el programa.

02.03- Establecer sistemas estandarizados de cribado
universal en diferentes etapas cronolégicas y en los
diferentes dmbitos sanitario, educativo y de servicios
sociales.

02.04- Establecer un protocolo y procedimiento comun y
nico de derivacion entre Servicios Sanitarios, Sociales y
Educativos.

03.01- Garantizar la evaluacion del nifio, familia y entorno.

03.02- Garantizar la elaboracion del plan individual de
intervencion con el nifio, familia y entorno y la puesta en
marcha del mismo en un plazo maximo de 20 dias desde la
evaluacion de necesidades.

03.03- Elaborar y desarroliar un procedimiento Unico de
derivacion entre sectores para garantizar la continuidad en
el desarrolio del plan de intervencion individualizada con el
nifio, familia y entorno

04.01- Creacion de una comision técnica, en materia de
atencion temprana, dentro de fas comisiones de
coordinacion sociosanitaria de ambito provincial, con
participacion de Servicios Sanitarios, Eductivos y Sociales.
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PLANES REGIONALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

ACTUACIONES DEL PROGRAMA 01.02

Gerencia de
Servicios
Sociales

Otros
Departamentos
dela
Administracion
delaC.A.

Corpora-
ciones
focales

Otras

Administra-|  poras

ciones

ENTIDADES
COLABORA-

04.02- Creacion de una Comision técnica, en materia de
atencion temprana, dentro de las comisiones de
coordinacién sociosanitaria de ambito regional, con
participacion de Servicios Sanitarios, Educativos y Sociales.

04.03- Difusion generalizada a los profesionales de los
2mbitos social, sanitario y educativo de la forma de trabajo
coordinada.

05.01- Proporcionar mecanismos de apoyo grupal a las
famifias con hijos de 0 a 6 afios con discapacidad o riesgo
de padecerla.

05.02- Apoyos especificos a los famifiares con nifios en
programa de Atencion Temprana; ayudas técnicas, ayudas
a domicilio, adaptacién de viviendas, fransporte, efc.

06.01- Constituir una Comision Técnica interdisciplinar e
interinstitucional que elabore el Borrador del Decreto
regulador del programa de Atencion Temprana.

06.02- Promover la aprobacion de un decreto de la Junta de
Castilia y Ledn que regule el programa de Atencion
‘Temprana y las competencias de los sectores sanitario,
educativo y de servicios sociales en base a la
corresponsabilidad y coordinacién necesarias.

06.03- Impuisar la aprobacién de una Orden de la
Consejeria de Familila e Igualdad de Oportunidades para el
desarrotlo del programa en los centros de su dependencia.

07.01- Impulsar y desarrollar programas de formacion
interinstitucional e interprofesional en materia de Atencion
Temprana.

07.02- Desarrollar programas de formacion especificos de
apoyo a familias.

07.03- Establecer un programa de formacion en deteccion
de trastornos del desarralle infantil dirigido a profesionales
especificos.

07.04- Promover (a incorporacién de conocimientos de
)Atencion Temprana a los planes de estudios de las carreras
mas directamente vinculadas con esta materia.

07.05- Fomentar la organizacion de cursos de postgrado de
Desarrollo infantif y Atencion Temprana en las
universidades de la Comunidad Auténoma.

07.06- Creacién de un premio regional anual para fomentar
ta elaboracion de trabajos cientificos de calidad en el campo
de la Atencion Temprana

08.01- Establecer los estandares de calidad de los Servicios
que garanticen una prestacion de apoyo eficiente y eficaz.

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS
ADMINISTRACIONES RESPONSABLES
) Otros ENTIDADES
Gerencia de | Departamentos | Corpora- Otfras | cOLABORA-
ACTUACIONES DEL PROGRAMA 01.02 Servicios defa ciones  JAdministra-|  pORAS
Sociales | Administracion locales ciones
delaCA.
08.02- Disefio de un Manuat de Buenas Practicas que X X
oriente a los servicios y a los profesionales hacia la Calidad.
08.03- Dotacion de recursos adecuada que aseguren la X X
prestacion de apoyos efectivos y de calidad.
08.04- Evaluacion periodica de la consecucion de los
objetivos del programa de Atencion Temprana para ver en X X X X
qué medida se ejecutan las actuaciones propuestas,
eficacia y calidad de las mismas.
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NORMAS GENERALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS
ADMINISTRACIONES RESPONSABLES
, Otros ENTIDADES
Gerencia de | Departamentos | Corpora- Otras | cOLABORA-
ACTUACIONES DEL PROGRAMA 02.01 Servicios dela ciones | Administra-|  pORAS
Sociales | Administracion | locales ciones
delaCA.
01.01- Crear protocolos comunes de actuacion
interinstitucional para procedimientos y normas de acceso y X X
derivacion entre fos Servicios Sociales y Sanitarios.
01.02- Potenciar las estructuras de coordinacion socio-
. . X X X
sanitarias existentes.
01.03- Favorecer la continuidad del proceso de atencion
para las personas con discapacidad mediante la X X X
participacion de los profesionales necesarios o pertinentes
en cada caso.
01.04- Mejorar el acceso de la poblacion rural con
discapacidad a los recursos sanitarios (rehabilitacion y X X X
otros).
02.01- Favorecer el conocimiento de la poblacion con
discapacidad y los recursos en el dmbito de actuacién de X X X
los profesionales sanitarios y sociales.
02.02- Establecer mecanismos que posibiliten la realizacion
de acciones formativas a las que tengan acceso los X X
profesionales de todos les dmbitos de atencién a las
personas con discapacidad.
02.03- promover lineas de investigacion conjunta sobre X X X X
aspectos relacionados con la discapacidad y ia salud.
03.01- Elaboracion conjuntamente protocolos de actuacion X X X
para la atencion en el mbito sanitario de las personas con
discapacidad acorde con sus necesidades.
03.02- Adaptar y en su caso ampliar, las prestaciones
sanitarias encaminadas a mejorar y mantener el estado X X
fisico, psiquico y sensorial de las personas con
|discapacidad.

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS
ADMINISTRACIONES RESPONSABLES
, Otros ENTIDADES
Gerencia de | Departamentos | Corpora- QOtras COLABORA-
ACTUACIONES DEL PROGRAMA 02.02 Servicios dela ciones | Administra-|  pORAS
Sociales | Administracion locales ciones
deia C.A.
01.01- Informar a fas personas con discapacidad y a sus
famifias respecto a los apoyos, adaptaciones y alternativas X X X
disponibles para facilitarles el acceso a las prestaciones y
servicios sanitarios en condiciones de igualdad con
respecto al resto de la poblacién.
01.02- Sensibilizacion e informar a los profesionates
sanitarios sobre los apoyos, adaptaciones y alternativas que
pueden precisar las personas con discapacidad para X
acceder a las prestaciones y servicios sanitarios en
condiciones de igualdad con respecto al resto de la
poblacion.
02.01- Promover un plan de accesibilidad gue facilite a las
personas con discapacidad el acceso, permanencia, X
desplazamiento y comunicacidn en los centros sanitarios.
02.02- Formar a los profesionales sanitarios en temas
relacionados con estrategias y habilidades para mejorar la X X X
atencion a las personas con discapacidad.
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PLANES REGIONALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS
ADMINISTRACIONES RESPONSABLES
, Otros ENTIDADES
Gerencia de | Departamentos | Corpora- Otras | cOLABORA-
ACTUACIONES DEL PROGRAMA 02.03 Servicios detfa ciones | Administra-|  poRAS
Sociales | Administracion locales ciones
delaCA.
01.01- Establecer acuerdos entre los sistemas social y
sanitario, que permitan la atencion en estancia corta de
aquelias personas con discapacidad intelectuales que X X X
presenten alteraciones fruto de una descompensacion
pasajera o un ajuste en fa medicacion,
01.02- Establecer los protocolos de derivacion, alta y baja X X X
en el recurso.
02.01- Realizar un estudio de las necesidades existentes. X X X X
02.02- Establecer una unidad de ambito regional y estancia
media, para la atencion sanitaria y habilitadora de las X
personas con discapacidad intelectual y enfermedad
mental.
02.03- Establecer los protocolos de derivacion, altas y bajas X X X X
en el servicio.
02.04- Origntar a las familias en esta situacion. X X X X

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

ACTUACIONES DEL PROGRAMA 03.01

Otros

Gerencia de | Departamentos
Servicios dela
Sociales | Administracion

defaC.A

ciones
locales

Corpora- QOtras

ciones

Administra-|  poRAS

ENTIDADES
COLABORA-

01.01- Establecer marcos legislativos que determinen
claramente las competencias de las distintas instancias
administrativas que intervienen en los procesos educativos
de los nifios/as y jovenes con discapacidad.

01.02- Establecer procedimientos consensuados en modos
y tiempos en cuanto a concesion de ayudas, conciertos,
becas, etc.

01.03- Desarrollo legislativo de modalidades de
escolarizacion adaptada para aquetlos alumnos que lo
requieran.

01.04- Sistematizar un marco de colaboracién entre ia
administracion educativa, sanitaria, de servicios sociales y
asociaciones que atienden a alumnos con discapacidad
para mejorar su calidad de atencion y orientacion y apoyo a
las familias.

02.01- Coordinacién a lo largo de itinerario educativo de
todos los profesionales que intervengan en ese ambito,
desde dentro o fuera del Centro educativo.

02.02-Coordinacién entre administraciones y entidades
privadas que aseguren la transicion de la etapa educativa a
la etapa adulta, en aspectos tanto de insercion en el mundo
laboral, como para asegurar el acceso a Centros
ocupacionales, de Dia y Viviendas.

03.01- Potenciar que los centros educativos especificos
actien como centros de recursos, abiertos a la comunidad
educativa.

03.02- Realizar reuniones, cursos y seminarios que
permitan compartir conocimientos y avanzar
coordinadamente a profesionales de los ambitos publicos y
privados que se ocupan de los alumnos/as con
discapacidad.

03.03- Informar a las familias de los alumnos/as con
discapacidad, sobre el programa educativo que se va a
impartir a su hijo.

03.04- Planificar actuaciones de acogida e informacion, con
respecto a los alumnos/as con discapacidad, para toda la
comunidad educativa.

03.05- Elaborar y difundir documentos informativos
asequibles sobre las diferentes discapacidades.
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NORMAS GENERALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

Oftros

, ENTIDADES
Gerencia de | Departamentos | Corpora- Ofras | cOLABORA-
Actuaciones del Programa 03.02 Servicios dela ciones |Administra-|  poRAS
Sociales | Administracién | locales ciones
delaCA.
01.01- Realizar campafias de sensibilizacién para ofrecer
conocimientos sobre la diversidad a la comunidad X X X
educativa.
01.02- Informar a los alumnos de aspectos relativos a fa
” o . : X X X
prevencién de la aparicion de discapacidades.
01.03- Desarrollar el tema del valor y el respeto a la
diversidad, incluido en los curriculos de todos los niveles X
educativos.
01.04- Proporcionar a los alumnos de los diversos niveles
educativos fa formacion en habilidades sociales necesarias X X

para la convivencia entre personas diversas.

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

Otros

_ ENTIDADES
Gerencia de | Departamentos | Corpora- Otras | cOLABORA-
ACTUACIONES DEL PROGRAMA 03.03 Servicios dela ciones |Administra-|  poRAS
Sociales | Administracion | locales ciones
dela C.A.

01.01- Establecer indicadores de calidad educativa. X
01.02- Llevar a cabo evaluaciones cuantitativas y X
cualitativas de |a calidad educativa de forma sistemética.
01.03- Garantizar la igualdad de oportunidades en el acceso
a la educacion de los alumnos con necesidades educativas X
especiales de la zona rural.
02.01- Puesta en préctica de experiencias educativas
novedosas que hayan demostrado su validez para su X X X
posterior generalizacion.
02.02- Extender las medidas de accesibilidad y la utilizacion
de ayudas técnicas que permitan la participacion activa del X X X
alumno en el aula.
02.03- Desarrollar analisis sobre las necesidades X

educativas del alumnado con discapacidad.
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PLANES REGIONALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

ACTUACIONES DEL PROGRAMA 03.04

Gerencia de
Servicios
Sociales

Otros
Departamentos
dela
Administracion
dela C.A.

Corpora-
ciones
locales

Otras
Administra-
ciones

ENTIDADES
COLABORA-
DORAS

01.01- Establecer formulas de coordinacion que permitan
sistematizar la relacion entre los equipos de orientacién de
los centros de educacion secundaria y bachillerato y los
servicios de atencion a los estudiantes con discapacidad, de
las universidades de la Comunidad Auténoma.

01.02- Poner en marcha de mecanismos estables de
informacion y seguimiento de los alumnos con discapacidad
que pasan a la etapa universitaria, en coordinacion con los
técnicos de los equipos de apoyo especificos.

01.03- Asesorar y orientar adecuadamente a los alumnos
de secundaria, facilitando una eleccion de los estudios
universitarios que ponga en refacion sus intereses,
posibilidades y la posterior incorporacion al ejercicio
profesional.

01.04- Asesorar a las personas con discapacidad con
mayores necesidades de apoyo ya sea por su lugar de
residencia, su nivel de dependencia y otras circunstancias
sociales, y en su caso a las familias, sobre las posibilidades
del alumno y los programas de apoyo en el &mbito
universitario.

01.05- Analizar las necesidades que el estudiante, con
anterioridad a su incorporacién a la comunidad universitaria,
al objeto de facilitar el proceso de atencion.

01.06- Efectuar un seguimiento por parte de los servicios de
apoyo a los estudiantes universitarios con discapacidad, del
proceso de adaptacion de la persona durante el primer afo.

02.01- Establecer las medidas oportunas que permitan
conocer antes de la prueba selectiva las necesidades de
adaptacion de los posibles candidatos con discapacidad.
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NORMAS GENERALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

ACTUACIONES DEL PROGRAMA 03.04

Servicios
Sociales

Otros

Gerencia de | Departamentos

dela
Administracién
delaCA.

ciones
locales

Corpora- Otras

ciones

ENTIDADES
COLABORA-

Administra-|  pORAS

02.02- Fomentar una mayor cohesion de los responsables
provinciales y regionales de las pruebas selectivas de
acceso, para la planificacion conjunta de las adaptaciones
formales necesarias.

02.03- Facilitar que en el momento de realizacion de fa
prueba, ésta se presente ya en un formato adaptado a las

necesidades planteadas por los alumnos con discapacidad.

02.04- Eliminar los posibles obstaculos de accesibilidad y
poner a disposicion los medios necesarios para la
realizacion de las pruebas selectivas.

03.01- Promover que se contemplen las necesidades

servicios de la universidad.

especificas de las personas con discapacidad en todos los

03.02- Desarrollar como estructuras estables los servicios
de apoyo al universitario con discapacidad.

03.03- Fomentar la coordinacion entre las distintas
universidades de Castilla y Ledn respecto a como abordar
las dificultades planteadas por las personas con
discapacidad en |a etapa universitaria.

como de las adaptaciones necesarias para lograr la plena
participacion en la vida universitaria.

03.04- Dotar al alumno de las tecnologias de la informacién
y [a comunicacion, de los recursos técnicos y materiales, asi

03.05- Promover un desarrollo normativo que incida en
unas lineas de actuacién comunes, que garanticen la
igualdad de oportunidades en el ambito de la comunidad
universitaria.

de estudiantes entre diferentes universidades y la
realizacion de programas de posgrado.

04.01- Articular apoyos necesarios que faciliten la movilidad

04.02- Garantizar que los servicios de informacion,
asesoramiento y orientacion laboral incluyan aspectos
especificos en relacion con la discapacidad.

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

ACTUACIONES DEL PROGRAMA 03.04

Gerencia de | Departamentos

Servicios
Sociales

Otros

dela
Administracién
delaCA

Corpora-
ciones
locales

Otras
Administra-
ciones

ENTIDADES
COLABORA-
DORAS

04.03- Fomentar la realizacién de practicas en empresas,
facilitando las adaptaciones necesarias y el material técnico
preciso.

04.04- Tener en cuenta los aspectos especificos de las
personas con discapacidad en los convenios con centros de
formacion, empresas y organizaciones, facilitando las
posibilidades de eleccion en las practicas profesionales.

05.01- Apoyar {as iniciativas de sensibilizacion y promocion
de acciones orientadas al desarrollo de conocimientos y
actitudes que favorezcan una mayor aceptacion de la
diversidad, tanto en la sociedad como el ambito
universitario.

05.02- Promover que se incluyan en las titulaciones
universitarias que (o requieran los contenidos académicos
sobre discapacidad orientados al desarrollo del ejercicio
profesional.
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PLANES REGIONALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

ACTUACIONES DEL SUBPROGRAMA 04.01.01

Otros

Gerencia de | Departamentos | Corpora- Otras
Servicios defa ciones  |Administra-
Sociales | Administracion | locales ciones

delaCA.

ENTIDADES
COLABORA-
DORAS

01.01- Desarrolfar programas de formacion para el empleo,
adaptado a las necesidades y posibilidades de las personas
con discapacidad, y que incluya tanto aspectos de
capacitacion profesional como de desarrollo de habilidades
personales.

01.02- Procurar posibilidades de formacion ocupacional y
reciclaje profesional vinculadas a las demandas del
mercado de trabajo, a compromisos de contratacion y a
yacimientos profesionales no tradiciconales.

01.03- Apoyar el desarrolio de centros prelaborales,
especialmente en el ambito rural, en fos que se aborde la
capacitacion profesional en campos con demanda faboral y
las necesidades de las personas con discapacidad, y que
proporcionan una atencion integral.

01.04- Elaborar programas formativos especificos que
posibiliten el acceso a opciones laborales
infrarepresentandas por las personas con discapacidad,
autoempleo y empleo publico.

01.05- Desarroliar programas de alfabetizacién digital y
formacion en nuevas tecnologias para las personas con
discapacidad.

01.06- Incrementar y potenciar la participacién de personas
con discapacidad en acciones formativas no especificas,
incluyendo este aspecto en los elementos evaluables de la
calidad de la formacién de los centros colaboradores.

01.07- Desarroliar una metodologia de difusion de la
informacién respecto de la oferta y demanda de formacion
ocupacional de la Comunidad Autnoma.

01.08- Potenciar medidas que favorezcan las practicas en
empresas de las personas con discapacidad, que
complementen los procesos de formacion y supongan una
fase previa a la contratacion.

02.01- Apoyar la creacion de dispositivos integrados
especializados en acceso al empleo de las personas con
discapacidad, racionalizando los recursos.

02.02- Establecer sistemas de coordinacion entre los
diversos profesionales destinados a captar las ofertas de
empleo: buscadores de empleo, dinamizadores de
empresa, efc.

02.03- Fijar convenios de colaboracion entre los
responsables de empleo y las entidades del sector,
promoviendo programas intearados de intermediacion
laboral, de casacion de la oferta y la demanda.
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NORMAS GENERALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

ACTUACIONES DEL SUBPROGRAMA 04.01.01

Gerencia de
Servicios
Sociales

Otros
Departamentos
dela
Administracion
delaCA.

Corpora-
ciones
locales

Otras
Administra-
ciones

ENTIDADES
COLABORA-
DORAS

03.01- Facilitar la elaboracion, con ia persona con
discapacidad, de itinerarios de insercién, por profesionales
especializados en orientacion laboral, en los que se
contemplen las necesidades, posibilidades e intereses de la
persona con discapacidad, asi como las tendencias del
mercado de trabajo.

03.02- Precurar una orientacion que abarque todas las
fases del itinerario y vida laboral de la persona con
discapacidad, inciuyendo la motivacion a la persona con
discapacidad y en su caso a las familias, el
acompafiamiento al empleo y al asesoramiento para la
mejora de puesto de trabajo.

03.03- Desarrollar mecanismos de coordinacion entre los
equipos de orientacion laboral plblicos y privados, y entre
los programas desarrollados por las diversas entidades del
sector, facilitando e mantenimiento de estructuras
permanentes especializadas en el tema y no por colectivos.

03.04- Desarrollar programas de captacion motivacion al
empleo, dirigidos a personas con discapacidad en situacion
inactiva, y en su caso a sus familias, que favorezcan su
participacion en los procesos de insercion laboral.

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

ENTIDADES

ACTUACIONES DEL SUBPROGRAMA 04.01.02

Gerencia de
Servicios
Sociales

Otros
Departamentos
dela
Administracion
delaCA.

Corpora-
ciones
locales

Otras

ciones

Administra-

COLABORA-
DORAS

01.01- Inciuir en los certificados de cafidad empresariales el
cumplimiento de la reserva de cuota/medidas alternativas
como uno de los pardmetros a cumplir,

01.02- Promover la inclusion en los Convenios Colectivos
de un articulo que exija a las empresas el cumplimiento de
la cuota de reserva/medidas alternativas.

01.03- Impulsar el cumplimiento de la cuota de reserva del
2%, en la empresa ordinaria de mas de 50 trabajadores,
exigiendo en el pliego de condiciones para contratar con la
administracion, el cumplimiento def porcentaje, o en su casc
de las medidas alternativas, priorizando aquellas gue
repercutan en el fomento del empleo ordinario.

01.04- Promover la inclusion y normalizacion, en los
procedimientos de inspeccién laboral, del cumplimiento de
la cuota 0 medidas alternativas.

01.05- Promover la puesta en marcha de programas que
guien las politicas empresariales de recursos humanos
hacia la inclusién de las personas con discapacidad.

02.01- Facilitar [a representacion sindical de los
trabajadores con discapacidad en as empresas,
especialmente en los Centros Especiales de Empleo.

02.02- Garantizar la igualdad de condiciones en las
contrataciones de personas con discapacidad: tipo de
contratacion, salario, pramocion de los trabajadores,
beneficios de empresa, etc.

02.03- Promover el cumplimiento de los Convenios
Colectivos en el entorno de los Centros Especiales de
Empleo.

02.04- Promover la flexibilizacion del horario iaboral por
razones de discapacidad.
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PLANES REGIONALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS
ADMINISTRACIONES RESPONSABLES ENTIDADES
ACTUACIONES DEL SUBPROGRAMA 04.01.02 Gerencia de Otros Corpora- | Oftras | COLABORA-
Servicios | Departamentos ciones | Administra- DORAS
Sociales de la locales ciones
Administracion
delaCA.
03.01- hacer efectivo et cumplimiento del cupo de reserva X X X
del 10%, con reserva de mayores porcentajes en los
puestos mas adaptados a la realidad de las personas con
discapacidad,
03.02- Hacer efectiva la reserva también en las nuevas X X X
bolsas de empleo para contrataciones temporales.
03.03- Promover la adaptacion de pruebas para personas X X X X X
con discapacidad con especiales dificultades para la
adquisicién de conocimientos, limitando las pruebas a fos
conocimientos necesarios para el desemperio de su trabajo.
03.04- Establecer una cuota de reserva minima para X X X
personas con discapacidad intelectual.
03.05- Promover la inclusion de temas sobre las personas X X
con discapacidad en los temarios generales de las
oposiciones.
03.06- Difundir las buenas practicas existentes en relacion X
con la incorporacién de las personas con discapacidad at
empleo pablico.
04.01- Puesta en marcha de campafias que promuevan un X X X
mercado de trabajo incluyente con especial atencion a la
realidad de fas personas con enfermedad mental.
04.02- Asesoramiento y sensibilizacién a los recursos de X
empleo generales.
04.03- Elaboracion de guias que orienten sobre como tratar, X X
como facilitar la refacion con una persena con discapacidad.
05.01- Sensibilizar a los empresarios y a los servicios de X X X
intermediacion, sobre medidas de accesibilidad.
05.02- Mejorar los flujos de informacion sobre adecuacion X X
de los puestos de trabajo, certificados de aptitud, entre los
organismos plblicos de empleo y los Centros Base de
Atencién a Personas con Discapacidad.

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS
ADMINISTRACIONES RESPONSABLES ENTIDADES
ACTUACIONES DEL SUBPROGRAMA 04.01.02 Gerencia de Otros Corpora- | Ofras | COLABORA-
Servicios | Departamentos ciones | Administra- DORAS
Sociales dela locales ciones
Administracion
delaC.A.
05.03- Mantener, y en su caso aumentar y flexibilizar, las X
ayudas para accesibilidad en los puestos de trabajo, y
agilizar el tiempo de su tramitacion y cobro.
05.04- Generalizar |a realizacion de programas X
individualizados de adaptacion de puestos de trabajos a las
personas con discapacidad que lo requieran.
06.01- Promover la coordinacion y la transferencia de X X X X
buenas practicas entre todas las Entidades y
Administraciones con algun tipo de implicacion en materia
de empleo.
06.02- Adaptar los recursos generales de blsqueda activa X X
de empleo a la realidad de las personas con discapacidad.
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NORMAS GENERALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

ACTUACIONES DEL SUBPROGRAMA 04.02.01

Otros
Gerencia de | Departamentos
Servicios dela
Sociales | Administracién
dela CA.

Corpora-
ciones
locales

Otras
Administra-
ciones

ENTIDADES
COLABORA-
DORAS

01.01- Fomentar lineas de ayudas a Corporaciones Locales
para la contratacion de personas con discapacidad.

01.02- Promover la estabilidad de los contratos de personas
con discapacidad en Corporaciones Locales, especiaimente
en el dmbito rural.

01.03- Establecer lineas de apoyo para la adaptacion de los
puestos de trabajo y para hacer accesibies los equipos y
locales, contemplando aspectos de accesibilidad
arquitectonica, de la comunicacién y de uso de las nuevas
tecnologias, tanto en caso de contratos indefinidos como
temporales.

01.04- promover complementos en las lineas de ayudas
que permitan afrontar la doble discriminacion que sufren la
mujer con discapacidad y los mayores de 45 afios con
discapacidad.

01.05- Proporcionar el apoyo necesario a los frabajadores
con discapacidad con especiales dificultades, para que
desarrolien su trabajo de manera autonoma y eficaz,
posibilitando, en su caso, que promocionen a mejores
puestos de trabajo.

02.01- Incrementar las cuantias de las ayudas a la inversién
para el establecimiento por cuenta propia de las personas
con discapacidad, teniendo en cuenta que deben cubrir las
necesarias adaptaciones de equipo y locales, asi come las
ayudas técnicas.

02.02- Estudiar mayores bonificaciones y exenciones
fiscales.

02.03.- Facilitar a {as personas con discapacidad su
establecimiento por cuenta ajena.

03.01- Mantener y en su caso incrementar ios incentivos ya
existentes para la contratacion de personas con
discapacidad, valorando especialmente la doble
discriminacion de la mujer discapacitada y de los mayores
de 45 afios.

03.02- Establecer mecanismos complementarios de ayudas
que compensen la pérdida de la pension no contributiva, de
manera que se garantice a las personas con discapacidad
que eran perceptores de rentas pasivas unos ingresos
minimos, equivalentes al 1'5 del SM.L.

03.03- Procurar que se apliquen los convenios colectivos
del sector en las contrataciones de personas con
discapacidad.

03.04- Valorar de manera pricritaria, en el pliego de
condiciones para contratar con la administracion, el
porcentaje de trabajadores con discapacidad en la empresa
solicitante.

03.05- Promover la creacion de telecentros adaptados,
posibilitando a trabajadores de diferentes areas el desarrolio
de su actividad profesional, de manera que se rentabilicen
al méximo fas instalaciones y los medios técnicos
necesarios para el teletrabajo .

03.06- Posibilitar el teletrabajo de personas con
discapacidad incentivando el contrato a domicilio, y
estableciendo lineas de ayuda para las inversiones en
equipos de nuevas tecnologias necesarias para el
teletrabajo.
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PLANES REGIONALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

‘ Otros ENTIDADES

Gerencia de | Departamentos | Corpora- Otras | cOLABORA-
ACTUACIONES DEL SUBPROGRAMA 04.02.02 Servicios dela ciones  |Administra-|  poRAS
Sociales | Administracion | locales ciones
delaCA.
01.01- Garantizar que en todos los Centros Especiales de
Empleo se desarrollen medidas de ajuste personal y social X X
por medio de programas individualizados.
01.02- Continuar con las lineas de ayudas dirigidas a
facilitar la viabilidad de los Centros Especiales de Empleo X
como empresas, promoviendo el cumplimiento de unos
criterios minimos de calidad.
01.03- Favorecer el transito de los trabajadores con
discapacidad de los Centros Especiales de Empleo ala
empresa ordinaria, aplicando en su caso las medidas de X X
compensacion necesarias para solventar la posible perdida
de productividad.
01.04- Potenciar la creacion de redes de Centros
Especiales de Empleo que faciliten la comercializacion y X X
distribucion de sus productos y servicios.
01.05- Favorecer las sinergias que faciliten la transicion de
los trabajadores de los Centros Especiales de Empleo a la X X
empresa ordinaria.
01.06- Promover que el contrato de bajo rendimiento no sea
la formula habitual de contratacion de las personas con X X
discapacidad, mediante el estricto cumplimiento de la
normativa que lo regula.
01.07- Estudiar la creacion de Centros Especiales de X X X
Empleo de carécter pblico, o con participacién publica.
02.01- Flexibilizar las medidas de empleo con apoyo, de
manera que de forma gradual se adapten mejor a las X X X
necesidades de la persona con discapacidad.
02.02- Continuar y mejorar las ayudas dirigidas a fomentar
el empleo con apoyo, como alternativa prioritaria de acceso X X
al mercado laboral ordinario.
02.03- Difundir el empleo con apoyo entre los posibles X X X
contratadores, dando a conocer sus posibilidades.
02.04- Fomentar la utilizacion del empleo con apoyo en
distintos tipos de discapacidad, y para diferentes tipos de X X X
trabajo.
02.05- Establecer formulas de financiacion que posibiliten,
en el empleo con apoyo, tanto las nuevas inserciones como X X
el mantenimiento y mejora de los puestos de trabajo, y el
apoyo continuado a los trabajadores.
02.06- Promover la creacion y desarrollo de servicios X X X
estables de empleo con anovo. tanto plblicos como
privados.
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NORMAS GENERALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

ACTUACIONES DEL SUBPROGRAMA 04.02.02

Otros
Gerencia de | Departamentos
Servicios dela
Sociales | Administracién
delaCA.

Corpora-
ciones
locales

Oftras
Administra-
ciones

ENTIDADES
COLABORA-
DORAS

03.01- Establecer férmulas de financiacion que posibiliten la
viabilidad de los enclaves laborales, incentivando
especialmente la transicion de trabajadores del enclave
hacia la empresa ordinaria.

03.02- Dar a conocer los enclaves laborales, como férmula
intermedia entre el Centro Especial de Empleo y la empresa
ordinaria, favoreciendo la coordinacion y cooperacion con
servicios de empleo con apoyo, para posibilitar la transicion
de trabajadores a la empresa ordinaria.

03.03- Facilitar las relaciones entre los trabajadores del
enclave laboral y los de la empresa ordinaria en la que

trabajen, con el fin de favorecer su integracién social y

desarrolio personal.

03.04- Promover que se realice la evaluacién de riesgos
laborales del puesto de trabajo en los enclaves, por parte de
la empresa colaboradora, en coordinacién con ef Centro
Especial de Empleo.

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

, Otros ENTIDADES
Gerencia de | Departamentos | Corpora- Otras COLABORA-
ACTUACIONES DEL SUBPROGRAMA 04.02.03 Servicios dela ciones  |Administra-|  poRAS
Sociales | Administracion locales ciones
delaCA.
01.01- Promover la formacion e informacion de trabajadores
con discapacidad y de los empresarios, en materia X X
preventiva y de salud, incluidos sus deberes y derechos en
relacion con la seguridad e higiene en el trabajo.
01.02- Garantizar la evaluacion de riesgos laborales de
cada puesto de trabajo, atendiendo a las necesidades X X
particulares de cada trabajador con discapacidad.
01.03- Impulsar estudios e investigaciones sobre evaluacion
de riesgos laborales especificos de los trabajadores con
discapacidad, teniendo en cuenta fas dificultades afiadidas X X X
con las que se puedan encontrar, dependiendo del tipo y
grado de su discapacidad.
01.04- Favorecer que los trabajadores con discapacidad
puedan formar parte del Comité de Seguridad y Salud de X X
sus respectivos centros de trabajo.
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PLANES REGIONALES

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES
) Otros ENTIDADES
Gerencia de | Departamentos | Corpora- Otras COLABORA-
ACTUACIONES DEL PROGRAMA 04.03 Servicios de la ciones |Administra-|  poRAS
Sociales | Administracién locales ciones
delaC.A
01.01- Garantizar el establecimiento y aplicacion de un
sistema de seguimiento de las actuaciones en materia de X X X
empleo.
01.02- Efaborar instrumentos de registro y evaluacion
adecuados, para garantizar el 6ptimo seguimiento de las X X X
actuaciones.
01.03- Establecer evaluaciones independientes, llevadas a
cabo por agencias o entidades competentes en la materia, X
sobre la efectividad e impacto de las acciones
desarrolladas.
01.04- Consensuar indicadores basicos para el seguimiento
de las acciones, entre los que estarian las variables de X X
sexo, edad, tiempo de desempleo, nivel de cualificacion,
ambito territorial, y grado de minusvalia.
01.05- Garantizar la implicacién de todas las entidades en la X X X
realizacion de una evaluacion fiable.
01.06- Promover estudios e investigaciones para establecer
indicadores de calidad en cada una de las medidas de los X X X
distintos programas, y fomentar su posterior utilizacion.
02.01- Estudiar y disefiar nuevas formulas de acceso al X X X
mercado laboral.
02.02- Promover el intercambio de experiencias, entre
organizaciones regionales, asi como con expertos de otras X X X
comunidades auténomas y de ofros paises.
03.03- Desarrollar experiencias piloto, evaluadas por
entidades competentes e independientes, que analicen y X X
valoren las férmulas innovadoras que vayan surgiendo, de
cara a su posible impiantacién y transferencia.
04.01- Promover la coordinacion entre todos los
responsables en materia de empleo de las personas con X X X X
discapacidad de las administraciones autondmica y local.
04.02- Promover la coordinacion entre la administracion y
las entidades privadas que realizan actuaciones en materia X X X X
de insercién laboral, tanto en el ambito autonémico como
local.

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES
, Otros ENTIDADES
Gerencia de | Departamentos | Corpora- Otras | cOLABORA-
ACTUACIONES DEL PROGRAMA 05.01 Servicios de la ciones |Administra-|  pORAS
Sociales | Administracién locales ciones
delaC.A
01.01- Potenciar la coordinacion entre fas instituciones
responsables del programa, agifizando ef protocolo de X X X X
derivacion para aumentar la rapidez de respuesta inicial.
01.02- Estabilizar la dotacion técnica y economica necesaria X X
para el desarrolio de la actividad.
01.03- Proporcionar formacién continua a los profesionales X X
que desarrollan el programa.
01.04- Fomentar la figura del tutor, por su importancia en el
apoyo y la armonizacion de la dindmica personat del X X
usuario.
01.05- Potenciar la rehabilitacion fisica, fa recuperacion
psicoldgica, el apoyo familiar y la formacién para la X X X
integracion laboral, de las personas con lesién medular.
01.06- Fomentar la integracion social y autonomia del
usuario, adecuando su entorno a sus nuevas necesidades X X X
facilitando su acceso a los recursos sociales de su zona.
01.07- Dar a conocer el programa en los centros sanitarios
que atienden a personas con lesién medular residentes en X X X X
Castilla y Ledn.
02.01- Realizar un estudio de necesidades para planificar X X X X
nuevas actuaciones.
02.02- Establecer los Convenios que hagan posible la X X X
atencion a fos nuevos colectivos que se determinen.
02.03- Aplicar las siguientes fases del PIRI de forma piloto. X X X

239 |




NORMAS GENERALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

ACTUACIONES DEL PROGRAMA 05.02

Otros
Departamentos
dela
Administracion
delaCA

Otras
Administra-
ciones

Gerencia de
Servicios
Sociales

Corpora-
ciones
locales

ENTIDADES
COLABORA-
DORAS

01.01- Realizacion de un estudio de necesidades de plazas
de centros y servicios de dia, poniendo en relacion la actual
cobertura y los datos de poblacién potenciaimente usuaria.

01.02- Promover el trabajo conjunto con los equipos de
coordinacion de servicios bésicos y sanitarios.

01.03- Creacion y potenciacion de centros en zonas rurales,
con criterios de comarcalizacion.

01.04- Se tomaran medidas tendentes a que el perfil de los
profesionales de atencion directa responda a las exigencias
del nuevo paradigma de apoyos y el modelo de calidad de
vida.

01.05- Prestar en los Centros de Dia los servicios técnicos,
rehabilitadores o de salud que se adecuen a las
necesidades de los usuarios, bien sean propios de los
centros o a través de colaboraciones con otras instancias.

01.06- Favorecer la creacion y coordinacion de servicios de
transporte que facilite la permanencia de las personas con
discapacidad en su entoro y su acceso a los centros de dia
y servicios que pueda requerir.

02.01- Utilizar la Planificacién Centrada en fa Persona como
método para determinar los diversos apoyos que las
personas con discapacidad requieren para avanzar en su
calidad de vida.

02.02- Establecer la figura de! profesional de referencia
como coordinador y mediador de los apoyos y referente del
usuario y su familia.

02.03- Desarrollar en los programas de los centros de dia
las diversas habilidades, atendiendo a las necesidades,
aptitudes e intereses de los usuarios, segln su momento
vital,

02.04- Contemplar en la programacién de los centros
actividades y ocasiones para desarrollar la
autodeterminacion de las personas con discapacidad.

02.05- Favorecer el establecimiento de sistemas de
compensaciones a los usuarios, especialmente de Centro
Ocupacional, que supengan un reconocimiento a su trabajo
y una satisfaccion personal.

02.06- Permitir la transicion entre servicios de forma
permanente o temporal, en funcion de las necesidades de
los usuarios, favoreciendo la flexibilidad en la organizacién

de los apoyos.
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PLANES REGIONALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

ACTUACIONES DEL PROGRAMA 05.02

Gerencia de
Servicios
Sociales

Otros
Departamentos
dela
Administracion
delaCA

Corpora-
ciones
locales

Otras
Administra-
ciones

ENTIDADES
COLABORA-
DORAS

02.07- Establecer las adaptaciones adecuadas de tiempo,
rendimiento y tipo de actividad, para las personas con
discapacidad que envejecen.

02.08- Diferenciar funcional y organizativamente los centros
de dia y servicios de alojamiento cuando éstos se
encuentren en la misma edificacion.

03.01- Establecer los medios por fos que las personas con
discapacidad y sus familias participen en su propio plan de
vida y en la organizacion de actividades del centro.

03.02- Fomentar la participacion y el contacto de cada
centro con los recursos sociales de su zona.

03.03- Facilitar el contacto de las personas usuarias de los
centros con otros ciudadanos en actividades de interés y
socialmente valoradas organizadas por los propios centros.

04.01- Desarrollar recursos para las personas con
discapacidad que no pueden ser atendidas a través de los
actualmente existentes.

04.02- Planificar para los usuarios de los centros
actividades valoradas, significativas y adaptadas a adultos,
adecuadas a las posibilidades de las personas que las van
a realizar.

04.03- Dotar de ayudas técnicas a los centros que atienden
a personas con discapacidad.

04.04- Favorecer el fransporte adaptado para los usuarios
con discapacidad que lo requieran para participar en las
actividades organizadas desde los Centros de Dia.

04.05- Se dispondran programas en coordinacion con el
sistema de salud, para la atencion de aquellos usuarios con
alteraciones del comportamiento o trastorno dual que
presenten especiales dificultades de integracion social o
ajuste en el Centro de Dia.

04.06- Se estableceran protocolos de derivacion entre los
recursos sociales y los recursos de Salud Mental, que
permitan una atencion a los usuarios con graves
alteraciones del comportamiento o trastorno dual adecuada
a cada caso y al momento del proceso.
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NORMAS GENERALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

Otros

) ENTIDADES
Gerencia de | Departamentos | Corpora- Otras | COLABORA-
ACTUACIONES DEL PROGRAMA 05.03 Servicios dela ciones  |Administra-| - nORAS
Sociales | Administracién | locales ciones
dela CA.
01.01- Impulsar la evaluacion sistematica de los servicios,
teniendo en cuenta a los clientes finales y directos(personas X X X
con discapacidad y familiares o tutores)
01.02- Recoger en los planes y proyectos de las entidades
publicas y privadas titulares o gestoras de centros y X X X
servicios de dia los sistemas, medios, temporalizacion y
responsables del proceso o procesos de mejora elegidos.
01.03- Promover la existencia de recursos que puedan X X X X X
lasesorar y supervisar los procesos de mejora.
01.04- Establecer los indicadores, ratios, minimos. etc. que
relacionen las necesidades de los usuarios, las
caracteristicas del servicio y la financiacion, de forma que se X X X
garantice la homologacion de una atencion de calidad en la
red de centros de dia de la regién.
01-05- Facilitar la participacion de centros y servicios de dia
en proyectos de investigacion e innovacion, como una de X X X
las formas mas efectivas de mejorar las practicas en el
sector.
01.06- Elaboracion de normativa que regule la gestion de
calidad y los planes de mejora en los centros de la Gerencia X

de servicios sociales.

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

ACTUACIONES DEL PROGRAMA 06.01

Gerencia de
Servicios
Sociales

Otros
Departamentos
dela
Administracién
dela C.A.

Corpora-
ciones
locales

Otras
Administra-
ciones

ENTIDADES
COLABORA-
DORAS

01.01- Desarrollar y adecuar ayudas econdmicas, plblicas y
privadas que faciliten la adquisicién y adaptacion de una
vivienda propia para las personas con discapacidad.

01.02- Promover el acceso al registro de viviendas
accesibles protegidas a las personas con discapacidad y
sus familias.

01.03- Adaptar la ratio de viviendas protegidas/vivienda
adaptada, cuando estas promociones se construyan en
zona rural para facilitar el acceso a una vivienda adaptada a
las personas con discapacidad que residen en ella.

02.01- Incrementar fa dotacion econémica para la
adquisicion de ayudas técnicas y domotizacién de las
viviendas.

02.02- Crear un Servicio de Apoyo a Domicilio para la vida
independiente, que proporcione a las personas con
discapacidad y, en su caso, a la familia, orientacion y
asistencia especializada en aspectos relacionados con su
discapacidad.

02.03- Ampliar la cobertura del servicio de Ayuda a
Domicilio y teleasistencia a un mayor nimero de personas
con discapacidad.
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PLANES REGIONALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

ACTUACIONES DEL SUBPROGRAMA 06.02.01

Gerencia de
Servicios
Sociales

Otros
Departamentos
dela
Administracion
delaCA.

Corpora-
ciones
locales

Otras
Administra-
ciones

ENTIDADES
COLABORA-
DORAS

01.01- Realizar un estudio sobre la necesidad de viviendas
alternativas para personas con discapacidad a medio plazo
que permita una adecuada planificacién de los recursos.

01.02- Implantar servicios de vivienda alternativa en la zona
rural, que permitan la permanencia de los usuarios en su
lentorno.

01.03- Facilitar a las Entidades sin animo de lucro, medios
para acceder a viviendas adaptadas en régimen de alquiler,
compra, cesion, etc. para destinarlas a viviendas
alternativas para personas con discapacidad.

01.04- Crear servicios de vivienda alternativa para aquellas
personas con discapacidad que lo requieren y carecen de
eflos.

02.01- Establecer los médulos de financiacion especificos y
adecuados para el mantenimiento de las distintas
modalidades de viviendas alternativas.

02.02- Establecer el perfil profesional adecuado para prestar
apoyo a las personas con discapacidad que residen en una
vivienda alternativa.

02.03- Establecer mecanismos de transicion entre servicios
de vivienda y residenciales que respondan a las
necesidades cambiantes de los usuarios.

02.04- Llevar a cabo actividades que desarrollen las
habilidades cognitivas, sociales y practicas, con especial
incidencia en la autodeterminacion, como uno de los
principales medios de garantizar el ejercicio de los derechos
(de los usuarios.
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NORMAS GENERALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

ACTUACIONES DEL SUBPROGRAMA 06.02.02

Gerencia de
Servicios
Sociales

Otros
Departamentos
dela
Administracion
delaCA.

Corpora-
ciones
locales

Otras
Administra-
ciones

ENTIDADES
COLABORA-
DORAS

01.01- Realizar un estudio sobre la demanda de plazas
residenciales a medio y largo plazo que permita una
adecuada planificacion del sector.

01.02- Ampliar el nimero de plazas residenciales en
aquellas zonas de la Comunidad que lo requieran, para
favorecer la permanencia de las personas con discapacidad
en su entorno.

01.03- Crear recursos residenciales adecuados para
aquelias personas con discapacidad que carecen de ellos.

02.01- Arbitrar los mecanismos y medios financieros
necesarios para la transformacién de grandes residencias
para personas con discapacidad en entornos mas reducidos
y de calidad.

02.02- Establecer mecanismos flexibles que faciliten a las
personas con discapacidad que lo reqguieran el paso a
recursos residenciales de personas mayores, estableciendo
los necesarios protocolos que garanticen una atencion de
calidad.

02.03- Crear o adaptar los recursos residenciales a las
necesidades de las personas con discapacidad gravemente
afectadas que envejecen.

02.04- Establecer itinerarios de transicion entre distintos
servicios de alojamiento para las personas con
discapacidad que lo requieran de acuerdo a su plan de vida,

02.05- Prestar en los servicios de alojamiento fos servicios
técnicos, rehabilitadores o de salud que se adecuen a las
necesidades de los usuarios, bien sean propios de los
centros o a través de colaboraciones con ofras instancias.

02.06- Establecer el perfil profesional adecuado para ia
atencion a las personas con discapacidad en residencia y
potenciar la formacion del mismo.

02.07- Incidir de forma especial en los programas
residenciales en el érea de autedeterminacion de los
usuarios, como uno de los principales medios de garantizar
el ejercicio de sus derechos.

02.08- Se dispondran programas en coordinacion con el
sistema de salud para la atencidn de aqueilos usuarios con
alteraciones graves del comportamiento o frastorno dual.

02.09- Se estableceran protocolos de derivacion entre jos
recursos Sociales y los recursos de Salud Mental, que
permitan una atencion a los usuarios con graves
alteraciones del comportamiento o trastorno dual, adecuada
a cada caso y al momento del proceso.

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

gestores de la red de centros de la region y del servicio de
apoyo domiciliario.

_ Otros ENTIDADES
Gerencia de | Departamentos | Corpora- Otras COLABORA-
ACTUACIONES DEL PROGRAMA 06.03 Servicios deia ciones | Administra-|  pORAS
Sociales | Administracién locales ciones
delaCA,
01.01- Desarrollar el modelo de calidad de vida en los X X X
servicios de alojamiento de personas con discapacidad.
01.02- Recoger en los Planes y proyectos de las entidades
publicas y privadas titulares o gestoras de centros y
servicios de alojamiento, los medios, responsables y X X X
temporalizacion del proceso ¢ procesos de evaluacion y
mejora elegidos.
01.03- Desarrollar una normativa de minimos de calidad
para los servicios de alojamiento para las personas con X
discapacidad.
01.04- tnstaurar Planes Anuales de mejora en los Centros X
de la Gerencia de Servicios Sociales.
01.05- Establecer foros de formacion comin e intercambio
de buenas practicas entre los profesionales y gestores de la
red de centros de la regién, para los profesionales y X X X
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PLANES REGIONALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS
ADMINISTRACIONES RESPONSABLES
, Otras ENTIDADES
Gerencia de | Departamentos | Corpora- QOtras COLABORA-
ACTUACIONES DEL PROGRAMA 07.01 Servicios dela ciones |Administra-|  poRAS
Sociales | Administracion | locales ciones
delaCA.

01.01- Promover estructuras y programas de apoyo X X X
especializadas con equipos multiprofesionales.
01.02- Proporcionar una atencion personalizada y X X X
establecer planes individualizados de apoyo.
01.03- Promover acciones de informacion sobre aspectos X X
concretos relativos a la discapacidad.
01.04- Elaboracion y difusion de documentacion relativa a
recursos existentes, programas y servicios novedosos, X X X
resultados de investigaciones.
02.01- Detectar las demandas y necesidades de formacion
de las familias y programar las acciones formativas X X X
correspondientes.
02.02- Promover acciones dirigidas al desarrollo de
habilidades, destrezas y conductas en las familias para X X X
facilitar la vida auténoma de la persona con discapacidad.
02.03- Desarrollar sistemas de formacion que permitan a las
familias adquirir los conocimientos vinculados a la
. o ) X X X X
innovacion tanto conceptual como de metodologias,
tratamientos, ayudas técnicas y nuevas tecnologias.
02.04- Promover las actuaciones de las escuelas de padres. X X

X X
02.05- Facilitar la formacién tutorial.

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES
_ Otros ENTIDADES
Gerencia de | Departamentos | Corpora- Ofras | COLABORA-
ACTUACIONES DEL PROGRAMA 07.02 Servicios dela ciones  |Administra-|  poRAS
Sociales | Administracion locales ciones
delaCA.
01.01- Facilitar el acceso de las familias a los recursos que
existen tanto de salud mental como a los equipos de
P : X X X X
atencion primaria de apoyo a cuidadores de personas
dependientes.
01.02- Promover estructuras de apoyo psicosocial
i X X X

especializadas.
01.03- Acercar los recursos para el apoyo psicosocial a

o . X X X
familias al medio rural.
02.01- Promover la creacion y el desarrollo de las
actuaciones de los grupos de autoayuda, talleres de X X X
hermanos, programa padre a padre.
02.02- Propiciar situaciones de encuentro entre grupos
familiares que potencien las relaciones sociales y el X X
intercambio entre las familias de personas con
discapacidad.
02.03- Promover el desarrollo de redes de apoyo y la

A o X X X X
solidaridad entre familias.
02.04- Promover el voluntariado entre familias. X X X X

184

_4 245|




NORMAS GENERALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

, Otros ENTIDADES
Gerencia de | Departamentos | Corpora- Otfras | cOLABORA-
ACTUACIONES DEL PROGRAMA 07.03 Servicios dela ciones |Administra-|  pORAS
Sociales | Administracién | locales ciones
delaCA.
01.01- Motivar a las familias para que tomen conciencia de X X X

sus necesidades de respiro y ocio.

01.02- Promover servicios de respiro familiar, de atencion
diurna, a domicilio o en centros, concediendo especial X X X
atencién al medio rural.

01.03- Promover servicios de estancias temporales flexibles X X X
que se adapten a las diversas necesidades de las familias.

01.04- Procurar la creacion de redes provinciales de respiro X X X
que permita la optimizacion de los recursos

01.05- Promover férmulas de respiro innovadoras y el X X
intercambio de buenas practicas.

02.01- Promover sistemas que permitan la flexibilidad X X

horaria en el empleo.

02.02- Promover que se faciliten las excedencias,
concediendo especial atencién a las necesidades de las X X
familias de personas con discapacidad dependientes.

02.03- Promover férmulas de incentivacion y bonificacion
que favorezcan la conciliacion de fa vida laboral y la X X X X
atencion a personas con discapacidad dependientes.

02.04- Promover la creacion de servicios complementarios
en los centros de dfa de atencion a personas con
discapacidad: comedor, transporte, programas de X X X
madrugadores, que permitan la compatibilizacion con los
horarios laborales.

02.05- Promover la biisqueda de sistemas innovadores. X X X

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS
ADMINISTRACIONES RESPONSABLES
, Otros ENTIDADES
Gerencia de | Departamentos | Corpora- Ofras | cOLABORA-
ACTUACIONES DEL PROGRAMA 07.04 Servicios dela ciones |Administra-|  poRAS
Sociales | Administracién | locales ciones
delaCA.

01.01- Desarrollar acciones de formacién para la X X
participacion.
01.02- Propiciar las acciones de autogestion de las familias. X X X
01.03- Establecer sistemas de relacion entre familias y
profesionales basadas en modelos de colaboracidn, en X X X
todos los servicios publicos y privados.
01.04- Crear espacios para la participacion. X X X
02.01- Promover la formacién en calidad de servicios. X X
02.02-Hacer participes a la familias de la mision, valores y X X X
principios de los servicios.
02.03- Promaver la implicacién de las familias como

) X X X
evaluadores de la calidad.
02.04- Motivar a las familias como agentes de cambio. X X X
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PLANES REGIONALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

ACTUACIONES DEL PROGRAMA 08.01

Gerencia
de
Servicios
Sociales

Otros
Departamentos
dela
Administracion
defaCA.

Corpora-
ciones
locales

Otras
Administra-
ciones

ENTIDADES
COLABORA-
DORAS

01.01- Disefiar formulas que permitan ofrecer los apoyos
necesarios para que las personas con discapacidad puedan
acceder a los recursos de acio, turisticos y culturales
comunitarios: ayudas técnicas, acompafiamiento,
voluntariado, etc.

01.02- Programar las actividades culturales de forma que
también se contemplen las necesidades especificas de las
personas con discapacidad para permitir su disfrute como el
resto de ciudadanos.

01.03- Facilitar el acceso de las personas con discapacidad a
los encuentros, actividades y redes de distribucion y
exposicion artisticas y culturales, asi como el uso de dichos
recursos ordinarios en los programas y actividades culturales
especificos.

01.04- Promover Ia accesibilidad no solo arquitectonica, sino
también urbanistica y de la comunicacion en los recursos de
ocio y culturales: museos, teatros, cines, centros turisticos,
etc.

01.05- Facilitar el acceso a campamentos y campos de
trabajo dirigidos a la poblacion general estableciendo cupos
de reserva segUn idoneidad y adecuacion.

01.06- Fomentar formulas alternativas que faciliten el acceso
al ocio comunitario, con sistemas como la tutorizacion

02.01- Impulsar la accion de los servicios especificos de ocio
para personas con discapacidad como medio de acceso al
ocio comunitario.

02.02- Promover que en las actividades de ocio especifico
pueda incorporarse la comunidad en la que el centro o
Servicio se encuentra.

02.03- Elaborar un modelo bésico de referencia de servicios
de ocio para personas con discapacidad, que contemple los
sistemas de financiacién de dichos servicios y que sea
sensible a las diferentes ncesidades de cada colectivo.

02.04- Promover a creacion de 6rganos de coordinacion
regional que posibiliten la eliminacion de fas duplicidades y la
racionalizacion de los recursos.

02.05- promover programas de vacaciones para personas con
discapacidad contemplando el coste de profesionales.

02.06- Desarrollar formulas alternativas que permitan la
puesta en marcha de programas de vacaciones en familia,
que combinen espacios de respiro.
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NORMAS GENERALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

ACTUACIONES DEL PROGRAMA 08.01

Gerencia
de
Servicios
Sociales

Otros
Departamentos
dela
Administracion
delaCA.

Corpora-
ciones
locales

Otras
Administra-
ciones

ENTIDADES
COLABORA-
DORAS

03.01- Fomentar dentro de las intervenciones para el
desarrollo de las habilidades adaptativas, aquellas dirigidas al
disfrute del ocio en los recursos residenciales y de centro de
dia.

03.02- Garantizar la existencia de programas de ocio en el
ambito rural en fos que las personas con discapacidad
puedan incorporarse.

03.03- Establecer espacios fisicos y temporales para el
disfrute del ocio, diferenciados de los espacios laborales,
ocupacionales o educativos.

03.04- Dotar de los recursos necesarios para el desarrollo de
acciones de ocio para las personas con mayores necesidades
de apoyo.

04.01- Facilitar una formacion basica sobre las necesidades y
aspectos relevantes en la atencion de las personas con
discapacidad a los guias turisticos, a los monitores de ocio y
tiempo libre, a los técnicos de ocio, y a cualquier otro
profesional de atencion al ciudadano y de planificacion de
servicios, en recursos culturales, de ocio, turisticos y de la
naturaleza.

04.02- Facilitar la creacién de escuelas de tiempo libre de
personas con discapacidad.

04.03- Formar y reciclar a los profesionaes de los servicios
especificos de ocio.

04.04- Promover iniciativas de formacion de voluntarios con la
Escuela de Formacion Juveni! de la Junta de Castilla y Ledn,
y ofras escuelas reconocidas.
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PLANES REGIONALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS
ADMINISTRACIONES RESPONSABLES
Otros ENTIDADES
Gerencia de|Departamento| Corpora- | Otras COLABORA-
ACTUACIONES DEL PROGRAMA 08.02 Senicios | sdela | ciones |Administra-| DORAS
Sociales | Administracié | locales | ciones
ndelaCA.
01.01- Implantar y consolidar programas deportivos de caracter X X X
preventivo del deterioro fisico.
01.02- Instar a las Administraciones Publicas af fomento de la
actividad fisico-deportiva de las personas con discapacidad, en X X
sus programas deportivos.
01.03- Facilitar el uso de instalaciones deportivas comunitarias. X X
01.04- Fomentar los recursos y programas deportivos en el medio X X X
rural.
01.05- Promover la inclusion de personas con discapacidad en las X X
escuelas deportivas ordinarias.
01.06- Fomentar el desarrollo de Escuelas Deportivas especificas X X
para personas con discapacidad.
01.07- Garantizar la profesionalizacién de los responsables de la X X X
promocion deportiva.
01.08- Facilitar el desarrollo de los apoyos para que las personas N X X
con discapacidad puedan ejercer una actividad deportiva
02.01- Equiparar el reconocimiento social e institucional de los X X X X X
deportistas discapacitados con el resto de los deportistas.
02.02- Fomentar fos clubes, asociaciones deportivas de personas X X
con discapacidad.
02.03- Potenciar lineas de financiacion a los clubes en todos los X
niveles de competicién.
02.04- Garantizar la profesionalizacion de los responsables de la X X
competicion deportiva.
02.05- Facilitar el acceso a las instalaciones en igualdad de X X
oportunidades que el resto de la poblacion.
02.06- Fomentar los recursos y programas deportivos en el medio X X X X
rural, que faciliten su participacion en competiciones.
02.07- Promover la participacion de los deportistas en las X
actividades federativas.
02.08- Garantizar la formacion de los deportistas con discapacidad X
de alto nivel.
03.01- Desarrollar programas de Formacién de Técnicos
Deportivos, Jueces y Arbitros especializados en deporte de las X
personas con discapacidad.
03.02- Incluir contenidos tematicos relativos al deporte de las
personas con discapacidad en las titulaciones relacionadas con el X
deporte.
03.03- Garantizar programas de actualizacion en materia de X
discapacidad de técnicos deportivos.
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NORMAS GENERALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

) Otros ENTIDADES
Gerendia de | artamentos de| CPO% | O GOLABORA-
ACTUACIONES DEL PROGRAMA 09.01 Servicios la Administracin | SOMeS Administra-|  poORAS
Sociales locales | ciones
defaCA.
01.01- Difusion de informacién sobre recursos para la
atencion a personas con discapacidad, potenciando
especialmente los sistemas que faciliten el acceso a esta X X X X X
informacion de las personas que residen en municipios de
menor poblacion.
01.02- Posibilitar el acceso a la informacion sobre temas
de interés para las personas con discapacidad y sus X X X X
familias.
01.03- Elaboracion de material informativo sobre los
diferentes itinerarios de atencion segun tipo de X X X
discapacidad.
01.04- Actualizacion y difusion de los mapas de recursos
sociales entre los informadores que tengan relacion X X
directa o indirecta con la discapacidad.
01.05- Realizacion de jornadas y seminarios de formacion X X X X
de informadores.
01.06- Promover la creacion de mecanismos que faciliten
el intercambio de informacion y sugerencias entre la X X X X

administracion y las personas con discapacicad o sus
familias

02.01- Realizacion de campafas de sensibilizacion
dirigidas a aquelios ambitos més relevantes para el
desenvolvimiento en el medio y realizacion de las X X
actividades de la vida cotidiana de las personas con
discapacidad o sus familias.

02.02- Realizacion de acciones de sensiblizacion dirigidas
a los medios de comunicacion.

02.03- promover encuentros interprofesionales para
analizar la imagen social de la discapacidad y promover X X
actitudes positivas hacia las personas con discapacidad.

02.04- Impulsar la inclusion de materias relativas a
igualdad de oportunidades en los temarios para el acceso X X X
a la funcidn plblica.

02.05- Difusion de informacion sobre contribuciones de
relevancia social de personas con alguna discapacidad.

03.01- Realizacion de campanas informativas y de
sensibilizacion, dirigidas a dmbitos y sectores especificos
sobre la accesibilidad, como un aspecto que afecta ala
calidad de vida de todos los ciudadanos.

03.02- Difusion de informacion, a entidades publicas y
privadas, sobre la normativa vigente en materia de
accesibilidad y la Estrategia Regional de Accesibilidad en
Castilla y Ledn.

03.03- Realizacion de actuaciones para incentivar buenas
préacticas en materia de accesibilidad.

03.04- Promover acuerdos de sensibilizacion y formacion
educativa dirigidas a la poblacion en general con el fin de
promover una sociedad accesible para todos los
ciudadanos.
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PLANES REGIONALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

ACTUACIONES DEL PROGRAMA 09.02

Gerencia de
Servicios
Sociales

Otros
Departamentos
dela
Administracion
delaCA.

Corpora-
ciones
locales

QOtras
Administra-
ciones

ENTIDADES
COLABORA-
DORAS

01.01- Promover la formacion de profesionales relacionados
con la discapacidad en la creacion y puesta en marcha de
nuevos sistemas de colaboracion e intercambio de
informacion permanente.

01.02- Difusion de informacion sobre experiencias
relacionadas con el intercambio de informacion y la
colaboracién permanente entre profesionales.

01.03- Apoyo a los sistemas de formacion permanente a
través de las nuevas tecnologias.

01.04- Creacion de foros especificos, a través de las
nuevas tecnologias de Ia informacion y la comunicacion,
para la consulta e intercmabio permanente de los
profesionales

01.05- Realizacion de sesiones de formacién sobre planes
de mejora, en los centros de la Gerencia de Servicios
Sociales.

01.06- Apoyo a formulas de intercambio entre profesionales
que favorezcan la formacién permanente.

02.01- Impulso a la creacién de estructuras
interinstitucionales para la deteccion permanente de las
necesidades de formacion.

02.02- Disefio de los planes anuales de formacion de la
entidades publicas y privadas relacionadas con la
discapacidad, en base a las necesidades detectadas.

02.03- Desarrolio de acciones formativas sobre temas
estratégicos y fransversales al desarrollo de este Plan, en
las que se posibilite €l acceso al mismo de profesionales de
otras entidades que trabajen con personas con
discapacidad o sus familias.

02.04- Potenciar la implantacion y desarrollo de medidas
para incentivar la participacion de los profesionales en
acciones formativas.

02.05- Apoyar a entidades en la realizacion de programas
de formacion que contribuyan a mejorar la calidad de vida
de las personas con discapacidad.

02.06- Apoyar medidas de formacién de formadores.

02.07- Promover la cultura de fa accesibilidad en materia de
formacion, mediante el sistema de teleformacin, la difusion
de los materiales elaborados u otras férmulas que

posibiliten el acceso de todos los profesionales interesados.
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NORMAS GENERALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

ACTUACIONES DEL PROGRAMA 09.03

Gerencia de
Servicios
Sociales

Otros
Departamentos
dela
Administracion
delaCA.

Corpora-
ciones
locales

Otras
Administra-
ciones

ENTIDADES
COLABORA-
DORAS

01.01- Apoyo a la creacién de grupos estables de
investigacion en materia de discapacidad.

01.02- Inclusion, en las convocatorias de proyectos de
investigacion de la Junta de Castilla y Ledn, de teméticas
relacionadas con la discapacidad

01.03- Favorecer la dotacién de becas predoctorales y
postdoctorales para investigadores que desarrollen su
actividad con personas con discapacidad.

02.01- Creacion de redes de cooperacion entre
investigadores, profesionales y el movimiento asociativo del
sector de la discapacidad.

02.02- Favorecer la investigacion sobre nuevas tecnologias
y el desarrolio de experiencias relacionadas con los
resultados de los trabajos de investigacion y su aplicacién
préactica.

02.03- Iniciar o reforzar los procesos de innovacion en
entidades publicas y privadas relacionadas con la
discapacidad.

02.04- Impulsar la transferencia de resultados de los
trabajos de investigacion en coordinacion con las redes
establecidas para ello.

02.05- Apoyar y promover la edicion de material divulgativo
que relacione los resultados de la investigacion con su
aplicacion practica.

03.01- Creacion de un directorio de investigadores y
expertos, de base electrénica y otros soportes accesibles,
sobre proyectos, resultados y publicaciones.

03.02- Fomento de redes de colaboracion e intercambio de
informacién con otras regiones europeas.

03.03- Recopilacién y difusion de informacion sobre las
investigaciones relacionadas con la discapacidad.

03.04- Facilitar el acceso a la informacion sobre respuestas
innovadoras que contribuyan a la mejora de la calidad de
vida de las personas con discapacidad.
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PLANES REGIONALES

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

ACTUACIONES DEL PROGRAMA 10.01

Gerencia de
Servicios
Sociales

Otros
Departamentos
dela
Administracion
delaCA.

Corpora-
ciones
locales

ENTIDADES

Ofras | COLABORA-

Administra-|  poRAS
ciones

01.01- Facilitar, a las personas con discapacidad, la
adquisicion de habilidades de cara a la participacion en
todas las esferas que sean de su interés.

01.02- Apoyar actuaciones dirigidas a posibilitar la
accesibilidad y eliminar los obstaculos que dificultan la
participacion de las personas con discapacidad en su
comunidad, con especial incidencia en los nucleos
pequefios de poblacion.

01.03- Realizacion de programas que tengan como finalidad
el desarrollo de intereses en las personas con discapacidad,
mediante actuaciones especificas para aquellas personas
que residen en localidades de menor poblacién.

01.04- Desarrollar acciones de sensibilizacion y motivacién
hacia las personas con discapacidad, fomentando actitudes
y valores que favorezcan su implicacion activa y directa en

el progreso y mejora de su comunidad.

02.01- Apoyar el desarrollo de acciones formativas para
posibilitar la participacion de las personas con discapacidad
y sus familias en érganos y entidades constituidas a tal
efecto.

02.02- Difusion de informacién a entidades de participacion
ciudadana, sobre temas relacionados con la discapacidad y
accesibilidad.

02.03- Facilitar informacion, al movimiento asociativo de las
personas con discapacidad sobre las posibilidades de
participacion, a través de érganos y entidades de
representacion ciudadana, en su entorno mas préximo.

02.04- Realizacion de campaias de sensibilizacion y
motivacion dirigidas tanto a la red asociativa de personas
con discapacidad como el movimiento de participacion
ciudadana.

02.05- Proporcionar, a las entidades que promueven la
participacion ciudadana, los apoyos necesarios para facilitar
el acceso a las mismas de las personas con discapacidad.

02.06- Impulsar la integracion de las entidades de personas
con discapacidad en el entorno mas préximo, mediante su
apertura a la comunidad y la colaboracion entre éstas y
otras entidades de representacion ciudadana en la
organizacion y desarrollo de actuaciones dirigidas al
conjunto de la sociedad.

02.07- Favorecer respuestas intersectoriales a las
necesidades de las personas con discapacidad mediante el
desarrollo conjunto de programas entre entidades de este
sector de poblacion y otros colectivos sociales.

02.08- Difusion de informacion sobre el Consejo Regional
de Personas con Discapacidad y los Consejos Provinciales.

02.09- Difusion de informacion sobre las posibilidades de
participacion y los cauces existentes para ejercer el derecho
a la participacion en todos los ambitos.

02.10- Promover la representacion de las personas con
discapacidad o sus familias en los ¢rganos institucionales
de participacion vinculados a las entidades publicas.
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ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

ACTUACIONES DEL PROGRAMA 10.02

Gerencia de
Servicios
Sociales

Otros
Departamentos
dela
Administracion
defaCA.

Corpora-
ciones
locales

Otras
Administra-
ciones

ENTIDADES
COLABORA-
DORAS

01.01- Creacion de foros, a nivel provincial, para analizar
necesidades e intereses comunes y estudio de las
posibilidades de dar una respuesta comun a esas
necesidades.

01.02- Priorizar el apoyo a los programas y proyectos
desarroflados conjuntamente entre entidades que atienden
a distintos tipos de discapacidad.

01.03- Difusion de informacidn sobre programas y proyectos
realizados mediante la colaboracion de entidades del sector
de la discapacidad.

01.04- Impulsar la creacion de redes de intercambio y
colaboracion entre entidades de personas con discapacidad
ubicadas en entornos préximos.

02.01- Deteccion de las necesidades y la situacion del tejido
asociativo, especialmente en el dmbito rural.

02.02- Apoyar, con medidas especificas, la puesta en
marcha de iniciativas, a desarrollar en niicleos pequefios de
poblacion, en colaboracion con asociaciones de personas
con discapacidad.

02.03- Impulsar la agrupacion de asociaciones en el ambito
rural.

02.04-Apoyar el desarrollo de acciones formativas dirigidos
a los directivos de las entidades.

02.05- Impulsar el federacionismo y agrupacion de
asociaciones en el sector de la discapacidad.

02.06- Promover la celebracion de encuentros entre
entidades de personas con discapacidad para el
intercambio de experiencias.

02.07- Difundir informacién sobre las asociaciones y el
tejido asociativo de Castilla y Ledn en el sector de la
discapacidad.

03.01- Difusion de informacion, sobre las entidades
existentes y los servicios ofrecidos por las mismas para
cada tipo de discapacidad.

03.02- Favorecer la implicacion activa de las personas con
discapacidad y sus familias en el desarrollo de las
entidades.

03.03- Promover la organizacién y desarrollo de los
programas y servicios de las entidades en colaboracion
entre las personas con discapacidad, sus familias y los
profesionales.
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ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

ADMINISTRACIONES RESPONSABLES

ACTUACIONES DEL PROGRAMA 10.03

Gerencia de
Servicios
Sociales

Otros
Departamentos
dela
Administracion
dela CA.

ENTIDADES
COLABORA-
DORAS

Otras
Administra-
ciones

Corpora-
ciones
locales

01.01- Promover el desarrollo de programas educativos y
formativos, en los centros y entidades de personas con
discapacidad, dirigidos al fomento de actitudes y conductas
solidarias entre las personas que integran este sector y
entre estos y otros grupos de poblacion.

01.02- Impulsar el desarrolio de actividades relacionadas
con la creacion de actitudes, valores y conductas de
solidaridad en el ambito educativo.

01.03- Apoyar iniciativas destinadas a favorecer la creacion
y mantenimiento de grupos de ayuda mutua y redes de
colaboracion entre el sector de personas con discapacidad
y entre éste y otros grupos de poblacion.

02.01- Facilitar asesoramiento a las entidades de
voluntariado informacién y asesoramiento sobre la
discapacidad y accesibilidad.

02.02- Difusion de informacion entre las entidades de
personas con discapacidad sobre las posibilidades de
participacion en acciones de voluntariado.

02.03- Apoyo a la realizacién de acciones formativas
dirigidas a las personas con discapacidad para facilitar y
optimizar su colaboracion en entidades y actividades de
voluntariada.

02.04- Establecimiento de cauces que posibiliten el
intercambio de experiencias sobre la participacion de
personas con discapacidad en actividades de voluntariado.

2. EVALUACION

La evaluacién se llevard a cabo anualmente,
junto con la correspondientes Memoria, asf
como la evaluacién final a la conclusién de la
vigencia del Plan; todo ello en el marco de un sis-
tema de informacién integrado y tinico para toda
la planificacién regional.

Dicha evaluacién se realizard mediante el ang-
lisis de los indicadores correspondientes a los dis-
tintos objetivos que cada programa comprende,
determinando lo efectivamente ejecutado o desa-
rrollado, en una evaluacién de proceso que per-
mita reconduccién efectos no deseados y mejorar
aspectos del Plan, que se convierta en un instru-
mento dindmico para la planificacién.

Un especial énfasis en la evaluacidn, en el
conocimiento del cumplimiento de los objetivos
del plan por parte de los organismos colaborado-
res y la percepcion que los usuarios tienen acerca
de nuestras actuaciones, serdn pilares fundamen-
tales a la hora de analizar el cumplimiento e
impacto de los Planes Sectoriales.

En todo caso, la evaluacién estd sometida a la
actividad de conocimiento, informe y seguimien-
to por parte de los distintos érganos colegiados,
de dmbito general o sectorial, ya existentes y que
tienen atribuidas estas funciones, o por aquellos
especificos que puedan ser constituidos para este
particular cometido.

ANEXO IV

PLAN REGIONAL SECTORIAL
DE ACCIONES
PARA LA INCLUSION SOCIAL

INDICE

I. Planteamiento estratégico.

II. Programas agrupados en 4reas.
III. Red de dispositivos.
IV. Mecanismos de financiacién.

V. Modelo organizativo para la gestién del
Plan.
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I. PLANTEAMIENTO ESTRATEGICO

LINEAS ESTRATEGICAS

1. Garantizar una intervencién en equipo
basada en la metodologfa del plan de caso y el
proyecto individualizado de insercién como ins-
trumento bdsico de la intervencién profesional y
de la participacién del usuario.

2. Mejorar la coordinacién interinstitucional
a nivel regional y local, tanto entre otras dreas de
proteccién social como entre entidades colabora-
doras sin fin de lucro, vinculadas a la promocién
de las personas en situacién o riesgo de exclusién.

3. Promover intervenciones orientadas a la
prevencidn de la feminizacién de la pobreza.

4, Garantizar la calidad de los servicios en la
gestién y en la intervencién con los beneficiarios
de las acciones para la inclusién social.

1. Garantizar una intervencion en equipo basada
en la metodologia del plan de caso y el proyecto
individualizado de insercion como instrumento

bdsico de la intervencidn profesional y de la
participacidn del usuario

La exclusién social, como fenémeno comple-
jo que es, estd provocado por multitud de facto-
res (econémicos, de salud, de educacién, de for-
macién, de relaciones sociales, de vivienda...),
esto fundamenta que la intervencién profesional
que se desarrolle para evitarla, contrarrestar o
compensar sus efectos haya de ser integral y desa-
rrollada por diferentes profesionales de distintas
4reas garantizando la toma de decisiones colegia-
da a través del trabajo en equipo.

Por otro lado, cada individuo o grupo inte-
rioriza el fenémeno de una manera diferente, por
lo que otro aspecto caracteristico de la exclusiéon
social es su heterogeneidad, que fundamenta una
intervencién individualizada con las personas
afectadas por procesos o situaciones de exclusién
social.

Asi pues, se puede afirmar que la Metodolo-
gfa del «Plan de Caso» asegura una intervencién
interdisciplinar e integrada, a través de trabajo en
equipo, evitando un andlisis y actuacién parcial y
sesgada de la situacién, y al mismo tiempo, ase-
gura la intervencién individualizada con cada
persona.
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El resultado de este planteamiento metodold-
gico nos permite disefiar junto con la persona en
situacién o riesgo de exclusién social, el Proyecto
Individualizado de Insercién, que serd el docu-
mento que contendrd los acuerdos conjuntos y
los compromisos consensuados por ambas partes,
y constituird la base del trabajo a desarrollar.

2. Mejorar la coordinacién interinstitucional
a nivel regional y local, tanto entre otras dreas
de proteccidn social como entre
entidades colaboradoras sin ﬁn de lucro,
vinculadas a la promocidn de las personas en
situacidn o riesgo de exclusion

Frente a la multidimensionalidad de la exclu-
sién social, la coordinacién interinstitucional
supone un reconocimiento de la responsabilidad
institucional y global de todos los actores en la
lucha contra la precariedad y la exclusién. Asi-
mismo, ofrece la posibilidad de romper los meca-
nismos tradicionales de actuacién, evitando la
compartimentacién y jerarquizacién.

Por tanto, se persigue:

— La colaboracién y sincronizacién del siste-
ma de servicios sociales con los demds sistemas de
proteccién (educativo, sanitario, empleo, vivien-
da...), de manera que se realice un abordaje inte-
gral de la situacién de riesgo o exclusién social.

— Actuar, en un dmbito territorial, desde una
red coordinada donde participen las administra-
ciones publicas, las organizaciones sin 4nimo de
lucro, los sindicatos, los empresarios...

— Evitar duplicidades en su intervencién.

— Trabajar coordinadamente las diferentes
politicas sociales que se disefian en cada drea.

— Conseguir un mayor aprovechamiento de
recursos de insercién disponibles en el entorno
préximo.

— Generar sinergias que favorezcan la inser-
cién de las personas en situacién de riesgo o
exclusién social.

— Ampliar los recursos disponibles en orden a
la generacién de un servicio especializado.
3. Promover intervenciones orientadas a la preven-
cidn de la feminizacion de la pobreza

Las tendencias sociodemograficas van consta-
tando una importante transformacién social en
la que el aumento de las tasas de divorcios y sepa-
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raciones, el proceso de individualizacién y la cre-
ciente incorporacién de la mujer al trabajo, junto
a otros factores, han ido produciendo un cambio
en la familia tradicional.

La aparicién de nuevos grupos, como las
mujeres solas con cargas familiares, puede supo-
ner una mayor exposicion a situaciones de vulne-
rabilidad y riesgo social, al unirse este aspecto a la
tradicional desigualdad social de las mujeres.

Ademds, en el colectivo femenino existen gru-
pos que tienen unas circunstancias personales,
sociales y culturales que determinan una situacién
de especial marginacién y a los que las situaciones
de pobreza y exclusién afectan con mayor intensi-
dad: ser inmigrante, pertenecer a una minorfa
étnica, o ser mujer sola con hijos menores a su
cargo, entre otros factores, puede suponer un
grado distinto de exclusién social que es necesario
abordar desde modelos alternativos que cuenten
con la participacién de las propias afectadas.

4. Garantizar la calidad de los servicios
en la gestion y en la intervencidn
con los beneficiarios de las acciones
para la inclusion social

El 4mbito de servicios sociales estd sometido
a un proceso de reflexién y reforma continuo,
necesario para adaptarse a la cambiante realidad
social.

En este sentido, garantizar la calidad de los
servicios se constituye como una prioridad deri-
vada del buen desempefio del trabajo profesional.

El perfeccionamiento de los sistemas de regis-
tro y evaluacién y el estudio de los nuevos proce-
sos de exclusién, permitirdn ir detectando esos
cambios y plantear las modificaciones precisas en
los modelos organizativos para que puedan res-
ponder a ellos.

Mcétodos de gestién mds flexibles y abiertos
que cuenten con la implicacién de todos los pro-
fesionales y garanticen la integralidad de la inter-
vencién, la utilizacién de las nuevas tecnologfas
para homologar y agilizar los procesos o facilitar
la formacién continua de los trabajadores, asf
como garantizar la participacién de cada persona
en su proceso de inclusién, permitird ir compen-
sando los déficits de un crecimiento rdpido e
identificar e introducir oportunidades de mejora.

II. PROGRAMAS AGRUPADOS
EN AREAS

AREA 01: ACCESO A RECURSOS Y APOYO
A FAMILIAS EN SITUACION DE RIES-
GO O EXCLUSION SOCIAL.

Programa 01: Garantia de acceso a recursos y
apoyo a las familias en situa-
cién o riesgo de exclusién
social.

AREA 02: VIVIENDA.

Programa 01: Alojamiento y vivienda.

ARFEA 03: EMPLEO.

Programa 01: Capacitacién y acercamiento al
empleo.

AREA 04: EDUCACION.

Programa 01: Educacién.

AREA 05: SALUD.

Programa 01: Coordinacién sociosanitaria.

ARFEA 06: PARTICIPACION SOCIAL.

Programa 01: Movilizacién, sensibilizacién
social y voluntariado.

AREA 07: APOYO A COLECTIVOS ESPE-
CIALMENTE VULNERABLES.

Programa 01: Apoyo a colectivos especial-
mente vulnerables a la exclu-
sién social.

AREA 08: CALIDAD.

Programa 01: Mejora de los procesos de
intervencion.

AREFA 01. ACCESO A RECURSOS
Y APOYO A FAMILIAS EN SITUACION
O RIESGO DE EXCLUSION SOCIAL

PROGRAMA 01: GARANTIA DE ACCESO
A RECURSOS Y APOYO A LAS FAMILIAS
EN SITUACION O RIESGO
DE EXCLUSION SOCIAL

Finalidad: Garantizar el acceso a los recursos
y oportunidades sociales, en igualdad de condi-
ciones, de las personas con especiales dificultades
de inclusién social.
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Objetivo 1:

Prestar informacién, orientacién y asesora-
miento especializado adaptado a las necesidades y
caracteristicas concretas de cada persona o colec-
tivo en situacién de exclusién para garantizar el
acceso al sistema publico de proteccién social
(servicios sociales, salud, empleo, vivienda, edu-
cacién, etc.)

Actuaciones:

1. Mejorar los cauces de comunicacién entre
otras 4reas de proteccién social y servicios socia-
les para que la informacién de interés para estos
colectivos esté permanentemente actualizada y
adecuar las estrategias, contenidos y canales de
difusién a las necesidades individuales y al
entorno.

2. Impulsar la gestién del conocimiento en
materia de servicios sociales para consolidar un
sistema integrado y permanente de informacién
sobre la inclusién social.

3. Definir las actuaciones que se deben pres-
tar desde un «Programa de Integracién Social».

4. Adaptar los programas de cada drea de pro-
teccidn social a las nuevas necesidades detectadas
a través de sus sistemas de registro.

5. Consolidar como equipos especializados de
apoyo a CEAS los equipos que intervienen en el
dmbito de la inclusién social y revisar, en funcién
de las demandas y necesidades de la poblacién en
situacion o riesgo de exclusidn, las propuestas de
crecimiento.

Objetivo 2:

Garantizar una intervencién profesional de
los técnicos de CEAS y de los programas especia-
lizados de apoyo a éstos, desarrollados por corpo-
raciones locales o entidades privadas sin fin de
lucro, basada en la metodologia de «Plan de
Caso» y el Proyecto Individualizado de Insercién
(PII) como instrumento bdsico de la interven-
cién profesional y de la participacién del usuario.

Actuaciones:

1. Realizar acciones formativas dirigidas a los
profesionales implicados en los procesos de
inclusién social, incidiendo en aspectos como: el
trabajo en equipo, el plan de caso, el PII, el
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acompafiamiento profesionalizado, la motiva-
cién y la negociacién con el interesado.

2. Impulsar el trabajo en equipo como fér-
mula de intervencién entre los técnicos de
CEAS, entre éstos y los técnicos de los programas
especificos de apoyo, desarrollados por corpora-
ciones locales o entidades privadas sin fin de
lucro, y de ellos con los técnicos de otros sistemas
de proteccién social con participacién en los
PII’s, para el desarrollo adecuado de los mismos.

3. Introducir como requisito en la normativa
sobre prestaciones y recursos de Servicios Socia-
les dirigidos a personas en situacién de exclusién
social, la existencia de un PII.

4. Realizar el seguimiento y la evaluacién
periddica, a nivel local y autonémico de los PII’s.

Objetivo 3:

Proporcionar el apoyo necesario a aquellas
familias que se encuentren en situacién de riesgo
o exclusién social.

Actuaciones:

1. Promover actuaciones de apoyo que inclu-
yan todas las dreas de necesidad, con el fin de
conseguir la insercién social y familiar de todos
sus integrantes (informacién, orientacién, aseso-
ramiento, apoyo psicolégico, formacidn, etc.)

2. Potenciar el acompafiamiento social en el
proceso de inclusidn, estableciendo objetivos
individualizados con cada miembro de la unidad
familiar, que atiendan a las diferentes necesidades
de cada uno, garantizando la continuidad y la
integralidad en la dindmica familiar de insercién.

3. Impulsar los programas de apoyo a familias
dirigidos a aquellas que se encuentren en situa-
cién de riesgo social.

4. Favorecer el crecimiento de la cobertura
publica de los servicios y prestaciones dirigidas a
las familias en riesgo.

Objetivo 4:

Asegurar a las personas y familias mds desfa-
vorecidas ingresos minimos que permitan su sub-
sistencia y/o afrontar situaciones puntuales de
necesidad durante el proceso de inclusién social
establecido en su PII.
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Actuaciones:

1. Revisar y modificar la normativa del IMI,
flexibilizando los requisitos de acceso, mejorando
el procedimiento de tramitacién e incrementan-
do su cuantfa econémica con complementos por
cada miembro de la unidad familiar que dependa
del titular de la prestacién(19).

2. Revisar y modificar la normativa de las
AES, definiendo la prestacién y fijando las tipo-
logfas bdsicas de necesidad que puede cubrir esta
ayuda.

3. Coordinar las actuaciones entre los técni-
cos de CEAS y los de programas especializados
de apoyo a estos, desarrollados por corporaciones
locales o entidades privadas sin fin de lucro, y los
técnicos que desarrollan el Programa de la Renta
Activa de Insercién para mejorar los procesos de
inclusién de las personas mds desfavorecidas.

4. Revisar en funcién de las necesidades la
aplicacién informdtica para la gestién del IMI.

5. Realizar seguimiento y evaluacién de la
cobertura de estas prestaciones.

Indicadores:
De evaluacién/resultado

01. N.° de usuarios de CEAS pertenecientes a
colectivos de personas en situacién o riesgo de
exclusién, que han presentado demanda de infor-
macidn, orientacién y han sido derivados a otras
4reas de proteccién social.

02. N.o de PII’s elaborados a las personas
atendidas desde los recursos publicos y privados,
diferenciando:

03. N.o de PII en los que se cumplieron obje-
tivos y tiempo medio de intervencidn.

04. N.° de PII en los que se cerré por moti-
vos diferentes al cumplimiento de objetivos.

05. N.° de profesionales formados para la ela-
boracién de PII’s

De desarrollo/seguimiento
2004

01. Se realizardn explotaciones periddicas del
SIUSS vy se analizardn los datos que aportan otras
4reas de proteccién social (educacidn, salud...)
para realizar las adaptaciones y mejoras necesarias
en cada programa.

02. Se realizardn cursos de formacién para
profesionales de atencién directa, coordinadores
de CEAS vy personal de la Gerencia de SS.SS.
dirigidos a capacitar a estos profesionales para el
desarrollo y seguimiento de los PII.

03. Se orientardn hacia la metodologfa de in-
tervencién familiar las actuaciones que se desarro-
llan desde los programas especializados de apoyo
a CEAS, en los casos de las familias en riesgo.

04. Se modificard el reglamento que regula el
IMI, flexibilizando los requisitos de acceso,
mejorando el procedimiento de tramitacién e
incrementando su cuantfa econémica con com-
plementos por cada miembro de la unidad fami-
liar que dependa del titular de la prestacion, y
recogiendo la necesidad de existencia de un PIL

2005

01. Se elaborardn soportes documentales,
dirigidos a los profesionales que atienden a estos
colectivos, que incluyan consideraciones a tener
en cuenta sobre:

— necesidades y caracteristicas de estos colec-
tivos.

— estrategias de comunicacién.
— actitudes profesionales.

02. Se realizard una jornada informativa, diri-
gida a los profesionales de los sistemas de protec-
cién social, relativa a la informacidn, la orienta-
cién y el asesoramiento en el dmbito de la
inclusién social.

03. Se introducird la intervencién interdisci-
plinar como requisito bdsico en los acuerdos y
convocatorias dirigidas a financiar programas de
inclusién social, asi como en las normativas de
prestaciones sociales.

(19) Véase el articulo 10.2 del actual Reglamento de IMI y la disposicién transitoria del Decreto 126/2004, de 30 de diciembre, que

lo aprueba (Capitulo IV § 2 de esta Recopilacién)
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04. Se difundird a los profesionales de CEAS
y de los programas especializados de apoyo a
éstos, desarrollados por corporaciones locales o
entidades privadas sin fin de lucro, un documen-
to que recoja orientaciones sobre el trabajo inter-
disciplinar para el desarrollo de los Proyectos
Individualizados de Insercién.

05. Se establecerd un grupo de trabajo, a nivel
regional, para establecer pautas generales de
coordinacién para los proyectos de intervencién
de perceptores de IMI y RAL

06. Se habrd actualizado la aplicacién infor-
mdtica para la gestion del IMI.

07. Se pondrd en marcha un grupo de traba-
jo para la revisién y estudio de la normativa de las
Ayudas de Emergencia Social.

2006

01. Se publicard la nueva normativa de Ayu-
das de Emergencia Social, que incluird:

— la tipologfa bdsica de necesidad que puede
cubrir esta ayuda.

— el requisito de intervencién interdisciplinar.

— la necesidad de existencia de PII para su
percepcion.
02. A partir de este afio se realizardn a nivel

local una evaluacién anual sobre los resultados de
los PII’s.

03. Se incluirdn mejoras en las convocatorias
publicas de subvenciones dirigidas a la protec-
cién social de las familias en situacién de riesgo o
exclusién social.

04. Se difundird el documento sobre las
actuaciones del Programa de Integracién Social.

05. Se establecerdn cauces estables de coordi-
nacién local entre los técnicos de CEAS y de los
programas especializados de apoyo a éstos y los
técnicos de empleo que desarrollan los itinerarios

de insercién de la RAL

2007

01. Se realizard un estudio que evalde la
cobertura de la AES y del IMI y el nivel de inclu-
sién social de los perceptores.

02. Se realizard un estudio autonémico sobre
la evolucién y resultado de los PII en el 4mbito
de la inclusién social que especifique datos de
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Corporaciones Locales y entidades privadas sin
fin de lucro.

03. Alo largo del periodo de vigencia del plan
se ajustardn los recursos personales de los equipos
de los programas especializados de apoyo CEAS.

AREA 02: VIVIENDA

PROGRAMA 01: ALOJAMIENTO
Y VIVIENDA

Finalidad: Asegurar el alojamiento temporal y
facilitar el acceso a viviendas dignas y estables a
las personas y familias en situacién de riesgo o
exclusién social.

Objetivo 1:

Estructurar y consolidar la red de alojamien-
tos alternativos para personas en situacién de
riesgo o exclusidn social.

Actuaciones:

1. Estudiar las necesidades de alojamiento
para estos colectivos y los dispositivos existentes.

2. Definir los recursos para el alojamiento
alternativo de las personas desfavorecidas, homo-
logando criterios de acceso.

3. Desarrollar y consolidar la red de centros
de acogida y viviendas que permiten la transicién
a la vida independiente.

4. Establecer, a nivel local, una estructura de
coordinacién de la red de alojamientos alternati-
vos gestionados por corporaciones locales y enti-
dades privadas sin fin de lucro.

Objetivo 2:

Establecer, en los Proyectos Individualizados
de Insercién Social, destinados a personas con
necesidad de alojamiento, itinerarios graduales
de alojamiento temporal que faciliten el apoyo
necesario para lograr la autonomia de las perso-
nas en exclusién social.

Actuaciones:

1. Prestar, desde los CEAS, informacién espe-
cializada sobre las diferentes posibilidades de alo-
jamiento temporal dirigidas a estos colectivos.
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2. Derivar hacia el recurso de alojamiento
temporal adecuado a cada persona y realizar el
seguimiento.

3. Coordinar la elaboracién y ejecucién de los
PII de las personas alojadas en recursos de media
y larga duracién entre los técnicos de CEAS y los
técnicos de estos recursos.

4. Ofrecer con el alojamiento temporal el
acompafiamiento individualizado necesario para
iniciar o avanzar en el proceso de inclusién social.

5. Facilitar el acceso al IMI de las personas
que se encuentren residiendo en alojamientos
dirigidos a la inclusién social.

Objetivo 3:

Favorecer el acceso a viviendas estables a las
personas y familias en situacién de riesgo o exclu-
sién social mediante el establecimiento de medi-
das y actuaciones de prioridad para el acceso a la
vivienda, en coordinacién con todas las adminis-
traciones competentes.

Actuaciones:

1. Mejorar la difusién de las lineas de apoyo a
la vivienda para que lleguen a las personas mds
desfavorecidas.

2. Promover la flexibilizacién y la adaptacién
del procedimiento de acceso a las viviendas de
promocién publica y a las subvenciones para el
pago de alquileres y adquisicién de vivienda, as
como la rehabilitacién.

3. Impulsar programas de intermediacién
sobre alquileres de viviendas que consideren prio-
ritarios a estos colectivos o que se dirijan especi-
ficamente a ellos.

4. Impulsar el desarrollo de lineas financieras
especificas para los alquileres sociales o para la
compra de vivienda por personas de estos colec-
tivos.

5. Fomentar la regularizacién de la situacién
administrativa de las viviendas publicas para
adjudicarlas a familias desfavorecidas con necesi-

dad de vivienda.

6. Incluir en los programas de realojo actua-
ciones de sensibilizacién de la poblacién gene-
ral y de acompafiamiento con las poblaciones a
realojar.

Indicadores:
De evaluacion/resultado

01. N.° de usuarios que han recibido infor-
macién relacionada con el sistema de vivienda y
de los recursos de alojamiento alternativo.

02. N.o de usuarios derivados a los recursos
de alojamiento temporal.

03. N.° de usuarios de los recursos de aloja-
miento alternativo y de éstos los que son percep-
tores de IML

De desarrollo/seguimiento
2004

01. Se irdn adecuando los recursos de aloja-
miento alternativo en funcién de las necesidades
detectadas.

02. La nueva normativa IMI recogerd la posi-
bilidad de que perciban la prestacién las personas
que se encuentran residiendo en alojamientos
dirigidos a la inclusién social.

03. Los programas de realojo recogerdn entre
las actuaciones bdsicas a desarrollar la sensibiliza-
cién a la poblacién y el acompafiamiento de las
personas realojadas.

2005

01. En las instrucciones que recogen orienta-
ciones sobre el trabajo interdisciplinar, se inclui-
rdn protocolos de coordinacién entre los profe-
sionales que trabajan en la red de alojamientos
alternativos, tanto gestionados por corporaciones
locales y entidades privadas sin fin de lucro, y los
profesionales de Servicios Sociales Bésicos.

02. A partir de este afo los recursos de aloja-
miento alternativo tendrdn un profesional técni-
co de referencia en el proceso de acompafnamien-
to para la inclusién social.

03. Se establecerd una estructura a nivel local
de coordinacién técnica de la red de alojamientos
alternativos.

2006

01. Se publicard un documento que defina
los tipos de recursos de alojamiento alternativo y
recoja los requisitos minimos que deberdn cum-
plir estos.
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02. Se realizard un estudio sobre los dispositi-
vos existentes y necesidades de alojamiento que
tienen estos colectivos con una dimensién regio-
nal y local.

03. Se constituird un grupo técnico de coor-
dinacién entre las dreas de Servicios sociales y
vivienda para el establecimiento de medidas y
actuaciones dirigidas a favorecer el acceso a
viviendas normalizadas a los colectivos en riesgo
o exclusién social.

2007

01. Se evaluard el desarrollo de la coordina-
cién entre servicios sociales y vivienda en el
ambito de la exclusién social.

02. Se realizard un estudio sobre las necesida-
des y dificultades de las personas en situacién de
riesgo o exclusién social para acceder a una
vivienda normalizada.

AREFA 03: EMPLEO

PROGRAMA 01: CAPACITACION Y
ACERCAMIENTO AL EMPLEO

Finalidad: Aumentar la empleabilidad de las
personas y colectivos con especiales dificultades
para la insercién social, favoreciendo el acceso y
mantenimiento al empleo.

Objetivo 1:

Aumentar las posibilidades de acceso al
empleo de las personas en riesgo o exclusién
social a través de estrategias de coordinacién que
faciliten los procesos de inclusién laboral estable-
cidos en los Proyectos Individualizados de Inser-
cién (PII’s.)

Actuaciones:

1. Asegurar intervenciones interdisciplinares
poniendo en marcha mecanismos estables de
coordinacién entre los técnicos de CEAS y de los
Programas de Orientacién y Asesoramiento al
Empleo para personas con especiales dificultades
de inclusién social, desarrollados por corporacio-
nes locales o entidades privadas sin fin de lucro,
en la elaboracién, intervencién, seguimiento y
evaluacién de los PII’s

2. Asegurar intervenciones especializadas, en
el dmbito laboral, desde los servicios sociales bdsi-
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cos, consolidando los Programas de Orientacién
y Asesoramiento al Empleo para personas con
especiales dificultades de inclusién social, como
equipos de apoyo a CEAS en las corporaciones
locales.

3. Apoyar y profesionalizar los programas
especializados de Orientacién y Asesoramiento al
Empleo para colectivos especialmente desfavore-
cidos por sus caracteristicas socioculturales, que
vienen desarrollando entidades privadas colabo-
radoras.

4. Poner en marcha mecanismos estables de
coordinacién en el dmbito local entre los técnicos
de CEAS, los técnicos de los Programas de
Orientacién y Asesoramiento al Empleo desarro-
llados por corporaciones locales o entidades pri-
vadas sin fin de lucro y otros agentes del 4rea de
empleo, para la elaboracién de los PII's.

5. Fomentar e intensificar la relacién y la
coordinacién entre el Servicio Publico de
Empleo y la Gerencia de Servicios Sociales, en la
atencién de los colectivos en riesgo de exclusién
social, especialmente con los perceptores de RAI
y de IML

6. Realizar acciones de tutorfa y seguimiento
individualizado de las medidas dirigidas a la
inclusién laboral establecidas en cada PII.

7. Impulsar que las entidades que realizan
acciones de Orientacién Profesional para el
Empleo y Asistencia para el Autoempleo
(OPEAYS), establezcan compromisos de atencién
y orientacién a personas con especiales dificulta-
des de inclusién social.

Objetivo 2:

Realizar acciones formativas que favorezcan el
acceso a los recursos normalizados o al empleo de
las personas con especiales dificultades de inclu-
sién social.

Actuaciones:

1. Elaborar, en coordinacién con el Servicio
Publico de Empleo, Educacién y la Direccién
General de Trabajo y Prevencién de Riesgos
Laborales un programa de formacién en compe-
tencias, orientado a adquirir, actualizar o com-
pletar los conocimientos, habilidades y destrezas
bdsicas para su inclusién social, adaptado a la rea-
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lidad de las personas y colectivos con especiales
dificultades para la inclusién.

2. Desarrollar acciones especializadas de for-
macién ocupacional, adaptadas a estas personas y
vinculadas a las demandas laborales de su entor-
no, teniendo en cuenta los yacimientos de
empleo.

3. Promover en coordinacién con el Servicio
Publico de Empleo y Educacién, acreditaciones y
certificaciones de profesionalidad de acciones
formativas ocupacionales orientadas y adecuadas
a las personas con especiales dificultades de inclu-
sién social, su entorno laboral y los yacimientos
de empleo de los mismos.

4. Captar, en cada dmbito local, empresas
colaboradoras para el desarrollo de programas
formativos especificos y prdcticas laborales.

Objetivo 3:

Incrementar medidas de acercamiento al
empleo para personas con dificultades de inte-
gracién social.

Actuaciones:

1. Apoyar la contratacién de personas con
especiales dificultades de inclusién social como
perceptores de IMI, inmigrantes y jévenes en
situacion de riesgo a través de los Programas de
Orientacién y Asesoramiento al Empleo.

2. Apoyar el autoempleo entre las personas y
colectivos con especiales dificultades para la
inclusién social y la transformacién de activida-
des de economia informal en empleo auténomo.

3. Sensibilizar al tejido empresarial, en el
dmbito local, para la contratacién de estas perso-
nas y fomentar la creacién y mantenimiento de
vinculos de relacién con instituciones y empresas
para transmitir informacién sobre los beneficios
fiscales que ello conlleva.

4. Impulsar medidas y estrategias innovadoras de
acercamiento al empleo especificas para estos co-
lectivos en el dmbito de la economia social como:
autoempleo colectivo o empresas de insercién.

5. Impulsar la regulacién de las empresas de
insercién y el establecimiento de ayudas para la
contratacién de este colectivo por estas empresas.

6. Promover la inclusién de cldusulas sociales
en las ofertas publicas de empleo.

Indicadores:
De evaluacion/resultado

01. N.o de PII’s que desarrollan el 4rea labo-
ral, especificando:

— personas que han recibido formacién dirigi-
da a la mejora de su empleabilidad.

— personas que han accedido al empleo en
todas sus modalidades.

02. N.o de contratos de insercién realizados.

De desarrollo/seguimiento

2004

01. Se seguird apoyando anualmente, entre
Servicios Sociales y Empleo, la linea de subven-
ciones a Corporaciones Locales para la contrata-
cién de personas con dificultades de inclusién
social.

02. En los cursos de formacién que se impar-
tirdn para profesionales que trabajan con perso-
nas en exclusién social, se incluird un drea temd-
tica sobre la coordinacién entre los técnicos del
Programa de Orientacién y Asesoramiento al
Empleo de SS.SS y los técnicos de servicios socia-
les bésicos para la elaboracién de PII's.

03. Se realizardn campafias a nivel local de
captacién de empresas colaboradoras para el
desarrollo de programas de formacién y/o pricti-
cas laborales y para la sensibilizacién dirigida a la
contratacién de estas personas.

04. Se impulsard que en los Programas de
Orientacién y Asesoramiento al Empleo de
SS.SS, las personas con las que se intervenga con-
tardn con un técnico de referencia.

2005

01. Se publicard y difundird un manual de
trabajo para los profesionales de los Programas de
Orientacién y Asesoramiento al Empleo de
SS.SS.

02. Se realizard un seminario de formacién,
en colaboracién con el drea de empleo, dirigido a
los técnicos de los Programas de Orientacién y
Asesoramiento al Empleo de SS.SS sobre férmu-
las y experiencias de Economifa Social.

03. Se creard un Registro de empresas de
insercién de Castilla y Ledn.
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04. Se establecerdn convocatorias anuales de
ayudas a la contratacién de este colectivo dirigi-
das a las empresas de insercién social.

05. El Servicio Publico de Empleo intensifi-
card el seguimiento de los Itinerarios de Insercién
de las personas en exclusion social especialmente
de aquellas que perciban la RAL

2006

01. Se creard una estructura de coordinacién
estable, en el dmbito local, entre todos los agen-
tes de empleo que trabajen con personas en situa-
cién de exclusién.

02. Se creardn grupos de coordinacién entre
los técnicos de SS.SS y ECyL, a nivel local, para
el seguimiento de los PII de los perceptores de
IMI y RAL

03. Se elaborardn protocolos de derivacién y
coordinacién de casos entre CEAS y programas
especializados de orientacidn y asesoramiento al
empleo que desarrollan entidades privadas.

04. Se incluirdn en las convocatorias anuales
dirigidas a la realizacién de Acciones de Orienta-
cién Profesional para el empleo y asistencia para
el Autoempleo (OPEAS) criterios de valoracién
positiva para las entidades con compromiso de
atencién y orientacién a personas con dificulta-
des de insercién y en riesgo de exclusidn.

2007

01. Se realizard un estudio que evalte el grado
de integracién en el mercado de trabajo de las
personas en situacién o riesgo de exclusion social.

02. Se evaluard el desarrollo de la coordina-
cién entre el drea de servicios sociales y empleo
en el dmbito de la exclusién social.

AREFA 04: EDUCACION

PROGRAMA 01: EDUCACION

Finalidad: Promover la integracién social del
alumnado mediante mecanismos de equidad y de
busqueda de valores, asegurando que todas las
personas dispongan de las mismas oportunidades
a lo largo de toda su formacién.

Objetivo 1:

Garantizar la inclusién y permanencia en el
sistema educativo de los alumnos en riesgo de
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exclusién social, desarrollando medidas de apoyo,
sensibilizacién y seguimiento a sus familias.

Actuaciones:

1. Potenciar la orientacién y el apoyo a las
familias en riesgo social desde los recursos educa-
tivos para facilitar el acceso a las lineas de ayuda
a la escolarizacién reglada.

2. Elaborar y desarrollar un Plan de Preven-
cién y Control del Absentismo Escolar que esta-
blezca criterios de intervencién y actuaciones.

3. Vincular la percepcién de determinadas
prestaciones y recursos de servicios sociales a la
asistencia y escolarizacién de los menores.

4. Potenciar la coordinacién entre las 4reas de
educacién y servicios sociales en la deteccién de
familias en riesgo social, el establecimiento de
mecanismos de derivacién y la adaptacién o
puesta en marcha de medidas de atencién a la

diversidad.

5. Actualizacién y edicién de la «Guia de
Informacién al alumnado extranjero».

6. Desarrollo de medidas encaminadas a la
gratuidad del coste de los libros de texto para el
alumnado de Educacién Primaria y Secundaria
Obligatoria, atendiendo progresivamente a un
nimero mayor de familias cada afio.

Objetivo 2:

Promover la integracién y compensacién de
desigualdades individuales, disefiando estrate-
gias, programas y actuaciones de compensacién
educativa dirigidos a conseguir la motivacién,
progresion y promocion en el Sistema Educativo
del alumnado en riesgo de exclusién social.

Actuaciones:

1. Desarrollar el Programa de Compensacién
Educativa en Centros Educativos sostenidos con
fondos publicos que imparten los niveles de Edu-
cacién Infantl, Primaria y Secundaria Obligato-
ria y que cuenten con un porcentaje significativo
de alumnos en situacién de desventaja.

2. Elaborar y desarrollar un Plan de Convi-
vencia Escolar para mejorar la integracién escolar
del alumnado y la prevencién de la conflictividad
en el aula.

3. Elaborar Planes de Acogida en los centros
educativos.
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4. Crear un Centro de Recursos de Educacién
Intercultural (C.R.E.I.) de dmbito regional, que
abordard la coordinacién de las acciones educati-
vas dirigidas al alumnado extranjero y a las mino-
rfas culturales.

5. Reforzar la atencién y las medidas educati-
vas compensatorias en aquellos 4mbitos geografi-
cos o territoriales socialmente desfavorecidos por
razones de despoblacién, dispersién geogrifica, o
fuerte inmigracién.

6. Desarrollar medidas de compensacién edu-
cativa dirigidas al alumnado extranjero y de mino-
rfas culturales que posibiliten su integracién lin-
giifstica, educativa y cultural de forma efectiva y en
el menor tiempo posible a través de la elaboracién
de Planes de Acogida en los centros escolares y del
desarrollo y generalizacién de las Aulas de Adapta-
cién Lingiifstica y Social (Aulas ALISO).

Objetivo 3:

Facilitar la educacién permanente de las per-
sonas en situacion de desventaja social al finalizar
la escolaridad obligatoria, para conseguir su pro-
mocién y su desarrollo personal.

Actuaciones:

1. Potenciar la coordinacién entre las 4reas de
educacién, servicios sociales y empleo para adap-
tar las actuaciones a las caracteristicas de estas
personas y a las necesidades del entorno.

2. Promover acciones formativas que faciliten
la toma de contacto con las nuevas tecnologfas a
las personas en desventaja social.

3. Desarrollo de campafias de informacién,
sensibilizacién y captacién de personas suscepti-
bles de recibir una formacién de adultos que
compense su situacién de desigualdad y comple-
te su formacién ofertdndoles titulaciones bdsicas
para su promocién laboral.

4. Promover la educacién de la poblacién
adulta desfavorecida como inmigrantes o minori-
as culturales.

Indicadores:
De evaluacidn/resultado

01. N.° de casos con los que interviene en las
comisiones provinciales de absentismo escolar.

02. Indicadores de escolarizacidén:

02.1. Evolucién de las tasas de escolarizacién
en las edades de los niveles obligatorios.

02.2. Atencién a la diversidad.

02.2.1. Alumnado con necesidades educati-
vas.

02.2.2. Alumnado extranjero.
02.2.3. Alumnado Programa Compensatoria.
03. Indicadores de recursos:

03.1. Gasto en Transporte Escolar: rutas, ayu-

das...

03.2. Gasto en Becas de alumnos: n.° de soli-
citudes, incremento cuantias por cursos, etc.

04. Indicadores de procesos:

04.1. Formacién permanente del profesora-
do: horas, inversién, cursos de atencién a la
diversidad, etc.

05. Indicadores de resultados:

05.1. Tasas de graduacién.

De desarrollo/sequimiento

2004

01. Especial seguimiento de las dificultades
para la adecuada escolarizacién de sus hijos, por
los profesionales de los Equipos de Orientacién
Psicopedagégica, de Servicios a la Comunidad,
de Orientacién de centros de educacién secunda-
ria, que permita adaptar, en su caso, las lineas de
apoyo a la escolarizacién.

02. Se participard en las estructuras de coor-
dinacién interinstitucional establecidas emitien-
do informes y realizando propuestas relacionadas
con la educacién de adultos en el 4mbito de la
exclusién social.

03. Se considerard como colectivo preferente
en el Programa de Centros Abiertos que acogen
al alumnado fuera del horario lectivo a menores
de familias en riesgo de exclusién social.

04. Se realizardn acciones informativas y for-
mativas dirigidas a familias de inmigrantes o de
minorfas culturales, para favorecer las relaciones
con el centro educativo y la participacién en aso-
ciaciones de padres y madres.

05. Se difundird la Guifa Educativa Rural,
complementaria a la Gufa de Estudios y del Estu-
diante, que recoja la oferta educativa especifica
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para el medio rural as{ como los servicios y recur-
sos para el alumnado y sus familias.

2005

01. En la nueva normativa del IMI, se vincu-
lard la escolarizacién obligatoria a la percepcién
de la prestacion.

02. Se establecerdn cauces de coordinacién
entre educacién y SS.SS. para elaborar protoco-
los de deteccién y derivacién y férmulas de tra-
bajo interdisciplinar.

03. Se establecerdn cauces de coordinacién a
nivel local entre educacién, SS.SS. y empleo para
adaptar actuaciones y facilitar el seguimiento de
los casos.

04. Se implantard el Plan de Convivencia
Escolar en todos los centros educativos.

2006

01. Se facilitard la participacién de personas
en riesgo de exclusién social en los programas de
teleformacién y formacién on-line para personas
adultas residentes en nucleos rurales a través de
las Aulas Mentor.

02. La normativa de las AES vinculard la per-
cepcidn de éstas a la escolarizacion obligatoria de
los menores de la unidad familiar solicitante.

03. Se potenciard la realizacién cursos de for-
macién para incrementar la competencia educa-
tiva del profesorado en contextos multiculturales
y en desventaja social.

04. Se implantardn Planes de Acogida en cen-
tros escolares.

2007

01. Se creard un Centro de Recursos de Edu-
cacién Intercultural (CREI) de dmbito regional,
que abordard la coordinacién de las acciones edu-
cativas dirigidas al alumnado extranjero y a las
minorfas culturales.

02. Se establecerd un mapa de Zonas Educa-
tivas Prioritarias para la aplicacién de medidas de
cardcter compensatorio.

03. Realizacién de la nueva agrupacién de los
Centros de Educacién Infantil y Primaria del
dmbito rural en Centros Rurales Agrupados

(CRA).
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04. Se impulsardn las actuaciones de cardcter
socializador e integrador de los Centros Rurales
de Innovacién Educativa (CRIE).

AREA 05: SALUD

PROGRAMA 01: COORDINACION
SOCIOSANITARIA

Finalidad: Aumentar el bienestar de las perso-
nas socialmente desfavorecidas mediante la inte-
gracién de actuaciones sanitarias y sociales.

Objetivo 1:

Participar en las estructuras operativas de
coordinacién Sociosanitaria para garantizar la
adecuada gestion de casos.

Actuaciones:

1. Impulsar y apoyar la participacién de téc-
nicos especializados en los casos que se traten en
los Equipos de Coordinacién de Base en el 4mbi-
to sociosanitario.

2. Recabar la informacién necesaria desde estos
equipos (ECB) para conocer las necesidades socio-
sanitarias de las personas con especiales dificulta-
des para la inclusién social de su zona, asf como los
recursos sociales y sanitarios disponibles, con el fin
de establecer un andlisis, diagndstico y propuestas
de actuacién en funcién de las mismas.

3. Participar en los grupos de trabajo, inter-
consejerfas existentes, y con ello, en la elabora-
cién de protocolos de actuacién y propuestas de
mejora en el dmbito de la coordinacién sociosa-
nitaria.

4. Establecer canales de comunicacién que
hagan posible la llegada de informacién hasta los
profesionales de los Sistemas de Accién Social y
de Salud sobre las actividades de coordinacién
sociosanitaria que se llevan a cabo en su 4mbito
de actuacién.

5. Impulsar la extensién de la cultura de coor-
dinacién Sociosanitaria entre los profesionales
que intervienen con las personas con especiales
dificultades para la inclusién social, generalizan-
do los equipos de coordinacién de base.

Objetivo 2:

Elaborar e impulsar la puesta en marcha de
actuaciones de prevencidn sociosanitaria.
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Actuaciones:

1. Colaborar en la captacién precoz de las
personas en riesgo social y con problemas de
salud, y derivacién al sistema sanitario para un
tratamiento adecuado.

2. Utilizar las estructuras de coordinacién
sociosanitarias existentes, para tener un conoci-
miento actualizado de las demandas sociosanita-
rias mds frecuentes realizadas por los colectivos
en riesgo de exclusién social, que permita con-
cretar los problemas de salud y sociales suscepti-
bles de actuaciones de prevencién o tratamiento
desde cualquiera de los dos sistemas.

3. Informar y sensibilizar en la cultura de la
coordinacién a los profesionales de los servicios
sociales y sanitarios para adecuar las estrategias de
intervencién sociosanitarias a las caracteristicas
especificas de estos colectivos.

4. Proponer e impulsar el desarrollo de ayu-
das dirigidas a cubrir determinados gastos sanita-
rios de estas personas.

5. Proponer, impulsar y apoyar la coordina-
cién con los profesionales sanitarios de atencién
primaria que prestan atencién a las personas en
exclusion social que se encuentran en recursos de
alojamiento temporal.

Indicadores:
De evaluacién/resultado

01. N.o de actuaciones desarrolladas en mate-
ria socio-sanitaria y profesionales que han parti-
cipado en ellas.

De desarrollo/seguimiento
2004

01. Se establecerdn cauces de coordinacién
entre profesionales sanitarios y los de SS.SS. para
la deteccién precoz, derivacién y tratamiento
conjunto en el Equipo de Coordinacién de Base,
de las personas que se encuentran en alojamiento
temporal.

2005

01. Se realizardn campafias de sensibilizacién
para extender la cultura de coordinacién socio-
sanitaria y cursos de formacién en materia socio-
sanitaria.

02. Se establecerdn programas de prevencién
o tratamiento de los problemas sociosanitarios
mds frecuentes detectados de los colectivos en
situacion de riesgo o exclusion social.

03. Se hard llegar a los profesionales de los sis-
temas de salud y servicios sociales el material
informativo relacionado con estas personas, ela-
borado desde ambos servicios.

04. Se realizardn campaifias de sensibilizacién
en la cultura de coordinacién sociosanitaria en la
atencién a estos colectivos, dirigidas a los profe-
sionales de los servicios sociales y sanitarios con el
fin de consolidar y extender las estructuras de
coordinacién Sociosanitaria de base.

05. Se pondrdn en marcha acciones de for-
macién y de trabajo en grupos de los profesiona-
les de la atencién sociosanitaria dirigidas a dise-
far estrategias de prevencién y atencién de los
colectivos con especiales dificultades para la
inclusién social.

06. La Gerencia de SS.SS. y las CC.LL. faci-
litardn la incorporacién, al trabajo de los equipos
de coordinacién de base, de técnicos que partici-
pan en programas especializados en los casos de
personas en situacion o riesgo de exclusién social
que soliciten dichos equipo.

2006

01. Se elaborardn protocolos de actuaciones
para coordinar las intervenciones sanitarias y
sociales en los casos de personas en situacién o
riesgo de exclusién social.

02. Se canalizard la informacién relativa a las
actuaciones de coordinacién socio-sanitaria desa-
rrolladas a través de los equipos de Coordinacién
de Base al resto de los profesionales de cada 4rea.

03. Se desarrollard una linea de ayudas dirigi-
da a cubrir los gastos sanitarios originados por
situaciones especiales de estas personas.

2007

01. Se evaluard el nivel de participacién de los
profesionales de los recursos especializados en los
Equipos de Coordinacién de Base.

02. Se realizard una evaluacién sobre los pro-
blemas sociosanitarios mds frecuentes en las per-
sonas en situacién de riesgo o exclusién social.
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ARFA 06: PARTICIPACION SOCIAL

PROGRAMA 01: MOVILIZACION,
SENSIBILIZACION SOCIALY
VOLUNTARIADO

Finalidad: Movilizar y sensibilizar a las perso-
nas con especiales dificultades para la inclusién
social y a la comunidad hacia la corresponsabili-
dad en la promocién y puesta en marcha de enti-
dades y acciones tendentes al desarrollo personal
y la prevencién de situaciones de desigualdad que
dificultan la inclusién social de estas personas en
desventaja social.

Objetivo 1:

Promover y promocionar la participacién de
personas con especiales dificultades para la inclu-
sién social, o colectivos en desventaja social en su
propio proceso de inclusién social.

Actuaciones:

1. Dar prioridad en el servicio de animacién
comunitaria a las actuaciones dirigidas a la inte-
gracién social de las personas en situacién o ries-
go de exclusién social.

2. Promover y asesorar la constitucién de aso-
ciaciones, grupos de autoayuda... que faciliten la
participacién de las personas en riesgo o exclu-
sién social.

3. Establecer acuerdos y protocolos de cola-
boracién para desarrollar programas transversales
dirigidos a la inclusién social.

4. Prestar asesoramiento técnico y apoyo a las
entidades que desarrollan programas dirigidos a
la inclusién social.

5. Promover la integracién de personas con
especiales dificultades para la inclusién social en
entidades participativas y comunitarias de su
entorno.

Objetivo 2:

Favorecer una integracién comunitaria plena
y activa de estos colectivos, impulsando el volun-
tariado en los diversos programas que se desarro-
llan en la comunidad.
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Actuaciones:

1. Apoyar los programas comunitarios de
voluntariado que integren actuaciones de partici-
pacién y apoyo a estos colectivos.

2. Impulsar las iniciativas de voluntariado
dirigidas a colectivos en riesgo social.

3. Potenciar programas de voluntariado que
formen a personas en riesgo social, para partici-
par como voluntarios.

4. Fomentar las actuaciones de voluntariado
que estén integradas en proyectos individualiza-
dos de insercién como complemento del proceso
de acompafiamiento.

Objetivo 3:

Sensibilizar a la comunidad, sobre las necesi-
dades de las personas en riesgo o exclusién social,
para favorecer, conseguir la normalizacién comu-
nitaria, evitar la segregacién y garantizar el prin-
cipio de igualdad de todos los ciudadanos.

Actuaciones:

1. Promover actuaciones de sensibilizacién
dirigidas a la poblacién general para prevenir
situaciones de discriminacién por razén de raza,
religién, condicién sexual, étnia, ....

2. Introducir en las medidas formativas, diri-
gidas a los profesionales que trabajan con perso-
nas en riesgo o exclusién social, un médulo sobre
las actitudes necesarias para garantizar la igualdad
de trato y evitar estereotipos.

3. Impulsar el desarrollo de la conciencia
social en la poblacién para que participe en la
resolucién de los problemas sociales relacionados
con la inclusién social.

4. Promover, desde el servicio de animacién
comunitaria de los CEAS, programas para lograr
la integracién en su entorno de las personas en
riesgo o exclusién social.

Indicadores:
De evaluacion/resultado

01. N.o de actuaciones realizadas desde el Ser-
vicio de Animacién Comunitaria dirigidas a la
integracién y participacién social de las personas
en situacién o riesgo de exclusién.
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02. N.° de programas de voluntariado dirigi-
dos al dmbito de la exclusién social.

De desarrollo/seguimiento
2004

01. Se seguirdn apoyando los programas de
lucha contra la discriminacién desarrollados
entre SS.SS y Empleo.

02. Se incluirdn en las medidas formativas
dirigidas a profesionales un médulo sobre actitu-
des para la inclusién y el abandono de estereoti-
pos profesionales y sociales.

2005

01. Se apoyardn, en los acuerdos de financia-
cién, los programas dirigidos a la inclusién social
que se desarrollen en coordinacién con otras
4reas de proteccién social.

02. Se publicard un documento marco sobre
el Servicio de Animacién Comunitaria donde se
establecerd los niveles de actuacién prioritarios y
las dreas de intervencién del servicio.

03. Se realizardn actuaciones de formacién y
sensibilizacién, dirigidas a profesionales de este
dmbito, sobre la importancia de la participacién
de personas en riesgo de exclusién social en la
solucién a sus problemas.

04. Se apoyard la implantacién de nuevos
programas de voluntariado.

05. Se impulsardn redes de participacién de
voluntariado con colectivos de exclusién social.

2006

01. Se realizardn Jornadas y Seminarios para
asesorar y apoyar a entidades implicadas en el
dmbito de la Inclusién Social.

02. Se impulsardn los programas de volunta-
riado que utilicen las nuevas tecnologfas para
facilitar la participacién y comunicacién de las
personas de las zonas rurales con menos accesibi-
lidad a los medios de comunicacién.

2007

01. Se realizardn campafias de sensibilizacién
para prevenir situaciones de discriminacién diri-
gidas a toda la comunidad.

02. Se evaluard el resultado de las actuaciones
dirigidas a fomentar la participacién en el campo
de la inclusidén social.

AREFA 07: APOYO A COLECTIVOS
ESPECIALMENTE VULNERABLES
A LA EXCLUSION SOCIAL

PROGRAMA 01: APOYO A COLECTIVOS
ESPECIALMENTE VULNERABLES
A LA EXCLUSION SOCIAL

Finalidad: Prevenir los factores de riesgo de
los colectivos especialmente vulnerables a las
situaciones de exclusién, e impulsar programas
que recojan los apoyos necesarios para garantizar
su inclusién social.

Objetivo 1:

Impulsar programas de inclusién social,
adaptados a las personas y a las situaciones que
viven los colectivos especialmente vulnerables.

Actuaciones:

1. Continuar apoyando programas especiali-
zados, de apoyo a CEAS, desarrollados por cor-
poraciones locales o entidades privadas sin fin de
lucro, dirigidos a la integracién social de aquellos
grupos que tienen dificultades especiales para la
inclusién social.

2. Compatibilizar las actuaciones dirigidas a
la inclusién social con las peculiaridades cultura-
les de los colectivos con que se interviene, el
entorno de residencia y el marco normativo.

3. Potenciar que los programas de apoyo a la
integracién social, de las personas de los colecti-
vos en desventaja social, desarrollados en el
medio rural, favorezcan el acceso a los recursos
normalizados y la permanencia en su entorno.

4. Impulsar, en cada dmbito local, el trabajo
en Red de las entidades publicas y privadas sin
fin de lucro para coordinar las actuaciones espe-
cializadas dirigidas a la inclusién social de estos
colectivos.

5. Establecer cauces de coordinacién entre las
diferentes 4reas de proteccién social para desarro-
llar actuaciones que favorezcan el acceso a los
recursos de estas personas en el medio rural.
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Objetivo 2:

Promover intervenciones orientadas a la pre-
vencién de la feminizacién de la pobreza.

Actuaciones:

1. Implantar en las prestaciones y recursos de
apoyo a la inclusién social, sistemas de recogida
de datos sensibles al impacto que tiene el sector
de las mujeres socialmente desfavorecidas.

2. Realizar un especial seguimiento de las
intervenciones llevadas a cabo con las mujeres
solas con cargas familiares desde los servicios
sociales bdsicos y especializados.

3. Asegurar la coordinacién entre los servicios
sociales bdsicos y los recursos especificos de
apoyo a la mujer, especialmente en casos de per-
sonas desfavorecidas.

4. Facilitar el acceso al IMI de las mujeres con
familiares a cargo.

Indicadores:
De desarrollo/seguimiento
2004

01. Los Acuerdos y convocatorias anuales de
subvenciones seguirdn recogiendo como progra-
mas prioritarios los dirigidos a personas y grupos
especialmente vulnerables como personas «sin
techo», inmigrantes, gitanos o jévenes en riesgo.

02. Se creardn grupos de coordinacién local
entre las entidades publicas y privadas sin fin de
lucro, que desarrollan actuaciones en el dmbito
de la inclusién social.

03. Los grupos de coordinacién que integran
las diferentes dreas de proteccién social impulsa-
rdn medidas de acceso a los recursos para las per-
sonas en situacion o riesgo de exclusién social del
medio rural.

04. La nueva normativa de IMI facilitard el
acceso a la prestacién de las mujeres con cargas
familiares y recogerd la posibilidad de completar
esta prestacién con la renta activa de insercidn,
en los casos de victimas de violencia doméstica
con cargas familiares.

2005

01. Se revisardn y modificardn los sistemas de
recogida de datos de las prestaciones y recursos
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de apoyo a la inclusién social para facilitar el
estudio y andlisis de la evolucién del sector de las
mujeres con cargas familiares.

02. Se elaborardn soportes documentales con
orientaciones para los profesionales que intervie-
nen con estos colectivos y se realizardn jornadas
de formacidn especificas.

03. Se considerard como colectivo prioritario
para el acceso a los recursos sociales las personas
del dmbito rural que pertenezcan a colectivos
especialmente vulnerables.

2006

01. Se creard una estructura estable de coor-
dinacién entre los SS.SS. bésicos y los recursos
especificos de apoyo a la mujer, para mejorar la
inclusién social de las mujeres especialmente des-
favorecidas.

02. Se realizardn campaiias de sensibilizacién
intercultural en el 4mbito rural.

03. Los programas de apoyo a CEAS dirigi-
dos a la inclusién social, adaptardn las actuacio-
nes a las caracterfsticas de cada uno de los grupos
con los que se intervenga.

2007

01. Se realizard un estudio sobre las necesida-
des y demandas del colectivo de mujeres solas
con cargas familiares que se encuentren en exclu-
sién social.

02. Se evaluard el desarrollo de la coordina-
cién en el dmbito de la exclusién social entre:

— el drea de servicios sociales y mujer y otras
4reas de proteccién social.

— las entidades publicas y privadas sin fin de
lucro.

Se seguirdn apoyando los programas de lucha
contra la discriminacién desarrollados entre

SS.SS y Empleo

AREA 08: CALIDAD

PROGRAMA 01: MEJORA
DE LOS PROCESOS DE INTERVENCION

Finalidad: Impulsar el cambio de una inter-
vencién orientada a los dispositivos, servicios y
prestaciones sociales hacia una intervencién
orientada al caso y a la cobertura de necesidades
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y a la prevencién de riesgos sociales, que garanti-
ce una intervencién integral y coordinada desde
los servicios sociales bdsicos y especializados y
otras 4reas de proteccién social.

Objetivo 1:

Apoyar la implantacién de metodologfas de
trabajo interdisciplinar, como estrategia de mejo-
ra de la intervencién profesional en casos de ries-
go o exclusién social.

Actuaciones:

1. Poner en marcha por parte de las corpora-
ciones locales férmulas colegiadas que faciliten la
gestién compartida de casos.

2. Impulsar la implantacién progresiva del
referente profesional en la intervencién de los
casos de riesgo exclusién social.

3. Establecer protocolos de derivacién de
casos entre los servicios sociales bdsicos y los pro-
gramas de apoyo gestionados por entidades pri-
vadas sin fin de lucro colaboradoras.

4. Revisar los instrumentos utilizados para la
intervencién profesional en los casos de riesgo o
exclusién social.

5. Mejorar los sistemas de recogida de datos y
evaluacién de los procesos de integracion de las
personas y familias en situacion o riesgo de exclu-
sién social.

6. Impulsar el trabajo en red de los distintos
agentes que intervienen en acciones dirigidas a la
inclusién de los colectivos desfavorecidos, en el
dmbito local, para garantizar la atencién integral
y continuada a las personas en situacién o riesgo
de exclusién social.

7. Elaborar una «carta de servicios» del siste-
ma publico de servicios sociales dirigidos a la
inclusién social.

8. Mantener y perfeccionar los sistemas de
coordinacién institucional con otras dreas de pro-
teccién social para facilitar la inclusién de colec-
tivos en situacién de riesgo o exclusién social.

Objetivo 2:

Realizar acciones de formacién continua y
actualizacién profesional de los técnicos implica-
dos en los procesos de intervencién con personas
en situacion o riesgo de exclusién social.

Actuaciones:

1. Formar al personal técnico de CEAS y de
los programas especializados de apoyo a éstos, en
metodologfas de intervencién adaptadas a las
personas en riesgo o exclusién social.

2. Realizar acciones formativas que favorez-
can la utilizacidén de las nuevas tecnologfas en la
intervencién de los casos de riesgo o exclusion
social.

3. Establecer mecanismos de deteccién y cri-
terios de seleccién de «buenas pricticas en inclu-
sién social».

4. Intercambiar experiencias desarrolladas por
los diferentes agentes sociales que trabajan en la
inclusién social de estas personas.

Objetivo 3:

Avanzar en el conocimiento de los factores y
dimensiones que inciden en los procesos de
inclusién social.

Actuaciones:

1. Promover iniciativas que estudien la evolu-
cién de los procesos de exclusion social y plante-
en medidas innovadoras de intervencidn.

2. Elaborar estudios de opinién de las perso-
nas en situacién de riesgo o exclusién social y
profesionales implicados en esta drea, sobre la
adecuacién de los servicios y prestaciones sociales
para la inclusién social.

3. Potenciar investigaciones sobre el grado de
acceso y participacion de las personas en riesgo o
exclusién en los recursos especializados de apoyo
a la integracién y en los recursos normalizados.

4. Realizar explotaciones del SIUSS para
mejorar el conocimiento de las necesidades de
estas personas.

5. Promover debates entre expertos y agentes
sociales sobre la mejora permanente y la calidad
de la intervencién en el dmbito de la inclusién
social.

Indicadores:
De desarrollo/seguimiento
2004

01. En los cursos de formacién en materia de
exclusién social dirigidos a los profesionales de
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los SS.SS., se orientard sobre factores facilitadores
del trabajo interdisciplinar.

02. Las Comisiones de Seguimiento Provin-
ciales y los Grupos de Trabajo Técnico seguirdn
impulsando la coordinacién de los recursos diri-
gidos a la inclusién social.

03. Se realizardn cursos de formacién para
profesionales de atencién directa, coordinadores
de CEAS y personal de la Gerencia de SS.SS.
dirigidos a capacitar a estos profesionales en el
desarrollo de los PII.

2005

01. Se revisardn y modificardn los instrumen-
tos utilizados para la recogida de datos, para que
permitan evaluar con los mismos criterios en
todas las CC.LL. el proceso de integracién de las
personas y familias en desventaja social.

02. Se elaborardn orientaciones dirigidas a los
profesionales sobre formas de trabajo en equipo
en la intervencién con personas en exclusién
social que incluyan la figura del «referente profe-
sional o coordinador de caso».

03. Se constituirdn en las CC.LL. comisiones
o grupos de trabajo que faciliten la intervencién
interdisciplinar y la gestién compartida de los
casos de inclusién social.

04. Se establecerdn cauces de coordinacién y
protocolos para la derivacién de casos entre los
SS.SS. bésicos y los programas especializados de
apoyo a éstos gestionados por entidades privadas
colaboradoras sin fin de lucro.

2006

01. Se elaborard un documento con criterios
homologados para la seleccién de «Buenas Prdc-
ticas de Inclusién Social».

02. Se establecerdn cauces de coordinacién, a
nivel local y regional, entre las dreas de vivienda,
SS.SS., empleo, educacién y sanidad para mejo-
rar los procesos de inclusién social.

03. Se participard en las Comisiones Regio-
nales establecidas por otras dreas de proteccién
social y se impulsard la creacién de una Comisién
Interconsejerfas para la Inclusion Social.

04. Se realizardn jornadas, y simposium vin-
culados a las actuaciones desarrolladas por los
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diferentes agentes sociales que trabajan, tanto a
nivel local como regional, en la inclusién social.

05. Se difundird la «Carta de Servicios» del
sistema publico de servicios sociales dirigidos a la
inclusién social.

2007

01. Se facilitar4 la difusién de los estudios ela-
borados sobre la evolucién de los procesos de
inclusién social.

02. Se elaborard una publicacién que recoja
una seleccién de «Buenas Pricticas en Inclusién
Social».

03. Se evaluard el desarrollo de la coordina-
cidn entre:

— servicios sociales bdsicos y los programas
especializados de apoyo a éstos.

— las entidades publicas y las entidades priva-
das sin fin de lucro colaboradoras.

— servicios sociales y otras dreas de proteccién
social.

III. RED DE DISPOSITIVOS

Las personas y familias en situacién de exclu-
sién social presentan unas necesidades de apoyo
para la integracién a las que es preciso hacer fren-
te, por una parte motivdndoles para la puesta en
marcha de conductas mds adaptativas, y por otra
poniendo a su disposicién recursos ya sea por
parte de las entidades publicas o a través de la ini-
ciativa privada.

Las acciones dirigidas a mejorar la adaptacién
e integracién social de las personas afectadas,
incrementar su potencial o niveles de competen-
cia y lograr finalmente las condiciones de inser-
cién, se plasman en un documento denominado
«Proyecto Individualizado de Insercién».

Por lo tanto, entendemos el «Proyecto Indivi-
dualizado de Insercidn» como una forma de siste-
matizar cualquier actuacién con personas o uni-
dades de convivencia en situacién o riesgo de
exclusién social, en funcién de los resultados
esperados y no de los recursos a aplicar. Por ello,
es un instrumento util para el abordaje integrado
de las necesidades de la unidad de convivencia,
individualizadas por cada integrante de la misma,
contemplando, secuenciando y temporalizando
la incorporacién de los diferentes objetivos,
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recursos, intervenciones y compromisos asumi-
dos que resulten convenientes, licitos, eficaces y
posibles.

Caracteristicas del Proyecto Individualizado
de Insercién:

a) Es previo a la aplicacién de cualquier recurso.

b) Tiene un cardcter individualizado y flexi-
ble, ya que se adapta a las circunstancias de cada
caso, considerando a la persona desde una pers-
pectiva global y en funcién de las circunstancias
que le rodean.

¢) No estd asociado exclusivamente a la apli-
cacién (tramitacién) del «Ingreso Minimo de
Insercién» o de cualquier otra renta de insercién.

d) Debe ser un proyecto de intervencién de
atencién integrada:

* Proyecto: organizar objetivos secuenciados,
tiempos, recursos, actuaciones, destinatarios, eva-
luacién.

* Intervencién: basada siempre en los poten-
ciales de los individuos, partiendo de sus aporta-
ciones, licita.

* Atencién integrada: de todos los aspectos
carenciales o deficitarios y desde todas las pers-
pectivas de la accién.

e) Se deben tener en cuenta cada uno de los
subsistemas que confluyen en el destinatario:

e Personal.
¢ Familiar.
¢ Social / Comunitario.
e Laboral.
e Técnico.

f) Se persigue actuar sobre las causas que pro-
vocan situaciones de riesgo y no sobre los efectos
que producen; por ello se determinan objetivos
en cada uno de los subsistemas, integrando a los
profesionales de diferentes dreas y especialidades.

g) En su elaboracién hay que tener en cuenta
las posibilidades reales, no solo del usuario, sino
también del entorno y de los profesionales dispo-
nibles (ajuste de objetivos a la realidad).

h) Es fundamental partir de los aspectos posi-
tivos, potencialidades, habilidades, aficiones e
intereses y contemplar una secuencia flexible,
sucesiva y/o alternativa, de desarrollo personal,
de capacitacién profesional y de incorporacién
laboral.

i) Requieren de un compromiso individual y
grupal para su realizacién, en un marco formal de
actuaciones pactadas mediante documento, pero
respetando los diferentes ritmos de cada uno para
provocar respuestas auténticas, no estereotipadas.

Los Proyectos Individualizados de Insercién,
son una gufa de trabajo que los profesionales uti-
lizan en la intervencién con personas o unidades
de convivencia en situacién de riesgo o exclusién
social.

Dicha intervencién se puede realizar desde
diferentes niveles:

A) El nivel de primera atencién a personas en
situacién de exclusién social o riesgo estd consti-
tuido por las actuaciones que llevan a cabo los pro-
fesionales de los equipos de los centros de accién
social y de las entidades privadas que desarrollan
programas dirigidos a estas personas. Se pretende
apoyar a las personas y familias en el ejercicio de
aquellos derechos que les asisten como ciudadanos
para beneficiarse de los servicios y recursos que la
sociedad pone a disposicién de todos y también de
aquellos especificos dirigidos a los mds desfavore-
cidos. Las actuaciones que se llevan a cabo en esta
primera atencién se refieren a:

— Deteccién de las necesidades personales y
familiares, y recepcién de demandas.

— Informacién de los recursos y servicios
tanto comunitarios y generales como especificos.

— Orientacién hacia aquellos recursos y servi-
cios que se consideran mds idéneos en funcién de
las necesidades planteadas.

— Derivacién a otros recursos y servicios de la
comunidad.

— Motivacién para iniciar proyectos indivi-
dualizados de insercidn.

— Elaboracién y seguimiento de planes indivi-
dualizados de insercién, con la participacién de
los equipos técnicos de apoyo que se describen a
continuacién, accediendo asi al nivel de atencién
especializada.

— Gestién de ayudas y prestaciones minimas
garantizadas para la atencién de necesidades
bdsicas.

— Atencién de necesidades bdsicas:
¢ Comedor social.

* Alojamiento de primera acogida y emergencia.
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B) El nivel de atencién mds especializado esta-
rfa constituido por el desarrollo de intervencio-
nes planificadas de cardcter integral que llevardn
a cabo en coordinacién con los equipos técnicos
de apoyo a CEAS, tanto de entidades publicas
como privadas: equipos de intervencién con
familias, equipos de programas especializados
para determinados colectivos y equipos de orien-
tacidn y asesoramiento para la insercién sociola-
boral. Suponen una intervencién mds especializa-
da a partir de la elaboracién conjunta por los
téenicos de los equipos de apoyo y los técnicos de
CEAS, con la participacién del propio interesa-
do, de un Proyecto Individualizado de Insercién.

El acceso a estos equipos especializados de
intervencion se produce a través de los técnicos
de los Centros de Accién Social.

Dada la multidimensionalidad de las caracte-
risticas que presentan las situaciones de exclusién
social, se interviene en las siguientes dreas, en
coordinacién con otros recursos comunitarios:

Necesidades en la subsistencia

— Gestién de ayudas y prestaciones minimas
para la atencién a las necesidades bdsicas: IMI,
AES....

Promocién personal y familiar

— Aumentar la competencia personal y social
para alcanzar un mayor grado de autonomfa en el
desenvolvimiento cotidiano.
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— Manejo de la economia familiar: ingresos
minimos garantizados y adecuacién de los gastos.

— Apoyo para la regularizacién juridica que
permita eliminar obstdculos que impidan el ejer-
cicio de derechos reconocidos.

— Apoyo a las redes sociales: familia, grupos
de iguales, asociacionismo, etc.

Promocién sociolaboral

— Orientacién y Asesoramiento sociolaboral.

— Formacién ocupacional para la insercién
sociolaboral.

— Apoyos a la contratacién y mantenimiento
en el empleo.

Vivienda

— La red de alojamientos estd constituida por
los centros y servicios que proporcionan un alo-
jamiento alternativo de larga estancia en centros
de atencidn integral y viviendas en aquellos casos
que la persona no tiene cubiertas sus necesidades
de alojamiento, sirviendo de apoyo y facilitando
el desarrollo del Proyecto Individualizado de
Insercién, en estrecha coordinacién con los
recursos comunitarios generales del barrio o ciu-
dad en la que se encuentre situado. Formarfan
parte de este nivel de intervencién las viviendas
para inmigrantes, para jévenes en situacién o
riesgo de exclusién social, principalmente aque-
llos que proceden del sistema de proteccién de
menores, para personas sin techo, para personas
exreclusas, etc.
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IV. MECANISMOS DE FINANCIACION

Las principales vias de financiacién para
cada una de las dreas de este plan serdn las
siguientes:

AREA 1: ACCESO A RECURSOS Y APOYO
A LAS FAMILIAS EN SITUACION
O RIESGO DE EXCLUSION SOCIAL

Las actividades de cardcter general, que se
proporcionan desde la red de servicios sociales
bdsicos, se financian mediante el Acuerdo Marco
de Cofinanciacién de los Servicios Sociales que
llevan a cabo las Corporaciones Locales (en ade-
lante «Acuerdo Marco»), (Cap. IV).

Este Acuerdo incluye:

La aportacién propia de la Comunidad Auté-
noma.

La aportacién del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales.

La aportacién de las corporaciones locales.

Siempre que se mencione este «Acuerdo
Marco» debe entenderse que incluye las aporta-
ciones descritas.

Los servicios de informacién y orientacién
especificos para personas, familias o colectivos en
situacion o riesgo de exclusién irdn financiados
igualmente por el Acuerdo Marco y por las sub-
venciones a entidades privadas sin Animo de

lucro (Cap. IV).

El Ingreso Minimo de Insercién (IMI) se
financia en su totalidad con cargo a presupuestos
propios de la Gerencia de Servicios Sociales

(Cap. IV).

Las Ayudas de Emergencia Social se financian
a través del «Acuerdo Marco», que se firma entre
la Consejerfa de Familia e Igualdad de Oportuni-
dades y las corporaciones locales.

La gestién de ambos tipos de prestaciones
econdmicas, se financia igualmente a través de
este mismo «Acuerdo Marco».

Otro tipo de recursos incluidos en esta 4rea
son los comedores para personas o familias en
situacion o riesgo de exclusién, financiados, algu-
nos con cargo a presupuestos propios de la
Gerencia de Servicios Sociales (Cap. II) y otros

[ S
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mediante subvenciones a entidades privadas sin

dnimo de lucro (Cap. IV).

AREFA 2: VIVIENDA

La Red de alojamiento de acogida temporal se
financiard mediante subvenciones a entidades
privadas sin dnimo de lucro asi como a través del
Acuerdo Marco (Cap. IV).

Para el resto de las actuaciones se contard con
lo establecido por la Consejerfa de Fomento en
materia de vivienda.

AREA 3: EMPLEO

Los programas de orientacién y asesoramien-
to y de Formacién Ocupacional para la Insercién
Sociolaboral se financiardn a través del Acuerdo
Marco.

En el caso de estos programas gestionados por
entidades privadas serdn financiados a través de
convocatoria de subvenciones.

Tanto en un caso como en otro, esta linea esta
cofinanciada por el Fondo Social Europeo.

El Apoyo a la contratacién y mantenimiento
en el empleo de personas en situacién o riesgo de
exclusién, se financiard con cargo a presupuestos
propios de la Gerencia de Servicios Sociales y de
la Direccién General de Empleo y Formacién,
mediante convocatoria anual de subvenciones a
corporaciones locales para la contratacién de per-
sonas en situacién o riesgo de exclusién. Este
programa también es cofinanciado por el Fondo
Social Europeo.

Para el resto de actuaciones se contard con lo
establecido por la Consejerfa de Economia y
Empleo.

AREFA 4: EDUCACION

Para la realizacién de las actuaciones de esta
4rea se contard con lo establecido por la Conseje-
ria de Educacién.

AREA 5: SALUD

En relacién a las actuaciones de coordinacién
sociosanitaria se contard con el personal técnico
de servicios sociales de las corporaciones locales,
que se financia mediante el «Acuerdo Marco»
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(Cap. IV), asi como con el personal propio de la
Gerencia de Servicios Sociales (Cap. I).

Igualmente, para el resto de actuaciones se
contard con lo establecido por la Consejerfa de

Sanidad.

ARFA 6: PARTICIPACION SOCIAL

La mayor parte de las actividades incluidas en
esta drea se financiardn a través del «Acuerdo
Marco» asi como a través de las subvenciones a
entidades privadas sin dnimo de lucro (Cap. IV).

Las actuaciones de informacién, divulga-
cién, sensibilizacién, también se financiardn
con cargo a los presupuestos propios de la
Gerencia de Servicios Sociales (Cap. I y VI), al
igual que las actuaciones relativas al fomento del
voluntariado.

AREA 7: APOYO A COLECTIVOS
ESPECIALMENTE VULNERABLES
A LA EXCLUSION SOCIAL

Las actuaciones de este drea se financian fun-
damentalmente a través del «Acuerdo Marco» y
subvenciones a entidades privadas sin 4nimo de
lucro (Cap. IV).

AREA 8: CALIDAD

Todas las actuaciones formativas y de realiza-
cién de estudios e investigaciones, serdn financia-
das con cargo a presupuestos propios de la
Gerencia de Servicios Sociales (Cap. II y VI).
Algunas acciones formativas son financiadas
directamente por el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales.

PRESUPUESTO DESTINADO AL PLAN REGIONAL DE ACCIONES PARA LA INCLUSION SOCIAL

LINEAS DE FINANCIACION 2004-2007

Programa Desarrollo Gitano 2.570.240,53
Plan de Exclusion Social 7.146.829,23
Programa Integral Pobreza 2.292.828,36
Ayudas Ingresos Minimos de Insercién 58.125.000,00
Ayudas de Emergencia Social 3.470.247,45
Personal Técnico 5.082.349,47
Programa Lucha contra la Discriminacion 637.389,94
Orientacion y Asesoramiento 4.366.906,30
Formacién Colectivos 2.981.970,47
Fomento al empleo 1.708.062,00

TOTAL 88.381.823,75

LS4
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V. MODELO ORGANIZATIVO PARA LA GESTION DEL PLAN

1. ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS EN EL DESARROLLO

Y EJECUCION DE LOS PROGRAMAS

AREA 01: ACCESO ARECURSOS Y APOYO A FAMILIAS EN SITUACION O RIESGO DE
EXCLUSION SOCIAL

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

Administraciones Responsables

sHiacione 1: Gerencia Otros Corporaciones | - -Entidades
> e de Departamentos Locales - - | Colaboradoras
GARANTIA DE ACCESO A RECURSOS SEE a6 s
APOYO A LAS FAMILIAS EN SITUACION Sociales | - Administracion
RIESGO DE EXCLUSION SOCIAL de Ja Comunidad
Autdnoma
01.01- Mejorar los cauces de comunicacion
enfre otras areas de proteccion social v
servicios sociales para que la informacion de
interés  para  estos  colectivos  esté X X X X
permanentemente actualizada y adecuar las
estrategias, contenidos y canales de difusion a
las necesidades individuales y al entorno.
01.02- Impulsar la gestion del conocimiento en
materia de servicios sociales para consolidar un
sistema integrado y permanente de informacion| X X X X
sobre la inclusion social.
01.03- Definir las actuaciones que se deben
prestar desde un “Programa de Integracion
Social” X X X
01.04- Adaptar los programas de cada area de
proteccion social a las nuevas necesidades X X X X

detectadas a través de sus sistemas de registro.
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ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

Administraciones Responsables

Actuaciones del Programa 04

GARANTIA DE ACCESO ARECU

APOYO A LAS FAMILIAS EN SITUACION

LUSION SOCIAL

1 Y.

{continuacion

(Gerencia
de
Servicios
Sociales

Qftros
Departamentos
dela
Administracion
de la Comunidad
Autonoma

Corporaciones
Locales

Entidades
Colaboradoras

01.05- Consolidar como equipos
especializados de apoyo a CEAS los equipos
que intervienen en el ambito de la inclusién
social y revisar, en funcion de las demandas y
necesidades de la poblacion en situacion o
riesgo de exclusion, las propuestas de
crecimiento.

02.01- Realizar acciones formativas dirigidas a
los profesionales implicados en los procesos de
inclusion social, incidiendo en aspectos como: el
trabajo en equipo, el plan de caso, el Pl el
acompafiamiento profesionalizado, la
motivacion y la negociacion con el interesado.

02.02- Impulsar el trabajo en equipo como
formula de intervencion entre los técnicos de
CEAS, entre éstos y los técnicos de los
programas especificos de apoyo, desarrollados
por corporaciones locales o entidades privadas
sin fin de lucro, y de ellos con los técnicos de
ofros sistemas de proteccion social con
participacion en los Pll's, para el desarrollo
adecuado de los mismos
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ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

Administraciones Responsables

Actuaciones del Programa 01:

GARANTIA DE ACCESO A RECURSOS

- Y
APOYO A LAS FAMILIAS EN SITUACION

RIESGO:DE EXCLUSION SOCIAL

continuacion)

Gerencia QOtros Corporacicnes
de Departamentos Locales
Servicios dela
Sociales Administracion
de la Comunidad
Autonoma

Entidades
Colaboradoras

02.03- Introducir como requisito en la
normativa sobre prestaciones y recursos de
Servicios sociales dirigidos a personas en
situacion de exclusion social, la existencia de un
PIl.

02.04- Realizar el seguimiento y la evaluacién
periodica, a nivel local y autonomico de los
PIi’s.

03.01- Promover actuaciones de apoyo que
incluyan todas las reas de necesidad, con el
fin de conseguir la insercion socia! y familiar de
todos sus integrantes (informacion, orientacion,
asesoramiento, apoyo psicoldgico,
formacién,...)

03.02- Potenciar el acompafiamiento social en
el proceso de inclusion, estableciendo objetivos
individualizados con daca miembro de la unidad
familiar, que atiendan a las diferentes
necesidades de cada uno, garantizando la
continuidad y la integralidad en la dindmica
familiar de insercion.

03.03- Impulsar los programas de apoyo a
familias dirigidos a aquellas que se encuentren
en situacion de riesgo social.

03.04- Favorecer el crecimiento de la
cobertura publica de los servicios 'y
prestaciones dirigidas a las familias en riesgo.
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ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

Administraciones Responsables

ctuaciones del Programa:0t:

GARANTIA DE ACCESO A RECURSOS Y

W

APOYO A LAS FAMILIAS EN SITUACION

IESGO LUSION SOCIAL

(continuacion

Gerencia
de
Servicios
Sociales

Otros
Departamentos
dela
Administracion
de'ta Comunidad
Auténoma

Corparaciones
Locales

Entidades
Colaboradoras

04.01- Revisar y modificar la normativa del IMI,
flexibilizando  los  requisitos de  acceso,
mejorando el procedimiento de tramitacion e
incrementando  su  cuantia econémica con
complementos por cada miembro de la unidad
familiar que dependa del titular de la prestacion.

04.02- Revisar y modificar la normativa de las
AES, definiendo la prestacion y fijando las
tipologias basicas de necesidad que puede
cubrir esta ayuda.

04.03- Coordinar las actuaciones entre los
técnicos de CEAS y los de programas
especializados de apoyo a estos, desarrollados
por corporaciones locales o entidades privadas
sin fin de lucro, y los técnicos que desarrollan el
programa de la Renta Activa de Insercién para
mejorar los procesos de inclusion de las
personas mas desfavorecidas.

04.04- Revisar en funcion de las necesidades
|a aplicacidn informatica para la gestion del IMI.

04.05- Realizar seguimiento y evaluacion de la
cobertura de estas prestaciones.
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AREA 02: VIVIENDA

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

Administraciones Responsables

Actuaciories del Programa 01:
ALOJAMIENTO Y VIVIENDA

Gerencia
de Servicios
Sociales

QOtros
Departamentos
dela
Administracion
de la Comunidad
Autbnoma

Corporaciones
Locales

Entidades
Colaboradoras

01.01- Estudiar las necesidades de
alojamiento para estos colectivos y los
dispositivos existentes.

01.02- Definir los recursos para el
alojamiento  alternativo de las personas
desfavorecidas, homologando criterios de
acceso.

01.03- Desarrollar y consolidar la red de
centros de acogida y viviendas que permiten la
transicion a la vida independiente.

01.04- Establecer, a nivel local, una
estructura de coordinacion de la red de
alojamientos  alternativos  gestionados  por
corporaciones locales y entidades privadas sin
fin de lucro.

0201-  Prestar, desde los CEAS, informacién
especializada  sobre  las  diferentes
posibilidades de alojamiento temporal dirigidas
a estos colectivos.

0202- Derivar hacia el recurso de
alojamiento  temporal adecuado a cada
persona y realizar el seguimiento.

0203- Coordinar la elaboracién y ejecucion
de los Pl de las personas alojadas en
recursos de media y larga duracién entre los
téenicos de CEAS y los técnicos de estos
Fecursos.
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Actuaciones del Programa 01:
ALOJAMIENTC Y VIVIENDA

{continuacion)

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

Administraciones Responsables

Gerencia
de Servicios
Sociales

Otros
Departamentos
dela
Administracion
de la Comunidad
Auténoma

Corporaciones
Locales

Entidades
Colaboradoras

02.04-  Ofrecer con el alojamiento temporal el
acompafiamiento individualizado necesario
para iniciar 0 avanzar en el proceso de
inclusidn social.

0205- Facilitar el acceso al IMI de las
personas que se encuentren residiendo en
alojamientos dirigidos a la inclusion social.

03.01- Mejorar la difusion de las lineas de
apoyo a la vivienda para que lleguen a las
personas mas desfavorecidas.

03.02- Promover la flexibilizacion y |la
adaptacion del procedimiento de acceso a las
viviendas de promocion publica y a las
subvenciones para el pago de alquileres y
adquisicion de vivienda, asi como la
rehabilitacion.

03.03- Impulsar programas de intermediacion
sobre alquileres de viviendas que consideren
prioritarios a estos colectivos o que se dirfjan
especificamente a ellos.

03.04- Impulsar el desarrollo de lineas
financieras especificas para los alquileres
sociales o para la compra de vivienda por
personas de estos colectivos.

03.05- Fomentar la regularizacién de la
situacion administrativa de las viviendas
plblicas para adjudicarlas a familias
desfavorecidas con necesidad de vivienda.

03.06- Incluir en los programas de realojo
actuaciones de sensibilizacion de la poblacién
general y de acompafiamiento con las
poblaciones a realojar
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AREA 03: EMPLEO

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

Administraciones Responsables

ctuaciones del Programa 0

Gerencia

CAPACITACION Y ACERCAMIENTO AL

de

EM

Senicios

Saciales

QOfros
Departamentos
dela
Administracion
de la Comunidad
Autbnoma

Corporaciones
Locales

Entidades
Colaboradoras

01.01-  Asegurar intervenciones interdisciplinares
poniendo en marcha mecanismos estables de
coordinacion entre los técnicos de CEAS y de los
Programas de Orientacién y Asesoramiento al
Empleo para personas con especiales dificultades
de inclusion  social, desarrollados  por
corporaciones locales o entidades privadas sin fin
de lucro, en la elaboracion, intervencion,
seguimiento y evaluacion de los Pll's

01.02- Asegurar intervenciones especializadas,
en el dmbito laboral, desde los servicios sociales
bésicos, consolidando los Programas de
Orientacion y Asesoramiento al Empleo para
personas con especiales dificultades de inclusién
social, como equipos de apoyo a CEAS en las
corporaciones locales.

01.03- Apovar los programas especializados de
Orientacion y Asesoramiento ai Empleo para
colectivos especialmente desfavorecidos por sus
caracteristicas ~ socioculturales, que vienen
desarrollando entidades privadas colaboradoras.

01.04- Poner en marcha mecanismos estables
de coordinacion en el ambpito local entre los
técnicos de CEAS, los técnicos de los Programas
de Orientacion y Asesoramiento al Empleo
desarrollados  por corporaciones locales o
entidades privadas sin fin de lucro y otros agentes
del rea de empleo, para la elaboracion de los
PIls.
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ENTIDADES RESPONSABLES Y:COLABORADORAS

Administraciones Responsables

QOtros

Actuationes del Programa 0

Gerencia ‘| Departamentos

CAPACITACION Y ACERCAMIENTO

EMPLE

{continuacion

Saciales: ‘| de la Comunidad

Auténoma

de dela Corporaciones
Servicios: |- Administracion Locales

Entidades
Colaboradoras

01.05- Fomentar e intensificar la relacion vy la
coordinacion entre el Servicio Plblico de Empleo
y la Gerencia de Servicios Sociales, en la
atencion de los colectivos en riesgo de exclusion
social, especialmente con los perceptores de RAI
y de IMI

01.06- Realizar acciones de tutoria vy
seguimiento individualizado de las medidas
dirigidas a la inclusion laboral establecidas en
cada Pl

01.07- Impulsar que las entidades que realizan
acciones de Orientacion Profesional para el
Emplec y Asistencia para el Autoempleo
(OPEAS), establezcan compromisos de atencion
y orientacin a personas con especiales
dificultades de inclusion social

02.01- Elaborar, en coordinacion con el Servicio
Publico de Empleo y Educacién un programa de
formacién en competencias, orientado a adquirir,
actualizar o completar los conocimientos,
habilidades y destrezas basicas para su inclusion
social, adaptado a la realidad de las personas y
colectivos con especiales dificultades para la
inclusion

02.02- Desarrollar acciones especializadas de
formacion ocupacional, adaptadas a estas
personas y vinculadas a las demandas laborales
de su entorno, teniendo en cuenta los yacimientos
de empleo.

wn»
=Y
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ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

Administraciones Responsables

Actuaciones del Programa 01:
CAPACITACION Y ACERCAMIENTO AL
EMPLEO

(continuacion)

Gerencia
de
Servicios
Sociales

Otros
Departamentos
delia
Administracion
de la Comunidad
Auténoma

Corporaciones
Locales

Entidades
Colaboradoras

02.03- Promover en coordinacién con el Servicio
Publico de Empleo y Educacion, acreditaciones y
certificaciones de profesionalidad de acciones
formativas ocupacionales orientadas y adecuadas
a las personas con especiales dificultades de
inclusion social, su entorno laboral y los
yacimientos de empleo de los mismos.

02.04- Captar, en cada ambito local, empresas
colaboradoras para el desarrollo de programas
formativos especificos y practicas laborales.

03.01- Apoyar la contratacion de personas con
especiales dificultades de inclusion social como
perceptores de IMI, inmigrantes y jovenes en
situacion de riesgo a través de los Programas de
Orientacion y Asesoramiento al Empleo

03.02- Apoyar el autoempleo entre las personas
y colectivos con especiales dificultades para la
inclusion social y la trasformacion de actividades
de economia informal en empleo auténomo.

03.03- Sensibilizar al tejido empresarial, en el
ambito local, para la contratacion de estas
personas y fomentar la creacién y mantenimiento
de vinculos de relacién con instituciones vy
empresas para transmitir informacién sobre los
beneficios fiscales que ello conlleva.

03.04- Impulsar medidas y  estrategias
innovadoras de acercamiento al empleo
especificas para estos colectivos en el ambito de
la economia social como: autoempleo colectivo o
empresas de insercién

ENTIDADES RESPONSABLES 'Y COLABORADORAS

Adnministraciones Responsables

Aciaciones dgl programa s Gerencia | De| a?tg;sentos Entidades
CAPACHACION Y ACERCAMIENTOAL de P dela Corporaciones '|Colaboradoras
EMP!-EO . Servicios | | | Administracion Locales
{continuacion) Sociales : | de la:Comunidad
Autdénoma

03.05- Impulsar la regulacion de las empresas
de insercion y el establecimiento de ayudas para
la contratacion de este colectivo por estas X X
empresas
03.06- Promover la inclusidon de clausulas

X X X

sociales en las ofertas publicas de empleo.

286 |
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AREA 04: EDUCACION

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

Administraciones Responsables

Oftros
: Gerencia *| - Departamentos Entidades
/E-’.\gtuaﬂm Jnles g8 taxenay de P dela Corporaciones: |Colaboradoras
Servicios |- Administracion Locales
Sociales- | de fa Comunidad
Autdnoma
01.01- Potenciar la orientacion y el apoyo a las
familias en riesgo social desde los recursos
educativos para facilitar el acceso a las lineas X X X X
de ayuda a la escolarizacion reglada.
01.02- Elaborar y desarrollar un Plan de
Prevencion y Control del Absentismo Escolar
que establezca criterios de intervencion y X
actuaciones
01.03- Vincular la percepcién de determinadas
prestaciones y recursos de servicios sociales a| X
la asistencia y escolarizacion de los menores
01.04- Potenciar la coordinacion entre las
areas de educacion y servicios sociales en la
deteccion de familias en riesgo social, el
establecimiento de mecanismos de derivacion y X X X X
la adaptacién o puesta en marcha de medidas
de atencidn a la diversidad
01.05- Actualizacion y edicion de la “Guia de
Informacion al alumnado extranjero” X
01.06- Desarrollo de medidas encaminadas a
la gratuidad del coste de los libros de texto para
todo el alumnado de Educacion Primaria y X

Secundaria Obligatoria, a partir de una atencion
progresiva a un nimero mayor de familias cada
afio

wn»
=Y
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AREA 04: EDUCACION

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

Administraciones Responsables

Actuaciones ograma

ontinuacion

e YR EE)

Gerencia
de Senvicios
Saciales

Otros
Depariamentos
dela
Administracion
de la Comunidad
Auténoma

Corporaciones
Locales

Entidades
Colaboradoras

0201-  Desarrollar el Programa  de
Compensacion  Educativa en  Centros
Educativos sostenidos con fondos publicos
que imparten los niveles de Educacion Infantil,
Primaria y Secundaria Obligatoria y que
cuenten con un porcentaje significativo de
alumnos en situacion de desventaja

0202-  Elaborar y desarrollar un Plan de
Convivencia  Escolar para mejorar la
integracion escolar del alumnado y la
prevencion de la conflictividad en el aula.

0203  Elaborar Planes de Acogida en los
centros educativos

0204 Crear un Centro de Recursos de
Educacion Intercultural (C.R.E.l) de ambito
regional, que abordara la coordinacion de las
acciones educativas dirigidas al alumnado
extranjero y a las minorias culturales

0205- Reforzar la atencion y las medidas
educativas  compensatorias en aquelios
ambitos geograficos o territoriales socialmente
desfavorecidos por razones de despoblacion,
dispersion geografica, o fuerte inmigracion

0206-  Desarrollar medidas de compensacion
educativa dirigidas al alumnado extranjero y
de minorias culiurales que posibiliten su
integracién linguistica, educativa y cultural de
forma efectiva y en el menor tiempo posible a
través de la elaboracion de Planes de Acogida
en los centros escolares y del desarrolio y
generalizacién de las Aulas de Adaptacion
Lingiiistica y Social (Aulas ALISO)
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ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS
Administraciones Responsables
tuaciones del Programa 01 Otros Cidaces
EDUCAJO,I\ Gerencia Departamentos ; Colaboradoras
{continuac o Servicios dela | Corporaciones
Sotiales Admmlstraqon Locales
de la Comunidad
Auténoma
03.01- Potenciar la coordinacion entre las
dreas de educacién, servicios sociales vy
empleo para adaptar las actuaciones a las X X X X
caracteristicas de estas personas y a las
necesidades del entorno.
03.02- Promover acciones formativas que
faciliten la toma de contacto con las nuevas
) . X X X X
tecnologias a las personas en desventaja
social.
03.03- Desarrolio de  campafias  de
informacion, sensibilizacién y captacion de
personas  susceptibles de recibir una
formacion de adultos que compense su X X X X
situacién de desigualdad y complete su
formacion ofertandoles titulaciones  basicas
para su promocion laboral
03.04- Promover la educacion de la poblacion
adulta desfavorecida como inmigrantes o X X X X
mingrias culturales.
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AREA 05:

SALUD

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

Administraciones.Responsables

Actuaciones de! Programa 01:
COORDINACION SOCIOSANITARIA

01.01- Impulsar y apoyar la participacién de
técnicos especializados en los casos que se fraten
en los Equipos de Coordinacion de Base en el
ambito sociosanitario.

Ofros

Departamentos
dela
Administracion
dela Comunidad
Autonoma

Gerencia
de
Servicios
Sociales

Entidades
Colaboradoras

Corporaciones
Locales

01.02- Recabar la informacion necesaria desde
estos equipos (ECB) para conocer las necesidades
sociosanitarias de las personas con especiales
dificultades para la inclusidn social de su zona, asi
como los recursos socio-sanitarios disponibles, con
el fin de establecer un andlisis, diagnostico y
propuestas de actuacion en funcion de las mismas.

01.03- Participar en los grupos de trabajo,
interconsejerias  existentes, y con ello, en la
elaboracion de protocolos de actuacion y propuestas
de mejora en el ambito de la coordinacion
sociosanitaria.

01.04- Establecer canales de comunicacion que
hagan posible la llegada de informacion hasta los
profesionales de los Sistemas de Accion Social y de
Salud sobre las actividades de coordinacién
sociosanitaria que se llevan a cabo en su ambito de
actuacion.

01.05- Impulsar la extension de la cultura de
coordinacion sociosanitaria entre los profesionales
que intervienen con las personas con especiales
dificultades para la inclusion social, generalizando los
equipos de coordinacién de base.

IS
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ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

Administraciones. Responsables

Actuaciones del Programa:01:
COORDINACION SOCIOSANITARIA

{continuacion

b
02.01- Colaborar en la captacion precoz de las

personas en riesgo social y con problemas de salud,
y derivacidon al sistema sanitario para un tratamiento
adecuado.

Otros
Departamentos
dela
Administracion
de la.Comunidad
Auténoma

Gere
ncia
de

Servi
cios

Socia
les

Entidades

COTpOracioNes | - ahradoras

Locales

02.02- Utilizar las estructuras de coordinacion
existentes, para tener un conocimiento actualizado
de las demandas sociosanitarias mas frecuentes
realizadas por los colectivos en riesgo de exclusion
social, que permita concretar los problemas de salud
y sociales susceptibles de actuaciones de prevencion
o tratamiento desde cualquiera de los dos sistemas.

02.03- Informar y sensibilizar en la cultura de la
coordinacion a los profesionales de los servicios
sociales y sanitarios para adecuar las estrategias de
intervencion  sociosanitarias a las caracteristicas
especificas de estos colectivos.

02.04- Proponer e impulsar el desarrolio de ayudas
dirigidas a cubrir determinados gastos sanitarios de
estas personas.

02.05- Proponer, impulsar y apoyar la coordinacion
con los profesionales sanitarios, que prestan
atencién especializada, a las personas en exclusion
social que se encuentran en recursos de alojamiento
temporal.
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AREA 06: PARTICIPACION SOCIAL

ENTIDADES RESPONSABLES Y. COLABORADORAS

Administraciones Responsables

Actuaciones del Programa 01:
MOVILIZACION DE AGENTES SOCIALES Y
SENSIBILIZACION

Gerencia
de Servicios
Sociales

Otros
Departamentos
dela
Administracion
de la Comunidad
Auténoma

Corporaciones
Locales

Enfidades
Colaboradoras

01.01- Dar prioridad en el servicio de
animacién comunitaria a las  actuaciones
dirigidas a la integracion social de las
personas en situacion o riesgo de exclusion
social

01.02- Promover y asesorar la constitucion
de asociaciones, grupos de autoayuda... que
faciliten la participacion de las personas en
riesgo o exclusion social.

01.03- Establecer acuerdos y protocolos de
colaboracion para desarrollar  programas
transversales dirigidos a fa inclusion social

01.04- Prestar asesoramiento técnico y
apoyo a las entidades que desarrollan
programas dirigidos a la inclusién social

01.05- Promover la integracion de personas
con especiales dificultades para la inclusion
social en entidades participativas y
comunitarias de su entorno.

02.01-  Apoyar los programas comunitarios de
voluntariado que integren actuaciones de
participacion y apoyo a estos colectivos

02.02- Impulsar las iniciativas de voluntariado
dirigidas a colectivos en riesgo social

02.03- Potenciar programas de voluntariado
que formen a personas en riesgo social, para
participar como voluntarios

02.04- Fomentar las actuaciones de
voluntariado que estén integradas en
proyectos individualizados de insercién como
complemento del proceso de acompafiamiento
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Actuaciones del Programa 01:
MOVILIZACION DE AGENTES SOCIALES Y
SENSIBILIZACION

{continuacion)

ENTIDADES RESPONSABLES Y. COLABORADORAS

Administraciones Responsables

Gerencia
de Servicios
Sociales

Otros
Departamentos
dela
Administracion
de la Comunidad
Auténoma

Corporaciones
Locales

Entidades

Colaboradoras

03.01- Promover actuaciones de
sensibilizacion dirigidas a la poblacion general
para prevenir situaciones de discriminacion
por razén de raza, religion, condicion sexual,
etnia....

03.02- Infroducir en las medidas formativas,
dirigidas a los profesionales que trabajan con
personas en riesgo 0 exclusion social, un
médulo sobre las actitudes necesarias para
garantizar la igualdad de frato y evitar
estereotipos.

03.03- Impulsar el desarrollo de la conciencia
social en la poblacion para que participe en la
resolucion de los problemas sociales
relacionados con la exclusion social.

03.04- Promover, desde el servicio de
animacion  comunitaria  de  los  CEAS,
programas para lograr la integracion en su
entorno de las personas en riesgo o exclusion
social.
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AREA 07: APOYO A COLECTIVOS ESPECIALMENTE VULNERABLES A LA EXCLUSION

SOCIAL

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

Administraciones Responsables

Otros

Actuaciones del Programa 01:

Departamentos

Gerencia

OV AL uE IIJSESPE N

) rporacion
do Servicios dela Corporaciones

ULNERABLES A LA EXCLUSION SOCIA

Administracion Locales

Sociales

de la Comunidad

Autonoma

Entidades
Colaboradoras

01.01- Continuar  apoyando  programas
especializados, de apoyo a CEAS,
desarrollados por corporaciones locales o
entidades privadas sin fin de lucro, dirigidos a
la integracion social de aquellos grupos que
tienen dificultades especiales para la inclusion
social.

01.02- Compatibilizar  las  actuaciones
dirigidas a la inclusién social con las
peculiaridades culturales de los colectivos con
que se interviene, el entorno de residencia y el
marco normativo.

01.03- Potenciar que los programas de apoyo
a la integracion social de las personas de los
colectivos en desventaja social, desarrollados
en el medio rural, favorezcan el acceso a los
recursos normalizados y la permanencia en su
entorno

01.04- Impulsar, en cada ambito local, el
trabajo en Red de las entidades publicas y
privadas sin fin de lucro para coordinar las
actuaciones especializadas dirigidas a la
inclusion social de estos colectivos

01.05- Establecer cauces de coordinacion
entre las diferentes areas de proteccion social
para desarroliar actuaciones que favorezcan el
acceso a los recursos de estas personas en el
medio rural
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L L

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

Administraciones Responsables

U

Otros

Actuaciones del Programa 01

APOY( LECTIVOS ESPECIALM

Departamentos

Gerencia

dela Corporaciones

VULNERABL EXCLUSION SOCIAL

de Servicios i
Administracion Locales

(continuacion

Sociales

de la Comunidad

Autonoma

Enfidades
Colahoradoras

02.01- Implantar en las prestaciones y
recursos de apoyo a la inclusion social,
sistemas de recogida de datos sensibles al
impacto que tiene el sector de las mujeres
sociaimente desfavorecidas

02.02- Realizar un especial seguimiento de
las intervenciones llevadas a cabo con las
mujeres solas con cargas familiares desde los
servicios sociales basicos y especializados

02.03- Asegurar la coordinacién entre los
servicios sociales basicos y los recursos
especificos de apoyo a la  mujer,
especialmente en casos de personas
desfavorecidas

02.04- Facilitar el acceso al IMI de las
mujeres con familiares a cargo
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AREA 08: CALIDAD

ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS

Administraciones Responsables

Actuaciones del Programa 0

MEJORA DE

-5
X
[
(%]
=

NTERVENCION

contintiacio

QOtros
Departamentos
dela
Administracion
de la Comunidad
Autonoma

Gerencia
de
Servicios
Sociales

Corporaciones
Locales

Entidades
Colaboradoras

01.01- Poner en marcha por parte de las
corporaciones locales férmulas colegiadas que
faciliten la gestién compartida de casos.

01.02- Impulsar la implantacion progresiva del
referente profesional en la intervencién de los
casos de riesgo exclusion social

01.03- Establecer protocolos de derivacion de
casos enfre los servicios sociales basicos y los
programas de apoyo gestionados por entidades
privadas sin fin de lucro colaboradoras

01.04- Revisar los instrumentos utilizados para
la intervencion profesional en los casos de riesgo
0 exclusién social

01.05- Mejorar los sistemas de recogida de
datos y evaluacion de los procesos de integracion
de las personas y familias en situacién o riesgo
de exclusion social.

01.06- Impulsar el trabajo en red de los distintos
agentes que intervienen en acciones dirigidas a la
inclusion de los colectivos desfavorecidos, en el
ambito local, para garantizar la atencion integral y
continuada a las personas en situacion o riesgo
de exclusion social

01.07- Elaborar una ‘carta de servicios” del
sistema plblico de servicios sociales dirigidos a la
inclusién social
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ENTIDADES RESPONSABLES Y COLABORADORAS)

Administraciones.Responsables

Actuaciones del Programa 01:

MEJORA DE LOS PROCESOS DE

Gerencia
de

INTERVENCION

{continuacion)

Servicios
PO

Otros
Departamentos
dela
Administracion
de la:Comunidad
Auténoma

Corporaciones
Locales

Entidades
Colaboradoras

01.08- Mantener y perfeccionar los sistemas de
coordinaciéon institucional con ofras areas de
proteccion social para facilitar la inclusiobn de
colectivos en situacion de riesgo o exclusion
social

02.01- Formar al personal técnico de CEAS y de
los programas especializados de apoyo a éstos,
en metodologias de intervencion adaptadas a las
personas en riesgo o exclusiéon social

02.02- Realizar acciones formativas que
favorezcan la utilizacién de las nuevas
tecnologias en la intervencion de los casos de
riesgo o exclusion social.

02.03- Establecer mecanismos de deteccion y
criterios de seleccidon de “buenas préacticas en
inclusion social”.

02.04- Intercambiar experiencias desarrolladas
por los diferentes agentes sociales que trabajan
en la inclusién social de estas personas

03.01- Promover iniciativas que estudien la
evolucién de los procesos de exclusion social y
planteen medidas innovadoras de intervencion.

ENTIDADES ‘RESPONSABLES Y:COLABORADORAS
Administraciones Responsables
Actuaciones del Programa 01: Otros
MEJORA DE LOS PROCESOS DE Gerencia. | Departamentos Entidades
INTERVENCION de de la Corporaciones
S L e Colaboradoras
Ser\{lcnos Admmlstraqon Locales
{continuacion) Sociales | de l/e;u(tzgrr]r;nm;dad
03.02- Elaborar estudios de opinion de las
personas en situacion de riesgo o exclusién social
y profesionales implicados en esta area, sobre la X X X
adecuacion de los servicios y prestaciones
sociales para la inclusion social.
03.03- Potenciar investigaciones sobre el grado
de acceso y participacidon de las personas en
riesgo o exclusién en los recursos especializados X X X
de apoyo a la integracién y en los recursos
normalizados
03.04- Realizar explotaciones del SIUSS para
mejorar el conocimiento de las necesidades de X X
estas personas
03.05- Promover debates entre expertos y
agentes sociales sobre la mejora permanente y la
calidad de la intervencion en el ambito de la X X X X
inclusion social.
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2. EVALUACION

La evaluacién se llevard a cabo anualmente,
junto con la correspondientes Memoria, asf
como la evaluacién final a la conclusién de la
vigencia del Plan; todo ello en el marco de un sis-
tema de informacién integrado y tnico para toda
la planificacién regional.

Dicha evaluacién se realizard mediante el and-
lisis de los indicadores correspondientes a los dis-
tintos objetivos que cada programa comprende,
determinando lo efectivamente ejecutado o desa-
rrollado, en una evaluacién de proceso que per-
mita reconduccién efectos no deseados y mejorar
aspectos del Plan, que se convierta en un instru-
mento dindmico para la planificacién.

Un especial énfasis en la evaluacién, en el
conocimiento del cumplimiento de los objetivos
del plan por parte de los organismos colaborado-
res y la percepcién que los usuarios tienen acerca
de nuestras actuaciones, serdn pilares fundamen-
tales a la hora de analizar el cumplimiento e
impacto de los Planes Sectoriales.

En todo caso, la evaluacién estd sometida a la
actividad de conocimiento, informe y seguimien-
to por parte de los distintos érganos colegiados,
de dmbito general o sectorial, ya existentes y que
tienen atribuidas estas funciones, o por aquellos
especificos que puedan ser constituidos para este
particular cometido.
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LEON.

DECRETO 59/2003, DE 15 DE MAYO, POR EL QUE SE
APRUEBA EL II PLAN SOCIOSANITARIO DE CASTILLA'Y

(BOCYL n.2 95, de 21 de mayo de 2003.

Los actuales patrones sociales, demogréficos y
epidemiolégicos ponen de manifiesto la impor-
tancia de efectuar una aproximacidn integral a las
necesidades de las personas.

Tanto el Sistema de Accién Social como el
Sistema de Salud de Castilla y Leén comprenden
recursos cada vez mds variados y complejos que
responden a las cambiantes necesidades de la
sociedad, siendo preciso establecer mecanismos
de coordinacién de todos los agentes con el fin de
avanzar hacia la integralidad de la atencién. Para
llevarlo a cabo, resulta imprescindible establecer
un marco de planificacién comun para ambos
Sistemas, desde una perspectiva global.

La Constitucién Espafiola, en su Titulo I,
Capitulo III, establece los principios rectores de
la politica social y econémica del Estado, sefia-
lando las prestaciones a las que estén obligados
los Poderes Publicos en materia de Sanidad, Ser-
vicios Sociales y Accién Social. Estas competen-
cias son asumidas por la Comunidad Auténoma
de Castilla y Ledn, respecto de los Servicios
Sociales, como competencia exclusiva, conforme
se establece en el articulo 32.1, 19.2y 20.2 de su
Estatuto de Autonomia, y, respecto de la Sani-
dad, como competencia de desarrollo normativo
y de ejecucién de la legislacién del Estado en
materia de sanidad e higiene, promocién, pre-

vencidn y restauracién de la salud, as{ como de
coordinacién hospitalaria en general, de acuerdo
con lo dispuesto en el articulo 34.°1.1.2y 2.2 de
su Estatuto de Autonomia, en redaccién estable-
cida por la Ley Orgdnica 4/1999, de 8 de enero.
Tales competencias estatutarias se completan
con la correspondiente a la gestion de la asisten-
cia sanitaria de la Seguridad Social, conforme a
lo dispuesto en el articulo 36.°12 del mismo
texto legal.

En este contexto, la Ley 18/1988, de 28 de
diciembre de 1988, de Accién Social y Servicios
Sociales, en su articulo 30, dispone que la Junta
de Castilla y Ledn elaborard los Planes Regiona-
les de Accién Social, afirmando el cardcter vincu-
lante de los mismos para todas las Administra-
ciones Publicas de la Comunidad Auténoma y
para los sectores privados que perciban fondos
publicos, que no podrdn contravenir las determi-
naciones establecidas en aquellos. Del mismo
modo, la Ley 1/1993, de 6 de abril, de Ordena-
cién del Sistema Sanitario de Castilla y Ledn,
establece en su articulo 12 que el Plan de Salud
es el instrumento estratégico para la planificacién
y ordenacién del sistema sanitario de Castilla y
Leén, determindndose en su articulo 55 que
corresponde a la Junta de Castilla y Ledn aprobar
el Plan de Salud de la Comunidad Auténoma.
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En coherencia con todas las previsiones ante-
riores, la Consejerfa de Sanidad y Bienestar
Social ha elaborado este II Plan Sociosanitario,
pretendiendo con ello afrontar adecuadamente la
coordinacién y mejorar el nivel de desempefio de
los Sistemas de Accién Social y de Salud de Cas-
tilla y Ledn.

El documento elaborado, cuyos objetivos y
acciones fundamentales se incluyen en el Anexo
al presente Decreto, contiene valiosos estudios
que, por su volumen y dificultad de publicacién,
no se insertan en el Anexo mencionado.

El desarrollo del II Plan Sociosanitario con-
templa diferentes acciones entre las que es opor-
tuno destacar las relativas a la potenciacién de la
coordinacién sociosanitaria, la garantia de la
prestacién integrada de servicios en el dmbito
comunitario y la prevencién de la dependencia,
la mejora de la asistencia sanitaria en los centros
de cardcter social y de la continuidad de cuidados
en los hospitales, asf como la atencién a las nece-
sidades especificas de determinados colectivos.

Los objetivos del II Plan Sociosanitario se
establecen con una vigencia que se extiende hasta
el 31 de diciembre del afio 2007, previéndose no
obstante una actualizacién formal de los mismos
a partir del segundo semestre del afo 2005, en
funcién de las correspondientes evaluaciones de
sus resultados.

En su virtud, la Junta de Castilla y Leén, a
propuesta del Consejero de Sanidad y Bienestar
Social, y previa deliberacién del Consejo de
Gobierno en su reunién de 15 de mayo de 2003

DISPONE:

Articulo 1.

Se aprueba el II Plan Sociosanitario de Castilla
y Ledn, cuyo contenido bdsico de objetivos y accio-
nes se recoge en el Anexo al presente Decreto.

Articulo 2.

Sin perjuicio de las actualizaciones que
correspondan, el II Plan Sociosanitario estard en
vigor hasta el 31 de diciembre del afio 2007.

Articulo 3.

Los contenidos del II Plan Sociosanitario
deberdn ser actualizados, con las modificaciones
o ampliaciones que procedan, de acuerdo con los
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datos obtenidos a partir de la evaluacién de sus
correspondientes resultados, procediéndose a rea-
lizar una actualizacién formal a partir de la eva-
luacién de los resultados obtenidos hasta el 1 de
julio del afio 2005.

Articulo 4.

El II Plan Sociosanitario serd vinculante para
el conjunto de las actividades, servicios y recursos
del Sistema de Accién Social y del Sistema de
Salud de Castilla y Ledn, asi como para los del
resto de las Administraciones Publicas y de las
entidades privadas e instituciones que se relacio-
nan con los mismos.

Disposicién Final Primera.

Se faculta al Consejero de Sanidad y Bienestar
Social para dictar las normas y adoptar las resolu-
ciones y medidas que fueran necesarias para el
desarrollo y ejecucién del presente Decreto.

Disposicién Final Segunda.

El presente Decreto entrard en vigor al dia
siguiente de su publicacién en el «B.O.C. y L.».

Valladolid, 15 de mayo de 2003.

El Presidente de la Junta
de Castilla y Ledn,
Fdo.: JuAN VICENTE HERRERA CAMPO

El Consejero de Sanidad

y Bienestar Social,
Fdo.: CARLOS FERNANDEZ CARRIEDO

ANEXO

CAPITULO 1

Fundamentos

A. Introduccién.

1. Las Administraciones Publicas tienen la
misién de prestar a los ciudadanos servicios efi-
caces y eficientes. Es evidente que, para alcanzar
este objetivo, una adecuada coordinacién consti-
tuye requisito imprescindible, puesto que la falta
de coordinacién conduce siempre a un grado
mayor o menor de ineficacia. En su funcién rec-
tora de la actuacién publica, el principio de coor-
dinacién resulta aplicable con cardcter general y
normativo, esto es: Independientemente de cud-
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les sean los 4mbitos de actuacién a que nos refi-
ramos, y de la situacién o contexto concreto
sobre el que se haya de actuar. En todo momen-
to, los poderes publicos deben efectuar los esfuer-
z0s necesarios para aprovechar los recursos que se
les encomiendan encauzdndolos hacia el mayor
grado de servicio a los intereses ciudadanos.
Desde la responsabilidad de la Administracién,
pues, y por principio, organizar y gestionar de
forma coordinada servicios tan trascendentales
como los sociales y los sanitarios constituye una
obligacién ineludible.

2. Esta obligacién adquiere atin mds relevan-
cia en un momento en que la capacidad de adap-
tacién, de respuesta efectiva y eficiente por parte
de los Sistemas de proteccién social, se estd
poniendo a prueba como consecuencia de nuevas
necesidades y demandas derivadas de las profun-
das transformaciones sociales en que estamos
inmersos. Estas transformaciones son propias de
nuestro proceso de desarrollo econémico y social,
ya que en la mayorfa de los aspectos nos hemos
situado en indicadores y condiciones de vida
similares a los de los paises desarrollados que for-
man nuestro entorno, o nos movemos hacia
ellos. Por eso, nuestros Sistemas de Accién Social
y de Salud se encuentran, hoy, en una encrucija-
da de desafios andloga a la de sus equivalentes en
cualquier Estado o regién de la Unién Europea.

3. La mejora en las condiciones sociales ha
implicado un incremento en la esperanza de vida,
que en el caso de Castilla y Ledn es de las més ele-
vadas del mundo. Este fenémeno, unido a otros
factores, ha dado lugar a una estructura poblacio-
nal en la que el colectivo de personas mayores de
65 afios presenta especial importancia, incluso en
los tramos de personas mayores de 75 u 85 afios.
Hay que tener en cuenta, de hecho, que el seg-
mento de poblacién que crece mds rdpido es el de
los mayores de 80 afios, siendo la poblacién feme-
nina la mds envejecida. El mayor envejecimiento,
unido a hdbitos de vida no siempre saludables,
hacen que las enfermedades crénicas y degenera-
tivas, las situaciones de pluripatologfa y las
demencias, en especial el Alzheimer, hayan adqui-
rido en los perfiles de morbi-mortalidad un pro-
tagonismo antes reservado a los procesos agudos.
De forma paralela, la introduccién de nuevas téc-
nicas sanitarias permite hoy la supervivencia a
estos procesos en mayor medida que en cualquier
otra etapa anterior de nuestra historia, del mismo

modo que el crecimiento, en cantidad y calidad,
de los Servicios Sociales, ha contribuido decisiva-
mente tanto a la prevencién o mitigacién de la
falta de salud como a la prolongacién y mejora de
la calidad de vida en estas situaciones. En muchos
casos, la muerte prematura estd siendo sustituida
por una mayor prevalencia de situaciones de dis-
capacidad. La reciente encuesta sobre discapacida-
des, deficiencias y estado de salud, realizada el afio
1999 entre el Imserso, el Instituto Nacional de
Estadistica y la ONCE, pone de relieve que un
11,78% de la poblacién total de Castilla y Ledn
padece algun tipo de discapacidad funcional, por-
centaje que se eleva al 37,27% para la poblacién
mayor de 65 afios. A su vez, el 62,66% de las per-
sonas mayores con discapacidades tienen dificul-
tades para realizar las actividades de la vida diaria,
lo que implica la necesidad de algtin tipo de ayuda
para las mismas.

4. Por otro lado, el paulatino progreso nos
sitda ante una sociedad mds compleja, con un
ritmo de vida diferente, que favorece la disminu-
cién del tamafio de las familias y una importante
transformacién del papel de la mujer. Ello impli-
ca de forma conjunta que, en este momento de
mayores necesidades de cuidados, son menores
las redes familiares que a lo largo del tiempo han
venido dando respuesta a esas necesidades. Otros
frutos del nuevo estilo y ritmo de vida forman un
abanico que va desde las situaciones de soledad,
abandono y exclusién social, hasta las expectati-
vas en personas de otros paises que, buscando
oportunidades de progreso, han dado un auge
creciente al fenémeno de la inmigracién.

A todo ello se afiade el hecho de que los nive-
les de informacién y formacién hoy disponibles
llevan aparejadas mayores cotas de exigencia de
calidad en la prestacién de los servicios publicos
y de participacién ciudadana en los mismos,
tanto mds cuanto mds directamente afecte dicha
prestacién, de forma directa, a nuestra vida coti-
diana. Sobre este conjunto de factores sociales
incide de forma notable, unas veces como con-
trapunto y como refuerzo otras, la importancia
del mundo rural en Castilla y Ledn: la peculiar
distribucién de la poblacién en nuestro extenso
territorio, con un 87% de municipios menores
de 1.000 habitantes cuya tasa de envejecimiento
supera a la de los nicleos urbanos, constituye una
circunstancia que ha de ser tenida especialmente
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en cuenta en el disefio de las politicas de protec-
cién social para nuestra Comunidad Auténoma.

5. Es evidente que, ante todos estos requeri-
mientos, los Sistemas de proteccién social han
evolucionado adaptdndose progresivamente a la
realidad de diversas maneras. Entre estas adapta-
ciones cabe destacar el aumento en la cobertura
de servicios, incorpordndose a los Sistemas de
Accién Social y de Salud recursos nuevos movili-
zados a través de importantes programas de
inversién. De hecho, el Observatorio de Personas
Mayores del IMSERSO, en su Informe 2000,
concluye que Castilla y Ledén estd entre las
Comunidades con mayor cobertura en los servi-
cios de ayuda a domicilio, estancias diurnas y pla-
zas residenciales para personas mayores, superan-
do a la media nacional en un 50%. Del mismo
modo, las ratios de profesionales de Atencién
Primaria por poblacién, de centros de salud,
puntos de atencién continuada y dispositivos
hospitalarios son también superiores en Castilla y
Ledn a la media de Espafa. La universalizacién
de la asistencia sanitaria y el desarrollo del Siste-
ma autonémico de Servicios Sociales han genera-
do en Castilla y Ledn, pues, extensas redes de
centros y servicios, tanto en el dmbito de la Aten-
cién Primaria y los Servicios Sociales Bésicos
como en el de la Atencién Especializada y los Ser-
vicios Sociales Especificos. Teniendo en cuenta
los avances producidos, es necesario destacar no
obstante que este proceso estd ain inconcluso,
puesto que todavia existe un desigual despliegue
de los recursos sobre el territorio y otros proble-
mas que se traducen en necesidades pendientes
de cubrir.

6. Simulténeamente a esta expansién de los
dispositivos, se ha producido una creciente preo-
cupacién por hacer llegar las prestaciones a los
propios domicilios de los usuarios. A la progresi-
va extension de los servicios de Ayuda a Domici-
lio y de Teleasistencia y a la cada vez mds rele-
vante labor de los Centros de Accién Social se ha
sumado, asf, la importancia del trabajo en los
domicilios por parte de los Equipos de salud y el
desarrollo de la cartera de servicios de Atencién
Primaria, que ha experimentado en los dltimos
afios una diversificacién sin precedentes como
respuesta adaptativa a los nuevos requerimientos
sociales. Esta diversificacién de los recursos dis-
ponibles ha sido generalizada, tanto para los dis-
positivos dirigidos a promover la permanencia en
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el 4dmbito comunitario (estancias diurnas y otros
recursos sociales intermedios y de respiro tempo-
ral, equipos de soporte a la atencién domiciliaria,
equipos de hospitalizacién a domicilio, centros
de rehabilitacién psicosocial...), como para aque-
llos otros que intentan dar respuesta a las nuevas
demandas en el 4mbito institucional (plazas resi-
denciales para personas mayores asistidas, centros
para personas con discapacidad, servicios de
rehabilitacién psiquidtrica, unidades hospitala-
rias de cuidados paliativos...).

7. Este proceso de adaptacién de nuestros Sis-
temas de proteccién social sin duda atin no ha
concluido. La planificacién del Sistema de
Accién Social y del Sistema de Salud contintian
marcando objetivos, en sus respectivos dmbitos,
con el fin de dar respuesta a un entorno de nece-
sidades cambiantes y crecientes. A través de dife-
rentes procesos de transferencia de servicios de la
Administracién del Estado, la responsabilidad de
nuestra Comunidad Auténoma sobre estos Siste-
mas supone, también, una novedad en relacién
con épocas pasadas. Por eso, la Planificacién de
los Servicios Sociales, del mismo modo que el
Plan de Salud y sus distintos desarrollos, con-
templan hoy, desde la perspectiva de Castilla y
Ledn, cudles han de ser los planteamientos de
futuro a fin de satisfacer las necesidades existen-
tes con los mayores grados de efectividad y efi-
ciencia. El crecimiento de los recursos disponi-
bles, el despliegue de los mismos en el territorio
a fin de conseguir mayores cotas de accesibilidad,
la primacfa de la atencién en el émbito comuni-
tario o la propia diversificacién de los dispositi-
vos, constituyen algunas de las lineas de actua-
cién fundamentales tanto del Plan Estratégico y
los Planes Regionales Sectoriales de Servicios
Sociales, como del Plan y las Estrategias Sectoria-

les de Salud.

8. Las profundas transformaciones de nues-
tra sociedad y las necesidades emergentes que
conllevan, las cuales frecuentemente se presen-
tan de forma entrelazada, han tenido como con-
secuencia, entre otras, la existencia de un doble
proceso de «sanitarizacién»/«socializacién»,
caracterizado por la incorporacién de facultati-
vos, personal de enfermerfa, fisioterapeutas, etc.,
en el dmbito de los Servicios Sociales Especificos
—cuyos usuarios precisan de atencién sanitaria
adecuada y creciente—, y por la incorporacién de
trabajadores sociales a los Centros de Salud y
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Hospitales —cuyos pacientes presentan a veces
carencias de apoyo social que dificultan de forma
notable el tratamiento o la continuidad de éste—.
En tales situaciones incide de forma importante,
ademds, el hecho de que, especialmente los dis-
positivos de dltimo nivel, no hubieran sido ori-
ginariamente disefiados, como es 16gico, para
responder a los patrones sociodemogrificos
actuales, sino a los del momento de su creacién.
El paradigma de las «residencias de vdlidos» y los
«hospitales (exclusivamente) de agudos» resulta
significativo. El entrelazamiento de necesidades
ha influido decisivamente, pues, en algunos
aspectos de la evolucién de ambos Sistemas
durante este perfodo, si bien las respuestas resul-
tantes de dicha influencia se han articulado fre-
cuentemente de forma paralela.

9. Del mismo modo, entre las adaptaciones
que se han producido en los Sistemas de Accién
Social y de Salud a fin de dar respuesta a este
entrelazamiento de necesidades y demandas,
resulta resefiable la propia aparicién y extensién
del término «sociosanitario». Este, en efecto, no
ha aparecido en las normas reguladoras de ambos
Sistemas hasta hace poco mds de diez afios. No lo
encontraremos ni en la Ley General de Sanidad
de 1986, ni en la Ley de Accién Social y Servicios
Sociales de Castilla y Leén de 1988, no haciéndo-
se mencién a lo sociosanitario tampoco en el
Texto Refundido de la Ley de la Seguridad Social
(1994). De hecho, el uso generalizado de este tér-
mino en Espafia se ha producido de forma muy
reciente. Por ello, y como resulta frecuente en las
primeras fases de incorporacién de un nuevo con-
tenido al ordenamiento juridico, éste no ha alcan-
zado atin unos limites suficientemente precisos.

10. En el contexto anteriormente descrito ha
aparecido en Espafia el concepto de «centro
sociosanitario», que, en virtud de los condicio-
nantes propios de un modelo emergente, se ha
encajado de forma diversa en los Sistemas de
Accién Social y de Salud. Ast:

10.1. En algunas Comunidades Auténomas
los centros sociosanitarios ofrecen prestaciones
que se diferencian en médulos de atencién sani-
taria y de atencién social, aplicindose a éstos ulti-
mos el régimen de los Servicios Sociales, sin per-
juicio de lo cual la responsabilidad sobre tales
centros se ha atribuido al correspondiente Servi-
cio de Salud.

10.2. En otras Comunidades, los centros
sociosanitarios se han configurado partiendo de
dispositivos de Servicios Sociales, diferencidndose
sus prestaciones en todo caso de las sanitarias de
la Seguridad Social, y atribuyéndose su responsa-
bilidad y gestién a centros directivos especificos.

10.3. En la mayorfa de Comunidades Auté-
nomas, en cambio, los centros sociosanitarios
han sido legalmente concebidos como prestado-
res de servicios tipificados exclusivamente como
sanitarios aunque de menor intensidad, plena-
mente diferenciados por tanto de los centros de
Servicios Sociales, e incorporados en la regula-
cién de los respectivos Servicios de Salud. Es el
caso de Castilla y Ledn, tal y como se refleja en
su Ley 1/1993, de 6 de abril, de Ordenacién del

Sistema Sanitario.

Nos encontramos pues, con que el concepto
de «centro sociosanitario» no es univoco en Espa-
fla. Ante esta falta de univocidad en su regula-
cién, el mds claro elemento comun a tales «cen-
tros sociosanitarios» es, precisamente, el hecho de
tratarse de «centros», aspecto no obstante tam-
bién difuminado debido al interés por hacer lle-
gar la atencién al domicilio de los usuarios y la
consiguiente diversificacién de servicios antes
apuntada. Sea como fuere, cabe resaltar que esta
conceptualizacién ha dejado usualmente al mar-
gen el dmbito de la intervencién comunitaria a
través de los recursos generales y normalizados de
los Sistemas de Accién Social y de Salud. Todas
estas diferentes configuraciones han dado lugar,
asimismo, a que sélo en algunos supuestos se
hayan constituido formalmente redes especificas
y diferenciadas para los centros y servicios llama-
dos «sociosanitarios».

11. La diversidad de configuraciones juridi-
co-organizativas antes esbozada, unida al cardcter
dindmico de todo el proceso, ha llevado también
a usos diferentes del término «atencién sociosani-
taria», usos que no suelen ser, ademds, plena-
mente coincidentes con aquella atencién que es
prestada en centros o servicios formalmente cali-
ficados como «sociosanitarios». Uno de estos
principales usos se refiere a determinada atencién
sanitaria ofrecida a colectivos en los que el entre-
lazamiento de necesidades de cardcter sanitario y
social resulta especialmente evidente. Este es el
sentido en que aparece en la legislacién de aque-
llas Comunidades Auténomas que, como hemos
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sefialado, configuran los centros sociosanitarios
como prestadores de servicios que se tipifican
como sanitarios, aunque diferencidndolos de
otros por sus caracteristicas o por la intensidad de
la atencién. Dichas Comunidades suelen, del
mismo modo, incorporar la «atencidén sociosani-
taria» a sus respectivos catdlogos de prestaciones
sanitarias. Sin embargo, el hecho de que los des-
tinatarios de este tipo de prestaciones sanitarias
sean, fundamentalmente, determinados colecti-
vos de usuarios (los llamados «usuarios sociosani-
tarios») ha dado lugar a que, més alld de los tex-
tos legales, impere un uso del término «atencién
sociosanitaria» todavia mds amplio. En este uso
generalizado, «atencién sociosanitaria» alude a
un amplio abanico de servicios prestados a las
personas mayores, a las personas con enfermeda-
des crénicas, etc., ya sea dicha atencién de cardc-
ter sanitario o de cardcter social. Al hablar de
«atencién sociosanitaria» se incluyen, en este uso
mds amplio, dispositivos de naturaleza sanitaria
(atencién primaria, hospitalizacién a domicilio,
unidades hospitalarias de convalecencia, unida-
des hospitalarias de cuidados paliativos, servicios
destinados a personas con enfermedad mental
grave y prolongada...), dispositivos de Servicios
Sociales (ayuda a domicilio, teleasistencia, cen-
tros residenciales, estancias diurnas...) y, en defi-
nitiva, cualesquiera que tengan incidencia en la
atencidén a tales «usuarios sociosanitarios», ya se
presten o no en «centros», ya se califique o no a
estos centros como «sociosanitarios», e indepen-
dientemente de que los mismos se conciban
como pertenecientes al Sistema de Accién Social
o al de Salud. Este concepto amplio de atencién
sociosanitaria es el que implicitamente acogfa el
Plan de Atencién Sociosanitaria de Castilla y
Leén de 1998 —al abarcar todo el elenco de dis-
positivos resefiados, y estructurarse en Programas
definidos en funcién de colectivos especificos—, y
es también el uso mds comin —al margen de los
textos legales— actualmente en Espafia.

12. Resulta conveniente, por todo lo dicho,
ser conscientes de algunas de las consecuencias
que se derivan del uso generalizado de este con-
cepto amplio:

12.1. En primer lugar, el hecho de que dicho
concepto englobe situaciones y dispositivos abso-
lutamente diferentes disminuye su capacidad
para expresar nitidamente cudl es su contenido,
convirtiéndose asi en un concepto de limites
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borrosos. Esto puede conducir a que el debate
sobre estas cuestiones, ya sea politico, cientifico o
profesional, pueda verse interferido por situacio-
nes de discusién terminoldgica.

12.2. En segundo lugar, el hecho de que su
significado frecuentemente no coincida con el
del uso empleado normativamente puede generar
situaciones de discrepancia juridica, tanto en
aquellas Comunidades cuyas Leyes sanitarias
contemplan la «atencién sociosanitaria» en el
marco formal del Sistema de Salud, como en
aquellas otras que han creado redes especificas en
las que no se incluyen algunos dispositivos gene-
rales y normalizados para la atencién al conjunto
de la poblacién. Estas discrepancias pueden ori-
ginar problemas, por ejemplo, en el desenvolvi-
miento prictico de los regimenes de autorizacién
y registro de los diferentes tipos de centros.

12.3. Y en tercer lugar, dicho concepto, al
centrarse finalmente en los llamados «usuarios
sociosanitarios», puede retraer a un segundo
plano la realidad de que todas las personas son
usuarias, al menos potenciales, de los Sistemas de
Accién Social y de Salud, y de que todas, y no
sélo determinados colectivos (aunque es cierto
que algunos con especial intensidad), pueden
requerir y demandar la prestacién simultdnea o
sucesiva de servicios sanitarios y sociales bien per-
sonalmente, bien como familiares o allegados de
otros ciudadanos. Desde este planteamiento, y
aunque hayamos calificado a este concepto de
atencidn sociosanitaria como «amplio», el mismo
se nos presenta también con un cardcter limitan-
te, pudiendo conducirnos asf a situaciones de res-
triccién de enfoque planificador.

13. Es preciso, pues, avanzar hacia una clari-
ficacién de la terminologfa utilizada, cuyos limi-
tes deben estar nitidamente definidos, que no
debe generar contradicciones desde el punto de
vista juridico, y que ha de contemplar con un
cardcter amplio a todos los potenciales destinata-
rios de atencién y a todos los dispositivos, pues
todos ellos, y no sélo una parte, han de ser orga-
nizados teniendo en cuenta al resto y deben ser
coordinados entre si. Por las razones expuestas, a
lo largo del presente Plan:

13.1. En cuanto a la atencién prestada, se
prefiere utilizar la expresion «atencién integral».
El calificativo «integral» estd profundamente
arraigado, expresa de modo pleno los objetivos
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que se pretenden alcanzar y estd exento de los
condicionantes antes resefiados y que acompafian
al término «atencién sociosanitaria». La concep-
cién integral de la atencién constituye, en efecto,
un principio esencial tanto en el 4mbito del Sis-
tema de Accién Social como en el del Sistema de
Salud, se manifiesta en la concepcién de la asis-
tencia desde una perspectiva bio-psico-social, y
origina la necesidad de contemplar, en cada una
de las actuaciones concretas, el conjunto de los
intereses en juego, desde una aproximacién holis-
tica o global a las necesidades de las personas.

13.2. En referencia a los centros, el presente
Plan plantea la oportunidad de llevar a cabo
reformas normativas que eviten la referencia a
«centros sociosanitarios». Ante la posible impre-
cisién de dicho calificativo, mds adecuado parece
atribuir a los distintos centros la calificacién de
sanitarios o sociales en correspondencia con su
naturaleza o funcién predominante, sin perjuicio
de que determinados servicios existentes en su
seno puedan clasificarse de manera propia. Esta
respuesta ya se perfila actualmente en los regime-
nes de autorizacién y registro de Castilla y Ledn,
donde los servicios especificamente sanitarios de
los centros de atencidn social estén sometidos al
régimen sanitario de autorizacién y registro
(Decreto 93/1999). El planteamiento expuesto
evita, ademds, cualquier posible connotacién
segregadora respecto de las redes generales y nor-
malizadas de los Sistemas de Accién Social y de

Salud.

13.3. El presente Plan se autodenomina
«Sociosanitario», pues, desde una perspectiva mds
amplia, relativa a la organizacién y despliegue de
los Sistemas de Accién Social y de Salud en su
conjunto. Dicha perspectiva permite el uso mds
adecuado, acaso, del término, asociado precisa-
mente a los dmbitos de la planificacién general de
ambos Sistemas y de la coordinacién entre ellos.
La «planificacién sociosanitaria» y la «coordina-
cién sociosanitaria» aparecen, pues, COmMo instru-
mentos para conseguir que la atencién a los ciu-
dadanos sea integral en aquellos supuestos en que
es requerida la prestacién simultdnea o sucesiva
de servicios formalmente configurados como de
cardcter sanitario y de cardcter social. Se trata,
por tanto, de herramientas orientadas a organizar
y desplegar la totalidad de los servicios de forma
que se pueda dar respuesta a los requerimientos
de efectividad y eficiencia en el contexto de los

patrones sociales, demogréficos y de enfermedad
que hoy predominan.

Esta clarificacién de la terminologfa utilizada,
lejos de ser balad{, resulta imprescindible para
transmitir a instituciones, profesionales y ciuda-
danos el modelo de intervencién que se plantea
en el dmbito de la Comunidad de Castilla y
Ledn, a cuyos Principios rectores se hace referen-
cia mds adelante.

14. La basqueda de una adecuada planifica-
cién y coordinacién de los Sistemas de Accién
Social y de Salud constituyen, pues, el nicleo del
presente Plan. Y ello partiendo de la considera-
cién de que el mds ajustado desempefio de ambas
funciones puede verdaderamente contribuir a
«gestionar el cambio», a adaptar los servicios exis-
tentes a las exigencias de la actualidad y del futu-
ro préximo. No es suficiente, pues, destacar lo
imparable de las transformaciones sociales que se
estdn operando desde el punto de vista de la
estructura demogrifica y de las necesidades de
atencidn, ni es conveniente plantear tales cuestio-
nes como algo que nos aboca a la fatalidad, al cre-
cimiento exponencial de una problemdtica sobre
la que pareciera que no podemos actuar. Los estu-
dios empiricos hoy disponibles ponen de relieve,
por contra, que el aumento de la longevidad de la
poblacién es compatible con una disminucién de
la prevalencia de problemas crénicos, en funcién,
precisamente, de cémo organicemos y desplegue-
mos nuestra Sanidad y nuestros Servicios Sociales.
Diferentes estudios han mostrado, efectivamente,
una disminucién de los problemas de dependen-
cia entre la poblacidn anciana en diversos pafses,
paralela al aumento en ellos de la esperanza de
vida. Y muchos factores que influyen en estos pro-
cesos son internos, al menos en alguna medida, a
nuestros Sistemas de proteccién social: La inten-
sidad de la atencidn, el coste de las intervenciones,
el afrontamiento de la introduccién de nuevas
tecnologfas disponibles..., factores todos ellos que
han variado de forma evidente en los tltimos afios
y que continuardn haciéndolo en el futuro en fun-
cién, precisamente, de cémo influyamos en la
evolucién de ambos Sistemas. Asi pues, los avan-
ces en Sanidad y en Servicios Sociales han influi-
do y seguirdn influyendo en las necesidades de la
poblacién a la que se dirigen. Y los factores de su
organizacién y despliegue, al contrario de lo que
sucede con las proyecciones de poblacién, en nin-
glin caso se encuentran predeterminados, sino
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que se trata de cuestiones susceptibles de ser
modificadas. No todo depende de factores exter-
nos a los Sistemas de proteccién social: por eso,
los modelos que implantemos, lejos de ser neu-
tros, influirdn decisivamente en nuestra capacidad
para afrontar los cambios. Consolidar las bases de
un modelo sinérgico para los Servicios Sociales y
la Sanidad de Castilla y Ledn es, pues, la preten-
sién central de este II Plan Sociosanitario.

B. Principios rectores.

Los Principios rectores que sustentan el pre-
sente Plan son pues, teniendo en cuenta las con-
sideraciones anteriores, los siguientes:

1. Principio de integracién funcional de los
Sistemas de Accién Social y de Salud.

El Principio de integracién funcional parte de
la aplicacién a los Servicios Sociales y la Sanidad
de todos los principios que rigen la actuacién de
las Administraciones Publicas conforme a lo pre-
visto en la Ley 30/1992, de 26 de septiembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Puabli-
cas y del Procedimiento Administrativo Comuin,
y en la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y
de la Administracién de la Comunidad de Casti-
lla y Ledn. Tales principios, en efecto, al referirse
a servicios prestados sobre los mismos usuarios, y
que pretenden responder a necesidades que se
presentan en ellos de forma entrelazada, condu-
cen a considerar la integracién funcional como
perspectiva mds idénea para su adecuado cum-
plimiento. A su vez, dicho criterio es manifesta-
cién de un principio de accién integral ain mds
amplio, en el que se ha de tener en consideracién,
desde la transversalidad, todo el conjunto de
politicas dirigidas a satisfacer las necesidades de
las personas. Se incluyen en esta perspectiva mds
amplia, asf, no sélo las medidas de cardcter social
o sanitario, sino también las medidas educativas,
judiciales, fiscales, en materia de vivienda,
empleo, agricultura, sociedad de la informacién,
y cualesquiera otras que puedan tener incidencia
en cada uno de los problemas concretos de los
ciudadanos.

A lo largo del presente Plan, que se centra en
los Sistemas de Accién Social y de Salud y en sus
relaciones mutuas, el Principio de integracién
funcional se manifiesta a través de los siguientes
postulados:
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1.1. Inexistencia de una «tercera red»:

Razones de cardcter juridico (la infraccionabi-
lidad de las prestaciones sociales y sanitarias res-
pecto del dmbito de aplicacién de las normas
reguladoras de los Sistemas de Accién Social y de
Salud), de cardcter teérico (la naturaleza de «sis-
tema» que es predicable tanto de la Sanidad
como de los Servicios Sociales, asi como los fené-
menos de ésmosis y de expulsién que se dan
entre ellos, cuestiones ambas que hacen irrealiza-
ble cualquier pretension de extraer determinadas
prestaciones o dispositivos y situarlos en un terre-
no ajeno a sus inter-relaciones con todos los
demds), de cardcter prictico (la comprensién de
que la creacién de una tercera red duplicarfa las
necesidades de coordinacién, al producirse dos
interfases en lugar de una) y de cardcter valorati-
vo (la conviccién de que en el funcionamiento
sinérgico de ambos Sistemas se encuentra la clave
para el afrontamiento adecuado de las necesida-
des actualmente presentes en la sociedad) condu-
cen a concebir el «espacio sociosanitario» no
como parte del Sistema de Accién Social o el de
Salud, y tampoco como interseccién entre ellos.
Se tratard en definitiva, mds bien, de un macro-
sistema englobador de los dos y que, en este sen-
tido, es a la vez algo mds y algo menos que la
suma de ambos. Algo mds, dado que su funcio-
namiento combinado y sinérgico permitird hori-
zontes de logro superiores a los que cabria plan-
tearse desde la perspectiva de su actuacién por
separado. Algo menos, porque dicho funciona-
miento sinérgico ha de someter a ambos Sistemas
a unas reglas de desarrollo, en alguna medida,
mds estrictas que las correspondientes a un
desenvolvimiento en paralelo, puesto que cada
Sistema habrd de tener en cuenta, en su organi-
zacién y despliegue, no sélo las consecuencias
respecto de si mismo, sino también las conse-
cuencias respecto del otro.

En consecuencia, los distintos servicios deben
adscribirse a uno u otro Sistema sobre la base de
una precisa delimitacién de competencias y defi-
nicién de dmbitos propios, como sustrato
imprescindible para la necesaria coordinacién
entre ellos y para la maximizacién de los resulta-
dos obtenidos.

Por otro lado, y de acuerdo con el criterio,
mds amplio, de accién integral, se hace impres-
cindible como se ha dicho actuar desde la trans-



PLAN SOCIOSANITARIO

versalidad potenciando las alianzas operativas
con otros 4mbitos publicos de intervencién tales
como la Educacién, el Empleo, la Vivienda, el
Transporte, etc.

1.2. Planificacién integradora:

El entrelazamiento que muchas veces se pro-
duce entre necesidades de asistencia sanitaria y de
apoyo social hace que sea imprescindible efectuar
la planificacién de ambos Sistemas desde una
perspectiva global, teniendo en cuenta que la
oferta de servicios y las decisiones de interven-
cién en cada uno de ellos han de afectar, inevita-
blemente, a la demanda de servicios y a los con-
dicionantes de la intervencién en el otro, merced
a los fenémenos de ésmosis y de expulsién antes
mencionados. Resulta mds que relevante, pues, la
alineacién entre los objetivos de la planificacién
de los Servicios Sociales y la planificacién de

Salud.

En este sentido, y a diferencia del Plan de
Atencién Sociosanitaria de 1998, que se conﬁgu-
raba formalmente como parte integrante del Plan
de Salud de Castilla y Ledn, el presente Plan
Sociosanitario se concibe como instrumento pla-
nificador de cardcter mds amplio, afectando por
igual a los Sistemas de Salud y de Accién Social y
constituyéndose, por tanto, en el marco de refe-
rencia para la planificacién estratégica integral y
sectorial de ambos Sistemas.

1.3. Asignacién de recursos integradora:

Por otro lado, de la perspectiva holistica en
planificacién, y de la consideracién de que las
decisiones sobre la oferta de servicios y el desa-
rrollo de actuaciones en cada Sistema inciden de
forma inevitable en la demanda de servicios y en
las necesidades de orientacién de actuaciones en
el otro, se sigue necesariamente que es preciso
que la asignacién de los recursos tenga en cuenta
la influencia mutua que inevitablemente se pro-
duce en el desarrollo de los Sistemas de Accién
Social y de Salud, efectuando los ajustes que sean
necesarios desde una perspectiva global en el pro-
ceso de presupuestacion.

1.4. Ordenacién de recursos integradora:

Finalmente, la experiencia de los dltimos afios
revela la oportunidad de ajustar plenamente los
regimenes de autorizacién y registro de los cen-
tros, servicios y establecimientos en el dmbito de
cada Sistema protector, a fin de que no se pro-

duzcan ni solapamientos entre ellos ni supuestos
concretos que queden al margen de ambos.

De forma asociada a lo anterior, es preciso
articular los mecanismos precisos de coordina-
cién entre los procedimientos de inspeccién y
control establecidos para ambos Sistemas, de
Accién Social y de Salud, dirigidos a supervisar el
cumplimiento de los requisitos minimos estable-
cidos en la normativa de autorizacién y registro.

1.5. Potenciacién de las estructuras de coor-
dinacién:

La efectividad del principio de coordinacién
y la busqueda de la mdxima efectividad y eficien-
cia en la gestion de los recursos publicos no sélo
exigen efectuar una aproximacién global a las
funciones de planificacién, presupuestacién y
ordenacién, como hemos visto, sino también
garantizar la efectiva coordinacién en la gestién
de la prestacién concreta de servicios. Para ello es
preciso potenciar la existencia de cauces formales
de coordinacién orientados a garantizar la com-
plementariedad de actuaciones en el marco de
ambos Sistemas, desarrollando las estructuras
creadas mediante el Decreto 74/2000, extendién-
dolas para permitir su actuacién desde las mismas
puertas de entrada a los Sistemas de Accién
Social y de Salud (Servicios Sociales Bdsicos y
Atencién Primaria), y creando estructuras especi-
ficas en el 4mbito hospitalario.

Al mismo tiempo, y como instrumento al ser-
vicio de la necesaria coordinacién, es imprescin-
dible impulsar la existencia de sistemas de infor-
macién compartidos entre los servicios sociales y
los sanitarios o que, aun siendo especificos para
cada uno de ellos, se encuentren adecuadamente
conectados entre si.

Es oportuno hacer notar, por tltimo, que de
este primer Principio de Integracién Funcional
derivan en buena medida todos los otros Princi-
pios rectores del presente Plan, ya que se trata de
criterios plenamente aplicables tanto al Sistema
de Accién Social como al de Salud vy, en conse-
cuencia, de necesaria aplicacién al macrosistema
resultante de la pretendida integracién funcional
de ambos.

2. Principio de orientacién al conjunto de la
poblacién.

Como hemos sefialado, cualquier persona es
potencial usuaria de los Sistemas de Accién
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Social y de Salud, y acreedora, en consecuencia,
de una atencién de cardcter integral y una ade-
cuada coordinacién de los distintos dispositivos y
servicios, cuando éstos se encuentren formal-
mente asignados a estructuras organizativas dife-
rentes. Desde esta perspectiva se percibe clara-
mente que el componente sociosanitario de
ambos Sistemas protectores no se refiere a parce-
las concretas y determinadas de cada uno de
ellos, sino al conjunto de recursos y actuaciones
que dan sentido a ambos. Hasta el hospital «de
agudos» en su faceta mds especializada debe por
tanto orientarse a la concepcién integral de la
atencidn, detectar los posibles factores de indole
social desde el momento del ingreso y establecer
los procedimientos de coordinacién que garanti-
cen la continuidad de cuidados una vez produci-
da el alta hospitalaria. Ningun dispositivo puede
ser ajeno a este planteamiento, puesto que el
entrelazamiento de necesidades sociales y sanita-
rias puede producirse en cualquier momento y en
cualquier usuario.

Sin perjuicio de lo anterior, es evidente que
determinados colectivos presentan, de forma si
cabe mds frecuente, ese entrelazamiento de nece-
sidades sociales y sanitarias que exige la existencia
de una adecuada coordinacién. La atencién a
dichos colectivos (personas mayores, menores
con problemas, personas con discapacidad, per-
sonas con enfermedades crénicas o con proble-
mas de salud y en situacién o riesgo de exclusién
social...) ha presidido la paulatina adaptacién que
durante los dltimos afios se ha producido tanto
en la asistencia sanitaria como en los Servicios
Sociales, y son ellos quienes mds ampliamente
han de beneficiarse de la integracién funcional y
el resto de actuaciones previstas en el presente
Plan. No en vano, las personas mayores, los
menores con problemas, las personas con disca-
pacidad, las personas con enfermedades crénicas
o con problemas de salud y en situacién o riesgo
de exclusién social constituyen los mds frecuentes
usuarios de ambos Sistemas. En este sentido,
resulta significativa la amplia coincidencia exis-
tente entre los colectivos con derecho a actuacio-
nes especiales y preferentes por parte del Sistema
de Salud de Castilla y Ledn y aquellos que dan
carta de naturaleza a los distintos sectores de los
Servicios Sociales.

Se deduce de todo ello, en definitiva, que la
orientacién general de ambos Sistemas al conjun-
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to de la poblacién en absoluto resulta incompati-
ble con el desarrollo de actuaciones que hayan de
incidir de manera especial en estos colectivos,
destacando, por el contrario, que el abordaje de
sus necesidades exige un planteamiento global,
de forma congruente ademds con el Principio de
primacfa de la intervencidn a través de los recur-
sos generales y normalizados al que acto seguido
se hace referencia.

Del mismo modo, el contexto social del
momento presente hace cada vez mds importan-
te atender las necesidades no sélo de los usuarios
directos de los servicios sanitarios y sociales, sino
también de su entorno social y, en particular, de
sus familias. La concurrencia de responsabilida-
des y actuaciones por parte de los Sistemas de
Accién Social y de Salud y de las propias estruc-
turas familiares hace preciso, en este sentido,
potenciar una linea ya avanzada en la planifica-
cién de ambos Sistemas, aunque sin duda mds
consolidada en el dmbito de los Servicios Sociales
y a la que la Sanidad debe, cada vez mds, sumar
esfuerzos de forma sinérgica: la atencién especifi-
ca a los familiares en cuanto a las dificultades
derivadas del ejercicio de su papel de cuidadores,
prestdndoles los apoyos necesarios para realizar su
funcién en las mejores condiciones posibles y la
atencion a los problemas especificos de salud que
el papel de cuidador principal conlleva en nume-
rosas ocasiones.

El presente Plan tiene presente, en definitiva,
que el conjunto de los colectivos antes mencio-
nados (y que usualmente reciben la denomina-
cién de «usuarios sociosanitarios») mds su entor-
no social y familiar, constituyen, sin duda, la
mayor parte de la poblacién, alcanzando a su
totalidad si tenemos en cuenta no sélo las situa-
ciones actuales sino también las necesidades
potenciales.

Las actuaciones concretas que requieran
determinadas situaciones especificas deberdn
implementarse por tanto, sin perder de vista el
contexto general, en el marco de la Planificacién
Sectorial de los Servicios Sociales y de las Estra-
tegias de desarrollo del Plan de Salud de Castilla
y Ledn, bajo la premisa de adecuar los servicios a
las necesidades de los ciudadanos.

3. Principio de primacia de la intervencién a
través de los recursos generales y normalizados.
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Profundizando en el curso argumental ante-
rior, no es posible olvidar que la configuracién de
determinados recursos como generales y norma-
lizados, tanto en el dmbito del Sistema de Accién
Social como en el de Salud, responde a la propia
naturaleza sistémica de ambas organizaciones y a
la mayor efectividad y eficiencia asociadas a
dichos recursos, tal y como han puesto de mani-
fiesto diferentes estudios y recomendaciones
internacionales.

El propio Consejo Econémico y Social de Cas-
tilla y Ledn sefiala, en su Informe a iniciativa pro-
pia sobre la situacién de las personas mayores
—aunque la argumentacién, qué duda cabe, es
extensible a otros sectores especificos— que «es pre-
ciso que las nuevas iniciativas de dotacién de ser-
vicios a la poblacién no se circunscriban a grupos
tnicos (jévenes, mayores, mujeres), sino que debe
primar la versatilidad sobre la especializacién.»

El principio de normalizacién, ademds, hace
que los recursos generales (Centros de Accién
Social y Equipos de Atencién Primaria en el pri-
mer nivel de atencién, pero también otros dispo-
sitivos comunes de Atencién Especializada de
Salud y de Servicios Sociales Especificos) deban
responder a su propia naturaleza de tales, habien-
do de considerarse excepcional la creacién o
intervencién de otros dispositivos en su 4mbito
propio de actuacidn.

Por ello, deberd justificarse en todo caso la
necesidad de establecer un dispositivo diferencia-
do, analizando previamente como prioritaria la
posibilidad de realizar adaptaciones adecuadas en
los recursos generales, y valorando en todo caso
los beneficios esperados en relacién con las difi-
cultades afiadidas de gestién y de coordinacién
que suponga la existencia del dispositivo diferen-
ciado propuesto.

Por ultimo, cuando tales dispositivos deban
existir, habrdn de establecerse los mecanismos
necesarios para engarzar adecuadamente su fun-
cionamiento con el de los recursos generales y
normalizados de atencidn.

4. Principio de primacfa de la intervencién en
el dmbito familiar y comunitario.

La permanencia de las personas en su propio
entorno familiar y social, y el establecimiento de
«alternativas a la institucionalizacién», han prota-
gonizado en los tltimos afios las estrategias de
desarrollo tanto en el dmbito del Sistema de

Accién Social como en el del Sistema de Salud. Es
necesario, por tanto, potenciar los dispositivos de
primer y segundo nivel, domiciliarios e interme-
dios, haciendo efectivo ese principio de preferen-
cia por la atencién en el entorno habitual, y
teniendo en cuenta que la demanda de dispositi-
vos de un nivel superior estd directamente influen-
ciada, en la prictica, por la disponibilidad de
recursos de los niveles inmediatamente anteriores.

Desde esta perspectiva, conviene sefialar que
en la planificacién de los recursos hospitalarios,
del mismo modo que en la de los dispositivos
sociales de cardcter residencial, no es adecuado
considerar sin ajustes la demanda actual de los
mismos: mds bien se debe corregir su cuantifica-
cién teniendo en cuenta que parte de dicha
demanda serd realmente una demanda de recur-
sos en el entorno familiar y comunitario que pre-
viamente no ha sido satisfecha por limitaciones
en la oferta de éstos. No tener en cuenta esta cir-
cunstancia puede ocasionar un efecto contrario a
los criterios de mantenimiento en el entorno
habitual el mayor tiempo posible y de orienta-
cién comunitaria, considerados como los mds
adecuados para la atencién al ciudadano, incu-
rriéndose ademds en la falta de efectividad y en la
ineficiencia de responder con recursos de tltimo
nivel a necesidades que podrian atenderse en los
primeros niveles de atencién.

La consideracién anterior ha de acompafarse
de un proceso de racionalizacién de los dispositi-
vos de dltimo nivel, incluyendo tanto la clarifica-
cién de su régimen juridico en algunos casos
(determinados recursos de convalecencia, por
ejemplo), como su adaptacién a las necesidades
actuales, estableciendo los oportunos mecanis-
mos para garantizar una atencién integral a sus
usuarios.

5. Principio de participacién ciudadana.

El Principio de participacidn se sustenta tanto
en los criterios que rigen la actuacién de los
poderes publicos en una sociedad democritica
avanzada, como en la consideracién de que las
aportaciones y el punto de vista de los usuarios
conlleva importantes oportunidades de mejora
en el desempefio de los Servicios Sociales y la

Sanidad.

Las relaciones entre los Sistemas de Accién
Social/de Salud y sus usuarios —potencialmente,
todos los ciudadanos— en ocasiones se ven inter-
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feridas por fendmenos de asimetrfa de la infor-
macién o factores de extrafiamiento derivados
tanto del uso de lenguajes técnicos como, sobre
todo, del desconocimiento de las normas, la
organizacién y el funcionamiento de los distintos
servicios. Estos factores incrementan su repercu-
sién cuanta menor sea la cercanfa al dmbito
comunitario de los correspondientes dispositivos.
El despliegue de informacién sobre los servicios
publicos que se viene realizando en los dltimos
afios no ha evitado completamente, por ello, la
aparicion de actitudes de desconfianza, de las que
pueden derivarse obstdculos y limites para asegu-
rar la accesibilidad a los recursos y a las presta-
ciones de ambos Sistemas.

Teniendo en cuenta lo anterior, procede desta-
car que perseguir como resultado el bienestar bio-
psico-social de individuos, familias y grupos de
poblacién nunca es sélo una tarea puramente téc-
nica, sino que exige el acuerdo y la implicacién
efectiva del usuario. Este, en consecuencia, debe
conocer las medidas dirigidas al logro de su bie-
nestar y participar activamente para que las inter-
venciones técnicas y profesionales se articulen de
acuerdo con sus intereses y proyectos vitales.

La plasmacién préctica de estos postulados se
vincula a actuaciones normativas y de desarrollo
en materia de derechos de los usuarios, a activi-
dades de sensibilizacion y formacién de los pro-
fesionales en torno a tales derechos, y a la exis-
tencia de cauces formales para que el tejido social
contribuya a la mejora de los servicios sociales y
sanitarios, aportando sus percepciones sobre los
servicios y sus resultados, contribuyendo a iden-
tificar sus carencias y cooperando en la formula-
cién y puesta en prictica de alternativas viables.

Debe resaltarse, ademds, que el tejido social
organizado ha dado como resultado la existencia
de asociaciones, entre las que se cuentan organi-
zaciones no gubernamentales, de voluntariado,
etc., cuyo nimero y aportacién son extraordina-
riamente relevantes en nuestra Comunidad
Auténoma. Castilla y Leén cuenta con mds de
450 organizaciones que agrupan a un nimero de
voluntarios que supera los 60.000 en los diferen-
tes sectores. Por eso, es imprescindible plantearse
la integracién de las actuaciones del tercer sector
y su alineamiento con las redes sanitarias y socia-
les. Castilla y Ledn cuenta, sélo en el 4mbito de
las personas mayores, con casi 1.500 asociaciones
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registradas, el mayor movimiento asociativo de
personas mayores de todas las regiones de Euro-
pa, del mismo modo que 273 asociaciones que
atienden a personas con discapacidad: un valioso
potencial que resulta imprescindible aprovechar.

Estas distintas entidades prestan a colectivos
ciudadanos y a grupos especificos de poblacién
servicios que, en numerosas ocasiones, son com-
plementarios con los ofertados y prestados por
los Sistemas publicos de proteccién social, y que
otras veces son coincidentes, total o parcialmen-
te, con los mismos.

En consecuencia, ademds de reforzar la parti-
cipacién ciudadana de cardcter general, es preci-
so articular adecuadamente el papel de estas
redes, primando su complementariedad y evitan-
do solapamientos ineficientes a fin de alcanzar el
méximo nivel global de desempefio. Para ello, es
preciso hacer un esfuerzo constante de racionali-
zacién, de identificacién de posibles duplicidades
(en consonancia con el Principio de primacfa de
la intervencidn a través de los recursos generales
y normalizados), compatibilizando el favoreci-
miento de la implicacién de estas entidades con
una clara orientacién hacia la diferenciacién
entre el ejercicio de funciones propiamente aso-
ciativas y la prestacién de servicios.

C. Alineamiento estratégico.

Es preciso en este momento resaltar el enor-
me grado de consenso existente en cuanto a las
grandes directrices que deben adoptar los Siste-
mas de Accién Social y de Salud para su adapta-
cién a los actuales patrones sociodemogréficos y
de enfermedad. En este orden de cosas, la mayo-
rfa de los andlisis coincide en que las dificultades
de realizacién en el espacio sociosanitario son,
mds que téenicas, sistémicas, esto es: La proble-
madtica no se centra en que existan dudas sustan-
tivas sobre qué se deberfa hacer, sino en la opera-
tivizacién de aquello que se sabe que es preciso
hacer.

Ambas cuestiones convierten en interesante la
referencia, siquiera sea somera, a algunas de las
recomendaciones de distintos érganos e institu-
ciones que sirven como referente para el plantea-
miento estratégico del presente Plan.

— En el d4mbito internacional, el II Plan
Sociosanitario de Castilla y Ledn se alinea con los
postulados de la Asamblea General de la Organi-
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zacién de las Naciones Unidas, que ha instado a
los Gobiernos a introducir medidas tendentes a
garantizar y preservar la «condicién de sujeto
activo de la persona de edad y a realizar una poli-
tica integral que consiga aumentar los afios de
vida pero dando mds vida a los afios», tal y como
se recoge en el Plan de Accién Internacional
sobre el Envejecimiento, aprobado en la I Asam-
blea Mundial de Viena, en los Principios de las
Naciones Unidas a favor de las personas de edad
(resolucién 46/91 de la Asamblea General de las
Naciones Unidas, de fecha 16-12-1991), y en el
Plan de Accién aprobado en la IT Asamblea Mun-
dial sobre el Envejecimiento, celebrada en
Madrid entre el 8 y el 12 de abril de 2002. Se
asume también el posicionamiento recogido en el
Programa «Envejecimiento y vida», de la Organi-
zacién Mundial de la Salud.

— El presente Plan tiene presentes los trabajos
del Comité de Rehabilitacién e Integracién de las
Personas con Discapacidad del Consejo de Euro-
pa, asi como la Recomendacién N.o (98) 9 del
Comité de Ministros a los Estados miembros,
relativa a la dependencia, adoptada por el Comi-
t¢ de Ministros el 18 de septiembre de 1998, en
la 641.2 reunién de Delegados de Ministros.

— Es necesario mencionar, del mismo modo,
el alineamiento entre los planteamientos del 1I
Plan Sociosanitario de Castilla y Ledn y los con-
tenidos de la Decisién n.c 1786/2002/CE del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 23 de sep-
tiembre de 2002, relativa a la adopcién de un
programa de accién comunitario en el 4émbito de
la Salud Publica (2003-2008), asi como la Reso-
lucién del Parlamento Europeo sobre El futuro
de la asistencia sanitaria y de la atencién a las per-
sonas mayores: garantizar la accesibilidad, la cali-
dad y la sostenibilidad financiera.

— En el 4mbito nacional, el presente Plan
tiene en cuenta el Acuerdo del Congreso de los
Diputados para la consolidacién y moderniza-
cién del Sistema Nacional de Salud de 1997, y el
Acuerdo para la mejora y desarrollo del Sistema
de Proteccién Social suscrito por el Gobierno de
la nacién el 9 de abril de 2001, en el que, par-
tiéndose de las Recomendaciones del Pacto de
Toledo, se decide, expresamente, «abrir un perfo-
do de andlisis y debate social sobre cémo debe
garantizarse la atencién a la dependencia en

nuestro pais, y el papel que ha de jugar el Siste-
ma de Proteccién en su conjunto.

— Igualmente sustentan este II Plan Sociosa-
nitario los trabajos de la Subcomisién de Planes
Sociosanitarios del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud en colaboracién con
la Conferencia Sectorial de Asuntos Sociales,
relativos a la formalizacién de unas Bases para un
modelo de atencién sociosanitaria en Espafia.

— Por otro lado cabe mencionar: las Reco-
mendaciones del Defensor del Pueblo sobre la
atencién sociosanitaria en Espafia, y el informe
de la Sociedad Espafola de Geriatrfa y Geronto-
logfa sobre la atencién sociosanitaria a las perso-
nas mayores en Espafia incorporado al mismo;
los contenidos del Plan Gerontoldgico Nacional;
los epigrafes IV.7.D y V.2.E del Plan Estratégico
del INSALUD (1997), y el Programa de Aten-
cién a las Personas Mayores de INSALUD
(1999).

— En el dmbito de Castilla y Ledn, el presen-
te Plan pretende dar cumplimiento a la Resolu-
cién aprobada en la Comisién de Sanidad y Bie-
nestar Social de las Cortes de Castilla y Ledn, en
sesion celebrada el 19 de abril de 2001, relativa al
impulso a un II Plan Sociosanitario de Castilla y
Ledn, del mismo modo que a las Resoluciones
45.2y 52.2, aprobadas por el Pleno de las Cortes
de Castilla y Le6n en Sesién celebrada los dfas 26
y 27 de junio de 2002, sobre «puesta en marcha
de servicios especificos de atencién a los cuida-
dores familiares de personas mayores y/o perso-
nas dependientes, dirigidos a mejorar su calidad
de vida y disminuir la incidencia y prevalencia
del “sindrome del cuidador enfermo”, a través de
planes de actuacién desarrollados de forma con-
junta y complementaria por los Equipos de Aten-
cién Primaria y los Centros de Accién Social de
Castilla y Ledn», e «impulso de la creacién de
estructuras operativas de coordinacién sociosani-
taria que faciliten la gestién de casos y mejoren la
atencién a los usuarios de los Servicios Sociales
Bésicos, Centros de Atencién Primaria y Equipos
de Salud Mental», respectivamente.

— Se han tenido en cuenta, asimismo, las
recomendaciones e informes efectuados por el
Procurador del Comun de Castilla y Leén con-
forme a lo previsto en la Ley 2/1994, de 9 de
marzo, en su calidad de alto comisionado de las
Cortes de Castilla y Leén designado por éstas
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para la proteccién y defensa de los derechos fun-
damentales de los ciudadanos, la tutela del orde-
namiento juridico castellano leonés y la defensa
del Estatuto de Autonomfia de Castilla y Ledn,
institucién que ha venido haciendo especial énfa-
sis en la necesidad de articular férmulas de coor-
dinacién entre la atencién social y sanitaria para
abordar todas las parcelas del individuo que pue-
dan verse afectadas, evitando la ruptura de la
cadena de atencidn.

— Procede destacar muy significativamente
que el presente Plan se ha elaborado teniendo
expresamente en cuenta las recomendaciones rea-
lizadas por el Consejo Econédmico y Social de
Castilla y Ledn y contenidas, entre otros, en el
informe a iniciativa propia aprobado por el Pleno
del CES del 12/12/2002 sobre «la situacién de
las personas mayores en Castilla y Leén» (IIP
5/02). Sus catorce recomendaciones finales (la
dltima de las cuales sefialaba, precisamente, la
oportunidad de que fueran «tenidas en cuenta en
la redaccién del II Plan Sociosanitario»), se han
considerado, alinedndose con ellas los plantea-
mientos de este II Plan en muy diversos aspectos:
coordinacién de los profesionales en equipos
multidisciplinares, actuaciones basadas en pro-
gramas-marco muy genéricos, disefio de las poli-
ticas utilizando un enfoque integral de la perso-
na, contemplacién de forma prioritaria de las
estrategias de cardcter preventivo, evitacién de la
duplicidad de programas, necesidad de una
mayor coordinacién de las distintas Administra-
ciones asi como entre las instancias de cada una
de ellas, institucionalizacién de la coordinacién
interprofesional, especial atencién a los cuidado-
res familiares para evitar el sindrome del cuidador
quemado, incremento de los recursos de respiro y
creacién de redes de apoyo formal, incremento
de los servicios de atencién a domicilio, necesi-
dad de una profunda transformacién de la ayuda
a domicilio, formacién de los profesionales sani-
tarios, creacién de equipos de valoracién y cuida-
dos geridtricos...

— En la elaboracién del presente Plan se han
tenido presentes las aportaciones efectuadas por
las estructuras de coordinacién sociosanitaria de
Castilla y Ledén creadas mediante Decreto
7412000, de 13 de abril, asi como de las entida-
des representadas tanto en el Consejo Regional
de Salud de Castilla y Leén como en el Consejo
Regional de Accién Social.
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— Se han considerado de manera especial, asi-
mismo, los programas e iniciativas puestos en
marcha por parte de la Administracién del Esta-
do y de otras Comunidades Auténomas en el lla-
mado «espacio sociosanitario»: el presente Plan
tiene una deuda contraida con ellos, y con todos
los que, desde distintos émbitos, llevan a cabo un
esfuerzo constante por prestar a los ciudadanos
una asistencia sanitaria y unos servicios sociales
cada vez mejores. Del mismo modo, pretende
aportar algo a ese conjunto de experiencias desde
una Comunidad que, por sus propias peculiari-
dades, puede ser una auténtica piedra de toque
para medir la efectividad de un modelo en esta
materia.

CAPITULO 11
El Plan de Atencién Sociosanitaria de 1998

El Plan de Atencién Sociosanitaria de 1998,
aprobado mediante Decreto 16/1998, de 29 de
enero, supuso la primera experiencia de planifi-
cacién conjunta de los Sistemas de Accién Social
y de Salud en Castilla y Leén, y también una de
las primeras iniciativas de este tipo en Espafa.

La evolucién en los afios posteriores no ha
hecho sino avalar y reforzar la necesidad de un
enfoque integral y globalizado para el desarrollo
de ambos Sistemas, con garantia plena de la con-
tinuidad de cuidados; y ello, tanto en el terreno
doctrinal y cientifico como en el politico y nor-
mativo. A este respecto cabe constatar que se ha
generalizado la elaboracién de Planes Sociosani-
tarios en las distintas Comunidades Auténomas.
Asimismo, en el 4mbito estatal, es digno de men-
cién el trabajo de colaboracion desarrollado en el
marco del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud y la Conferencia Sectorial de
Asuntos Sociales.

Con cardcter general, por tanto, se puede afir-
mar que el Plan de Atencién Sociosanitaria de
1998, desde su cardcter de experiencia incipiente
y temprana en Espafia, ha supuesto un punto de
referencia y también un paso adelante en la
Comunidad de Castilla y Ledn, tanto en relacién
con la efectiva adecuacién de los Servicios Socia-
les y la Sanidad a los requerimientos del contex-
to actual, como desde la perspectiva de la adqui-
sicién de un conocimiento mds profundo, capaz
de sustentar una conceptualizacién plenamente
coherente del llamado espacio sociosanitario.



PLAN SOCIOSANITARIO

Desde el primer punto de vista, es necesario
destacar el incremento de los recursos disponi-
bles, de las coberturas de servicios y la diversifi-
cacién y mejora de la calidad de los dispositivos
existentes, en aspectos del desenvolvimiento pro-
pios bien del Sistema de Accién Social, bien del
Sistema de Salud. Desde el segundo punto de
vista, se aprecia que las mdximas dificultades de
operativizacién han surgido respecto de aquellas
actuaciones que exigfan una adaptacién conjunta
y al unisono por parte de ambos Sistemas,
demostréndose as el peso de las distintas trayec-
torias, marcos juridicos y culturas organizativas
implicadas. No obstante, incluso estas dificulta-
des de operativizacién han coadyuvado a adqui-
rir un poso de reflexién y experiencia imprescin-
dible para reorientar el modelo hacia una mayor
consistencia interna.

En el 4mbito de los Servicios Sociales Bdsicos,
gestionados por las Corporaciones Locales
(Ayuntamientos de mds de 20.000 habitantes y
Diputaciones Provinciales) a través de los 192
Centros de Accién Social existentes en Castilla y
Ledn, cabe apreciar su ininterrumpido creci-
miento en los dltimos afos. Su evolucién ha
venido marcada:

— En primer lugar, por el incremento de la
actividad desarrollada por los CEAS, hasta supe-
rar los 450.000 usuarios anuales registrados, y
también por la diversificacién y mejora de la cali-
dad de sus programas —Informacidn, orientacién
y asesoramiento, Promocién de la convivencia e
integracién familiar y social, Ayuda a Domicilio,
Gestién de ayudas econémicas de emergencia
social, Prevencién de situaciones de exclusién
social, Accién Social Comunitaria y Voluntaria-
do...—, todos los cuales inciden de forma decisiva
en la accesibilidad de la poblacién a los distintos
recursos de proteccién social disponibles.

— En segundo lugar, y de forma paralela a esta
evolucién, se ha producido un incremento de los
recursos econémicos destinados a estos Servicios
Sociales Bésicos, a través de la formalizacién de
un Acuerdo Marco de Cofinanciacién (actual-
mente regulado mediante Decreto 126/2001, de
19 de abril, por el que se regulan los criterios y
bases que han de configurar el Acuerdo Marco de
Cofinanciacién de los Servicios Sociales y Presta-
ciones Sociales Bdsicas que hayan de llevarse a
cabo por las Entidades Locales), y la paulatina

dotacién destinada al personal técnico, habiéndo-
se alcanzado la dotacidn total prevista en relacién
con el personal técnico minimo.

Los Centros de Accién Social de Castilla y
Ledn gestionan el Servicio de Ayuda a Domici-
lio, que fue objeto de especial atencién en el Plan
de Atencién Sociosanitaria de 1998. El Plan
Gerontoldgico Nacional establecfa como objeti-
vo de cobertura a través de este Servicio atender
a un 8% de la poblacién mayor de 65 afios para
finales de la década de los 90. En 1998 dicha
cobertura en Espafa era del 1,82%, y en el afio
2000, segtin los datos de IMSERSO, del 2,05%
del total de personas mayores de 65 afios
(138.101 usuarios). En nuestra Comunidad
Auténoma, la cobertura supera el 3% con mds de
16.000 usuarios, el 60% de los cuales se encuen-
tran en el medio rural. Esta cobertura se encuen-
tra notablemente por encima de la media nacio-
nal, especialmente en el caso de las personas
mayores de 75 afios, tramo de edad en el que se
alcanza al 6,6% de la poblacién. El incremento
de la cobertura entre 1998 y 2001 ha sido del
57%. Aun asi, se estd lejos todavia de cubrir
todas las necesidades existentes.

Otro de los servicios domiciliarios que pre-
tendi$ impulsar el Plan de 1998 fue el de Telea-
sistencia: un servicio que alcanza hoy a mds de
12.500 hogares de Castilla y Ledn, habiéndose
triplicado el nimero de usuarios desde 1996. En
torno al 40% de estos usuarios se encuentran en
el 4mbito rural, tratdndose de personas mayores
en el 95% de los casos. El crecimiento de la
cobertura de este servicio entre 1998 y 2001 ha
sido del 101%. El reconocimiento de este nota-
ble incremento es compatible con el de la exis-
tencia de situaciones de necesidad importantes,
todavfa, en nuestro medio.

Respecto de los Centros de Salud cabe sefialar
que la reforma de la Atencién Primaria de Salud
se ha producido en Castilla y Ledén a un ritmo
superior a la media nacional, lo que ha supuesto
pasar de un modelo de servicio médico de 2
horas diarias de duracién a la constitucién de
plantillas multidisciplinarias de profesionales que
tienen como referencia un centro de salud. Ello
ha repercutido, de forma andloga al caso de los
Servicios Sociales Bdsicos, en un aumento de la
accesibilidad de las personas a las prestaciones de
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salud. Cabe destacar en este proceso, ademds, dos
consideraciones:

— El incremento de la capacidad de resolucién
de la Atencién Primaria, tal y como se muestra al
comparar los datos anuales de derivaciones a
especialista (unas 840.000) frente a los de con-
sultas (29 millones de consultas/afio, de las que
17 millones corresponden a consultas médicas,
11 a consultas de enfermerfa y 1 a consultas de
pediatria). Del mismo modo es preciso resaltar el
nimero de pruebas de laboratorio (casi
950.000), radiologfa (235.000), diagndstico pre-
coz de distintos tipos de cdncer (586.000) o
intervenciones de cirugfa menor (19.000) que se
realizan en Castilla y Ledn cada afio en el 4mbi-
to de la Atencién Primaria.

— Su paulatino ajuste a los actuales patrones
sociodemogrdficos y de enfermedad, a través del
progresivo crecimiento de su Cartera de Servi-
cios. Las nuevas acciones impulsadas con motivo
de la transferencia de medios y servicios de la
asistencia sanitaria de la Seguridad Social a Cas-
tilla y Le6n han puesto el acento en aspectos tales
como la dotacién de servicios de Pediatria de
Area, Salud Bucodental y Fisioterapia.

En relacién con los cuidados paliativos, la
cartera de servicios de Atencién Primaria incluye
un Servicio de Atencién al Paciente Terminal
(SAPT), definido por la propia cartera como la
atencién a las personas que presentan una enfer-
medad avanzada, progresiva e inevitable, con
prondstico de vida inferior a 6 meses. Las normas
técnicas, que definen los criterios de calidad que
deben seguirse en la aplicacién de este servicio,
incluyen el registro de los principales sintomas
del paciente, la identificacién y valoracién de las
personas cuidadoras del paciente en el entorno
socio-familiar, y la realizacién de visitas de segui-
miento con periodicidad minima quincenal para
el control de la evolucién del paciente y la actua-
lizacién del plan de cuidados.

En el afio 2001 el SAPT alcanzé en Castilla y
Leén una cobertura del 60,5% y un cumpli-
miento medio de Normas Técnicas del 81,59%,
por encima de la media del territorio INSALUD
(79,16%), lo que indica que los cuidados presta-
dos por Atencién Primaria al paciente terminal
obtienen unos buenos resultados de calidad en
nuestra Comunidad.
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Los Equipos de Soporte de Atencién Domici-
liaria (ESAD) se encuentran en las Areas de Salud
de Burgos y Ledn, como dispositivo de apoyo a
requerimiento de Atencién Primaria para la aten-
cién a pacientes inmovilizados o terminales. La
evaluacién de actividad de los ESAD en el afio
2001 muestra que estas unidades han participado
en la atencién de algo menos del 20% de los
pacientes terminales incluidos en el programa de
atencién domiciliaria, siempre en colaboracién
con los Equipos de Atencién Primaria.

Otro aspecto fundamental impulsado por el
Plan de Atencién Sociosanitaria de 1998 ha sido
el incremento de las plazas residenciales para per-
sonas asistidas. A este objetivo se han localizado
el programa de transformacién de plazas propias
de la Gerencia de Servicios Sociales, el Plan de
Mejora de la Calidad en los Centros Residencia-
les de mayores dependientes (Decreto 30/2001,
de 1 de febrero, que contempla actuaciones en 11
centros y la creacién de 1.127 plazas asistidas a lo
largo del perfodo 2001-2008, con una inversién
de mds de 15,5 millones de euros) o la propia
politica de concertacién de plazas, que viene
priorizando la disponibilidad de plazas para per-
sonas asistidas.

Este proceso de reorientacién ha encontrado
manifestacién, asimismo, en el distinto enfoque
normativo otorgado al perfil de los usuarios de
centros residenciales para personas mayores, en
funcién de la ponderacién otorgada a las distin-
tas variables que forman parte del baremo de
acceso. En este sentido, la Orden de 3 de abril de
2001, por la que se aprueban los baremos para la
valoracién de las solicitudes de ingreso y de tras-
lados, parte del hecho de conceder una gran
importancia a la capacidad funcional de los soli-
citantes y a sus posibles alteraciones del compor-
tamiento. As{, la puntuacién mdxima que se
puede alcanzar en este apartado supone mds del
43% del total, frente al 18,75% que se concedia
a la situacién fisica y psiquica en la normativa
anterior (Orden de 8 de enero de 1986).

Por el contrario, la ponderacién concedida al
apartado de edad se ha visto sensiblemente redu-
cida, del 14,4% al 1,44%. Se entiende asi que el
criterio de edad no debe condicionar el acceso de
una persona que realmente precise un centro resi-
dencial. Por tanto, los criterios fundamentales de
los que hoy se parte para una correcta valoracién
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del solicitante son la capacidad funcional y las
alteraciones del comportamiento, como respues-
ta adaptativa del Sistema de Accién Social al
incremento en las situaciones de dependencia
que se estd produciendo.

Esta adecuacién de los recursos residenciales
ha ido acompafiada de un importante crecimien-
to en el nimero de plazas disponibles, y de un
acercamiento de las mismas a las necesidades del
mundo rural. No en vano, en los tltimos cuatro
afios se han puesto en funcionamiento 5.000
nuevas plazas, de las cuales mds del 50% son de
naturaleza publica o privada sin dnimo de lucro,
de modo tal que actualmente se hallan en fun-
cionamiento mds de 31.700 plazas residenciales
en Castilla y Ledn, y en construccién otras 1.500
plazas mds. En el conjunto de Castilla y Ledn,
9.618 plazas son de titularidad publica y 11.686
de entidades sin 4nimo de lucro, lo que supone
en conjunto el 68% de las plazas existentes. De
ellas, 3.367 son de titularidad de la Gerencia de
Servicios Sociales de Castilla y Leén, y 2.023 son
concertadas. El indice de cobertura se sitda en el
5,75%, y alcanzard el 6% cuando entren en fun-
cionamiento los centros que se encuentran en
fase de construccidn, superando de este modo no
s6lo las recomendaciones del Plan Gerontoldgico
sino también las mds exigentes formuladas por la
Organizacién Mundial de la Salud.

18 de enero, regulador de las condiciones y
requisitos para la autorizacién y el funciona-
miento de los centros de cardcter social para per-
sonas mayores. Con dicha norma se pretendié
dar un nuevo paso en el proceso de adaptacién
del Sistema de Accién Social a los actuales patro-
nes sociodemogréficos, favoreciendo una estrate-
gia de fomento de la polivalencia de los centros a
través de la divisién de las prestaciones en unida-
des, y persiguiendo la garantfa de una mayor
seguridad y calidad mediante el detalle de las
condiciones arquitectdnicas, las prestaciones y el
personal minimo exigibles, tanto por lo que se
refiere a personal técnico como a personal de
atencién directa. A su vez, las ratios minimas
sefialadas en la norma partfan de la necesaria
aprobacién de las «circunstancias indicadoras del
grado de dependencia», que fueron establecidas
mediante Resolucién de la Gerencia de Servicios
Sociales de 5 de junio de 2001 (Alimentacién,
Movilidad, Aseo personal, Vestido, Uso del ino-
doro y Continencia de esfinteres), dando lugar a

la calificacién del usuario como independiente,
como persona asistida de grado I, o como perso-
na asistida de grado II.

El Plan de Atencién Sociosanitaria de 1998
ha servido también para aumentar los recursos
destinados a la atencién de los mayores con Alz-
heimer u otras demencias seniles, apoyando a las
Asociaciones de Familiares de Enfermos de Alz-
heimer y dando lugar a la construccién y puesta
en funcionamiento de un Centro Regional de
Referencia en esta materia, habiéndose avanzado
ademds en el objetivo de contar, al menos, con
un centro de dfa especifico para enfermos de Alz-
heimer en cada municipio de Castilla y Leén con
mds de 20.000 habitantes.

Las Asociaciones de Familiares de Enfermos
de Alzheimer, cuyo ndmero se ha incrementado
de forma notable en los dltimos afios, constitu-
yen un apoyo decisivo para las familias, desarro-
llando actividades que proporcionan a los cuida-
dores principales, y a toda la red familiar,
informacién, formacién y servicios dirigidos a la
mejora de la atencién y de la calidad de vida. Par-
tiendo de esta consideracién, se ha producido un
creciente apoyo por parte de la Administracion a
estas Asociaciones, que se ha traducido en que
éstas hayan pasado de ser titulares de 129 plazas
de estancias diurnas en 1998 a 220 plazas en
2002. Ademds de estas plazas de estancias diurnas
especializadas, la colaboracién de la Junta de Cas-
tilla y Ledn ha permitido la puesta en marcha de
otros dispositivos especificos, tales como las 154
plazas existentes para respiro familiar, programas
de formacién y apoyo a familias, de voluntariado,
etc. Son 18 los Convenios de Integracién Social
que la Gerencia de Servicios Sociales mantiene
para la atencién a los enfermos de Alzheimer, de
los cuales 16 se realizan con las Asociaciones de
Familiares y los dos restantes con los centros San
Juan de Dios de Palencia y Benito Menni de
Valladolid para el mantenimiento del teléfono
del Alzheimer, iniciativa que fue galardonada con
los premios IMSERSO.

El incremento de las estancias diurnas en los
dltimos afios ha sido notable, habiéndose pasado
de contar con 711 plazas en 26 centros de diver-
sa titularidad, a superar, a finales de 2002, las
1.800 plazas en cerca de 90 centros. Para atender
las necesidades financieras derivadas de esta ini-
ciativa, fue modificado el Decreto 37/1997, por
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el que se dictan normas sobre financiacién de
actuaciones en cumplimiento de los objetivos del
Plan Regional Sectorial de Personas Mayores,
ampliando el objeto subvencionable a los centros
de dfa y posibilitando la financiacién de los cen-
tros de este tipo promovidos por entidades sin
dnimo de lucro.

La calidad de la atencidén se ha visto garanti-
zada mediante la regulacién de las condiciones y
requisitos minimos que han de cumplir estos dis-
positivos, conforme a lo previsto en el Decreto
14/2001, habiéndose regulado asimismo las con-
diciones de acceso a las plazas dependientes de la
Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Ledn.

El objetivo actualmente marcado es el de dis-
poner de una unidad de estancias diurnas al
menos en cada municipio de mds de 5.000 habi-
tantes, siendo de resefiar que actualmente cuen-
tan con este dispositivo el 50% de tales munici-
pios. Se ha de facilitar, asi, la disponibilidad de
una red préxima al medio rural, junto a la con-
solidacién de los dispositivos existentes en los
municipios con poblacién superior a 20.000
habitantes.

En relacién con el sector infancia, debe desta-
carse en primer término por su importancia la
aprobacién de la Ley 14/2002, de 25 de julio, de
Promocidn, Atencién y Proteccién a la Infancia
en Castilla y Leén. Dicha Ley, desarrollando en
el 4dmbito de nuestra Comunidad la legislacién
de cardcter orgdnico, establece el marco al que se
deben ajustar todas las actuaciones que hayan de
desplegarse en nuestro territorio en materia de
atencién y proteccién de la poblacién infantil.

En el 4mbito del sistema de proteccién de
Castilla y Ledn, cabe sefalar que se ha consolida-
do la estructura de equipos multidisciplinares
encargados de investigar, evaluar y tomar decisio-
nes sobre las mds de 1.200 situaciones de despro-
teccién que son comunicadas cada afio.

Por otra parte, la importancia concedida a la
actuacién sobre la familia en el marco de la
accién protectora, para prevenir y evitar la sepa-
racién de los menores de su entorno y, cuando
ésta resulta necesaria, para facilitar su regreso en
el menor tiempo y en las mejores condiciones
posibles, ha supuesto que, entre 1997 y 2002, la
colaboracién con las Diputaciones Provinciales y
con los Ayuntamientos de mds de 20.000 habi-
tantes haya permitido pasar de contar con 11
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equipos especializados de intervencién familiar, a
disponer de una red de 36 equipos, desde los que
se llevan a cabo acciones de apoyo técnico a las
familias para su capacitacién en la atencién a los
hijos y para el desarrollo de pautas educativas y
de crianza adecuadas, propiciando la utilizacién
debida de los recursos educativos, sociales, de
salud, laborales, de ocio, etc.

Los datos correspondientes a la adopcién
nacional ponen de relieve una reduccién progre-
siva de los nifios disponibles para adopcidn, debi-
do al fortalecimiento de los sistemas de protec-
cién social que hacen posible que familias que
antes se vefan obligadas a dar a sus hijos en adop-
cién hoy puedan atenderlos en unas dignas con-
diciones de vida. Destaca, asimismo, el progresi-
vo incremento del porcentaje de nifios que son
adoptados a pesar de presentar dificultades espe-
cificas (discapacidades, enfermedades, riesgos o
elevada edad), habiéndose pasado de un 22% en
1994 a un 66% en 2002, a través de politicas
activas de busqueda de familias para estos nifios
y de una mayor generosidad de las familias a la
hora de adoptar nifios que antes no se considera-
ban, generosidad que también se pone de relieve
en el importantisimo incremento de la adopcién
internacional, cuya demanda se ha multplicado
por dos en los tltimos seis afios.

Del mismo modo, en el émbito de los acogi-
mientos familiares, en torno al 50% de los nifios
separados de sus familias pasan a estar con otras
familias y no en acogimiento residencial, desta-
cando asimismo que cada vez son acogidos mds
nifios con necesidades especiales, habiéndose
alcanzado un porcentaje del 50% de acogimien-
tos con especiales dificultades.

Ultimamente, se ha creado una nueva linea
de colaboracién con las Corporaciones Locales
con el fin de desarrollar programas para la adqui-
sicién en grupo de habilidades bdsicas para ser
padres y dirigidos a familias con algtn tipo de
riesgo pero que no ha adquirido la suficiente gra-
vedad como para ser necesarias otras intervencio-
nes mds intensas y personalizadas, con la previ-
sién de extenderlo a la totalidad de Diputaciones
y Ayuntamientos de mds de 20.000 habitantes.

Se ha producido, por fin, una importante
adaptacién de los dispositivos residenciales, con-
virtiéndolos en hogares y residencias de menos de
30 plazas y culminando un proceso de desinsti-
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tucionalizacién que ha supuesto un importante
incremento del acogimiento familiar como alter-
nativa a los centros, permitiendo que nifios que
han de ser separados de sus familias se desarrollen
en un ambiente familiar.

En otro orden de cosas, la adaptacién produ-
cida en materia de menores infractores ha sido
muy intensa, con motivo de la entrada en vigor
de la nueva Ley de Responsabilidad Penal de los
menores y de la responsabilidad asumida por la
Comunidad de Castilla y Ledn en la ejecucién de
las medidas impuestas por los jueces en aplica-
cién de esta Ley. El incremento de las medidas
tanto de internamiento como en medio abierto,
tales como las prestaciones en beneficio de la
comunidad, ha sido importantisimo, con un
esfuerzo importante de dotacién de recursos
tanto en el Centro Regional Zambrana como a
través de las correspondientes Unidades de Inter-
vencién Educativa.

También en el campo de la atencién a perso-
nas con discapacidad se ha producido en Castilla
y Leén una paulatina transformacién de los
recursos y prestaciones dirigidos a este colectivo.
La ampliacién de coberturas y diversificacién de
los dispositivos que han caracterizado el desplie-
gue de los Servicios Sociales en los ultimos afios
son igualmente predicables al sector de personas
con discapacidad.

Asi, en el campo de las ayudas individuales se
financian actualmente en torno a 1.000 ayudas
anuales dirigidas a mejorar la movilidad y la
comunicacién, a la adquisicién de ayudas técni-
cas que favorezcan las relaciones de la persona
discapacitada con el entorno, a la realizacién de
obras y adaptaciones en sus viviendas y para
adquisicién de vehiculos colectivos adaptados.
Asimismo se han impulsado los programas de
apoyo a familias, que facilitan la permanencia de
las personas con discapacidad en el nicleo fami-
liar. Junto con los servicios bdsicos de Ayuda a
Domicilio y de Teleasistencia, se han desarrolla-
do programas de respiro familiar y estancias tem-
porales para personas con autismo, esclerosis
multiple y pardlisis cerebral. A través de subven-
ciones y convenios con entidades, se han realiza-
do programas de formacién y asesoramiento a
familias y el fomento de grupos de autoayuda. El
apoyo a las asociaciones implicadas es una reali-
dad a través de la colaboracién técnica y econd-

mica de la Gerencia de Servicios Sociales con las
Asociaciones de Sordos, ASPAYM, FEAPS, FEA-
FES, ONCE, etc.

La formacién ocupacional se ha desarrollado
a través de acciones formativas, realizindose 763
de estas acciones entre 1999 y 2002, con cerca de
11.000 alumnos. Para el fomento del empleo, la
Gerencia de Servicios Sociales colabora con la
Direccién General de Trabajo para la realizacién
de convocatorias conjuntas de «Empleo con
apoyo» y «Fomento del Empleo en las Corpora-
ciones Locales» que, desde 1999, y junto con
otras iniciativas financiadas a través del Fondo
Social Europeo (FSE), han permitido la contrata-
cién de mds de 2.400 personas con discapacidad,
cifras muy relevantes en la comparativa con el
conjunto de las Comunidades Auténomas de
Espana.

La puesta en marcha de viviendas alternativas
como recurso integrado en la comunidad ha sido
otro de los objetivos planteados. Actualmente
Castilla y Le6n dispone de 78 de estas viviendas
en funcionamiento y subvencionadas por la Con-
sejerfa de Sanidad y Bienestar Social, algunas de
las cuales estdn destinadas a personas con graves
discapacidades, pardlisis cerebral, pluridiscapaci-
dades fisicas o grave retraso mental.

El Decreto 52/2001, de 1 de marzo, dicté
normas sobre financiacién de actuaciones en
cumplimiento de los objetivos en materia de
Residencias, Centros de Dfa y otras instalaciones
del Plan Regional Sectorial de Atencién a perso-
nas con Discapacidad, con un perfodo de vigen-
cia entre 2001 y 2006 y un presupuesto total pre-
visto de 16,8 millones de euros para inversiones.
En los tltimos cuatro afios, se han destinado mds
de 23 millones de euros a la creacién de 333 pla-
zas en residencias y 538 en centros de dfa, estan-
do en proyecto otras obras que supondrdn un
centenar de plazas mds. Fruto de este esfuerzo es
la creacién de 45 plazas en centro de dia en el
medio rural, 96 plazas residenciales y 120 de cen-
tro de dfa para personas con envejecimiento pre-
maturo, as{ como 66 plazas residenciales y 73 de
atencién diurna para personas con pardlisis cere-
bral, 27 plazas residenciales y 55 en centro de dia
para autistas, 70 y 75, respectivamente, para dis-
capacitados psiquicos gravemente afectados, asf
como 40 y 50, para personas con discapacidad
fisica gravemente afectadas.
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Respecto de la red hospitalaria publica, el
Programa de enfermedades cronicas en fase ter-
minal del Plan de Atencién Sociosanitaria de
1998 ha impulsado la existencia de cinco unida-
des de cuidados paliativos que atienden en con-
junto a mds de 1.000 pacientes cada afio, ademds
de cinco unidades de hospitalizacién a domicilio
que anualmente atienden a cerca de 3.500
pacientes. La consolidacién del Centro Regional
de Referencia en Cuidados Paliativos, la puesta
en marcha de un teléfono regional de informa-
cién y consulta en esta materia, el desarrollo del
programa de telemedicina Cuidados Paliativos a
través de la Red, el desarrollo de un Master uni-
versitario monogrdfico y el establecimiento de
convenios con la Asociacién Espafiola Contra el
Céncer para la realizacién de programas especifi-
cos de cuidados paliativos domiciliarios constitu-
yen otros aspectos impulsados por el citado Pro-
grama del Plan de Atencién Sociosanitaria. De
hecho, con el patrocinio de la Asociacién Espa-
fiola contra el Cdncer se han desarrollado UCP
domiciliarias en las provincias de Avila, Burgos,
Leén, Salamanca (dos unidades) y Valladolid
(dos unidades), que en el afio 2001 atendieron
globalmente a 1.083 pacientes con 11.252 visitas
efectuadas.

Respecto de la dotacién de unidades hospita-
larias de convalecencia, el Plan de Atencién
Sociosanitaria de 1998 dispuso la existencia de
estas unidades en todas las Areas de Salud, dife-
renciando aquellas destinadas a pacientes con
patologfas asociadas al envejecimiento (personas
mayores de 65 afios con enfermedades de base
que precisan una recuperacién funcional tras un
proceso agudo) y las destinadas a pacientes con
patologfas crénicas no ligadas al envejecimiento
(enfermos crénicos con frecuentes descompensa-
ciones), cuyo objeto serfa restablecer las funcio-
nes o actividades afectadas, total o parcialmente,
por distintas patologfas.

Hay que tener en cuenta a este respecto que
la red hospitalaria transferida del extinto organis-
mo auténomo AISNA (Administracién Institu-
cional de la Sanidad Nacional) fundamentalmen-
te se correspondia con la atencién a procesos de
media y larga estancia. Asimismo, la posterior
inclusién de hospitales procedentes de las Dipu-
taciones Provinciales supuso la incorporacién al
Sistema de Salud de Castilla y Ledén de centros
que ofrecen prestaciones destinadas, en buena
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medida, a apoyar a los hospitales concebidos tra-
dicionalmente como «de agudos» en la prestacién
de asistencia a enfermos crénicos en situaciones
de convalecencia.

En este sentido, a lo largo de estos afos los
hospitales publicos de Castilla y Leén no proce-
dentes de la red de la Seguridad Social han
aumentado de forma importante su dotacién de
camas y han ampliado su oferta asistencial, con
un importante incremento de la actividad asis-
tencial, multiplicdndose de forma notable el
ndmero de pacientes ingresados y las estancias
consumidas. Ademds, y en aquellos casos en que
el Sistema de Salud de Castilla y Leén no dispo-
ne de centros adecuados, se mantienen concier-
tos con otros centros hospitalarios para la aten-
cién de las convalecencias. Sin embargo, esta
realidad asistencial no ha sido acompafiada de la
formalizacién y protocolizacién de los recursos,
ofreciéndose los servicios fundamentalmente
éstos a través de los correspondientes Servicios de
Medicina Interna y de Geriatrfa.

En otro orden de cosas, existen 5 Unidades de
Hospitalizacién a Domicilio (UHD) en Castilla
y Ledn, en dependencia de los Hospitales Gene-
ral Yagiie de Burgos, Hospital del Bierzo, Clinico
y Rio Hortega de Valladolid y Virgen de la Con-
cha de Zamora, que en el afio 2001 atendieron a
3.355 pacientes. Las UHD proporcionan trata-
miento activo por parte de profesionales sanita-
rios en el domicilio de pacientes que presentan
enfermedades o problemas que, de otra forma,
podrian requerir cuidados intrahospitalarios en
una unidad de agudos, constituyendo por tanto
una alternativa al ingreso hospitalario tradicio-
nal. Dentro de las UHD se incluyen un gran
diversidad de programas, como son las actuacio-
nes para favorecer el alta hospitalaria temprana
en pacientes ya estabilizados o en fase de conva-
lecencia, pero también se realizan intervenciones
de cuidados paliativos y tratamientos de soporte
a enfermos terminales.

La importancia de las patologfas psiquidtricas
ha derivado en la elaboracién de una Estrategia
Regional especifica, de Salud Mental y Asistencia
Psiquidtrica de Castilla y Ledn. La atencién inte-
gral a las personas con enfermedad mental cons-
tituye una prioridad en el marco de las politicas
de proteccién social de la Junta de Castilla y
Leén debido a la elevada prevalencia de estas
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enfermedades, la pérdida de calidad de vida que
suponen, la necesidad de superar la estigmatiza-
cién de las personas afectadas y de apoyar sufi-
cientemente a sus familias.... En la citada Estra-
tegia Regional se contiene un completo
diagndstico de situacién y también una valora-
cién de los aspectos desarrollados en virtud del
Plan de Atencién Sociosanitaria de 1998.

Entrando en el campo de la planificacién y
ordenacién del espacio sociosanitario, uno de los
aspectos mds positivos, sin duda, del Plan de
1998 ha sido la puesta en marcha de las estructu-
ras de coordinacién sociosanitaria previstas en el
mismo. El Plan de Atencién Sociosanitaria de
1998 pretendié dar un impulso decidido a la
corresponsabilidad y cooperacién entre los servi-
cios sanitarios y los servicios sociales, previendo
la creacién de determinadas estructuras multi-
institucionales y multi-profesionales de coordi-
nacién en todo el territorio regional. En desarro-
llo de estas previsiones, el Decreto 74/2000, de
13 de abril, cred y reguld la estructura de coordi-
nacién de atencién sociosanitaria de la Comuni-
dad de Castilla y Ledn, compuesta por los
siguientes érganos:

— Con cardcter regional, el Consejo de Direc-
cién del Plan Sociosanitario.

— En el 4mbito de cada Area de Salud, las
Comisiones de Direccién del Plan Sociosanitario
(de naturaleza directiva), asi como las Comisio-
nes de Coordinacién de la Atencién Sociosanita-
ria y los Coordinadores del Plan de Atencién
Sociosanitaria (de naturaleza técnica y asesora).

El funcionamiento de estas estructuras ha
supuesto la existencia de distintos foros de
encuentro entre responsables y profesionales de
los Servicios Sociales y la Sanidad, favoreciendo
un mayor conocimiento mutuo de uno y otro
dmbito y dando lugar a una fase inicial, e impres-
cindible, de toma de contacto y desarrollo de
proyectos conjuntos entre ambos.

Esta linea de acercamiento se vio posterior-
mente reforzada mediante la creacién, a través
del Decreto 286/2001, de 13 de diciembre, en la
Consejerfa de Sanidad y Bienestar Social, de la
Direccién General de Planificacién Sociosanita-
ria, érgano directivo central al que se le atribuye-
ron, entre otras, las funciones de «elaboracién del
anteproyecto de Plan Sociosanitario de Castilla y
Ledn, su control y evaluacidn, incluyendo la

coordinacién sociosanitaria y el impulso de
mecanismos dirigidos a una mayor integracién
funcional entre el Sistema de Salud y el Sistema
de Accién Social de Castilla y Le6n».

Del mismo modo, y mediante Orden de 27
de diciembre del mismo afio, se especificé que
corresponde al Servicio de Coordinacién Socio-
sanitaria de dicha Direccién General «el apoyo y
coordinacién de las propuestas y acciones
emprendidas por la estructura periférica de coor-
dinacién sociosanitaria creada mediante Decreto
74/2000», estableciéndose asi un referente cen-
tral para el trabajo de las estructuras técnicas de
coordinacién, habiéndose impulsado una mayor
relacién entre ambos Sistemas y, especialmente,
entre los Centros de Accién Social y los Equipos
de Atencién Primaria.

Uno de los primeros trabajos de las Comisio-
nes de Coordinacién fue el andlisis de los recursos
sociales y sanitarios existentes en los distintos
dmbitos territoriales. A la vista de estos trabajos
cabe destacar la dificultad percibida para plantear
como tal un Mapa de atencién sociosanitaria en
nuestra Comunidad Auténoma, precisamente
por las dificultades de delimitacién de la atencién
sociosanitaria identificadas en la Introduccién del
presente Plan. La conclusién obtenida es que el
referido Mapa no puede concebirse sino como la
suma integradora del Mapa de recursos sociales y
del Mapa sanitario de Castilla y Ledn, en cuya
delimitacién se ha avanzado conforme a las previ-
siones de sus respectivas normativas especificas.

En andlogo sentido cabe referirse a la preten-
sién de configurar un sistema de informacién
especifico para la atencién sociosanitaria. Cierto
es que los sistemas de informacién sanitarios -
especialmente amplios en el dmbito de la asisten-
cia sanitaria de la Seguridad Social- han evolu-
cionado, del mismo modo que ha ocurrido en el
marco de los Servicios Sociales, entre otros aspec-
tos a través del desarrollo del SIUSS. Sin embar-
go, la dificultad de concebir el espacio sociosani-
tario como un dmbito propio ha supuesto una
barrera al desarrollo de sistemas de informacién
especificos. Por esta razdn, en el presente Plan se
apuesta, mds bien, por la integracién y homoge-
neizacién de los sistemas de informacién existen-
tes en ambos Sistemas.

Respecto de la normativa de autorizacién de
centros y servicios sociosanitarios cabe sefialar

1|85z




NORMAS GENERALES

que el Decreto 93/1999, de 29 de abril, estable-
cié el régimen juridico y el procedimiento para la
autorizacién y registro de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios y sociosanitarios. Una
vez mds, la dificultad de definir con precisién los
«centros sociosanitarios» ha dado lugar a una
regulacién formal que aplica a los mismos un
régimen idéntico al de los dispositivos sanitarios,
habiéndose detectado importantes dificultades
de operativizacién de aquel concepto en la prdc-
tica. Es oportuno sefialar que esta regulacién ha
sentado las bases de lo que no es concebido nor-
mativamente en Castilla y Leén como un centro
sociosanitario: asi, al establecerse en su articulo
2.2.p) que se consideran centros, servicios y esta-
blecimientos sanitarios «los servicios sanitarios
situados en residencia geridtricas o en cualquier
otro centro de atencién social», y en su articulo 3
e) que «quedan excluidos del 4mbito de aplica-
cién del presente Decreto y se regirdn por su nor-
mativa especifica, las autorizaciones referidas a
entidades, centros y servicios de cardcter social»,
resulta meridianamente claro, en una interpreta-
cién sistemdtica, que para el ordenamiento juri-
dico de Castilla y Leén un centro de cardcter
social que cuente con servicios sanitarios no es un
centro sociosanitario.

La misma perspectiva de nitida distincién se
observa en el Decreto 14/2001, de 18 de enero,
sobre condiciones y requisitos para la autoriza-
cién y funcionamiento de centros de cardcter
social para personas mayores, cuyo articulo 11.1
establece que «Compete al Gerente de Servicios
Sociales... el otorgamiento o denegacién de las
autorizaciones administrativas a los centros para
personas mayores. Cuando el centro cuente con
sector destinado a servicios sanitarios, serd requi-
sito previo su autorizacién por el Director Gene-
ral de Salud Publica, conforme se establece en el

Decreto 93/1999, de 29 de abril.»

Se observa, pues, que algunas de las mds
importantes dificultades de materializacién de
los objetivos previstos en 1998 han derivado de la
propia conceptualizacién de la llamada «atencién
sociosanitaria». De ello deriva la reorientacién
producida en el marco del presente Plan, y la
atencidn especial que en él se presta a la clarifica-
cién de la terminologfa utilizada.

Ademds de la problemdtica implicita en la
propia configuracién conceptual de la atencién
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sociosanitaria, cabe sefialar otro aspecto de espe-
cial importancia en relacién con el despliegue del
Plan de 1998. Nos referimos a la interfase plani-
ficacién-ejecucién, que se ha visto influida,
durante el perfodo de vigencia del Plan y hasta el
1 de enero del afio 2002, por la adscripcién de
una buena parte de los servicios afectados (los
relativos a la asistencia sanitaria de la Seguridad
Social) a una Administracién de dmbito territo-
rial mds amplio que el de Castilla y Leén vy, por
tanto, con una légica de desarrollo interno tam-
bién diferente.

La transferencia de medios y servicios del
Insalud a nuestra Comunidad Auténoma, y la
creacién de un centro directivo especifico desti-
nado a impulsar la coordinacién de actuaciones
entre los Servicios Sociales y la Sanidad, suponen
un escenario nuevo y mds ventajoso para la eje-
cucién de actuaciones planificadoras con cardcter
conjunto, cuya ausencia en el marco de desplie-
gue temporal del Plan de Atencién Sociosanitaria
de 1998 sin duda ha incidido en el aspecto

comentado.

CAPITULO III
Objetivos y lineas estratégicas

Los objetivos y lineas estratégicas establecidos
en el presente Plan vienen condicionados por
diferentes orientaciones, conocimientos y aporta-
ciones:

Orientaciones:

— Los criterios establecidos en la normativa
reguladora de los Sistemas de Accién Social y
de Salud, y los Principios rectores mds arriba
expresados.

— Los objetivos recogidos en la planificacién,
tanto general como sectorial, vigente para cada
uno de dichos Sistemas.

— Las recomendaciones de organismos y enti-
dades internacionales, nacionales y de Castilla y
Leén anteriormente citados.

— El reconocimiento, en definitiva, de la
misién, visién y valores de los Servicios Sociales y
la Sanidad, y del alineamiento existente entre
ambos.
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Conocimientos:

— El andlisis de los sistemas de informacién
disponibles en el dmbito de los Sistemas de
Accién Social y de Salud de Castilla y Leén.

— Los resultados del estudio cualitativo de
consenso efectuado por la Consejerfa de Sanidad
y Bienestar Social entre profesionales de todos los
dmbitos en el afio 2001.

— La experiencia acumulada en el funciona-
miento de las estructuras de coordinacién socio-
sanitaria de Castilla y Ledn, tanto en el dmbito
provincial como a través de los diferentes grupos
de trabajo establecidos entre los Servicios Cen-
trales de la Gerencia de Servicios Sociales, la
Gerencia Regional de Salud y la Administracién
General de la Consejerfa de Sanidad y Bienestar

Social.

— Las actuaciones e intervenciones realizadas
en el dmbito de la Administracién del Estado y
otras Comunidades Auténomas, a través del
seguimiento constante de las mismas y de los
diferentes contactos mantenidos.

Aportaciones:

— Las aportaciones de las distintas entidades y
asociaciones, tanto ciudadanas como de cardcter
profesional, relacionadas con la atencién social y
sanitaria en Castilla y Leén, que han sido recaba-
das a través de los correspondientes Consejos
Regionales de Salud y de Accién Social.

Objetivos finales:

Teniendo en cuenta los aspectos resefiados,
los objetivos finales que se plantea el II Plan
Sociosanitario de Castilla y Ledn son:

* Mejorar la calidad de vida de individuos,
familias y comunidades, y contribuir a la mejora
de la esperanza de vida libre de incapacidad y de
la esperanza de vida en buena salud.

* Mejorar la accesibilidad de todos los ciuda-
danos a la Sanidad y a los Servicios Sociales, y la
equidad en el despliegue de ambos.

* Mejorar la efectividad y eficiencia de los Sis-
temas de Accién Social y de Salud mediante su
adecuada coordinacién.

* Mejorar la calidad de los servicios prestados
y la satisfaccién de los usuarios, incrementando la
competencia de los profesionales y su grado de

implicacién con la orientacién bio-psico-social
de la atencién.

Todos los objetivos posteriores han de consi-
derarse, por tanto, objetivos intermedios, hitos
estratégicos u operativos en el camino hacia el
mejor cumplimiento de estas metas finales.
Dicho camino queda definido en el planteamien-
to de lineas estratégicas y dreas priorizadas de
intervencién de este II Plan Sociosanitario de
Castilla y Leén que pasa a detallarse:

LINEA ESTRATEGICA 1

Potenciar la coordinacién sociosanitaria

Serfa interminable citar las normas juridicas,
trabajos nacionales e internacionales, recomenda-
ciones de instituciones del Estado y de las Comu-
nidades Auténomas, documentos de institucio-
nes legislativas, gubernamentales o de
participacién social, en los que se destaca la
importancia de articular una verdadera coordina-
cién entre los Servicios Sociales y la Sanidad. Fre-
cuentemente, junto a la exigencia de esta coordi-
nacién, se ponen asimismo de relieve las
dificultades pricticas que existen para su mate-
rializacién en el trabajo diario de profesionales y
entidades.

Con motivo del Acuerdo Marco de Colabo-
racién entre el Ministerio de Sanidad y Consumo
y el Ministerio de Asuntos Sociales, que dio pie
al Convenio de Colaboracién entre INSALUD e
INSERSO (1993), se desarrollaron varias expe-
riencias-piloto de coordinacién sociosanitaria,
una de las cuales tuvo lugar en el territorio de
Castilla y Ledn. El rodaje de dicha experiencia
supuso la adquisicién en nuestra Comunidad de
un conocimiento inicial sobre las esperanzadoras
posibilidades de una coordinacién sociosanitaria
efectiva, y también sobre las dificultades y limita-
ciones en su implantacién.

Como se ha destacado en el epigrafe corres-
pondiente, el Plan de Atencién Sociosanitaria de
1998 pretendié dar un impulso decidido a la
corresponsabilidad y cooperacién entre los servi-
cios sanitarios y los servicios sociales, previendo
la creacién de determinadas estructuras multi-
institucionales y multi-profesionales de coordi-
nacién en todo el territorio regional. En desarro-
llo de estas previsiones, el Decreto 74/2000, de
13 de abril, cred y reguld la estructura de coordi-
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nacién de atencién sociosanitaria de la Comuni-

dad de Castilla y Ledn.

La experiencia acumulada a lo largo de este
periodo, junto a los cambios derivados de la
asuncion de nuevas competencias en el dmbito
de la asistencia sanitaria, aconsejan renovar los
esfuerzos dirigidos a lograr la complementarie-
dad y coordinacién entre el Sistema de Accién
Social y el Sistema de Salud. Esta pretension se
encuentra intrinsecamente ligada, como es evi-
dente, al Principio de integracién funcional entre
ambos Sistemas: no se trata, pues, de crear una
tercera red gestora, y s de establecer una auténti-
ca red de coordinacién, un conjunto de cauces de
conexion estables y a todos los niveles entre los
Servicios Sociales y la Sanidad.

Reforzar la coordinacién sociosanitaria, en
concordancia con el modelo y los Principios rec-
tores del presente Plan, es, pues, adoptar un
modelo organizativo que garantice la prestacién
integrada de los servicios sanitarios y sociales a
todos aquellos ciudadanos que precisen de
ambos. Para ello es necesario que la definicién de
las respectivas esferas de actuacién sea muy preci-
sa, puesto que sdlo desde la claridad acerca de las
competencias que corresponden a cada cual es
posible articular una coordinacién eficaz. Sobre
esta base, son necesarias estructuras en que los
gestores y los técnicos de ambos Sistemas abor-
den conjuntamente los problemas y adopten
decisiones ajustadas a cada uno de los niveles de
responsabilidad.

Las estructuras de coordinacién sociosanita-
ria, desde los niveles de planificacién y direccién
hasta el nivel de intervencién directa, han de
garantizar la estabilidad en los procesos de coor-
dinacién. Con este fin, y partiendo del reconoci-
miento de la interdependencia de los servicios
sociales y los sanitarios, ha de establecerse un
compromiso compartido para que los ciudada-
nos reciban los servicios que precisan, en el
momento en que necesitan de ellos y con la
mayor calidad posible. Sin perjuicio de las pecu-
liaridades que son propias de cada Sistema, es
importante por ello tender a construir una cultu-
ra organizativa comun a todos los niveles. A las
estructuras de coordinacién sociosanitaria corres-
ponde, en buena medida, asumir e impulsar
dicha cultura.
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La consolidacién de esta filosoffa de trabajo
requiere indicaciones claras por parte de los
Poderes Publicos que incentiven y promuevan de
forma efectiva las posibilidades de la coordina-
cién. Para ello, en la presente linea estratégica se
contemplan los aspectos relacionados con la ela-
boracién de un marco legal de cardcter global,
capaz de sustentar, con el mdximo rango norma-
tivo, el modelo sinérgico para los Servicios Socia-
les y la Sanidad que se pretende; con la disponi-
bilidad de estructuras de coordinacién
sociosanitaria de cardcter auténticamente opera-
tivo y préximas al ciudadano; con la metodologfa
compartida que deben utilizar tales estructuras,
sefialdndose como tal la gestién de procesos y la
gestién de casos; con la adecuacién de los siste-
mas de informacién, a fin de posibilitar el méxi-
mo aprovechamiento conjunto de los mismos
(incluido el Observatorio Regional de las Perso-
nas Mayores previsto en el articulo 39 de la Ley
5/2003); y, finalmente, con la formacién de los
profesionales que, en definitiva, han de hacer rea-
lidad la atencidn integral y la continuidad de cui-
dados para cada uno de los concretos usuarios de
los Servicios Sociales y la Sanidad.

Avreas de intervencidn:

1.1. Establecer un marco normativo comun.

Se ha sefialado en numerosas ocasiones que la
disparidad de regimenes juridicos entre los Servi-
cios Sociales y la Sanidad puede constituir un
obstdculo para una adecuada coordinacién. Una
regulacién conjunta y general de ambos aspectos
sélo se contempla en el dmbito de la Seguridad
Social, lo que en el momento actual de desarrollo
de los Sistemas de Accién Social y de Salud resul-
ta claramente insuficiente, dada la apuesta efec-
tuada, en el Estado espafiol, por un modelo sani-
tario del tipo «Servicio Nacional de Salud»
—abandonando el anterior régimen de Seguridad
Social-, la incorporacién al Sistema de Accién
Social de numerosas actividades que exceden de
la accién protectora de la Seguridad Social, y la
descentralizacién de competencias operada en
todas las Comunidades Auténomas.

En el 4mbito de la Comunidad de Castilla y
Leén, existen dos grandes normas sectoriales
reguladoras de ambos Sistemas de proteccién
(Ley 18/1988, de 23 de diciembre, de Accién
Social y Servicios Sociales de Castilla y Leén, y

Ley 1/1993, de 6 de abril, de Ordenacién del Sis-
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tema Sanitario de Castilla y Leén). Partiendo de
esta configuracién del ordenamiento juridico,
sucede que, en algunos casos, se dificulta la posi-
bilidad de delimitar los respectivos campos de
actuacién con la nitidez que serfa conveniente;
que las referencias efectuadas desde cada 4mbito
normativo hacia el otro ven disminuida, en algu-
na medida, su eficacia; y que se pierde, en defini-
tiva, la oportunidad de establecer una regulacién
de determinados aspectos que requerirfan de un
enfoque mds global.

La mayor efectividad del Principio rector de
integracién funcional exige, por ello, la promul-
gacién de una norma legal comprensiva de tales
aspectos, en la que se recoja el marco comun de
intervencién y la regulacién de las relaciones
mutuas entre ambos Sistemas. Dicha norma cla-
rificarfa, asi, el elenco de actividades y prestacio-
nes incorporadas a ambos Sistemas, suponiendo
la aprobacién de los correspondientes catdlogos
de prestaciones desde una perspectiva integral;
destacarfa los aspectos relativos a una planifica-
cién, asignacién y ordenacién de recursos inte-
gradoras; establecerfa, en definitiva, la regulacién
de las relaciones mutuas entre ambos Sistemas,
dirigida a un mejor cumplimiento de los dere-
chos de los ciudadanos.

El entrelazamiento de necesidades sociales y
sanitarias que se da en la prdctica debe verse refle-
jado, por tanto, en una norma con rango legal
que ofrezca una respuesta conjunta a tales necesi-
dades, sirviendo al mismo tiempo para reforzar,
desde la autoridad que inviste al Poder Legislati-
vo, la cultura de trabajo compartido, de la bus-
queda de mayor calidad y del aprovechamiento
de sinergias. El planteamiento de una normativa
global se hace especialmente importante, ade-
mds, en un contexto en el que ambas grandes
Leyes sectoriales de nuestra Comunidad requie-
ren, sin duda, adaptaciones a las necesidades del
momento presente, en funcién del tiempo trans-
currido desde su entrada en vigor (1989, 1993) y
de los sustanciales cambios que se han producido
desde entonces, en una linea avanzada ya por las
iniciativas legislativas mds recientes en el campo
de la proteccién de la infancia, la atencién a las
personas mayores o la regulacién de los derechos
y deberes de las personas en relacién con la salud.

Por otro lado, la falta de coincidencia entre la
zonificacién de los servicios sanitarios y de los ser-

vicios sociales (Zonas Bdsicas de Salud, Zonas de
Accién Social, Distritos de Salud Mental, Areas
de Salud, provincias y territorios superiores para
determinados servicios hospitalarios de referen-
cia...) viene siendo percibida en el conjunto de
Espafia como una dificultad para la coordinacién
de actuaciones: asi se ha puesto de relieve como
conclusién al desarrollo de diferentes experiencias
previas. Se hace por ello necesario analizar las
posibilidades reales de avanzar hacia una mayor
coincidencia entre unas y otras zonificaciones.

Dado que estas actuaciones de reordenacién
no estdn exentas de importantes dificultades,
debido a que la evolucién histérica y los condi-
cionantes de la territorializacién de ambos Siste-
mas han sido y son diferentes, es oportuno com-
pletar esta linea con algunos aspectos abordados
en objetivos posteriores, y concretamente en rela-
cién con la constitucién de los Equipos de Coor-
dinacién de Base y la delimitacién de sus corres-
pondientes dmbitos de intervencién.

Ademds de lo anterior, y en concordancia con
el andlisis efectuado en la Introduccién del pre-
sente Plan, se hace preciso realizar actuaciones de
modificacién en la normativa de autorizacién y
registro de los diferentes tipos de centros sanita-
rios, a fin de suprimir las referencias realizadas a
los «centros sociosanitarios», incidiendo mds cla-
ramente en la clasificacién de los centros confor-
me a su naturaleza y finalidad principales (sanita-
ria o social) y en la posibilidad de atribuir una
calificacién diferenciada a determinados servicios
dentro de ellos.

Del mismo modo, es oportuno crear férmu-
las de simplificacién de los procedimientos de
autorizacion y registro en estos casos, unificando
las solicitudes y coordinando a los Servicios
correspondientes para la instruccién de los pro-
cedimientos y la emisién de las correspondientes
resoluciones, a la par que es oportuno avanzar en
la cooperacién entre los correspondientes servi-
cios de inspeccién a fin de maximizar la efectivi-
dad de las actuaciones de control.

Objetivos:

* Disponer de un marco comun con el méxi-
mo rango normativo que, partiendo del Princi-
pio rector de integracién funcional entre los Sis-
temas de Accién Social y de Salud, precise los
catdlogos de prestaciones sociales y prestaciones
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sanitarias en Castilla y Leén en el contexto de las
relaciones mutuas entre ambos Sistemas.

e Avanzar en la adecuacién entre las diversas
zonificaciones existentes en el 4ambito del Sistema
de Accién Social y el de Salud.

* Adecuar la normativa de autorizacién y
registro de los centros sanitarios, y agilizar la tra-
mitacién de las solicitudes de autorizacién y
registro cuando deban dictarse resoluciones dife-
renciadas en los 4mbitos del Sistema de Accién

Social y el de Salud.

* Desarrollar actuaciones coordinadas entre la
inspeccién de los Servicios Sociales y la inspec-
cién sanitaria, a fin de maximizar la eficacia de
ambas en aquellos centros en que sea procedente.

Actuaciones previstas:

* Presentacidn a las Cortes de Castilla y Ledn
de un Proyecto de Ley de Coordinacién Socio-
sanitaria.

* Estudio de las posibilidades de adecuacién
de la zonificacién sanitaria y de servicios socia-
les, y puesta en marcha de las modificaciones
pertinentes.

¢ Modificacién del Decreto 93/1999, sobre
autorizacién y registro de centros, servicios y
establecimientos sanitarios y sociosanitarios.

* Regulacién y puesta en marcha de procedi-
mientos simplificados de autorizacién y registro
de centros sociales o sanitarios que cuenten con
servicios diferenciados en su seno.

* Definicién y puesta en marcha de procedi-
mientos de coordinacién de actuaciones entre las
Inspecciones Sanitaria y de Servicios Sociales.

1.2. Crear estructuras de coordinacién socio-
sanitaria operativas.

Uno de los cambios mds importantes que se
han producido en la prictica profesional, tanto
en el caso de la asistencia sanitaria como en el de
los Servicios Sociales, ha sido la evolucién desde
précticas fundamentalmente individuales hacia
férmulas de intervencién basadas en la existencia
de equipos multidisciplinarios. Estas férmulas de
multidisciplinariedad y trabajo en equipo consti-
tuyen aspectos profundamente ligados a la con-
cepcién bio-psico-social de las necesidades de las
personas, y a la bisqueda de una atencién de
cardcter integral. Se pone de relieve asi que, en
muchas ocasiones, no es suficiente la interven-
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cién de un solo profesional para abordar las com-
plejas situaciones que pueden presentarse, al
menos con el nivel de calidad que hoy es exigible
en funcién de las crecientes posibilidades que
ofrece el desarrollo de las distintas profesiones.

La realidad diaria muestra que, muy frecuen-
temente, son necesarios contactos entre profesio-
nales de uno u otro Sistema protector, dirigidos a
garantizar la continuidad de cuidados necesarios.
La indefinicién de cauces formales para efectuar
los contactos y el voluntarismo con el que la
mayor parte de las veces se producen representan
barreras a la aplicacién del Principio de integra-
cién funcional, y a la consecucién de la mdxima
efectividad en la atencién a los problemas de los
ciudadanos. Hay que profundizar, por tanto, en
esa linea evolutiva que conduce al funcionamien-
to de equipos multidisciplinarios capaces de ofre-
cer respuestas ajustadas al amplio abanico de
necesidades, demandas y expectativas que pue-
den plantearse, potenciando la existencia de cau-
ces formales de inter-relacién y el funcionamien-
to armoénico de los mismos en todos los niveles
en que es necesaria la intervencién integrada de
servicios sociales y sanitarios.

En este orden de cosas, la Sexta Conferencia
de los Ministros Europeos de Sanidad (EI enveje-
cimiento en el siglo XXI: necesidad de un enfo-
que equilibrado para un envejecimiento con
buena salud, Atenas, abril de 1999), puso de
relieve la necesidad de establecer «servicios médi-
cos, sociales, hospitalarios y comunitarios inte-
grados y que tengan como centro de su preocu-
pacién al usuario», de estimular
cooperacién multiprofesional entre los servicios
de diferentes sectores en diversas disciplinas», y
de «asegurar la continuidad de los cuidados con
el fin de impedir tanto solapamientos como
carencias en los servicios».

«una

Ello supone incrementar la capacidad de las
estructuras de coordinacién sociosanitaria para
ofrecer respuestas 4giles y adaptadas a las necesi-
dades sociales existentes, lo cual exige tanto
actuaciones de cardcter normativo como acciones
de impulso y seguimiento continuado por parte
de todas las administraciones, organismos y enti-
dades que acttian en el émbito de nuestros Siste-
mas de proteccién social.

Desde esta perspectiva, y de conformidad con
la experiencia acumulada en la Comunidad de
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Castilla y Ledn, la existencia de érganos de coor-
dinacién de dmbito regional o provincial, siendo
sin duda necesaria, no es suficiente. Los requeri-
mientos de coordinacién, no en vano, se produ-
cen fundamentalmente en los dispositivos presta-
dores directos de servicios a los ciudadanos, y en
los concretos profesionales que los forman. Por
ello, es imprescindible una evolucién del concep-
to de la coordinacién sociosanitaria, pretendiendo
que no solo se refiera a la existencia de foros de
decision o de debate en torno a grandes 4mbitos
territoriales, sino que alcance a la implantacién de
férmulas de trabajo comunes para la resolucién
de los problemas concretos de los ciudadanos.

La coordinacién sociosanitaria, en definitiva,
si ha de ser operativa, no puede sino comenzar
desde las mismas puertas de entrada de ambos Sis-
temas de proteccién social: Centros de Accién
Social y Equipos de Atencién Primaria. Tal es la
finalidad que justifica una de las principales
apuestas del presente Plan: la implantacién de los
Equipos de Coordinacién de Base, creando un
cauce formal de interrelacién en el que participen
los profesionales que directamente se encargan de
prestar los servicios sociales y sanitarios bdsicos a
todos los ciudadanos. La participacién de estas
estructuras bdsicas refuerza también, asf, el Princi-
pio rector de orientacién al conjunto de la pobla-
cién, puesto que tal es la naturaleza y vocacién
tanto de los Centros de Accién Social como de los
Centros de Salud, sin perjuicio de que los mdxi-
mos beneficiarios de su funcionamiento arméni-
co serdn, sin duda, determinados colectivos en los
que el entrelazamiento de necesidades sociales y
sanitarias resulta especialmente evidente.

Teniendo en cuenta lo anterior, y para una
atn mayor operatividad, se considera al mismo
tiempo necesario favorecer la incorporacién a los
Equipos de Coordinacién de Base de otros profe-
sionales con un componente de actuacién mds
sectorial. En primer lugar, la experiencia en el
funcionamiento de las estructuras de coordina-
cién sociosanitaria de Castilla y Ledn ha puesto
de manifiesto que el colectivo de personas con
enfermedad mental grave y prolongada tiene una
alta relevancia en cuanto a los procesos en que
existen dificultades de coordinacién y de garantia
de la continuidad de cuidados. Es conveniente,
por ello, que para el abordaje de este tipo de casos
se incorporen a las estructuras bdsicas de coordi-

nacién profesionales de los correspondientes
Equipos de Salud Mental.

En segundo lugar es pertinente asimismo
que, especialmente respecto de los casos de
menores con problemas, puedan participar en los
Equipos de Coordinacién de Base técnicos de las
correspondientes Gerencias Territoriales de Ser-
vicios Sociales, del mismo modo que para aque-
llos otros supuestos en que la intervencién direc-
ta de estos técnicos en los casos lo haga
conveniente.

Por ultimo, y teniendo en cuenta la diversi-
dad de casos posibles que pueden plantearse, la
regulacion de los Equipos de Coordinacién de
Base debe tener la suficiente flexibilidad como
para permitir su permeabilizacién hacia profesio-
nales de otros dispositivos, en los supuestos pun-
tuales en que asf sea pertinente.

Respecto del ajuste territorial en el funciona-
miento de estas estructuras bdsicas, siendo opor-
tuno avanzar en la coincidencia de las distintas
zonificaciones conforme a lo sefialado en el obje-
tivo anterior, es necesario también articular lo
antes posible cauces reales y operativos de coor-
dinacién. El planteamiento que entonces surge es
el comenzar la articulacién territorial de los
Equipos de Coordinacién de Base partiendo,
como referente, de las actuales zonificaciones y
de las propias agrupaciones naturales de la pobla-
cién (barrios, comarcas...), de tal forma que sean
las estructuras provinciales de cardcter técnico
(Comisiones de Coordinacién Sociosanitaria)
quienes, sobre este punto de partida, efectien
una propuesta de formacién de los Equipos, y
sean las estructuras provinciales de cardcter deci-
sorio las encargadas de ratificar dicha propuesta.
Es necesario sefialar, ademds, que tanto el proce-
so de elaboracién de dichas propuestas, como el
propio funcionamiento de las estructuras de
coordinacién de base que sobre las mismas se
desplieguen, aportardn sin duda informacién
idénea para desarrollar el proceso formal y nor-
mativo de adecuacién entre las diversas zonas que
se pretende.

El presente Plan apuesta, en consecuencia,
por la organizacién de una auténtica red de
estructuras de coordinacién sociosanitaria en
torno a cuatro niveles de actuacién, con compe-
tencias y finalidades bien diferenciadas entre si:
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— Equipos de Coordinacién de Base, forma-
dos por profesionales que prestan directamente
los servicios, y cuya finalidad ha de ser la adecua-
da gestién de los casos (problemas de personas
concretas).

— Comisiones de Coordinacién Sociosanita-
ria, formadas por profesionales expertos en los
distintos dmbitos de intervencién, y cuya finali-
dad principal ha de ser, ademds de orientar y apo-
yar técnicamente a los Equipos de Coordinacién
de Base, elaborar propuestas sobre la adecuacién
de los procesos (problemas-tipo) en el dmbito
territorial de varios Equipos de Coordinacién de
Base (una provincia).

— Comisiones de Direccién Sociosanitaria,
formadas por responsables de los distintos dmbi-
tos de intervencidn, y cuya finalidad principal ha
de ser tomar las decisiones oportunas para la
efectiva adecuacién de los procesos y, en definiti-
va, para la mayor efectividad de la gestién de los
casos concretos, en un dmbito territorial de
varios Equipos de Coordinacién de Base (una
provincia).

— Consejo de Direccién Sociosanitaria, for-
mado por responsables de los distintos 4mbitos
de intervencidn, y cuya finalidad principal ha de
ser dictar las directrices generales, orientar la
actuacién de las Comisiones de Direccién Socio-
sanitaria de las distintas provincias y favorecer el
impulso y la homogeneidad de todas las acciones.

A este respecto cabe sefialar que, conforme a
lo previsto en el articulo 47 de la Ley 5/2003, de
3 de abril, de Atencién y Proteccién a las Perso-
nas Mayores de Castilla y Ledn, corresponde a la
Junta de Castilla y Ledn el establecimiento de las
estructuras de coordinacién sociosanitaria preci-
sas para la mejor garantfa de la atencién integral,
y que todas las Administraciones Publicas y enti-
dades vinculadas a los Sistemas de Accién Social
y de Salud facilitarén el funcionamiento de las
estructuras de coordinacién establecidas.

Sobre este esquema general es preciso estable-
cer tanto un adecuado flujo vertical de la infor-
macidn, en cuanto a la deteccién de problemas y
la adopcién de soluciones en los niveles en cada
caso pertinentes (dado que las estructuras de
coordinacién de cada nivel pueden suponer un
auténtico observatorio permanente a este respec-
to), como un circuito horizontal que garantice
una minima homogeneidad y coherencia para las
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medidas emprendidas, facilitando del mismo
modo la extensién de aquellas prdcticas que
manifiesten su utilidad en un contexto local
determinado.

Ambos tipos de funciones permitirdn detectar
los problemas especificos y aportar las soluciones
necesarias a las peculiaridades del émbito rural, y
se ven reforzadas por la existencia de érganos
que, de manera permanente, tienen el encargo de
impulsar las tareas propias del Consejo de Direc-
cién regional (Direccién General de Planifica-
cién Sociosanitaria). Al mismo tiempo, es conve-
niente la existencia de grupos de trabajo estables
en el dmbito de los Servicios Centrales, con par-
ticipacién tanto de la Gerencia de Servicios
Sociales como de Sacyl, a efectos de garantizar la
coherencia interna de las acciones emprendidas.

Ademids de esta organizacién, dos premisas
mds son necesarias para lograr extraer el méximo
provecho de la integracion funcional entre los
diversos servicios. En primer lugar, hay que dotar
a las distintas estructuras (todas ellas caracteriza-
das por la muldi-disciplinariedad y multi-institu-
cionalidad) de metodologfas de trabajo comunes,
tal y como posteriormente se plantea en relacién
con la gestién de procesos y la gestién de casos.
Y, en segundo lugar, de conformidad con el Prin-
cipio de participacién, favorecer el contacto de
las estructuras de coordinacién sociosanitaria con
la sociedad y con las instituciones ciudadanas,
permitiendo asi canalizar las aportaciones tanto
de los propios usuarios como de las distintas enti-
dades que trabajan en el 4mbito de los Sistemas
de proteccién social.

Por dltimo, y con la pretensién de incentivar
las iniciativas concretas de coordinacién, se plan-
tea la oportunidad de crear unos Premios especi-
ficos a las instituciones o personas que mds se dis-
tingan por su trabajo en favor de la actuacién
coordinada entre los Servicios Sociales y la Sani-
dad, indicando de esta manera la importancia
estratégica que la Comunidad de Castilla y Leén
atribuye a estas experiencias, a la par que promo-
viendo la difusién de las mejores précticas y su
posible implantacién posterior en otros dmbitos.
Se trata asi de compaginar la homogeneidad pro-
pia de un funcionamiento en red regional, con el
aliento a iniciativas locales excelentes que puedan
a su vez repercutir en un mejor funcionamiento
del conjunto.
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Objetivos:

* Operativizar las estructuras de coordinacién
sociosanitaria, acercindolas hasta la base asistencial.

* Garantizar el funcionamiento de 4rganos
estables de trabajo en el 4mbito de los Servicios
Centrales.

* Favorecer la participacién de la comunidad
en las estructuras de coordinacién sociosanitaria,
como elemento imprescindible de garantfa social
y de efectividad.

e Incentivar las iniciativas concretas de coor-
dinacién y el compromiso compartido con un
modelo sinérgico para los Servicios Sociales y la

Sanidad.
Actuaciones previstas:

* Aprobacién de una nueva normativa regula-
dora de las estructuras de coordinacién sociosa-
nitaria de Castilla y Ledn, creando los Equipos de
Coordinacién de Base y haciendo énfasis en la
participacién ciudadana.

* Apoyo y seguimiento del trabajo de las
Comisiones de Coordinacién Sociosanitaria para
garantizar el desempefio de sus funciones, respal-
dado por el funcionamiento de grupos de traba-
jo estables al nivel de los Servicios Centrales.

e Creacién de unos Premios anuales a las
mejores iniciativas de coordinacién sociosanitaria
en Castilla y Ledn.

1.3. Desarrollar la gestién de procesos y la
gestion de casos.

Identificar con claridad los requisitos bajo los
que deben prestarse integradamente servicios
sanitarios y sociales y definir los resultados que
deben obtenerse, constituyen acciones clave para
articular la contribucién que cada servicio y cada
equipo profesional deben realizar al resultado
final de las intervenciones.

La calidad en la prestacién de servicios, y por
lo tanto su ajuste a las necesidades y demandas,
estd directamente relacionada con el disefio del
proceso de organizacién y coordinacién de recur-
sos e intervenciones. En este contexto, la gestién
de procesos introduce herramientas que permi-
ten prever errores en las fases y actividades criti-
cas, e introducir medidas de cambio y mejora.

El uso de la metodologfa y las herramientas
de gestion de procesos incrementard la eficacia de

las estructuras de coordinacién sociosanitaria, asf
como el consenso en la elaboracién y aplicacién
de propuestas.

En el nivel mds operativo, en el que se situa-
rén los Equipos de Coordinacién de Base, se
entiende como prioridad el uso de la metodolo-
gia de la gestién de casos. La metodologfa y las
herramientas para la gestién de casos facilitardn
la valoracién compartida de necesidades y el dise-
fio conjunto de intervenciones, favoreciendo
ademds la deteccién de errores y oportunidades
de mejora de los procesos de prestacién integra-
da de servicios sociales y sanitarios.

La gestién de casos servird, asi, para la supe-
racién de barreras administrativas, la evaluacién
conjunta de necesidades, el establecimiento de
planes de cuidados compartidos y consensuados
y la més eficaz asignacién de los recursos dispo-
nibles. Este planteamiento supone impulsar un
cambio, desde una organizacién orientada a los
dispositivos y servicios de atencién, a una organi-
zacién orientada al caso, a las necesidades con-
cretas de cada ciudadano. Con ello se pretende
mejorar la accesibilidad a la atencién, del mismo
modo que la efectividad y eficiencia de la misma.

La gestién de casos debe conllevar una eva-
luacién continuada. La tarea de gestionar el caso
no finaliza, por lo tanto, con la posible deriva-
cién hacia un servicio o dispositivo concreto,
sino que ha de incluir necesariamente la monito-
rizacién de que los servicios planificados estdn
siendo correctamente administrados en tiempo,
cantidad y calidad, segtin los objetivos y activida-
des propuestas, reevaluando constantemente los
resultados a fin de actualizar periédicamente los
planes de actuacién y conseguir el mejor nivel de
desempefio posible en cada supuesto concreto.

Debe enfatizarse que el planteamiento de la
gestién de casos que se efecttia no pivota sobre la
designacién de un tnico profesional como «ges-
tor del caso», sino mds bien sobre el trabajo en
equipo, la valoracién conjunta, el compromiso
de actuacién de cada profesional o dispositivo
necesario en funcién de sus propias competencias
y dmbito de intervencidn, y la reevaluacién com-
partida del proceso y de sus resultados.

Con el fin de impulsar esta concepcién del
trabajo multidisciplinar, compartido y sinérgico
se hace oportuno, por fin, adoptar medidas con-
cretas para facilitar una mayor coordinacién entre
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los trabajadores sociales del Sistema de Salud y el
Sistema de Accién Social, evitando la duplicidad
de determinados trdmites y consiguiendo un
mayor rendimiento y una mayor comodidad para
los usuarios. A este respecto, por ejemplo, serfa
necesario establecer equivalencias entre el aparta-
do de capacidad funcional en el baremo para el
acceso a la prestacién del Servicio de Ayuda a
Domicilio y los instrumentos estandarizados que
habitualmente se utilizan para la valoracién de la
dependencia en el dmbito sanitario.

Objetivos:

* Dotar de metodologfa de trabajo comparti-
da a las estructuras de coordinacién sociosanita-
ria, potenciando la gestién de procesos como
estrategia de mejora continua y de introduccién
de cambios.

* Extender la metodologia de gestién de casos
a los supuestos en que es necesaria la prestacién
integrada de servicios sociales y sanitarios.

* Favorecer la agilidad y eficiencia en la tra-
mitacién de prestaciones y recursos, establecien-
do mecanismos especificos de coordinacién entre
los trabajadores sociales del Sistema de Salud y el
Sistema de Accién Social.

Actuaciones previstas:

* Elaboracién de documentacién y materiales
de apoyo sobre gestién de procesos y gestién de
casos.

* Difusién e implantacién de los materiales
elaborados.

* Adopcién de medidas que eviten la duplici-
dad de trdmites entre los trabajadores del Sistema
de Salud y el Sistema de Accién Social, agilizan-
do los procedimientos.

1.4. Implantar sistemas de informacién com-
partidos.

La débil complementariedad de los sistemas
de informacién actuales, fruto de las diferentes
trayectorias histéricas de los Sistemas de Accién
Social y de Salud, asf como del diferente ritmo de
desarrollo de sus recursos y sus prestaciones, es
reconocida como uno de los problemas con
mayor repercusién en el funcionamiento y en la
coordinacién de los servicios.

La escasez de cauces conocidos y compartidos,
como se refleja en los resultados del andlisis cuali-
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tativo, afecta en alguna medida a todos los niveles
de la estructura. Asi, se indica la insuficiencia de
informacién desde los servicios centrales a los
periféricos y entre los distintos servicios sanitarios
y sociales. Es preciso por ello superar los déficits
de informacién existentes, tanto en los circuitos
verticales como en los horizontales, avanzando
hacia una mayor comunicacién y hacia el estable-
cimiento de criterios e indicadores de efectividad
para la coordinacién sociosanitaria.

Se plantea, por ello, la oportunidad de esta-
blecer un sistema integral de informacién en el
dmbito de los Servicios Sociales y la Sanidad,
dirigido a mejorar la calidad de la asistencia,
favorecer la coordinacién sociosanitaria y facilitar
la planificacién tanto del Sistema de Salud como
del Sistema de Accién Social de Castilla y Ledn.

Los requerimientos para la puesta en marcha
de este proyecto son fundamentalmente dos: en
primer lugar, la progresiva implantacién de dis-
positivos dirigidos a capturar la informacién ges-
tionada en los distintos centros y servicios, trans-
formarla para unificar su formato y almacenarla
en una base de datos comun; y, en segundo lugar,
la disponibilidad de una base tecnoldgica central
para la extraccién, almacenamiento, anilisis y
difusién centralizada de la informacién mds rele-
vante. A ello cabe afiadir la necesidad de que su
funcionamiento garantice, con la mdxima seguri-
dad, los requerimientos legalmente establecidos
en materia de proteccién de datos de cardcter
personal y confidencialidad en su transmisién y
tratamiento.

Ademds de contribuir a una mejor planifica-
cién de actuaciones, dicho proyecto deberd per-
mitir a los profesionales de los servicios sanitarios
y sociales interconectarse y acceder de modo 4gil
a informacién relevante para el mejor desarrollo
de sus funciones, y posibilitar a los ciudadanos, a
su vez, el acceso a una mayor y mds completa
informacién respecto de los servicios sociales y
sanitarios dispensados en el 4mbito de Castilla y
Ledn, avanzdndose también hacia la realizacién
de gestiones de «teleadministracién» en el 4mbi-
to asistencial. Del mismo modo, el sistema de
informacién que se pretende ha de constituir una
fuente inmejorable para la realizacién de investi-
gaciones en el campo epidemiolégico, social, de
eficacia de las intervenciones sanitarias y de Ser-
vicios Sociales, etc.
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Por fin, la estrategia de informacién debe
incluir procesos de homogeneizacién de los con-
tenidos de los diversos sistemas de informacién
actualmente existentes, asi como cauces de
comunicacién explicitos y capilares por los que
transcurra, y a los que se pueda incorporar sin
dificultad, informacién actualizada sobre el desa-
rrollo de la coordinacién sociosanitaria.

Objetivos:

* Disponer de un sistema de informacién de
servicios integrado, dirigido al publico, profesio-
nales y gestores, que contemple la descripcién de
los servicios sociales y sanitarios existentes asi
como su capacidad, cobertura y procedimiento
de acceso a los mismos en cada dmbito territorial,
y que facilite la interconexién de los profesiona-
les y el andlisis de la prestacion por los gestores,
directivos y planificadores.

* Avanzar hacia la homogeneizacién de los sis-
temas de informacién existentes, y hacia el esta-
blecimiento de indicadores de proceso y resulta-
dos de la prestacién coordinada de servicios.

* Establecer los canales de comunicacién que
hagan posible la llegada de informacién actuali-
zada hasta los profesionales de los Sistemas de
Accién Social y de Salud sobre las actividades de
coordinacién que se llevan a cabo en su dmbito.

Actuaciones previstas:

e Disefio del sistema de informacién (conte-
nido, fuentes de datos, soportes, flujo y trata-
miento de la informacidn, responsables y proce-
dimiento de implantacién), desarrollo e
implantacién del proyecto.

* Elaboracidn, coincidiendo con el trabajo en
gestién de casos de las estructuras de coordina-
cién sociosanitaria, de un mapa de procesos de
coordinacién, con el establecimiento de los
correspondientes indicadores de calidad, tanto en
los procesos como en los resultados.

* Desarrollo de una estrategia de informacién
vertical y en cascada, dirigida a los responsables
de la gestién y a los profesionales en los distintos
dmbitos.

1.5. Formar especificamente a los profesiona-
les para la coordinacién sociosanitaria.

Los resultados del andlisis cualitativo efectua-
do identifican como dificultad la escasa cultura de
coordinacién, la carencia de un enfoque multidis-

ciplinar y la falta de formacién continuada y espe-
cifica en materias de coordinacién sociosanitaria.

Del mismo modo, entre las medidas recono-
cidas como de mayor utilidad se encuentran las
referidas a la formacién de los profesionales,
dando una alta valoracién a las actividades de
formacién conjunta de profesionales de Salud y
de Servicios Sociales.

La importancia de la formacién es comparti-
da por los miembros de las estructuras de coordi-
nacién sociosanitaria de Castilla y Ledn, cuya
demanda incluye tanto formacién en metodolo-
gfa como disponibilidad de documentacién y
materiales de calidad y utiles para el disefio y ¢je-
cucién de intervenciones y programas consensua-
dos, cuyo uso pueda generalizarse.

No cabe abordar la complejidad de la inter-
vencién sociosanitaria, ni prever garantfas para
que las personas con necesidad de prestacién
integrada de servicios sanitarios y sociales reciban
la mejor atencién posible, sin establecer como eje
y soporte la formacién en procesos de coordina-
cién sociosanitaria.

Estas actuaciones deben incluir tanto activida-
des formativas especificas y dirigidas a los miem-
bros de las distintas estructuras de coordinacién,
como intervenciones en materia de coordinacién
sociosanitaria a incluir en las acciones de forma-
cién establecidas con cardcter general en el 4mbi-
to de los servicios publicos sociales y sanitarios.

Objetivos:

* Incrementar la formacién de los profesiona-
les para la coordinacién sociosanitaria.

Actuaciones previstas:

* Desarrollo de una estrategia de formacién
de formadores dentro de las estructuras de coor-
dinacién sociosanitaria de Castilla y Ledn, y for-
macién horizontal a través de la organizacién de
jornadas dirigidas a los miembros de las Comi-
siones de Coordinacién.

* Incorporacién de actuaciones en los progra-
mas formativos de la Gerencia de Servicios Socia-
les y la Gerencia Regional de Salud de Castilla y
Leén.

* Recopilacién de documentacién significati-
va, elaboracién de materiales formativos de
apoyo, y difusién de los mismos.
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LINEA ESTRATEGICA 2

Garantizar la prestacidn integrada de servicios en
el dmbito comunitario, y prevenir la dependencia

La presente linea estratégica se corresponde
con la aplicacién del Principio rector de primacia
de la intervencidn en el 4mbito familiar y comu-
nitario, y con el reconocimiento del papel de las
familias en el cuidado de las personas con distin-
tos grados de dependencia.

A este respecto, y como se ha sefialado al
abordar la potenciacién de la coordinacién socio-
sanitaria, se parte de la base de que la actuacién
coordinada y sinérgica de los Servicios Sociales y
la Sanidad permitird, mejor que su intervencién
por separado, mantener a las personas en su
medio habitual el mayor tiempo posible y apor-
tar las medidas de apoyo necesarias para sus fami-
lias. Ello es debido a que, en numerosas ocasio-
nes, el mantenimiento en el medio habitual se
encuentra condicionado por factores de indole
diversa (problemas de salud mds problemas de
apoyo social o sobrecarga familiar), por lo que la
intervencién sobre tnicamente alguno de estos
aspectos en numerosas ocasiones no es suficiente
para cumplir el objetivo perseguido de manteni-
miento en el medio.

Sin embargo, y sin perjuicio de la importan-
cia de la coordinacién de cara a un eficiente apro-
vechamiento de los dispositivos existentes, es
imprescindible continuar impulsando politicas
de dotacién de recursos, dado el escenario de
necesidad que se dibuja sobre la base de los indi-
cadores sociodemogrdficos de Castilla y Leén. Es
imprescindible, por tanto, seguir potenciando y
favoreciendo el despliegue y la capacidad de reso-
lucién de los Servicios Sociales Bdsicos y de la
Atencién Primaria.

Los Sistemas de Accién Social y de Salud,
desde la corresponsabilidad y la coordinacién de
actuaciones, y también desde el sostenimiento en
ese proceso de incremento de los recursos dispo-
nibles, deben articular, pues, sus prestaciones
—actuales y futuras— de forma que las personas
que necesitan cuidados y las familias en su papel
de cuidadoras reciban el apoyo adecuado,
poniendo a su disposicién servicios:

* Que garanticen los cuidados a las personas
que los requieren en su domicilio, y den cobertu-
ra profesional al apoyo familiar. De ah{ las previ-
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siones de incremento de los servicios de atencién
domiciliaria.

* Que les permitan ejercer su funcién de cui-
dador de la forma mds adecuada y con los meno-
res riesgos para su salud y sus proyectos vitales; a
tal objetivo responde el Servicio de Atencién al
Cuidador Familiar en la comunidad, dentro de la
cartera de servicios de los Equipos de Atencién
Primaria, el cual debe ser concebido como com-
plementario y sinérgico con los programas de
Promocidn de la convivencia e integracién fami-
liar y social que se desarrollan en el 4mbito de los
Servicios Sociales Bdsicos.

* Que suplan parcialmente o complementen
los cuidados prestados por la familia:

— Haciendo posible que los cuidadores fami-
liares dispongan de tiempo para su descanso y
para su realizacién personal, mediante el refuerzo
de recursos intermedios y de respiro familiar
(programas de estancias diurnas, estancias tem-
porales y otros) donde se complementen las
intervenciones rehabilitadoras y terapéuticas con
el desarrollo de relaciones y actividades sociales.

— Garantizando la provisién de los cuidados
que requiere la persona con dependencia tempo-
ral en su doble vertiente de atencién personal y
de recuperacién fisica y/o funcional, cuando
éstos desborden la capacidad de los cuidadores
familiares y de los servicios domiciliarios,
mediante la extensién de recursos para la conva-
lecencia y la rehabilitacién.

Es indudable, por otro lado, que el Principio
de primacfa de la intervencién en el 4mbito fami-
liar y comunitario se encuentra estrechamente
vinculado a la prioridad otorgada a las actuacio-
nes de cardcter preventivo. Prevenir, retrasar y
evitar en la medida de lo posible las situaciones
de dependencia debe ser absolutamente priorita-
rio, dada la mayor eficiencia social de este tipo de
intervenciones.

La prevencién de las situaciones de depen-
dencia viene promoviéndose tanto a través de
acciones dirigidas a fomentar la vida activa y
muchas otras actividades propias de los Servicios
Sociales, como por medio de programas preven-
tivos en el dmbito de la Salud Puablica y de la asis-
tencia sanitaria. A este fin, la Planificacién del
Sistema de Accién Social, del mismo modo que
el Plan de Salud y sus oportunos desarrollos,
deben continuar destacando la importancia de
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las intervenciones de cardcter preventivo y deter-

y
minando los dmbitos y férmulas mds oportunos
para su realizacién.

Areas de intervencion:

2.1. Mejorar los cuidados a domicilio de las
personas que lo necesitan.

Como se ha puesto frecuentemente de relieve,
el cuidado de las personas dependientes en el
domicilio recae en nuestro pafs en la familia en
mds del 80% de los casos. De esto se deduce que,
en el momento actual de desarrollo de los Servi-
cios Sociales y la Sanidad, y a pesar del notable
aumento de las coberturas producido en los ulti-
mos afos, las necesidades de intervencién son
adn muy importantes.

Esta intervencién se concreta, entre otros, a
través del Servicio de Ayuda a Domicilio, que se
definié como un programa preventivo, indivi-
dual y prestado en el domicilio de la persona,
variando el servicio desde la atencién personal y
doméstica al apoyo psicosocial y familiar y tareas
relacionadas con el entorno. En el momento
actual se estd utilizando también en ocasiones
como un servicio de apoyo a la dependencia, con
una intensidad que casi nunca supera las 10
horas semanales, siendo el promedio semanal de
4 horas de atencién.

Ademds de la necesidad de continuar aumen-
tando la cobertura de este servicio, el estudio
cualitativo efectuado valora de forma importante
la adaptacién de la Ayuda a Domicilio, aumen-
tando el nimero de horas y coordindndola con la
Atencién Primaria en el domicilio. El propio
Consejo Econdémico y Social de Castilla y Leén
ha hecho hincapié, en su informe a iniciativa
propia sobre la situacién de las personas mayores
en Castilla y Leén (IIP 5/02), en la necesidad de
«una profunda transformacién de la ayuda a
domicilio».

No en vano, el escenario de necesidades de
atencién domiciliaria se verd afectado por una
situacion que tiene que ver con el perfil actual del
cuidador: mujer de mediana edad (45-69 afios en
un mds de un 80% de los casos), sin actividad
laboral fuera del dmbito familiar, con bajo nivel
de estudios y de extraccién social modesta. Nos
referimos al incremento sostenido de la partici-
pacién de las mujeres en el mercado laboral, que

parece predecir un déficit potencial de cuidados
desde el sector familiar.

Conforme a los estudios realizados en Espa-
fia, en la actualidad, por cada persona mayor
dependiente, hay 2,2 mujeres de entre 40 y 65
afios no ocupadas y que no demandan un
empleo, mientras que en el afio 2010 se podrfa
contar sélo con 1,2 por cada mayor dependiente.
El notable fenémeno de incorporacién de la
mujer al mercado laboral debe ser tenido, por
tanto, muy en cuenta en el disefio de las politicas
de proteccién social en Castilla y Ledn.

Incluso prescindiendo del factor de incorpo-
racién al mercado laboral y limitando el andlisis
a los datos exclusivamente demogrificos, los lla-
mados «{ndices de cuidadores potenciales» (con-
vencionalmente definidos como la razén entre el
ndmero de mujeres entre 45 y 69 afios y el ndme-
ro de personas mayores de 65 6 de 75 afios, res-
pectivamente) ponen de manifiesto la importan-
te transicién social que se estd produciendo: para
las personas mayores de 65 afios, este indice, que
era en Castilla y Leén de 1,06 en 1981, se redu-
jo a 0,84 en 1991 y a 0,64 en 2001. En el caso
de las personas mayores de 75 afos, este indice
pasé de 2,75 en 1981 a 1,93 diez afios mds tarde,
y a 1,36 transcurrida otra década mds. Una ten-
dencia claramente regresiva y que, unida al posi-
tivo fenémeno de la incorporacién de la mujer al
mercado de trabajo, es necesario afrontar.

Para actuar sobre esta situacion se hace preci-
so adoptar un conjunto de actuaciones de {ndole
diversa:

* En primer lugar, es necesario consolidar en
la sociedad el cambio de valores y de roles de
género que se estd produciendo, a fin de organi-
zar la atencién personal, cada vez mds, pasando
de un modelo asignativo sobre la mujer a un
modelo negociado en el que participen todos los
miembros de la red familiar. Las actuaciones en
materia de igualdad de oportunidades entre
mujeres y hombres adquieren asf singular impor-
tancia, siendo de destacar el impulso otorgado en
los dltimos afios a estas politicas. En el ultimo
periodo, en efecto, se ha producido la creacién de
la Direccién General de la Mujer e Igualdad de
Oportunidades, la constitucién y funcionamien-
to de la Comisién Interconsejerfas, con el corres-
pondiente desarrollo de actuaciones desde una
perspectiva transversal, el impulso de Planes
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Locales de Igualdad de Oportunidades, o la
incorporacién de las Universidades de Castilla y
Leén en la investigacién y docencia en estas
materias. La reciente Ley sobre Igualdad de
Oportunidades entre Mujeres y Hombres de
Castilla y Ledn supone el colofén de este proce-
$0, y remarca con especial nitidez la importancia
de estas politicas, al tratarse de la primera norma
autondémica con rango de Ley en la que se abor-
da, desde una perspectiva integral, la igualdad de
la mujer como motor del progreso econémico y
social.

* En segundo lugar, es necesario avanzar en
instrumentos de conciliacién de la vida laboral y
familiar, como los previstos en la Ley del mismo
nombre aprobada en 1999, o las diferentes medi-
das puestas en marcha en el 4mbito de la Comu-
nidad de Castilla y Ledn y dirigidas a otorgar una
mayor flexibilidad en el dmbito de las relaciones
laborales para todas aquellas personas que dedi-
can su tiempo al cuidado de familiares en situa-
cién de dependencia, tales como el apoyo al dis-
frute de permisos parentales por parte de los
hombres.

* En tercer lugar, es necesario culminar el
proceso de adaptacién de nuestros Sistemas de
proteccién social, tanto en el 4dmbito de la Segu-
ridad Social como —lo cual constituye el objeto
central y propio del presente Plan— en el dmbito
de los Servicios Sociales y la Sanidad.

— Respecto de la Seguridad Social, Espafia
cuenta con un modelo hoy consolidado y que
continda adoptando medidas de preparacién
para el futuro. En este terreno se ha destacado
que nuestro Sistema de Seguridad Social presen-
ta una deficiente articulacién juridica del fend-
meno de la dependencia, que, al quedar en todo
momento vinculada a la incapacidad para el tra-
bajo, dificulta la accién protectora a las personas
mayores de 65 afios. De ah{ que se hayan impul-
sado diversas iniciativas en este terreno, entre las
que cabe citar el Acuerdo para la mejora y desa-
rrollo del Sistema de Proteccién Social suscrito
por el Gobierno de la nacién en abril de 2001
con CCOO, CEOE y CEPYME. A través de
dicho Acuerdo, y partiendo de las Recomenda-
ciones del Pacto de Toledo, se decide expresa-
mente «abrir un periodo de andlisis y debate
social sobre cémo debe garantizarse la atencién a
la dependencia en nuestro pafs, y el papel que ha
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de jugar el Sistema de Proteccién en su conjun-
tor. A este respecto cabe citar ademds el estudio
de las alternativas de implantacién en Espafa de
un Seguro de Dependencia, promovido por
mandato de la Disposicién Adicional Decimo-
cuarta de la Ley 55/1999, de 29 de diciembre, de
Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden
Social. Es oportuno que Castilla y Leén colabo-
re, por tanto, en el logro de estas metas, aunando
esfuerzos en el objetivo de alcanzar un amplio
pacto de Estado que pueda sustentar la promul-
gacién de una Ley de Dependencia en Espafia.

— Respecto de los Servicios Sociales y la Sani-
dad, tanto la propia evolucién demogréfica (con
un predecible crecimiento en los préximos afios
del sobreenvejecimiento en Castilla y Ledn)
como la evolucién social de la mujer (con un
cada vez menor tiempo de dedicacién a los cui-
dados dentro del hogar) hacen que las necesida-
des de cuidados a la dependencia proporcionados
ahora por los cuidadores familiares vayan a aflo-
rar en los préximos afios cada vez con mayor
intensidad, produciéndose una demanda de ser-
vicios a la que deberemos anticiparnos para
garantizar la atencién equitativa de las personas
dependientes, respetando su deseo de no separar-
se de su entorno fisico y afectivo.

En este orden de cosas, la Recomendacién n.°
(98) 9 del Comité de Ministros del Consejo de
Europa a los Estados miembros, de 18 de sep-
tiembre de 1998, sefiala en su punto 3.5 que
«Los poderes publicos deben esforzarse en orga-
nizar la atencién en el domicilio e incluirlo como
prioridad en su politica hacia las personas depen-
dientes, a través de la adopcién de disposiciones
legislativas al respecto».

Ello implica, necesariamente, reforzar los Ser-
vicios Sociales Bésicos y la Atencién Primaria de
Salud, favoreciendo su adecuado despliegue
sobre el territorio y la disponibilidad del tiempo
necesario para prestar una atencién de calidad.

Las peculiaridades del mundo rural hacen
preciso, asimismo, introducir factores correctores
en la planificacién regional respecto de la distri-
bucién de recursos y equipamientos, de tal forma
que las ratios de recursos/poblacién se vean ajus-
tadas por el andlisis continuado de la accesibili-
dad real, en funcién de los condicionantes pro-
pios de los pequefios municipios rurales de
nuestra Comunidad. Asf se pone de manifiesto
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en las recomendaciones del Consejo Econédmico
y Social de Castilla y Ledn, y, mds recientemen-
te, en la propia Ley de Atencién y Proteccién a
las Personas Mayores de Castilla y Ledn.

Objetivos:

e Aumentar la cobertura del servicio de
Ayuda a Domicilio.

* Conocer las necesidades de cuidados en el
domicilio de las personas dependientes y las con-
diciones en las que se prestan, analizando la dife-
rencia entre el perfil de usuarios y el contenido
real de las prestaciones del Servicio de Ayuda a
Domicilio a fin de introducir las modificaciones
necesarias en dicho servicio.

* Analizar las posibilidades de optimizar la
prestacién de cuidados a la dependencia en el
domicilio, coordinados con los Servicios Sociales
de apoyo, e impulsar su puesta en funcionamien-
to en Castilla y Ledn.

* Garantizar que la planificacién y desarrollo
de los servicios domiciliarios incorporan factores
correctores para la adecuada dotacién de recursos
en el medio rural.

Actuaciones previstas:

e Incremento de la cobertura del Servicio de
Ayuda a Domicilio, alcanzando una ratio del 8%
de las personas mayores de 75 afios en el hori-
zonte temporal del Plan.

* Realizacién de los siguientes estudios:

— Sobre cobertura y condiciones actuales del
Servicio de Ayuda a Domicilio, diferenciando sus
dos vertientes de ayuda para el mantenimiento
de la autonomia en las actividades de la vida dia-
ria y de refuerzo y complemento de los cuidados
a personas dependientes, partiendo de los datos
disponibles en el 4mbito del Sistema de Accién
Social.

— Sobre los niveles de dependencia, cuidados
necesarios y cuidadores, as{ como la descripcién
de los cuidados efectivamente prestados por el
cuidador y por las instituciones en Castilla y
Ledn, partiendo de los datos disponibles en el
dmbito de la Atencién Primaria de Salud.

— Sobre los niveles de dependencia, cuidados
necesarios y cuidadores, asf como descripcién de
los cuidados efectivamente prestados por el cui-

dador y por las instituciones, en el caso de las
personas con enfermedad mental.

* Definicién de los perfiles profesionales y las
actuaciones necesarias para optimizar la presta-
cién de cuidados a la dependencia en el domici-
lio, y puesta en marcha de experiencias-piloto de
prestacién de cuidados domiciliarios integrados.

e Inclusién de acciones prioritarias para la
prestacién de servicios domiciliarios en el medio
rural en todas las herramientas planificadoras y
de desarrollo relacionadas con esta materia.

2.2. Potenciar el cuidado y capacitacién de los
cuidadores familiares.

Es bien conocido que la carga de trabajo en
cuidados que generan las personas dependientes
recae fundamentalmente en un familiar o allega-
do a quien se denomina cuidador principal, cuyo
perfil mds caracteristico es el de una mujer con
pocos estudios y escasos ingresos, sin trabajo
remunerado, y mayor de 40 afios. En un 12% de
los casos, las personas que ayudan a otras tienen
mds de 70 afios.

El objetivo de apoyar a la familia cuidadora
es, por tanto, irrenunciable. Y no sélo para favo-
recer a las propias personas dependientes (ya que,
apoyando a la familia, se cumple mejor el objeti-
vo de permanencia de estas personas en su entor-
no habitual el mayor tiempo posible): también
por los problemas especificos que ejercer el papel
de cuidador conlleva.

El cuidador familiar se enfrenta a la circuns-
tancia de emplear su tiempo y energfas en estas
tareas con todo lo que ello implica de cansancio,
y con una frecuente falta de preparacién y de
informacién sobre cémo desarrollar estas funcio-
nes. Muchas veces, ademds de requerir la adqui-
sicién o el perfeccionamiento de las habilidades
especificas precisas (movilizaciones, modificacién
del entorno, alimentacién, higiene...), el cuida-
dor debe enfrentarse a situaciones de estrés emo-
cional, y de necesidades de reorganizacién de la
dindmica tanto personal como familiar.

Consecuencia de ello es la aparicién de un
grupo de disfunciones fisicas, emocionales, fami-
liares y sociales que han venido a denominarse

, o
«sindrome del cuidador enfermo». La carga a la
que se ve sometido el cuidador puede expresarse
en distintas dreas, siendo frecuente la aparicién
de problemas fisicos que, aun siendo frecuentes
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en determinados grupos de edad, se ven agrava-
dos por las tareas propias de la labor de cuidados.
Asi, en estudios de morbilidad realizados en
nuestro pafs los cuidadores familiares presentan
mayor proporcién de enfermedades crénicas rela-
cionadas con el esfuerzo, apareciendo insomnio
en mds del 60% de los casos as{ como dolor de
espalda y cansancio en mds del 70%.

En el drea psiquica, las repercusiones que oca-
siona el hecho de cuidar sobre la salud de los cui-
dadores estdn relacionadas con la depresién (en
mds del 40% de los casos) y la ansiedad (en torno
al 70%). Se produce a su vez limitacién en su
vida social, con disminucién del tiempo de ocio
en mds del 70% de los casos. En el 4mbito fami-
liar aparecen frecuentemente conflictos (presen-
tes en mds del 50% de los casos), con disfuncién
en las obligaciones laborales, dificultades econé-
micas y disminucién de las actividades sociales y
de ocio.

Los cuidadores, por el hecho de setlo, se con-
vierten en personas de riesgo que, ademds, no
producen mayor demanda de servicios sanitarios
que la poblacién general, pudiendo transformar-
se en pacientes ocultos. Esta situacién conduce,
en ultimo término, a situaciones de claudicacién

del cuidador.

La instauracién de medidas educativas (tanto
en habilidades pricticas de cuidados, como en la
ayuda a la reorganizacién del entorno fisico,
familiar y social), el favorecimiento de la expre-
sién de las emociones a menudo ocultas que
embargan al cuidador, el compartir experiencias
entre ellos, la deteccién precoz de signos de alar-
ma con respecto a su salud o de necesidades con-
cretas de apoyo comunitario, del mismo modo
que el fomento de la autoayuda y el asociacionis-
mo por parte de los cuidadores, son actuaciones
que pueden evitar o paliar en gran medida las dis-
funciones antes mencionadas.

Por todo ello, el desarrollo por los Equipos de
Atencién Primaria de un servicio dirigido de
forma especifica a los cuidadores supone objeti-
var la situacién personal de éstos con respecto a
las repercusiones psicoldgicas y fisicas del cuidar,
formarlos para realizar las tareas de cuidados de la
forma mds eficaz y operativa, dotdndolos de
habilidades y conocimientos, asi como favorecer
su participacién en la comunidad, buscando
sinergias con los importantes programas desarro-

1 |§ 5| 36

llados a través de los Servicios Sociales en este
4mbito.

En este sentido, se sigue la Recomendacién
n.° (98) 9 del Comité de Ministros del Consejo
de Europa a los Estados miembros, relativa a la
dependencia, que en su apartado 4.2 se refiere a
la necesidad de «disefar estrategias de apoyo a los
cuidadores basadas en el conocimiento y com-
prensién de sus problemas y necesidades. En par-
ticular, los cuidadores deben ser estimulados a
formar parte o a constituir redes de autoayuda,
que les ofrezcan la posibilidad de participar en
debates e intercambios de experiencias, asf como
en redes de apoyo material, psicoldgico y social».

Objetivo:

e Potenciar la capacitacién en cuidados, el
apoyo emocional y el fomento de la autoayuda y
participacién de los cuidadores familiares en
nuestra Comunidad.

Actuaciones previstas:

* Implantacién y progresivo aumento de la
cobertura de servicios de atencién al cuidador
familiar como parte de la Cartera de Servicios de
Atencién Primaria, hasta alcanzar al menos al
50% de los cuidadores familiares en el horizonte
temporal del Plan.

* Colaboracién sinérgica de los Equipos de
Atencién Primaria y los Centros de Accién Social
en actividades grupales dirigidas a los cuidadores
familiares.

2.3. Reforzar los recursos intermedios para el
mantenimiento de la persona en el domicilio
familiar.

La mejora de los cuidados que se prestan a
domicilio y el apoyo y capacitacién al cuidador
en las familias con personas dependientes necesi-
tan de servicios complementarios capaces de ase-
gurar, en situaciones de un deterioro méds impor-
tante o de aparicién de problemdtica familiar en
momentos puntuales, la permanencia en el
entorno habitual de las personas que asf lo pre-
fieren. Este es el papel que deben cubrir los recur-
sos intermedios, que por su fuerte apoyo en ins-
tituciones mejoran de forma considerable las
condiciones de vida del entorno familiar.

Las estancias diurnas proporcionan a la per-
sona dependiente, durante unas horas al dfa, los
cuidados necesarios para mejorar o mantener sus
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capacidades funcionales y cognitivas, a la vez que
liberan durante un perfodo de tiempo a la fami-
lia para realizar su vida laboral y social. El nota-
ble incremento de estos recursos que se ha pro-
ducido en los tltimos afios y al que se ha hecho
referencia en un epigrafe anterior en ningtin caso
obsta al reconocimiento de la necesidad de
potenciar ain mds su extensién en nuestro
medio, continuando con la linea de prioridad
marcada tanto en el Plan de Atencién Sociosani-
taria de 1998 como en el Plan Regional Sectorial
de Atencién a las Personas Mayores.

En cuanto a las estancias temporales, el
Decreto 56/2001, de 8 de marzo, definié este
recurso, respecto de las plazas vinculadas a la
Administracién de Castilla y Leén o concertadas
por ésta, como el acceso a una plaza por un tiem-
po predeterminado cuando ocurran circunstan-
cias que afecten temporalmente a la propia per-
sona o a quien habitualmente la atiende y asi lo
aconsejen, tiempo durante el cual el usuario ten-
drd los mismos derechos y obligaciones que los
residentes permanentes.

A su vez, se distinguieron diferentes tipos de
situaciones en cuanto a la motivacién de estas
estancias temporales:

— Respecto de personas con autonomfa para
la realizacién de las actividades bdsicas de la vida
diaria, se previo la posibilidad de acceso a estan-
cias temporales para resolver situaciones transito-
rias de la propia vivienda por motivo de obras,
adecuaciones, etc., o situaciones de imposibili-
dad temporal de la familia y/o cuidador habitual
para prestar la atencién.

— Respecto de personas en situacién de
dependencia, se previo la posibilidad de acceso a
estancias temporales para resolver situaciones de
imposibilidad o ausencia temporal por parte de la
familia o cuidadores, para favorecer el respiro de
éstos o ante casos de necesidad de un perfodo de
convalecencia no hospitalario tras un accidente,
enfermedad o intervencién quirirgica.

Las estancias temporales, por tanto, resuelven
problemas diferenciados de los que motivan la
existencia de servicios de atencién diurna, siendo
evidente que la disponibilidad de este tipo de
recursos puede servir para evitar ingresos con
cardcter permanente tanto por claudicacién de
los cuidadores habituales como por otras causas
de imposibilidad material de permanencia en el

propio domicilio. Es imprescindible, por tanto,
avanzar hacia una oferta mds amplia de este tipo
de estancias.

Por otro lado, y con respecto al Sistema de
Salud, se debe clarificar perfectamente la diferen-
ciacién de perfiles de usuario de las estancias tem-
porales de cardcter social por motivo de convale-
cencia y los de determinadas unidades de cardcter
sanitario, fundamentalmente las de convalecencia
hospitalaria, hospitalizacién a domicilio, y servi-
cios de Atencién Primaria en el domicilio. Deben
determinarse con precision, por fin, los corres-
pondientes circuitos de informacién y de deriva-
cién, con la pretensién de que la ubicacién de los
usuarios se produzca siempre en el recurso mds
adecuado en funcién de sus necesidades.

Objetivos:

e Garantizar la accesibilidad a los recursos
sociales intermedios, mediante el incremento en
la oferta de los mismos.

e Garantizar la adecuada ubicacién de los
usuarios mediante la definicién exacta de perfiles
en relacién con los usuarios de unidades de con-
valecencia, hospitalizacién a domicilio y Aten-
cién Primaria en el domicilio.

Actuaciones previstas:

* Aumento de la cobertura de los servicios de
atencién diurna, con la pretensién de alcanzar
una ratio de dos plazas por cada 100 personas
mayores de 80 afios en el horizonte temporal del
Plan. En cualquier caso el crecimiento previsto
ha de tener en cuenta el mayor porcentaje de
ancianos que vive en nucleos rurales pequefos.

* Aumento de la disponibilidad de plazas de
estancias temporales, de modo que se pueda dis-
poner de 500 plazas de utilizacién preferente
como estancia temporal en la Comunidad.

* Establecimiento de requisitos de acceso cla-
ramente diferenciados para las estancias tempora-
les por motivos imprevisibles o sobrevenidos y las
que se dirigen a permitir perfodos de respiro para
la familia y/o cuidadores, priorizando en las pri-
meras que su acceso sea dgil y en las segundas que
puedan ser concedidas de forma programada y
con antelacién, a fin de permitir a las familias
organizarse.

* Definicién de los perfiles de usuarios de
estancias temporales garantizando su clara dife-
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renciacion respecto de los perfiles de usuarios de
unidades hospitalarias de convalecencia, unida-
des de hospitalizacién domiciliaria o similares y
servicios de Atencién Primaria en el domicilio.

2.4. Fortalecer las medidas preventivas de la
dependencia.

La Recomendacién n.° (98) 9 del Comité de
Ministros del Consejo de Europa, relativa a la
dependencia, puede servir para resumir la impor-
tancia de las actuaciones preventivas en el desen-
volvimiento de los Sistemas de Accién Social y de
Salud: «Ademds de las prestaciones, los Sistemas
de proteccién social deberdn desarrollar medidas
preventivas, de deteccién y de diagnéstico precoz
de los estados que pueden llevar a la dependencia».

En concreto, se sefala en la citada Recomen-
dacién que «la prevencién y la rehabilitacién son
aspectos fundamentales en la atencién a la
dependencia. Se deberdn llevar a cabo interven-
ciones de cardcter preventivo que eviten la apari-
cién de situaciones de dependencia, prevengan su
agravamiento y reduzcan al mdximo su grado de
evolucién. La prevencién se deberd realizar en
varios 4mbitos: educacién para la salud, preven-
cién de accidentes, deteccién y diagndstico, tra-
tamiento eficaz de las enfermedades causales y
reduccién de los riesgos asociados a las situacio-
nes de aislamiento».

En cuanto a los programas de educacién para
la salud, vienen centrdndose en la realizacién de
actuaciones de fomento de una alimentacién
saludable, motivacién a la préctica del ejercicio
fisico y prevencién de accidentes que ocurren con
mayor frecuencia en personas vulnerables: caidas,
atropellos, quemaduras, intoxicaciones, etc. Se
trata de programas a potenciar en el futuro, y a
sistematizar a través de estrategias claramente
identificadas y que puedan ser compartidas por el
Sistemas de Accién Social y el de Salud, ponien-
do ¢énfasis en algunos supuestos especialmente
problemdticos tales como los dafios ocasionados
por los accidentes de trdfico.

Respecto de la deteccidn y diagnéstico, es
fundamental que todos los desarrollos del Plan
de Salud de Castilla y Leén prioricen adecuada-
mente las medidas de prevencién primaria y
secundaria, articulando programas factibles sus-
tentados en la mejor evidencia cientifica. Tal es el
caso de las Estrategias Regionales contra el Cdn-
cer, y de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica,
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de Castilla y Ledn, en las que las medidas de
cardcter preventivo han alcanzado un singular
protagonismo.

Por otro lado, resulta procedente recordar que
la reciente Ley de Atencién y Proteccién a las
Personas Mayores de Castilla y Ledn senala, en su
articulo 10, que las Administraciones Publicas
promoverdn estilos y entornos de vida que favo-
rezcan un envejecimiento saludable y satisfacto-
rio a través de programas de formacién y educa-
cién para la salud fisica y mental, asi como la
prevencién de enfermedades y accidentes, con
especial atencidn a las acciones de preparacion a
la jubilacién. En este sentido, diversos programas
de Servicios Sociales realizan una importante
contribucién a la prevencidn de las situaciones de
dependencia:

* Los Programas de preparacién a la jubila-
cién y de promocién del envejecimiento saluda-
ble (alimentacidn, ejercicio fisico, actividad inte-
lectual...) y las actividades de los Centros de Dfa,
que permiten una utilizacién positiva del tiempo
libre favoreciendo el desarrollo personal de los
usuarios. En los dltimos afios, y sélo en los Cen-
tros de la Gerencia de Servicios Sociales, se han
incorporado 25.000 nuevos socios, alcanzando
asf prdcticamente al 50% de las personas mayores
de Castilla y Leén, con una oferta de actividades
que también se ha ido ampliando progresiva-
mente, y manteniéndose el objetivo de disponer
de un Centro de Dia en cada Zona de Accién
Social.

¢ El Programa de Desarrollo Comunitario y
Animacién Sociocultural, realizado a través de un
importante Acuerdo con la Confederacién
Regional de Jubilados y Pensionistas de Castilla y
Ledn, y que tiene por objetivo principal la pro-
mocién del asociacionismo y el acceso a los
mayores del mundo rural a los programas y
recursos dirigidos a mantener su autonomia y
calidad de vida y asi potenciar la permanencia en
su entorno.

* La Universidad de la Experiencia, que inici6
suandadura en 1993 en colaboracién con la Uni-
versidad Pontificia de Salamanca, y que ha evolu-
cionado dltimamente hacia el Programa Interu-
niversitario de la Experiencia en Castilla y Ledn,
con participacién de todas las Universidades
publicas y privadas de la regién, permitiendo un
incremento importante del nimero de alumnos
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—actualmente por encima de los 1.700— y su
extensién territorial.

* Otras actividades dignas de mencién por su
incidencia en el mantenimiento de una vida acti-
va son las propias del Club de los 60, que cuenta
con 89.000 socios en nuestra Comunidad, y el
inicio en nuestra Comunidad de un Programa de
termalismo.

Es importante sefialar que todos los anteriores
objetivos de esta linea estratégica tienen asimismo
un acusado cardcter preventivo, que es comun a
los servicios de atencién a domicilio, como la
Teleasistencia (con especial incidencia en la
reduccién de los riesgos asociados a las situaciones
de aislamiento), los nuevos servicios de atencién a
los cuidadores familiares —que pretenden dismi-
nuir la incidencia y prevalencia del llamado «sin-
drome del cuidador enfermo»—, y los recursos
intermedios, cuya naturaleza y finalidad son, mar-
cadamente, preventivas y rehabilitadoras.

Objetivos:

e Sistematizar los programas de educacién
para la salud y potenciarlos en el dmbito territo-
rial de Castilla y Leén.

e Garantizar que la perspectiva de la preven-
cién se incorpora como prioridad en todas las
herramientas planificadoras que se desarrollen.

* Reforzar la contribucién de los programas
de Servicios Sociales al mantenimiento de la
salud y la prevencién de la enfermedad y de la
dependencia.

Actuaciones previstas:

* Elaboracién y aprobacién de una Estrategia
Regional de Envejecimiento Saludable.

* Elaboracién y aprobacién de una Estrategia
Regional sobre Accidentes y Dafios Traumdticos.

* Incorporacién de lineas de actuaciones pre-
ventivas como prioridad en todas las herramien-
tas planificadoras que se aprueben en el dmbito
de los Sistemas de Accién Social y de Salud de
Castilla y Ledn.

e Realizacién de actuaciones sistemdticas de
evaluacién y reajuste de los programas de accién
social para el mantenimiento de la vida activa, a
fin de reforzar su efectividad en relacién con la
prevencién de la dependencia.

LINEA ESTRATEGICA 3

Mejorar la atencién integral en los centros
de cardcter social y la continuidad de cuidados
en los hospitales

Frente a los Servicios Sociales Bdsicos y la
Atencién Primaria de Salud, que se dirigen de
manera general y bésica al conjunto de la pobla-
cién, los centros de cardcter social y los hospita-
les protagonizan el nivel de mayor especializa-
cidén, respectivamente, dentro de los Sistemas de
Accién Social y de Salud. Merece la pena, no obs-
tante, realizar dos tipos de consideraciones a este
respecto:

— En primer lugar, no cabe olvidar que los
colectivos y personas que en mayor medida utili-
zan estos dispositivos constituyen, del mismo
modo, aquellos que con mayor asiduidad necesi-
tan con cardcter general de los Servicios Sociales
y la Sanidad. Se trata por tanto, también, de los
principales usuarios de la Atencién Primaria de
Salud y de los Servicios Sociales Bdsicos. Por este
motivo, los lazos de estos centros con tales dispo-
sitivos generales, y la garantfa de la continuidad
de la atencién, deben formar parte consustancial
de las estrategias de desarrollo de estas estructu-
ras. Asf se ha venido poniendo de relieve tanto en
el 4mbito de los Servicios Sociales (en cuanto a la
adecuada relacién entre Servicios Bésicos y Servi-
cios Especificos) como en el caso de la Sanidad
(donde la coordinacién Atencién Primaria-Aten-
cién Especializada es uno de los temas recurren-
tes en el desenvolvimiento del Sistema de Salud)

— En segundo lugar, sefialar que en ambos
casos —centros de cardcter social, hospitales— la
«especializacién» que se produce es de orden dife-
rente. Asf, mientras en los centros de cardcter
social dicha especializacién se produce por su
orientacion, desde un punto de vista amplio, a
determinados colectivos con necesidades especi-
ficas, en los hospitales se produce mds bien una
orientacién a concretos procesos de falta de
salud, en contraposicién al seguimiento longitu-
dinal de las personas desde una concepcién bio-
psico-social de éstas y de su desenvolvimiento en
el medio que caracteriza a la Atencién Primaria

de Salud.

De esta segunda consideracién cabe extraer, a
su vez, tres conclusiones:
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* Por un lado, que este distinto sentido de la
«especialidad» propia de los centros de cardcter
social y de los hospitales puede servir como crite-
rio orientador para la clasificacién de determina-
das unidades, partiendo del principio de tipifica-
cién de los centros y servicios conforme a su
naturaleza y finalidad principales y de la posibili-
dad de que existan, en su seno, servicios suscep-
tibles de recibir una calificacién juridica diferen-
ciada. En concreto, resulta evidente que la
naturaleza y finalidad principal de la atencién
hospitalaria no incluye la prestacién de servicios
para la residencia habitual de las personas. Ello
puede servir para evitar lagunas o disfuncionali-
dades en los regimenes de autorizacién y registro
de los centros y servicios propios de ambos Siste-
mas, de conformidad con lo sefialado en la linea
estratégica 1.

* Por otro lado, y en el caso de los centros de
cardcter social, es preciso sefialar que su orienta-
cién amplia a cubrir las necesidades especificas
de determinados colectivos desde una perspecti-
va integral no debe impedir la necesaria partici-
pacién por parte del Sistema Sanitario Publico
respecto de la atencién sanitaria a sus usuarios,
en el contexto de los vigentes modelos de asegu-
ramiento establecidos. Esta apreciacién inspira
los objetivos de la presente linea estratégica diri-
gidos a favorecer una mayor coordinacién a este
respecto.

* En sentido inverso, y en el caso de los hos-
pitales, cabe decir que su orientacién a concretos
procesos de falta de salud no debe ser ébice para
introducir, cada vez mds, la dimensién personal
de la atencidn en todas sus intervenciones. Y ello
no sélo desde el punto de la humanizacién de la
asistencia y del respeto a los derechos de los
pacientes, sino también en relacién con la pers-
pectiva bio-psico-social de la atencién. Esta apre-
ciacién sustenta los objetivos de la presente linea
estratégica dirigidos a favorecer la adecuacién de
los hospitales, a fin de que puedan tener en cuen-
ta el conjunto de factores que inciden sobre cada
paciente y no sdlo los relativos a su concreto pro-
ceso de falta de salud, capacitdndose asi de mane-
ra creciente para promover y gestionar la necesa-
ria continuidad de cuidados.

La presente linea estratégica se encuentra
estrechamente ligada, pues, a la aplicacién del
Principio rector de integracién funcional entre

1 |§ 5| 40

los Sistemas de Accién Social y de Salud, preten-
diendo articular medidas que refuercen la eficacia
para la atencién integral de las personas que
ingresan en hospitales o en centros de cardcter
social. La concrecién de la responsabilidad de
cada Sistema, y la puesta en funcionamiento de
procedimientos que simplifiquen los procesos de
prestacién integrada de servicios, deben garanti-
zar, en resumen, que:

a) Sin perjuicio de la pretensién de que los
centros de atencién social estén cualificados para
prestar a sus usuarios una atencién integral, se
articulen los mecanismos precisos de interven-
cién por parte del Sistema Sanitario Publico a fin
de completar y mejorar dicha atencién integral.

b) Las personas que ingresan en un centro
hospitalario y sus familias puedan organizar
mejor su vida y convivencia, facilitando, a la sali-
da del hospital, su acceso a la asistencia sanitaria
o a los servicios sociales que precisen.

Centros de cardcter social:

El Plan Estratégico del Sistema de Accién
Social de Castilla y Ledn, y los diferentes Planes
Regionales Sectoriales de Servicios Sociales, han
incidido de forma profunda en la paulatina adap-
tacién, aumento de la cobertura y mejora de la
calidad de los servicios que se prestan en los dife-
rentes tipos de centros de cardcter social. Espe-
cialmente nos referiremos aquif a los dispositivos
de atencidn residencial, puesto que otros recursos
intermedios y de respiro familiar han sido trata-
dos en la linea estratégica correspondiente a la
garantia de la prestacién integrada de servicios en
el dmbito comunitario.

En epigrafes anteriores se ha puesto suficien-
temente de relieve que, conforme a la normativa
sobre autorizacién y registro de centros en Casti-
lla y Leén, un centro de cardcter social en cuyo
seno se disponga de un servicio sanitario no es
tipificable bajo la categorfa de «centro sociosani-
tario». Tales servicios sanitarios ubicados en cen-
tros de cardcter social se enmarcan, pues, en la
unidad funcional que es predicable del propio
concepto de «centro».

Por ello, siguiendo los postulados y principios
rectores del presente Plan, la respuesta adaptativa
del Sistema de Accién Social a los mayores reque-
rimientos de cuidados por parte de las personas
atendidas en centros de servicios sociales debe ser
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completada, sin duda, por una mayor coordina-
cién entre estos cuidados y los prestados en el
contexto del Sistema de Salud de Castilla y Leén,
tanto en el dmbito general de la atencién sanita-
ria como en el mds especifico de la atencidn far-
macéutica. Tal es el planteamiento que se efectda
a través de los objetivos y actuaciones que a con-
tinuacién se detallan.

Avreas de intervencidn:

3.1. Mejorar la atencidn integral en los cen-
tros de cardcter social.

La asistencia sanitaria en centros de cardcter
social ha sido abordada normativamente median-
te la exigencia de unas determinadas prestaciones
minimas de atencién médica, de enfermeria y
fisioterapia en la regulacién relativa al régimen de
autorizacién y registro de estos centros.

La necesaria articulacién funcional entre el
trabajo de estos profesionales en los centros
sociales y el contexto mds amplio del Sistema
Puablico Sanitario, da lugar a una situacién que es
mejorable desde el punto de vista de la eficiente
utilizacién del conjunto de los recursos disponi-
bles, al generarse cargas burocrdticas en los pro-
cedimientos de acceso a determinadas prestacio-
nes del Sistema por los usuarios de los centros de
cardcter social (peticién de pruebas diagnésticas,
derivacién a especialistas...). Tal situacién exige la
organizacién y aplicacién de medidas que intro-
duzcan mayor agilidad en las interfases con el Sis-
tema de Salud.

Conseguir dicha mayor agilidad hace oportu-
no plantear también adaptaciones y mejoras en el
nivel de la Atencién Primaria de Salud, que pue-
den resultar a su vez beneficiosas para la presta-
cién de asistencia al conjunto de la poblacién. Se
hacen precisas, por tanto, actuaciones que garan-
ticen la adecuacién de los procedimientos de
asignacién de cupos a las correspondientes cargas
de trabajo, en funcién de los perfiles de la pobla-
cién y teniendo en cuenta el personal al servicio
de los centros de atencién social.

Por otra parte, es oportuno que los profesio-
nales sanitarios que, vinculados a las Administra-
ciones Publicas, trabajan en centros de Servicios
Sociales, puedan incrementar su eficiencia por
medio de su participacién en los criterios y pro-
cedimientos establecidos en el 4mbito del Siste-
ma de Salud.

Objetivos:

* Mejorar la atencién integral en los centros
de cardcter social, agilizando las interfases entre
sus profesionales sanitarios y el Sistema Publico

de Salud.

* Mejorar la actividad profesional de los tra-
bajadores sanitarios vinculados a las Administra-
ciones Publicas en centros de cardcter social.

Actuaciones previstas:

* Establecimiento de mecanismos dirigidos a
facilitar el acceso a las prestaciones farmacéuticas,
exploraciones complementarias e interconsultas
para los usuarios de centros de cardcter social.

* Progresiva aplicacién de los criterios de
registro, normas técnicas y procedimientos de
evaluacién en la prestacién de servicios de salud
por los profesionales sanitarios vinculados a las
Administraciones Publicas que prestan sus servi-
cios en centros de cardcter social.

* Andlisis de las posibilidades de adecuacién
de los procedimientos de asignacién de cupos de
Atencién Primaria, e implementacién de medi-
das de mejora.

3.2. Impulsar el uso racional del medicamen-
to en los centros de Servicios Sociales.

Ya el Acuerdo Marco interministerial de 14-
12-1993 en materia de Coordinacién entre los
Ministerios de Asuntos Sociales y de Sanidad,
establecid el principio general de «la total asun-
cién de costes farmacéuticos y de material sanita-
rio (pafales, oxigeno, fungibles, etc.) por parte
del INSALUD, a través del hospital de referen-
cia» como medida de incremento de eficiencia y
garantia de prestaciones sanitarias en los centros
de personas mayores.

Bajo este principio, y fruto del citado acuer-
do, existe una primera experiencia de coordina-
cién sociosanitaria puesta en marcha a través de
un programa de atencién farmacéutica en dos
Residencias de Personas Mayores. Para ello, se
han autorizado los correspondientes depésitos de
medicamentos, bajo la responsabilidad de un far-
macéutico dependiente de un Servicio de Farma-
cia de Hospital, al amparo de lo establecido en la
Ley 13/2001, de Ordenacién Farmacéutica de
Castilla y Leén.

Asumiendo por un lado el principio general
del mencionado Acuerdo, teniendo en cuenta las
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primeras aproximaciones de evaluacién de las
experiencias en marcha y ajustdindonos a la eleva-
da valoracién otorgada a estas actuaciones en el
estudio cualitativo, es oportuno continuar con el
seguimiento de las mismas y proponer un plan
para su extensién en el dmbito de nuestra Comu-
nidad Auténoma.

Objetivo:

* Establecer un procedimiento normalizado
para la garantia de uso racional del medicamento
y atencién farmacéutica profesional en los cen-
tros publicos de atencién social.

Actuaciones previstas:

* Andlisis y evaluacién de los procedimientos
actualmente iniciados en nuestra Comunidad.

* Definicién de los requisitos, desde el punto
de vista estructural y funcional, respecto de las
unidades de atencién farmacéutica en centros
residenciales de personas mayores.

¢ Planificacién y monitorizacién de la progre-
siva extensién de estas férmulas a todo el territo-
rio de Castilla y Ledn.

Hospitales:

Conforme a lo establecido en la Ley de Orde-
nacién del Sistema Sanitario de Castilla y Leén,
los hospitales son la estructura sanitaria responsa-
ble de la Atencién Especializada, caracterizdndo-
se ésta como una atencién de mayor complejidad
a los problemas de salud de la poblacién.

Cabe destacar que el Sistema de Salud de
Castilla y Ledn integra, en estos momentos, hos-
pitales procedentes de distintas redes, con unos
condicionantes y evoluciones histéricas también
diferentes. Estas redes son, fundamentalmente,
tres:

— La red procedente de la extinta AISNA
(Administracién Institucional de la Sanidad
Nacional), transferida a Castilla y Leén median-

te Real Decreto 555/1987, de 3 de abril.

— La red de asistencia sanitaria general y bené-
fica de las Diputaciones Provinciales, progresiva-
mente incorporada al Sistema de Salud de Casti-
lla y Leén conforme a lo previsto en la Ley
1/1993, de 6 de abril, y formada por centros que
en algunos casos se han integrado plenamente en
Sacyl, en otros se gestionan por medio de Con-
sorcios con participacién tanto de Sacyl como de
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las Diputaciones respectivas, y en algunos se
encuentran atn adscritos a las correspondientes
Diputaciones Provinciales, habiéndose formaliza-
do convenios para su plena integracién.

— La red de asistencia sanitaria de la Seguri-
dad Social, vinculada a la Administracién del
Estado a través del INSALUD hasta su adscrip-
cién a la Comunidad de Castilla y Leén median-
te Real Decreto 1480/2001, de 27 de diciembre.

Las relaciones de los centros procedentes de
las dos primeras redes con los de la Seguridad
Social vinieron tradicionalmente definidas a tra-
vés de férmulas de concierto. Asi, en 1998 la
Junta de Castilla y Leén y el INSALUD suscri-
bieron un Concierto Marco en cuyo desarrollo se
avanzé en la definicién de una cartera de servi-
cios para cada centro que fuera complementaria
de la cartera de servicios de los hospitales de la

Seguridad Social.

Respecto de éstos, se caracterizan por ser
Hospitales de Area y disponer de distintos servi-
cios de referencia, excepto en los casos de Aranda
de Duero, Miranda de Ebro y Medina del
Campo, cuya naturaleza es la de centros comar-
cales. Desde esta perspectiva, es conocido que
estos hospitales recientemente transferidos sur-
gieron originariamente en el contexto de un régi-
men de Seguridad Social (orientado a la «repara-
cién del dafo»), dirigiéndose fundamentalmente
a la atencién de procesos agudos. Cabe ademds
sefialar su trayectoria en materia de gestién y cali-
dad, a través de la introduccién de la direccién
por objetivos (Contratos de Gestién), la implan-
tacién de estructuras de calidad (Comisién cen-
tral de garantfa de calidad, Coordinadores de
Calidad), etc., as{ como la mayor dimensién de
estos centros, disponiendo de mds del 80% de las
camas del Sistema publico de Salud de Castilla y
Leén.

Los restantes hospitales del Sistema, que
suponen un nimero no desdenable de camas
(19% de las camas publicas), tienen especial inte-
rés, precisamente, por su diferente orientacién y
por su complementariedad con la red asistencial
procedente de la Seguridad Social. Se hace preci-
so, asi, aprovechar esa complementariedad entre
unos y otros recursos a fin de avanzar en la mds
completa adaptacién la red hospitalaria publica
de Castilla y Ledn a los actuales patrones socio-
demogréficos y de enfermedad.
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Dichos patrones hacen que hoy no sea posible
resolver las necesidades existentes mediante la
especializacién de las redes procedentes de la
extinta AISNA y de las Diputaciones Provincia-
les. Los datos procedentes de los sistemas de
informacién epidemioldgicos y especificamente
hospitalarios muestran claramente que también
los centros procedentes de la red de la Seguridad
Social deben llevar a cabo importantes adapta-
ciones en su seno, especialmente dirigidas a
garantizar la continuidad de cuidados a su pobla-
cién de referencia.

Tales son los aspectos que se pretende abordar
a través de esta linea estratégica.

Avreas de intervencion:

3.3. Poner en marcha unidades hospitalarias
de continuidad asistencial.

La emergencia de un perfil de pacientes en los
que la efectividad en la resolucién de sus proble-
mas de salud estd condicionada por la necesidad
de prestaciones de servicios sanitarios y sociales,
hace que sea muy dificil garantizar una atencién
eficiente exclusivamente desde la prestacién de
servicios sanitarios. El inadecuado abordaje de
estos aspectos, aparte de una merma en la efecti-
vidad de la atencidén, supone tensiones en el
dmbito de la gestion de las camas, reingresos,
sobredemanda en los servicios de urgencias,
reclamaciones por insatisfaccién con el servicio
prestado, etc.

De este modo, el ingreso hospitalario deberia
ir acompafiado de forma sistemdtica de un abor-
daje integral del paciente (y de su familia) a fin de
obtener la mdxima efectividad en la resolucién.
Dicho abordaje deberfa estar garantizado, al
menos, para aquellos sectores de poblacién
(pacientes geridtricos, pacientes en situacién de
gran dependencia para las actividades de la vida
diaria, pacientes terminales...) en los que es mds
relevante la necesidad de continuidad en la aten-
cién, bien en el 4mbito de la Atencién Primaria,
bien a través del acceso a determinadas prestacio-
nes de Servicios Sociales. Se tratarfa, pues, de
actuar de forma preventiva mediante acciones de
cribado y deteccién precoz, valorando los corres-
pondientes problemas de salud en el contexto cli-
nico global del paciente, teniendo en cuenta sus
posibles repercusiones en el 4rea afectiva y en el
contexto sociofamiliar.

A partir de esta valoracién integral, multi-
profesional, cada hospital deberd establecer pla-
nes de actuacién desde el punto de vista del con-
trol sintomdtico, de los cuidados enfermeros, de
la capacitacién de los cuidadores y de la gestién
de las prestaciones que se consideren precisas al
alta hospitalaria. A tal fin el hospital ha de pro-
mover cuantos esfuerzos de valoracién conjunta
y transmisién de la informacién entre niveles
sean precisos.

Todo ello plantea la necesidad de establecer
unidades multiprofesionales que promuevan las
actividades de cribado y deteccién precoz de estas
necesidades, que colaboren en la realizacién de
las valoraciones multiprofesionales en los casos
pertinentes, que participen en la gestién de los
casos que precisen de prestaciones al alta hospita-
laria y que garanticen la comunicacién y conti-
nuidad de cuidados entre niveles asistenciales y
con el dmbito social.

Estas unidades deben estar estrechamente
vinculadas con el equipo directivo y constituirse
a partir de los correspondientes Equipos de Valo-
racién y Cuidados Geridtricos (que deben existir
en todas las Areas de Salud), integrdndolos fun-
cionalmente con los Servicios de Atencién al
Usuario y los trabajadores sociales de los centros.
Tales unidades han de constituirse, asf, en ele-
mentos de referencia tanto para los profesionales
como para las estructuras de coordinacién exis-
tentes (Comisiones de Coordinacién Sociosani-
taria, Comisiones Paritarias Atencién Prima-
ria/Atencién Especializada...)

Su misién ha de consistir, pues, en optimizar
el abordaje integral de cada proceso asistencial de
forma precoz, asi como la adecuada gestién del
caso, garantizando la continuidad de cuidados
tanto con la Atencién Primaria de Salud como
con los Servicios Sociales. Para ello, promoverdn
el cribado / deteccién precoz de situaciones de
riesgo social al ingreso; realizardn la valoracién
social sobre las situaciones de riesgo detectadas, y
gestionardn la prestacién de los servicios precisos
al alta; promoverdn el cribado / deteccién precoz
de pacientes geridtricos; realizardn la valoracién
integral del paciente geridtrico y establecerdn-
gestionardn el plan de cuidados tanto durante la
estancia hospitalaria como al alta; promoverdn el
cribado / deteccién precoz de las situaciones en
que sea previsible la necesidad de ayuda al alta
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hospitalaria para la realizacién de las actividades
bdsicas de la vida diaria, identificando al cuida-
dor familiar principal; garantizardn, en definiti-
va, la gestién del caso y la continuidad de cuida-
dos tanto con el d4mbito social como con el
sanitario.

Objetivos:

* Establecimiento de un sistema intrahospita-
lario de valoracién global de los pacientes, dirigi-
do a detectar el riesgo social y preparar el alta
hospitalaria en las mejores condiciones de garan-
tia de continuidad de cuidados.

e Creacién en todos los centros de Unidades de
Continuidad Asistencial Sociosanitaria (UCASS),
orientadas a garantizar la ubicacién idénea de los
pacientes y la continuidad de cuidados.

Actuaciones previstas:

* Andlisis de las actividades del programa de
riesgo social al ingreso y de la gestién de altas en
los hospitales; valoracién de la modificacién o
ajuste de los procedimientos desarrollados, asi
como de su integracién en una unidad mds
amplia de coordinacién asistencial y los procedi-
mientos de evaluacién de su actividad.

* Implantacién de Unidades de Continuidad
Asistencial Sociosanitaria en cada hospital, inclu-
yendo la dotacién de Equipos de Valoracién y
Cuidados Geridtricos en todos los centros y la
adecuacién del trabajo efectuado por los corres-
pondientes trabajadores sociales y Servicios de
Atencién al Usuario.

3.4. Atender al cuidador familiar del enfermo
hospitalizado.

Es un hecho conocido que los procesos de
atencién que requieren ingreso hospitalario con-
llevan en numerosas ocasiones el incremento o la
aparicién de situaciones de dependencia en el
paciente. Esto supone la necesidad de asuncién
de conocimientos y habilidades en cuidados por
parte de la familia, de resolver el impacto emo-
cional consecuente, de planificar los cuidados a
seguir al alta hospitalaria, de reorganizar la vida
familiar y, ocasionalmente, de proveer los recur-
sos de apoyo social que sean precisos.

Este aspecto de la asistencia, el «cuidado del
cuidador», tradicionalmente ha sido relegado a
un segundo plano en el dmbito de la atencién
hospitalaria, en el que prima la prestacién de ser-
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vicios de atencién directa al paciente (médicos y
de enfermerfa), con una vivencia menos extendi-
da de la trascendencia de la formacién y el apoyo
a quienes van a ser uno de los ejes fundamentales
de la garantia en la continuidad de los cuidados:
los familiares y allegados.

Valorar la magnitud de este problema resulta
dificil debido a la estructura de los sistemas de
informacién hospitalarios, que carecen de regis-
tros adecuados sobre la prestacién de informa-
cién, formacién y apoyo al cuidador familiar del
paciente hospitalizado. Podemos realizar una
aproximacién indirecta a partir del informe
«Envejecer en Espafia» del IMSERSO, presenta-
do en la 2.2 Asamblea Mundial sobre el Envejeci-
miento (abril de 2002): entre un 13 y un 33% de
las personas mayores de 65 afios necesitan ayuda
de otra persona para la realizacién de las tareas
cotidianas (siendo esta persona un miembro de la
familia en el 94% de los casos). Teniendo en
cuenta que aproximadamente el 42% de los
ingresos hospitalarios y mds del 55% de las estan-
cias corresponden a este tramo de edad, puede
esperarse que en un porcentaje en ningin caso
inferior al 15% del total de pacientes ingresados
en un hospital se precise, por tanto, este tipo de
atencidn.

La trascendencia de la prestacién de este ser-
vicio se deduce de las consecuencias de su no
aplicacién sistematizada sobre los cuidadores
familiares: Sensacion de impotencia e inutilidad,
con delegacion del rol de cuidados en el personal
del hospital, resistencia al alta domiciliaria, exi-
gencia de recursos externos (comunitarios o de
institucionalizacién) para la realizacién de cuida-
dos en numerosos casos asumibles por la familia,
y no pocas disfunciones familiares dificiles de
objetivar.

Ademds, el retraso en la valoracién sociofami-
liar y en la deteccién de situaciones de riesgo y/o
de necesidad de recursos sociales puede contri-
buir a retrasar el retorno al domicilio o la institu-
cionalizacién en otros 4mbitos si ello fuere preci-
so. Ambas situaciones, ademds de suponer una
disminucién en la eficiencia de la atencidn, indu-
cen pérdida en la calidad de los cuidados: Un
paciente que no precisa cuidados hospitalarios y
permanece en este 4mbito, es un paciente que no
recibe el 6ptimo de calidad en su atencién.
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Existe experiencia acerca de la incidencia
positiva de los programas de atencién a cuidado-
res sobre la satisfaccién de los mismos, sobre la
calidad de los cuidados y sobre la prevencién de
la claudicacién de la familia del paciente en situa-
cién de dependencia.

Los actuales patrones sociodemograficos y de
enfermedad hacen que sea previsible una tenden-
cia creciente en el tiempo de la necesidad de este
tipo de actuaciones, cuya finalidad serfa garanti-
zar la capacitacién (tanto en conocimientos,
habilidades y recursos, como en adaptacién emo-
cional) y el soporte social preciso a los cuidadores
familiares durante la estancia de los pacientes en
el hospital, garantizando al mismo tiempo la
continuidad de los cuidados mediante la coordi-
nacién con el Equipo de Atencién Primaria res-
ponsable en cada caso (o la institucién de desti-
no) asf como con la red de Servicios Sociales, y
optimizando la gestién de estos servicios desde el
hospital a fin de evitar estancias innecesarias a la
vez que potenciar las altas hacia el domicilio,
reduciendo la institucionalizacién de conformi-
dad con el Principio rector de primacia de las
intervenciones en el medio familiar.

A través de la creacién de servicios de aten-
cién al cuidador familiar del paciente hospitaliza-
do se pretende, en definitiva, dar respuesta a los
interrogantes sobre el cuidado que la familia
puede asumir, prevenir las disfunciones familia-
res y el estrés originados por éste, completar y
complementar los programas de valoracién de
riesgo social al ingreso, sistematizar la deteccién
precoz de la necesidad de recursos sociales y el
apoyo emocional al cuidador, y articular la conti-
nuidad de cuidados a través de los servicios de
atencién al cuidador familiar en la comunidad.

Objetivos:

* Potenciar la capacitacién en cuidados, el
apoyo emocional y el soporte social a los cuida-
dores familiares de las personas dependientes
hospitalizadas.

* Garantizar la continuidad de cuidados del
cuidador y de la persona dependiente.

Actuaciones previstas:

* Disefio, acreditacion y pilotaje de servicios
de atencién al cuidador familiar del paciente hos-
pitalizado.

¢ Inclusién en los Planes Anuales de Gestién
de Atencién Especializada, y generalizacién de
estos servicios en todos los hospitales de Castilla
y Leén.

3.5. Disponer de recursos de convalecencia
hospitalaria suficientes.

Es conocido que determinados procesos de
salud se benefician de la prolongacién de la
estancia hospitalaria en unidades de baja intensi-

dad de cuidados.

Es imprescindible tener en cuenta, a estos
efectos, los Principios rectores de Primacfa de la
intervencién a través de los recursos generales y
normalizados, y de Primacfa de la intervencién en
el medio familiar y comunitario. Su aplicacién
combinada implica, en primer lugar, que ante la
posibilidad de que la prestacién de cuidados sani-
tarios de baja intensidad pueda realizarse en el
dmbito de la Atencién Primaria a domicilio, debe
ser preferida esta opcién a la de su prestacién a
través de dispositivos de Atencién Especializada.
En segundo lugar, y como consecuencia de lo
anterior, se hace imprescindible definir adecuada-
mente el perfil de los usuarios de estas unidades
hospitalarias de baja intensidad, evitando incurrir
en solapamientos o incongruencias con los perfi-
les de las personas atendidas no sélo a través de los
Equipos de Atencién Primaria, sino por medio de
determinados Servicios Sociales Bésicos o Especi-
ficos, tal y como se ha sefialado en una linea estra-
tégica anterior. Al mismo tiempo, deben identifi-
carse perfectamente los procedimientos de
relacién entre las diferentes unidades hospitala-
rias, las unidades de convalecencia, los Equipos de
Atencién Primaria y los Servicios Sociales para
garantizar la continuidad de cuidados.

La potenciacién habida en los dltimos afios
de unidades de hospitalizacién de dfa, unidades
de hospitalizacién a domicilio, unidades de cui-
dados paliativos o recursos de convalecencia debe
profundizarse, por tanto, hacia una racionaliza-
cién que tenga en cuenta su inclusién, como
parte de Sistemas mds amplios, en el conjunto de
dispositivos y actuaciones dirigidos a la presta-
cién de cuidados a los ciudadanos de Castilla y
Ledn, avanzando decididamente al mismo tiem-
po hacia la formalizacién y protocolizacién de
estos dispositivos, en linea con lo avanzado a este
respecto en un epigrafe anterior.

1§ 5| 55




NORMAS GENERALES

Objetivo:

* Prestar atencidn integral a los enfermos que,
habiendo superado su proceso agudo o subagu-
do, necesiten temporalmente cuidados sanitarios
de naturaleza hospitalaria.

Actuaciones previstas:

* Formalizacién de las Unidades de Convale-
cencia existentes en las distintas Areas de Salud
hasta alcanzar una ratio equivalente al 5% del
nimero total de camas de agudos.

* Elaboracién de gufas de funcionamiento
para estos dispositivos, diferenciando perfecta-
mente los perfiles respecto de la Atencién Prima-
ria de Salud y los recursos sociales, y definiendo
la atencién y los circuitos de derivacién y conti-
nuidad asistencial.

LINEA ESTRATEGICA 4

Atender las necesidades especificas
de determinados colectivos

Un modelo sinérgico para los Servicios Socia-
les y la Sanidad debe dirigirse a asegurar la pres-
tacién integrada de servicios sociales y sanitarios
a todos los ciudadanos, de conformidad con los
Principios rectores de orientacién al conjunto de
la poblacién y de primacia de la intervencién a
través de los recursos generales y normalizados.
De este modo, actuaciones disefiadas con una
perspectiva amplia, tales como los servicios de
atencién al cuidador familiar y otros a los que se
ha hecho referencia en lineas estratégicas anterio-
res, pueden ofrecer una respuesta adecuada a las
necesidades de diversos grupos sociales o colecti-
vos sectoriales, tales como las personas mayores
afectadas por demencias, las personas con disca-
pacidad, los enfermos crénicos, las personas en
situacién de convalecencia, etc., y mantener al
mismo tiempo su polivalencia y flexibilidad de
cara a la atencién de cualesquiera otros casos con-
dicionados por necesidades similares, aunque
correspondan a etiologfas o problemas sociales
diferentes.

En este sentido, como se ha sefialado en el epi-
grafe del presente Plan destinado a exponer sus
Principios rectores, el propio Consejo Econémico
y Social de Castilla y Ledn, en su Informe a inicia-
tiva propia sobre la situacién de las personas mayo-
res, ha recomendado a la Junta de Castilla y Leén
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«que las nuevas iniciativas de dotacién de servicios
a la poblacién no se circunscriban a grupos tnicos
(jévenes, mayores, mujeres), sino que debe primar
la versatilidad sobre la especializacién.»

No obstante, y como se ha dicho anterior-
mente, este planteamiento es compatible con la
aportacion de respuestas especificas para determi-
nados sectores caracterizados por la presencia de
necesidades de naturaleza peculiar y por un régi-
men jurfdico con caracterfsticas propias. La pers-
pectiva de la integracién funcional plantea, asi, la
oportunidad de establecer mecanismos de inter-
vencién conjunta dirigidos a ofrecer respuestas
especificas a determinadas situaciones sectoriales.

A ello se une el hecho de que determinados
grupos de poblacién, por ser poco numerosos,
por contar con escasa representatividad social,
por vivir en situacién de alejamiento de los cir-
cuitos generales, o por formar parte de nuevos
procesos de exclusién social, pueden sufrir limi-
taciones de muy distinta indole en su acceso a los
recursos sanitarios y sociales; riesgo que puede
verse incrementado cuando concurren un escaso
conocimiento de la situacién y/o una insuficien-
te sensibilidad sobre las dimensiones de este
fenémeno.

El Sistema de Accién Social, a través de los
Planes Regionales Sectoriales de Servicios Socia-
les, ha articulado medidas de atencién especifica
a estos sectores de poblacidn, en cuya aplicaciéon
préctica cobran especial protagonismo el movi-
miento asociativo y el voluntariado. Se recogen
en dicha planificacién acciones para las que es
imprescindible articular intervenciones sanitarias
y sociales para la prestacién integrada de servicios
adecuados a las caracteristicas y necesidades de
cada grupo.

Ademds, mencidén especial requieren dos
colectivos que han sido objeto recientemente de
una planificacién especifica: las personas con
enfermedad mental y los enfermos terminales.

— Respecto de las personas con enfermedad
mental, la Estrategia de Salud Mental y Asisten-
cia Psiquidtrica de Castilla y Ledn pone el énfasis
en las medidas de cardcter preventivo (impulsan-
do actividades de educacién para la salud en el
dmbito familiar, a través de programas de escuela
de familias y de atencién al cuidador), en la
implantacién de un modelo integrado (desarro-
llando sistemas de gestién/coordinacién de casos
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y el establecimiento consensuado de programas y
protocolos especificos para garantizar la conti-
nuidad de los cuidados), en el desarrollo de las
llamadas estructuras intermedias (centros de
rehabilitacién psicosocial, hospitalizacién de dfa,
unidades de tratamiento ambulatorio de alcoho-
lismo), en el incremento de la accesibilidad a los
recursos (potenciando el papel de los Equipos de
Atencién Primaria y los Equipos de Salud Men-
tal) en la rehabilitacién e integracién de las per-
sonas con enfermedad mental (a través de la cre-
acién de unidades de convalecencia psiquidtrica
en todas las Areas de Salud, y otros dispositivos
de alojamiento e insercién laboral), y, por fin, en
determinadas actuaciones transversales relativas a
la formacién, los sistemas de informacién y la
investigacién. A los efectos del presente Plan,
cabe destacar la importancia del desarrollo de sis-
temas de gestién de casos y de programas y pro-
tocolos especificos dirigidos, entre otros, a las
personas con enfermedad mental grave y prolon-
gada. Los resultados del estudio cualitativo efec-
tuado, y la propia experiencia en el funciona-
miento de las estructuras de coordinacién
sociosanitaria de Castilla y Leén, han demostra-
do que este colectivo constituye uno de los que
mds intensamente requiere medidas de coordina-
cién, por lo que deberd prestarse especial aten-
cién al desarrollo de estas previsiones.

— Respecto de los enfermos terminales, la
Estrategia Regional de Castilla y Ledn contra el
Céncer, ademds de otorgar un peso importantisi-
mo a las actuaciones de cardcter preventivo, dedi-
ca una linea estratégica completa a la prevencién
terciaria y los cuidados paliativos, pretendiendo,
por una parte, impulsar el desarrollo de redes y
grupos de apoyo y, por otra, garantizar una ofer-
ta adecuada, en calidad y cobertura, a las necesi-
dades de cuidados paliativos en todas las Areas de
Salud. Para ello, la Estrategia Regional plantea el
impulso de la capacitacién de los profesionales de
Atencién Primaria en el dmbito de los cuidados
paliativos, la implantacién de estructuras coordi-
nadas de apoyo en todas las Areas o la elabora-
cién de gufas de prictica clinica coordinadas
entre los niveles asistenciales. En desarrollo de lo
sefialado por esta Estrategia se hace preciso, pues,
armonizar los distintos dispositivos existentes,
articulando los necesarios circuitos de relacién y
de derivacién que garanticen la continuidad de

los cuidados y la calidad, profesional y humana,
de la atencién.

Remover los obstdculos que impidan o limi-
ten que determinados grupos puedan acceder a
los servicios dirigidos a toda la poblacién exige
articular programas y actuaciones especificas,
entre ellas actuaciones de sensibilizacién de los
profesionales. Estos apoyos especificos deben
estar, pues, claramente dirigidos a que la atencién
sanitaria y social sea prestada preferentemente
desde los dispositivos generales y normalizados
de atencidn, siendo la valoracién multiprofesio-
nal y el enfoque integral las auténticas claves para
que a cada persona y a cada grupo se le presten
los apoyos que precise.

A las estructuras bdsicas de coordinacién
sociosanitaria corresponde, en buena medida,
identificar estas dimensiones y peculiaridades y
articular una respuesta integrada e integradora
aplicando la metodologia para la gestién de
casos, a fin de que cada persona pueda acceder de
la manera mds eficaz a los servicios y prestaciones
existentes. Del mismo modo, las estructuras de
coordinacién superiores deben analizar los posi-
bles fenémenos de exclusién y redisefiar los pro-
cesos para garantizar la inclusién de las personas
y los grupos que precisen de apoyos especificos.

En consecuencia, las acciones a promover
para la atencién a sectores especificos se dirigen a
establecer las medidas correspondientes, identifi-
cando las barreras para el acceso a la prestacién
integrada de servicios sociales y sanitarios que
afectan a distintos grupos de poblacién y promo-
viendo su paulatina superacién y eliminacién.

Avreas de intervencion:

4.1. Personas mayores.

Las personas mayores son como se ha dicho,
acaso, los principales beneficiarios de la puesta en
marcha del conjunto de medidas contempladas
en el presente Plan. De todos los objetivos corres-
pondientes a anteriores lineas estratégicas deri-
van, asf, actuaciones positivas para este sector de
poblacién. Las Recomendaciones del Consejo de
Europa sefialan, a estos efectos, que «Las perso-
nas mayores necesitan servicios de diferentes sec-
tores, dentro de un abanico de disciplinas y en
distintos niveles de cualificacién. Ademds, es
considerable el riesgo de fraccionamiento y de
falta de continuidad de la responsabilizacién, en
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el tempo y en el espacio. La evaluacién muld-
disciplinar de las situaciones de las personas
mayores deberfa, por consiguiente, ser parte inte-
grante de todos los servicios sanitarios y sociales,
del mismo modo que ha de ser facilitada la crea-
cién de puntos focales a partir de los cuales se
realice la integracién de las intervenciones mien-
tras éstas duren.

Del mismo modo, la Ley 5/2003, de Aten-
cién y Proteccidn a las Personas Mayores de Cas-
tilla y Ledn, otorga especial importancia a la
perspectiva sociosanitaria, pretendiendo la pres-
tacién de una atencidn integral y continuada a las
personas mayores a través de programas, recursos
y servicios adaptados a sus necesidades. Para ello,
se sefiala en dicho texto legal que las Administra-
ciones Publicas garantizardn la atencién integral
a las personas mayores dependientes y el apoyo a
sus familias a través de la prestacién coordinada
de servicios sociales y sanitarios, tanto en el pro-
pio domicilio como en centros adecuados, utili-
zando de forma eficiente todos los recursos dis-
ponibles, y que la Junta de Castilla y Leén
promoverd la puesta en marcha de proyectos que
faciliten la permanencia de las personas mayores
dependientes en su entorno familiar y social
mediante programas individualizados, con el
apoyo expreso a las familias y con el estableci-
miento de las ayudas técnicas especificas.

Se asume as{ perfectamente la importancia de
las personas mayores de 65 afios en Castilla y
Ledn, un colectivo que, entre 1999 y 2003, se
incrementd en mds de 41.000 personas superan-
do la cifra de 550.000 personas de esta edad, y
pasando de suponer el 20,38% de la poblacién a
representar el 22,30% de los ciudadanos de nues-
tra Comunidad Auténoma.

En concordancia con el relevante peso, cuan-
titativo y cualitativo, de este sector de poblacién,
Castilla y Ledn dispone de una Planificacién
Regional Sectorial y una normativa de ordena-
cién y mejora de la calidad en el dmbito de los
Servicios Sociales extraordinariamente avanzada,
de la que es cuspide la Ley de Atencién y Protec-
cién antes mencionada. Es necesario, por ello,
profundizar en los contenidos y planteamientos
que desde los Servicios Sociales se han desarrolla-
do en esta materia.

Se detecta, por el contrario, una menor defi-
nicién de las adaptaciones que atin debe afrontar
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el Sistema de Salud para prestar adecuados servi-
cios a este sector de poblacién. Es necesario, por
tanto, seguir avanzando dentro del Sistema de
Salud en la adecuacién de medios para la atencién
a este colectivo. Para ello es preciso impulsar acti-
vidades de formacién de los profesionales en el
dmbito de la geriatrfa, del mismo modo que
potenciar el servicio de prevencién y deteccién de
problemas en el anciano en Atencién Primaria.

Dentro de las necesidades del colectivo de
personas mayores, destaca la problemdtica rela-
cionada con el Alzheimer y otras demencias. Ello
hace que, reiterando la plena validez de todas las
acciones previstas en anteriores lineas estratégicas
respecto de éste y otros colectivos, sea oportuno
el desarrollo de algunas actuaciones especificas a
este respecto, continuando en la linea iniciada
con el Programa de enfermedades degenerativas
del Plan de Atencién Sociosanitaria de 1998. Tal
es la pretensién recogida en la Estrategia Regio-
nal de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica de
Castilla y Ledn. En ella, la Psicogeriatria consti-
tuye un 4mbito de actuacién prioritario.

El programa de Psicogeriatria previsto en la
Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia
Psiquidtrica se centra en el abordaje de los proble-
mas crénicos mds frecuentes en las personas mayo-
res (entre ellos, el deterioro cognitivo-demencias,
ademds de la depresidn, favoreciendo la capacita-
cién de los profesionales en estas materias), el
apoyo sanitario en centros residenciales y de dia de
cardcter social (especialmente en cuanto a proble-
mas de conducta, de deterioro cognitivo o psiquid-
tricos), y actuaciones respecto de las personas con
enfermedad mental grave y prolongada que enveje-
cen. Resulta trascendental, por tanto, el desarrollo
de este programa previsto en la Estrategia Regional
de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica.

Por fin, y en consonancia con los postulados
establecidos en la Ley de Atencién y Proteccién a
las Personas Mayores de Castilla y Ledn, se prevé
la realizacién de acciones dirigidas a la prevencién
de situaciones de violencia, abandono, maltrato o
cualquier otro tipo de agresién fisica o psiquica, y
a la defensa de la dignidad y derechos de las per-
sonas mayores, especialmente cuando, por pade-
cer demencias o por otros motivos, se encuentran
en situacién de vulnerabilidad al ver reducida su
capacidad. La Ley determina que la Junta de Cas-
tilla y Leén fomentard la creacién de entidades
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dotadas de personalidad juridica propia para la
guarda y proteccién de la persona mayor y de sus
bienes conforme a lo dispuesto en el Titulo X del
Libro I del Cédigo Civil. Ademds, deben articu-
larse protocolos especificos para la proteccién de
estas personas en el dmbito sanitario.

Objetivos:

* Mejorar la formacién y capacitacién de los
profesionales en el dmbito de la geriatra y, en
particular, para la atencién a los enfermos de Alz-
heimer y otras demencias.

* Garantizar el respeto de los derechos de las
personas mayores, y, en particular, de aquéllas
mds vulnerables por razén de su estado de salud
y su capacidad cognitiva y volitiva.

Actuaciones previstas:

* Incorporacién como prioridad, en los pla-
nes de formacién continuada para los profesiona-
les, de formacién especifica en materia de aten-
cién a pacientes geridtricos, y desarrollo de
acciones de intercambio formativo entre el Siste-
ma de Salud y el Sistema de Accién Social en esta
materia.

* Desarrollo del Programa de Psicogeriatria
previsto en la Estrategia Regional de Salud Men-
tal y Asistencia Psiquidtrica de Castilla y Ledn.

* Desarrollo de las previsiones contenidas en
las Leyes de Atencién y Proteccidn a las Personas
Mayores y de Derechos y Deberes de las personas
en relacién con la Salud de Castilla y Ledn, con
especial atencién al ejercicio de las funciones tute-
lares sobre personas mayores incapacitadas y al
desarrollo de protocolos especificos para la pro-
teccién de sus derechos en el dmbito sanitario.

4.2. Menores.

El Plan Regional Sectorial de Proteccién y
Atencién a la Infancia ha impulsado en Castilla y
Ledn importantes actuaciones en el 4mbito de la
infancia. Este decidido impulso al sector ha sido
redoblado a través de la aprobacién de la Ley
14/2002, de 24 de julio, de Promocién, Aten-
cién y Proteccién a la Infancia en Castilla y Ledn,
que constituye hoy un marco de referencia inelu-
dible para la mejora de las intervenciones en este
campo, y que contempla numerosos aspectos de
inter-relacién entre los Servicios Sociales y la
Sanidad tanto en el 4mbito del sistema de pro-
teccién como en el de las medidas de reforma.

El presente Plan se encuentra plenamente
orientado al cumplimiento de la citada Ley, a tra-
vés de la cual se pretende, precisamente, impulsar
una politica integral de atencién y proteccién a la
infancia estableciendo un principio de corres-
ponsabilidad y colaboracién entre los servicios
sociales, sanitarios, educativos, judiciales, etc.

Se trata asf, entre otras cuestiones, de garantizar:

* La atencién preferente y asistencia especifi-
ca a los nifios y adolescentes con patologfas, dis-
capacidades o necesidades especiales o en condi-
ciones de especial riesgo socio-sanitario.

* La deteccidn y valoracion de situaciones de
riesgo o desamparo que afectan a la infancia, su
notificacién formal a las autoridades con cardcter
de urgencia y la implicacién de los profesionales
de la salud en las tareas de colaboracién para la
evitacién y solucién de dichas situaciones de des-
proteccidn.

¢ La adecuada coordinacién con los servicios
sanitarios en las situaciones de acogimiento fami-
liar o de ingreso en un centro residencial, de
forma que las personas responsables del cuidado
de los menores tengan la informacién y las indi-
caciones necesarias para la recuperacién o el
mantenimiento de la salud, mds atin si se trata de
menores especialmente frdgiles.

* La disponibilidad de recursos especializados
en las redes respectivas para el acogimiento resi-
dencial de menores con necesidades especiales
por presentar graves discapacidades, toxicomani-
as, trastornos psiquidtricos, enfermedades créni-
cas de cardcter grave u otros problemas de simi-
lar naturaleza y entidad.

En cuanto a los adolescentes y jévenes infrac-
tores que se encuentran sujetos a medidas caute-
lares o definitivas acordadas en aplicacién de la
Ley Orgénica 5/2000, de 12 de enero, regulado-
ra de la responsabilidad penal de los menores,
supone sin duda también importantes exigencias
desde el punto de vista de la coordinacién socio-
sanitaria. Asi, el articulo 114 de la Ley 14/2002,
antes citada, determina, desde la consideracién
del principio de intervencién normalizada, que la
Junta de Castilla y Leén pondrd a disposicién de
los correspondientes programas los recursos de
las redes ordinarias de los sistemas sanitario, edu-
cativo y de servicios sociales, de la red asistencial
de salud mental y del sistema de asistencia e inte-
gracién social de drogodependientes.
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Se trata asi de dar respuesta al hecho de que
los adolescentes y jévenes infractores presentan
con alguna frecuencia problemas de drogodepen-
dencia y otro tipo de alteraciones, que exigen el
establecimiento de procedimientos que hagan
posible tanto la ejecucién material de las propias
medidas impuestas para su tratamiento especifico
(el internamiento terapéutico para casos de ano-
malfas o alteraciones psiquicas; el internamiento
para la deshabituacién en casos de dependencia
de bebidas alcohdlicas, drogas tdxicas o sustan-
cias psicotrépicas; y el tratamiento ambulatorio
en ambas situaciones), como la intervencién de
los servicios de salud, en el entorno mds favora-
ble para el menor y actuando el principio de nor-
malizacién, durante el cumplimiento de las
demds medidas judiciales de posible imposicién.

Es necesario, por ello, establecer medidas ade-
cuadas para el funcionamiento arménico de los
dispositivos de proteccién y reforma de menores
y los recursos del Sistema de Salud, en la linea ya
avanzada en la Estrategia Regional de Salud
Mental y Asistencia Psiquidtrica, incluyendo la
colaboracién necesaria con el sistema penal de
menores para garantizar que los diagndsticos y la
recomendacién del tratamiento mds adecuado
que puedan tener repercusién en un procedi-
miento judicial sean emitidos siempre por espe-
cialistas en la materia.

Objetivos:

* Sensibilizar a los profesionales de la salud y
dotarles de instrumentos para la deteccidn, valo-
racién y comunicacién de las situaciones de ries-
go o desamparo en que puedan encontrarse los
menores de edad.

* Asegurar la répida inclusién de los menores
en situacién de acogimiento familiar o residen-
cial en los Servicios de Atencién al Nifio de la
Cartera de Servicios de Atencién Primaria y, en
su caso, la agilidad en las derivaciones para trata-
mientos especializados.

* Establecer un sistema de prestacién de ser-
vicios de salud adecuado a las caracteristicas y
necesidades de los menores infractores sujetos a
medidas judiciales, especialmente las acordadas
para la atencién especifica de los problemas de
drogodependencia y/o de salud mental que pue-
dan presentar, y las de internamiento en cual-
quiera de sus regimenes.
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* Disponer de recursos especializados para
menores con graves problemas de salud.

Actuaciones previstas:

¢ Inclusién de contenidos sobre deteccidn,
evaluacién y comunicacién de las situaciones de
riesgo o desamparo en que puedan encontrarse
menores de edad en los programas de formacién
de los profesionales de la salud, y difusién de la
gufa de deteccién y notificacién ante situaciones
de desamparo y riesgo en la infancia.

* Elaboracién de procedimientos que garanti-
cen la agilidad en la valoracién y tratamiento
sanitario de los menores en situacién de acogi-
miento.

* Desarrollo de un sistema integrado de pres-
tacién de servicios de Atencién Primaria y Espe-
cializada para adolescentes y jévenes infractores
sometidos a medidas cautelares o definitivas
impuestas en aplicacién de la legislacién regula-
dora de la responsabilidad penal de los menores.

* Andlisis y previsién, en las Estrategias de
desarrollo del Plan de Salud de Castilla y Ledn,
de los recursos especializados necesarios para
menores con necesidades especiales (toxicomani-
as, trastornos psiquidtricos, enfermedades croni-
cas de cardcter grave u otras situaciones de cardc-
ter similar).

4.3. Personas con discapacidad.

El desarrollo de la Planificacién Regional Sec-
torial de Atencién a las Personas con Discapaci-
dad ha supuesto en Castilla y Leén una paulati-
na transformacién de los recursos y prestaciones
dirigidos a este colectivo. La ampliacién de
coberturas y diversificacién de los dispositivos
que han caracterizado el despliegue de los Servi-
cios Sociales en los dltimos afios son igualmente
predicables al sector de personas con discapaci-
dad, tal y como se ha puesto de manifiesto en un
epigrafe anterior.

Entre los proyectos inmediatos cabe destacar
el de actualizar la normativa sobre requisitos
minimos de autorizacién y registro de los centros
de personas con discapacidad; el programa para
la deteccién de la hipoacusia neonatal; la puesta
en marcha de programas especificos de atencién
bucodental para las personas con discapacidad; y
la extensién de la atencién temprana en el medio
rural a aquellas personas que lo necesiten en
todas las provincias de la Comunidad, mediante
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convenios establecidos con las Corporaciones
Locales o entidades privadas para la puesta en
marcha de equipos de fisioterapeutas y psicomo-
tricistas, evitando asi traslados y molestias a las
familias afectadas.

La generalizacién del modelo de atencién
temprana supondrd establecer una atencién uni-
versal, gratuita y préxima a los ciudadanos,
garantizando a las familias afectadas la entrevista
de acogida en un plazo de 10 dfas, y el inicio en
30 dias del correspondiente plan de intervencién,
con un destacado componente de coordinacién
entre los recursos sanitarios, sociales y educativos.
En este orden de cosas estd previsto asimismo,
por tltimo, que las Comisiones de Coordinacién
de Atencién Temprana, previstas en el Plan de
Atencién Sociosanitaria de 1998, integren su
actuacion con la de las nuevas estructuras de
coordinacién sociosanitaria de Castilla y Ledn.

Por otro lado, es preciso resaltar el impulso de
una linea de integracién de las intervenciones de
cardcter social referidas a las personas con enfer-
medad mental en el 4mbito sectorial de las per-
sonas con discapacidad, en concordancia con los
postulados recogidos en la Estrategia Regional de
Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica. A este res-
pecto, su inclusién en la normativa de autoriza-
cién que se dicte, asi como el desarrollo de accio-
nes especificas para impulsar la red de
dispositivos de cardcter social necesarios para este
colectivo, constituyen una linea de avance en la
que es imprescindible profundizar.

La discapacidad en si misma no es un atribu-
to que implique exclusién o dificultad en el acce-
so a los servicios. El grado y caracteristicas en que
tal atributo condiciona la autonomfa personal,
unido a las limitaciones que presenta el contexto,
son los elementos que interaccionan producien-
do la posible exclusién. Es, por lo tanto, la cuali-
ficacién del entorno para prestar los apoyos que
necesita la persona con discapacidad la que per-
mite que la persona logre obtener un funciona-
miento adecuado a sus potencialidades.

Por otra parte, se trata de un sector caracteri-
zado por su diversidad en cuanto al tipo de dis-
capacidad, grado de afectacién, disponibilidad de
servicios, situacién convivencial e integracién
social, sin olvidar las necesidades relacionadas
con las distintas etapas del ciclo vital. En este sen-
tido, y teniendo en cuenta todas las necesidades,

procede mencionar por su novedad e importan-
cia la previsién de servicios dirigidos a las perso-
nas con dafio cerebral postraumdtico, que deberd
contenerse en la Estrategia Regional de Acciden-
tes y Danos Traumdticos.

Informacién, prevencién y atencién tempra-
na integran 4reas de intervencién que, claramen-
te estructuradas en el Plan Regional Sectorial de
Atencién a Personas con Discapacidad, necesitan
de la coordinacién e integracién de prestaciones
de Salud y de Servicios Sociales. Los programas
de rehabilitacién e insercién constituyen a su vez
un escenario compartido en el que es imprescin-
dible el disefio y la intervencién conjunta ambos
tipos de servicios.

La integracién de actuaciones sanitarias en
centros residenciales para personas con discapaci-
dad, ya recogida en el 4rea de intervencién
correspondiente, forma otro de los bloques de
trabajo compartido entre los dos Sistemas. Por
fin, cabe citar que la reciente creacién de la
Comisién Interconsejerfas para la igualdad de
oportunidades de las personas con discapacidad
(Decreto 18/2003, de 6 de febrero) supone un
importante paso adelante en el desarrollo de poli-
ticas coordinadas e impulsadas desde todos los
sectores de la Administracién Publica.

Objetivos:

* Mejorar la capacitacién de los profesionales
del Sistema de Salud para el correcto abordaje de
las personas con discapacidad, desde una pers-
pectiva bio-psico-social de la atencidn.

e Potenciar de las medidas preventivas y de
atencién temprana, de forma coordinada entre el
Sistema de Accién Social, el de Salud y otros
dmbitos competenciales.

e Protocolizar las actuaciones sanitarias en
centros y dispositivos sociales de atencién a per-
sonas con discapacidad.

Actuaciones previstas:

* Disefio e implementacién de actuaciones
especificas para la sensibilizacién y formacién de
los profesionales del Sistema de Salud en relacién
con la atencién a personas con discapacidad.

* Generalizacién de un modelo coordinado
de atencién temprana, con participacién de
todos los dispositivos sociales, sanitarios y educa-
tivos en un ciclo dnico de intervencién.
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* Aprobacién de protocolos especificos para la
adecuada atencidn sanitaria a personas con disca-
pacidad en centros de Servicios Sociales y en rela-
cién con el Sistema de Salud.

4.4. Personas con problemas derivados de las
drogas.

La Ley 3/1994, de 29 de marzo, de preven-
cién y asistencia e integracién social de drogode-
pendientes, partiendo de una consideracién inte-
gral e interdisciplinar, destacé la importancia de
la coordinacién de diferentes actuaciones secto-
riales teniendo en cuenta la consideracién de las
drogodependencias como una enfermedad con
repercusiones en las esferas bioldgica, psicoldgica
y social del individuo. Para ello, establecié la
integracién de las actuaciones de asistencia e
integracién social del drogodependiente en los
Sistemas Sanitario y de Accién Social, previendo
que la atencién al drogodependiente y a sus fami-
liares se realizarfa a través de las redes generales
del Sistema Sanitario Publico y del Sistema de
Accién Social de Castilla y Ledn, especialmente
en el nivel primario.

Se dio lugar asf a la creacién de una Red de
Asistencia e Integracién Social del drogodepen-
diente, en ningtin caso separada de las redes de
asistencia generales, sino configurada como una
red asistencial de utilizacién publica diversificada
en la que se integran, de forma coordinada, cen-
tros y servicios generales, especializados y especi-
ficos del Sistema Sanitario Publico y del Sistema
de Accién Social, complementados con recursos
privados debidamente acreditados. El alinea-
miento del presente Plan con los postulados de la
citada Ley es absoluto.

En el 4mbito del Sistema de Salud, la Aten-
cién Primaria presta de forma especifica el servi-
cio 315, de atencién al consumidor excesivo de
alcohol y, normativamente, de forma genérica, ha
de asumir las responsabilidades de puerta de
entrada al Sistema de Salud, actividades de pro-
mocién de hdbitos saludables, prevencidn, y asis-
tencia en su dmbito, y rehabilitacién-reinsercién,
as{ como garantia de la atencién integral y longi-
tudinal del individuo, incluyendo la cooperacién
en la coordinacién tanto intra como interinstitu-
cional (sociosanitaria).

Por su parte, la Atencién Especializada presta
servicios especificos de desintoxicacién y deshabi-
tuacién de drogodependientes a través de sus
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Equipos de Salud Mental (preferentemente en los
casos de dependencia alcohdlica) y mediante pro-
gramas de desintoxicacién hospitalaria. También
de forma genérica ha de asumir las responsabili-
dades de garantizar la prestacién de servicios de
salud (incluyendo la salud mental) de cardcter
especializado que precisen estas personas (bajo las
premisas de equidad, accesibilidad —no discrimi-
nacién— que son comunes en nuestro Sistema de
Salud), asi como colaborar en la coordinacién
intra e interinstitucional (sociosanitaria).

El Sistema de Accién Social interviene tanto
en la prevencién (mediante los programas de
ocio y tiempo libre y los programas de interven-
cién sobre grupos de riesgo —adolescentes y fami-
lias—), como en la deteccién y derivacién
(mediante los servicios de informacién y orienta-
cién comunes en todos los CEAS) y en la rein-
sercién e integracién en la comunidad.

En este contexto se aprecian atin oportunida-
des de mejora en la definicién de los procesos de
coordinacién precisos para garantizar la coheren-
cia y eficiencia en la atencién (circuitos de inter-
consulta entre dispositivos, responsabilidades
concretas de cada uno de los recursos intervi-
nientes, procedimientos de transmisién de infor-
macién, valoracién multidisciplinar, gestién del
caso...). Ademds, es preciso considerar que el
dmbito de la atencidén al problema de las drogas
es extraordinariamente variado, tanto desde el
punto de vista de los perfiles de usuarios poten-
ciales (adolescentes, familias, adultos, personas
en situacién de exclusién social...) como de la
naturaleza de los servicios (promocién, preven-
cién, desintoxicacién, deshabituacién, atencién
sanitaria a complicaciones, rehabilitacién y rein-
sercién...) y de la titularidad y dependencia
administrativa, esquemas de abordaje y com-
prensién del problema por parte de los responsa-
bles de prestacién de los diferentes servicios.

Por todo lo anterior es oportuno, aprove-
chando las estructuras de coordinacién sociosani-
taria de Castilla y Ledn, definir lineas especificas
para el abordaje coordinado del problema de las
drogas en nuestra Comunidad, debiendo desta-
carse en este momento la importancia de que
profesionales de atencién a drogodependencias
participen en las Comisiones de Coordinacién
Sociosanitaria de Castilla y Ledn.
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Objetivo:

* Abordaje integrado al problema de las dro-
gas en Castilla y Ledn, sustentado funcionalmen-
te en la definicién de procesos de coordinacién
de forma genérica, y en la gestién de casos de
forma especifica.

Actuaciones previstas:

* Creacién de un grupo de trabajo multidis-
ciplinar de 4mbito regional.

* Definicién de los procedimientos de presta-
cién de cada servicio.

* Definicién de los procesos de interconsulta-
transmisién de la informacién entre dispositivos.

* Establecimiento de un procedimiento de
monitorizacién de procesos y casos en cada
dmbito provincial (sustentados técnicamente en
las Comisiones de Coordinacién y en los Equi-
pos de Coordinacién de Base).

4.5. Otras personas en situacién o riesgo de
exclusién social.

Las personas y familias que se encuentran en
situacién de riesgo o exclusién social conviven
con acontecimientos puntuales o recurrentes de
vulnerabilidad que dificultan el acceso a los
mecanismos bdsicos de participacién en la vida
social y econdémica. Estas situaciones requieren
de una aproximacién individualizada e integral
para la generacién de procesos de inclusién
social, de acuerdo con las lineas establecidas en el
Plan Regional Sectorial de Acciones frente a la
Exclusién Social. Debe destacarse la importancia,
en este contexto, de las medidas dirigidas a faci-
litar la insercién laboral, a través de programas de
informacidn, orientacién y asesoramiento espe-
cializado para el acceso al mercado laboral, de
formacién ocupacional y de apoyo a la contrata-
cién y mantenimiento del empleo. Del mismo
modo, destaca el acuerdo alcanzado en 1999 con
los agentes sociales, que ha supuesto un incre-
mento importante de la cuantfa del Ingreso
Minimo de Insercién hasta alcanzar el 73% del
salario minimo interprofesional.

El fenémeno de la inmigracién requiere una
especial referencia debido al importante auge que
estd experimentando en Castilla y Leén, habién-
dose producido un aumento de la poblacién
inmigrante regularizada del 27% en el dltimo
ejercicio, pasando de 33.170 personas (diciembre

2001) a 43.348 (diciembre 2002). Desde 1996 el
incremento ha sido del 156%, lo que hace nece-
sario adoptar medidas especificas para resolver
determinadas situaciones derivadas de las dife-
rencias de idioma, cultura, etc., eliminando posi-
bles barreras a una atencién de calidad.

El aspecto fundamental a tener en cuenta res-
pecto de la atencién coincidente de servicios
sociales y de salud a los colectivos en situacién o
riesgo de exclusién social se define, pues, por la
necesidad de identificar las barreras que impiden
la asistencia normalizada, superdndolas en cada
caso concreto en aras de la integracién social.

Objetivos:

* Identificar los problemas que pueden impe-
dir a los colectivos en situacién o riesgo de exclu-
sién social el acceso a los recursos de forma nor-
malizada.

* Mejorar la coordinacién entre los sistemas
de atencién, consensuando procedimientos de
actuacién conjunta en las mejores condiciones de
garantfa de cuidados.

* Promover la sensibilizacién de los profesio-
nales para favorecer actitudes integradoras y nor-
malizadoras.

Actuaciones previstas:

* Realizacién de estudios sobre los aspectos
especificos que puedan impedir un acercamiento
normalizado a los Sistemas de Salud y de Accién
Social.

* Desarrollo, a través de los Equipos de Coor-
dinacién de Base y de las Comisiones de Coordi-
nacién Sociosanitaria, de procedimientos de
atencién activa y coordinada adecuados a las
caracteristicas especificas de cada grupo.

* Establecimiento de cauces de formacién e
informacién para los profesionales que generali-
cen las experiencias realizadas y proporcionen
herramientas utiles para la atencién integral.

CAPITULO 1V
Impulso, Seguimiento y Evaluacién

El verdadero contenido y alcance de un Plan
viene dado por las tareas de impulso y desarrollo
del mismo. A este respecto, aparecen como claves
en relacién con el II Plan Sociosanitario de Cas-
tilla y Ledn:
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— El despliegue de la planificacién efectuada
por medio de la formalizacién de «documentos de
compromiso». A través de estos documentos se
especificard la asignacién de responsabilidades,
directas o de colaboracidn, a los distintos érganos
directivos centrales que han de llevar a cabo o
impulsar el desarrollo del Plan, de tal manera que
se establezca una planificacién tdctica de las acti-
vidades a ejecutar en cada anualidad, y que exista
un compromiso explicito respecto de las mismas.

— La inclusién de los Principios rectores y de
aquellos objetivos que asf lo requieran en las
correspondientes Estrategias de desarrollo del
Plan de Salud de Castilla y Leén y Planes Regio-
nales Sectoriales de Servicios Sociales, a cuya
garantfa contribuyen los procedimientos previs-
tos en el articulo 5, letras a) y h), del Decreto
286/2001, de 13 de diciembre, por el que se esta-
blece la estructura orgdnica de la Consejerfa de
Sanidad y Bienestar Social.

— La operativizacién de las estructuras de
coordinacién sociosanitaria establecidas a todos
los niveles. Dichas estructuras constituirdn un
cauce imprescindible tanto desde el punto de
vista técnico y de consenso profesional como
para la busqueda de compromisos por parte de
todas las Administraciones, entidades, profesio-
nales y ciudadanos implicados.

En cuanto a la evaluacién del II Plan Sociosa-
nitario de Castilla y Ledn, ésta se llevard a cabo
de forma continuada. Para cada una de las actua-
ciones previstas, dicha evaluacién incidird sobre:

— La asuncién de compromisos explicitos por
parte de los érganos en cada caso responsables.

— La existencia de dotacién en los correspon-
dientes Presupuestos anuales, y la inclusién en los
mismos de los proyectos correspondientes en
funcién del cronograma previsto.

— La constitucién y funcionamiento de los
grupos de trabajo, o la reunién en plazo de los
érganos de coordinacién sociosanitaria precisos
para desarrollar cada proyecto.

— La disponibilidad de soportes documentales
completos respecto de las iniciativas que se desa-
rrollen.

— La explotacién de los sistemas de informa-
cién correspondientes a las actuaciones previstas

y efectivamente realizadas, as{ como la aportacién
de todas aquellas informaciones adicionales que
sean precisas.

— La satisfaccién de profesionales y ciudada-
nos con las actuaciones llevadas a cabo.

Teniendo en cuenta las anteriores consideracio-
nes, la Direccién General de Planificacién Sociosa-
nitaria de la Consejerfa de Sanidad y Bienestar
Social elaborard un informe anual sobre el desarro-
llo del II Plan Sociosanitario de Castilla y Ledn.

En el segundo semestre del afio 2005, el
correspondiente informe anual serd ampliado
para realizar un informe de evaluacién global del
despliegue del Plan hasta ese momento. A la vista
de los resultados del mismo, se elaborard un
Anteproyecto de modificacién del II Plan Socio-
sanitario, introduciendo los cambios y previsio-
nes oportunas para su mayor operatividad en los
ejercicios 2006 y 2007.

En todo caso, la evaluacién del II Plan Socio-
sanitario estard sometida a la actividad de conoci-
miento, informe y seguimiento por parte de los
distintos érganos que tienen atribuidas estas fun-
ciones, o por aquellos otros especificos que puedan
ser constituidos en el 4mbito del Sistema de Salud
y el Sistema de Accién Social de Castilla y Ledn.

CAPITULO V
Financiacién

La pretension explicita de abordar, a través de
este II Plan Sociosanitario, un modelo sinérgico
para los Sistemas de Accién Social y de Salud de
Castilla y Leén en su conjunto, pone de relieve el
cardcter global que necesariamente ha de tener la
determinacién de las fuentes presupuestarias que
han de nutrir el desarrollo del citado modelo. Por
este motivo, el cumplimiento de los objetivos del
presente Plan se nutrird de las fuentes de finan-
ciacién de los Servicios Sociales y los Servicios

Sanitarios que corresponde prestar a la Comuni-
dad de Castilla y Ledn.

A tal efecto serdn de aplicacién las correspon-
dientes Leyes de Presupuestos Generales para
cada uno de los ejercicios durante la vigencia del
Plan, teniendo en cuenta los escenarios presu-
puestarios plurianuales regulados en el Decreto
22/2003, de 6 de marzo, por el que se regulan las
previsiones presupuestarias anuales.
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DECRETO 97/1991, DE 25 DE ABRIL, SOBRE INSPECCION
Y REGIMEN SANCIONADOR EN MATERIA DE ACCION

(BOCYL n° 80, del 29 de abril de 1991).

Para garantizar el libre ejercicio de las compe-
tencias que la Ley 18/1988, de 28 de diciembre
de Accién Social y Servicios Sociales de la Comu-
nidad Auténoma de Castilla y Ledn atribuye a las
Entidades Publicas y Privadas y para velar que sus
actuaciones se adecuen correctamente a las dis-
posiciones ya en vigor, y las que se han de regu-
lar sobre estas materias en desarrollo de la Ley ya
citada, se hace necesario establecer las infraccio-
nes, sanciones y el procedimiento sancionador de
la accién social y servicios sociales.

Por ello, desarrollando las competencias san-
cionadoras que la Seccién IV del Titulo IV de la
misma Ley concede a las Administraciones Publi-
cas de la Comunidad Auténoma, y en uso de la
potestad reglamentaria que el articulo 29.m del
mismo texto legal otorga a la Junta de Castilla y
Ledn, se procede a ordenar estas materias.

El presente Decreto regula el ejercicio de las
actuaciones de la inspeccién, cuya competencia le
es atribuida a la Administracién Regional en el art.
34 de la Ley de Accidén Social y Servicios Sociales,
dada la relacién existente con las infracciones y
sanciones también reguladas en esta disposicidn.

En su virtud, previo informe del Consejo
Regional de Accién Social a propuesta del Con-
sejero de Cultura y Bienestar Social y previa deli-

beracién de la Junta de Castilla y Leén en su reu-
nién del dfa 25 de abril de 1991.

DISPONGO:

CAPITULO I

Disposiciones Generales

Articulo 1.

El objetivo de este Decreto es regular la ins-
peccidn, las infracciones, las sanciones y el proce-
dimiento sancionador en materia de accién
social, de conformidad con lo establecido en los
arts. 29,m y 34 de la Ley de Accién Social y Ser-
vicios Sociales de la Comunidad Auténoma de
Castilla y Ledn, en desarrollo de la Seccién IV del
Titulo IV de la misma Ley.

Articulo 2.

Son sujetos responsables las personas fisicas o
juridicas, titulares de un centro o servicio de
cardcter social que realicen en ¢l un trabajo,
cuando se produzcan infracciones que se les
impute a alguna de ellas.

También serdn responsables aquellos usuarios
que de forma dolosa ocasionen perjuicios a los
otros usuarios de la accién social o a la organiza-
cién de los mismos (1).

(1) Respecto del sujeto responsable de las infracciones en materia de atencién y proteccién a las personas mayores de esta Comunidad,
véase el articulo 59 de la Ley 5/2003, de Atencién y Proteccién a las Personas Mayores de Castilla y Leén (Capitulo VI, epigrafe 1 de esta

recopilacién).
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Articulo 3.

Cuando existan responsabilidades adminis-
trativas consecuentes a las infracciones previstas
en la presente disposicién, se exigirdn previa ins-
truccién del oportuno expediente, sin perjuicio
de las responsabilidades civiles, penales o labora-
les que pudieran deducirse.

Articulo 4.

En los supuestos en que los hechos pudieran
ser constitutivos de delito, la Administracién, lo
comunicard al Ministerio Fiscal o al érgano judi-
cial competente y se abstendrd de seguir el proce-
dimiento sancionador mientras no se dicte sen-
tencia o resolucién firme.

La Administracién suspenderd el procedi-
miento sancionador cuando tenga conocimiento
de la tramitacién de un proceso judicial fundado
en los mismos hechos.

Las medidas administrativas que se adopten
para garantizar la salud o la seguridad de las per-
sonas, se mantendrdn hasta que la autoridad
judicial se pronuncie sobre ellas.

CAPITULO I
De las Infracciones

Articulo 5.

Constituyen infracciones administrativas en
materia de accién social, las acciones y omisiones
de los sujetos que contravengan las obligaciones
establecidas en este Decreto, calificindose como
leves, graves y muy graves (2).

Articulo 6.

Para determinar el grado de calificacién de las
infracciones se tendrd en cuenta:

a) Gravedad del riesgo o peligro para el usua-
rio.
b) Perjuicios fisicos o morales que la infrac-

cién cause.

¢) Cuantfa del beneficio obtenido.

d) Grado de intencionalidad de la accién y en
especial, la utilizacién de la violencia o coaccidn,
la suplantacién de personalidad o la falsificacién
de documentos.

e) Generalizacién y concurrencia de la infrac-
cién.

f) Interés social del centro o servicio.

g) Haber procedido a subsanar la infraccién
por propia iniciativa.

h) Conocimientos técnicos del infractor de
acuerdo con su profesién o actividad habitual.

i) Reiteracién, entendiéndose por tal, haber
sido sancionado en materia de accién social en
los dos afios anteriores a la comisién de la infrac-
cién (3).

Articulo 7.

Infracciones por vulneracién de los derechos
de los usuarios, con especial atencién a las actua-
ciones que menoscaben su dignidad o pongan en
peligro su seguridad:

1. Incumplir el deber de sigilo y confidencia-
lidad relativos a los datos personales de los usua-
rios.

2. Violar el derecho a la intimidad de los
usuarios.

3. Carecer en los centros del libro de recla-
maciones o sugerencias as{ como la falta de regis-
tro y control de los usuarios o que éste se realice
de forma defectuosa.

4. Mantener en estado deficiente el funciona-
miento del centro o servicio, o los locales o0 mobi-
liario del mismo.

5. Realizar en el centro o servicio actividades
distintas a las autorizadas.

6. Negarse a satisfacer de forma injustificada
o discriminatoria las pretensiones de los usuarios
respecto a la prestacién de actividades o servicios.

7. Incrementar los precios por servicios pres-
tados o establecer recargos e indemnizaciones sin
causa justificada.

(2) Se ha de tener en cuenta la existencia de regimenes sancionadores especificos, con sus propias tipificaciones de conductas

infractoras en el Titulo Sexto de la Ley 5/2003, de Atencién y Proteccién a las Personas Mayores de Castilla y Leén, modificada en esta
materia por el articulo 60 de la Ley 9/2004, de 28 de diciembre, de Medidas Econémicas, Fiscales y Administrativas (Capitulo VI, epigrafe
1 de esta recopilacién), asf como en el Titulo VIII de la Ley 14/2002, de 25 de julio, de promocién, atencién y proteccién a la infancia

en Castilla y Leén (Capitulo V, epigrafe 1 de esta recopilacién).

(3) Ténganse en cuenta el articulo 13 de este Decreto, asf como el articulo 131.3.a) de la Ley de Régimen Juridico de las

Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.
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8. Establecer precios o tasas de forma discre-
cional, sin que hayan sido aprobadas por el érga-
no competente, en los casos en que asi proceda.

9. Obstaculizar e impedir el libre ejercicio de
las acciones que les correspondan a los usuarios
en la defensa de sus derechos e intereses.

10. Repercutir sobre los usuarios las conse-
cuencias negativas derivadas de los defectos o
errores que no les sean directamente imputables.

11. Fijar cldusulas contractuales a los usuarios
inconcretas o que justifiquen el comportamiento
discrecional, asf como las que eximan de respon-
sabilidad frente a los usuarios sin causa justa.

12. Incumplir las obligaciones y atenciones
exigibles de higiene, salud y seguridad.

13. Carecer los usuarios de la cobertura de
riesgo suficiente en caso de un siniestro del edifi-
cio o no garantizar las indemnizaciones por
dafios causados.

14. Realizar ofertas, promociones o publici-
dad de servicios ilegales o que no se correspondan
con los prestados.

15. El trato vejatorio a los usuarios de centros
0 servicios.

16. Cualquier otra accién u omisién que con-
culque algtin derecho relacionado con este tipo
de infracciones.

Articulo 8.

Las infracciones establecidas en el articulo
anterior serdn calificadas del siguiente modo:

A) Infracciones leves son las recogidas en los
ndmeros: 1, 2, 3, 4,5, 11, 12 y 14.

B) Las infracciones graves son las sefialadas en
los numeros: 6, 7, 8,9, 10, 13 y 15.

Igualmente se califican como infracciones
graves los nimeros 1 y 2 cuando se deriven per-
juicios para los usuarios.

La infraccién establecida en el nimero 3, serd
grave cuando se realice de forma consciente y

deliberada.

La infraccidén establecida en el nimero 5, serd
grave cuando las actividades se realicen de mane-
ra continua y no de forma coyuntural y espord-
dica.

Las infracciones establecidas en los niimeros
4, 11 y 12 serdn graves cuando de ello se deduz-

ca peligro o riesgo para la seguridad o salud de los
usuarios.

La infraccién establecida en el nimero 14,
serd grave cuando, como consecuencia de ello, se
presten o realicen servicios.

C) Las infracciones muy graves son las esta-
blecidas en los nimeros 4, 6, 9 y 12, siempre que
se produzcan circunstancias negativas o perjudi-
ciales en la seguridad o salud de los usuarios.

Articulo 9.

Infracciones por obstruccién a las facultades
inspectoras de la Administracién, el encubri-
miento de 4nimo de lucro o cualquier otra nega-
tiva o falseamiento de los datos a aportar a la
Administracién.

1. Impedir, obstruir o dificultar de cualquier
modo la accién del personal inspector en el
desempefio de su cargo, asi como no prestarle la
colaboracién requerida para el ejercicio de sus
funciones.

2. La resistencia, coaccién, amenaza, represa-
lia o cualquier otra forma de presion a los fun-
cionarios encargados de las tareas inspectoras o al
personal encargado de la gestién de los centros y
servicios de accién social.

3. Colaborar, ejercer o encubrir pricticas
lucrativas en los centros o servicios sin 4nimo de
lucro.

4. Falsear datos o negarse a prestarlos, cuando
sean requeridos para ello por la Administracién.

5. Cualquier otra accién u omisién que con-
culque algtin derecho relacionado con este tipo
de infracciones.

Articulo 10.

Las infracciones establecidas en el articulo
anterior son calificadas de la siguiente forma:

A) Las infracciones graves son las recogidas en
los ndmeros 3 y 4.

B) Las infracciones muy graves son las recogi-
das en los ndmeros 1 y 2. También serdn muy
graves las sefialadas en el nimero 4, cuando el
falseamiento de los datos que afecten a la Planifi-
cacién Regional.

Articulo 11.

Infracciones por incumplimiento de las nor-
mas de autorizacién administrativa, Registro,
convenios, subvenciones y en general de todos los
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requisitos, obligaciones y prohibiciones estableci-
dos en la Ley de Accién Social y Servicios Socia-
les o en las disposiciones que la desarrollan (4).

1. Proceder a la apertura, cierre o modifica-
cién de la capacidad, caracteristicas y condiciones
de un centro o servicio de accidén social, sin haber
obtenido la preceptiva autorizacién administrati-
va, conforme se determine.

2. Incumplir la normativa del Registro de
Entidades y Centros de Servicios Sociales de la
Comunidad.

3. Incumplir la normativa dictada por la
Administracién Autondmica relativa a las condi-
ciones y requisitos que deberdn reunir los cen-
tros, servicios o actividades para su funciona-
miento.

4. Incumplir los requerimientos de la autori-
dad administrativa.

5. Aplicar los recursos obtenidos a través de
subvenciones publicas a finalidades distintas para
las que hubieran sido otorgadas.

6. Alterar de manera fraudulenta las condi-
ciones, contabilidad o resultados del centro o ser-
vicio para obtener subvenciones publicas.

7. Incumplir las cldusulas de los convenios
firmados con la Administracién o entre Adminis-
traciones Publicas.

8. Incumplir las obligaciones recogidas en los
Decretos por los que se transfiere o delega com-
petencias de la Administracién Regional a las
Corporaciones Locales.

9. En general el incumplimiento de los requi-
sitos, obligaciones o prohibiciones establecidos
en las disposiciones relativas a la Accién Social o
cualquier otra accién u omisién que conculque
algtin derecho relacionado con este tipo de
infracciones.

Articulo 12.

Las infracciones establecidas en el articulo
anterior, son calificadas de la siguiente forma:

A) Las infracciones leves son las recogidas en
los ndmeros 2, 3,4y 7.

B) Las infracciones graves son las recogidas en
los nimeros 1, 5y 8.

También serdn calificadas como graves los
ndmeros 2, 3 'y 7, cuando se deriven riesgos para
los usuarios.

C) Es calificada como muy grave la estableci-
da en el nimero 6, también serdn muy graves las
recogidas en los nimeros 2 y 3 siempre que se
produzcan perjuicios para los usuarios.

Articulo 13.

Las infracciones consideradas leves, en caso
de reincidencia, adquirirdn el calificativo de gra-
ves.

Las infracciones graves, en caso de reinciden-
cia, adquirirdn el calificativo de muy graves.

Existe reincidencia a los efectos de este Decre-
to, cuando el responsable de la infraccién haya
sido sancionado mediante resolucién firme por la
comisién de otra infraccién de la misma natura-
leza en el plazo de seis meses si se trata de infrac-
ciones leves, un afio para las graves y tres afios
para las muy graves, a contar desde su notifica-

cién (5).
Articulo 14.

Las infracciones leves prescribirdn a los dos
meses las graves a los dos afios y las muy graves a
los seis afios.

El plazo de prescripcién se contard desde la
fecha en que la infraccién hubiera sido cometida.

El plazo de prescripcién en las infracciones
derivadas de una actividad continuada serd com-
putado desde la financiacién de la actividad o la
del dltimo acto con que la infraccién se consuma.

Articulo 15.

La prescripcién se interrumpird por la inicia-
cién, con conocimiento del interesado, del pro-
cedimiento sancionador. Se reanudard el plazo de
prescripcidn si el expediente permanece paraliza-
do durante seis meses por causa no imputable al
infractor.

(4) Véase el Decreto 109/1993, de 20 de mayo, por el que se regula la autorizacién, la acreditacién y el registro de las Entidades,

Servicios y Centros de cardcter social en Castilla y Ledn (Capitulo I, epigrafe 7 de esta recopilacién).

(5) Ténganse en cuenta ¢l articulo 6.i) de este Decreto, asi como el articulo 131.3.c) de la Ley de Régimen Juridico de las

Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comudn
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CAPITULO 1II
De las Sanciones

Articulo 16.

En virtud de lo dispuesto en el art. 40 de la
Ley de Accién Social y Servicios Sociales, las san-
ciones administrativas serdn impuestas segtin la
calificacién de la infraccién, en las cuantias y gra-
dos que determina el presente Decreto (6).

Se podrdn imponer una o varias sanciones a la
vez, dependiendo de la naturaleza y circunstan-
cias de las infracciones.

Articulo 17.
Las infracciones leves se sancionardn con:
a) Multa de hasta 150.000,- pesetas.

b) Inhabilitacién para percibir subvenciones
por Administracién de la Comunidad Auténoma
en materia de Accién Social hasta un afio.

No obstante, el érgano competente en la
imposicién de la sancién podrd requerir con
anterioridad a adoptar la resolucidn, a la persona
o entidad titular del centro o servicio para que
subsane las deficiencias o irregularidades observa-
das en atencidn a la escasa gravedad de la infrac-
cién y a las circunstancias modificativas de la res-
ponsabilidad que concurra.

Transcurrido el plazo sefialado en el requeri-
miento, sin que se haya procedido a subsanar las
deficiencias o defectos detectados, se impondrd la
sancién correspondiente en su mayor cuantia
dentro de la calificacién correspondiente.

Articulo 18.
Las infracciones graves se sancionardn con:
a) Multa de 150.001 a 3.000.000, de pesetas.

b) Inhabilitacién para percibir subvenciones
por la Administracién de la Comunidad Auténo-
ma en materia de accién social de uno a tres afios.

Articulo 19.

Las infracciones muy graves se sancionardn
con:

a) Multa de 3.000.001 a 15.000.000, de
pesetas.

b) Inhabilitacién para percibir subvenciones
en materia de Accién Social por la Administra-
cién de la Comunidad Autondémica por un peri-
odo de tres a cinco afios.

¢) Cierre total o parcial, definitivo o temporal
de los centros o servicios donde se hubiera come-
tido la infraccién.

Articulo 20.

Caso de imponerse una sancién que conlleve
el cierre definitivo o temporal del centro o servi-
cio por la comisién de una infraccién imputada a
la conducta dolosa o negligente de las personas
fisicas responsables del centro o servicio, se pro-
cederd a inhabilitar a las mismas para ser titulares
o ¢jercer la direccién de un centro o servicio de
Accién Social, por un periodo de tiempo igual al
que haya sido fijado para su cierre. En todo caso,
se tendrd en cuenta la limitacién establecida en el
Cédigo Penal para la inhabilitacién absoluta.

Articulo 21.

Las sanciones por infracciones muy graves,
cuando adquieran firmeza, podrdn ser publicadas
en el «Boletin Oficial de Castilla y Leén» (7) y se
inscribirdn en el Registro de Entidades y Centros,
de Servicios Sociales de la Comunidad Auténo-
ma.

Las infracciones graves o muy graves llevardn
implicitas la revocacién de la acreditacién del
centro o servicio por parte de la Administracién
Regional, en los casos que proceda.

Articulo 22.

Las sanciones impuestas por infracciones muy
graves, prescribirdn a los seis afios, las impuestas
por infracciones graves a los dos afios y las
impuestas por infracciones leves a los dos meses.

El plazo de prescripcién empezard a contar
desde el dia siguiente a aquel en que adquiera fir-
meza la resolucién por la que se impuso la san-

(6) Téngase en cuenta la existencia de regimenes sancionadores especificos, con sus respectivas sanciones para cada clase de infraccién

y criterios de graduacién, en el Titulo Sexto de la Ley 5/2003, de Atencién y Proteccién a las Personas Mayores de Castilla y Ledn,

modificada en esta materia por la Ley 9/2004, de 28 de diciembre, de Medidas Econémicas, Fiscales y Administrativas (Capitulo VI,

epigrafe 1 de esta recopilacién), asi como en el Titulo VIII de la Ley 14/2002, de 25 de julio, de promocidn, atencién y proteccién a la

infancia en Castilla y Leén (Capitulo V, epigrafe 1 de esta recopilacién).

(7) Véase el articulo 60.1 de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.
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cién, o desde que se quebrantase el cumplimien-
to de la sancién si hubiese comenzado.

Articulo 23.

El érgano administrativo competente, adop-
tard las medidas que considere oportunas, inclu-
so el cierre cautelar, en aquellos centros, servicios
que exista riesgo inminente para la salud, seguri-
dad, higiene de los usuarios, hasta que se subsa-
nen los defectos o se cumplan los requisitos exi-
gidos. Estas medidas no tendrdn cardcter de
sancién.

CAPITULO IV
Del Procedimiento Sancionador

Articulo 24.

La imposicién de sanciones administrativas
reguladas en el Capitulo anterior, se realizardn
previa instruccién del oportuno expediente, que
se ajustard a lo establecido en el Titulo VI, Capi-
tulo IT de la Ley de Procedimiento Administrati-
vo (8).

Articulo 25.

Las Autoridades competentes de la Adminis-
tracién Regional, incoardn expedientes sanciona-
dores con base en las Actas de la inspeccién,
comunicacién de alguna autoridad u érgano
administrativo o denuncia formulada por parti-
culares sobre algtin hecho o conducta que pudie-
ra ser constitutiva de infraccién.

Con cardcter previo a la incoacién del expe-
diente, podrd ordenarse la prictica de diligencias
preliminares para el esclarecimiento de los

hechos.

La resolucién definitiva del expediente ratifi-
card o dejard sin efecto las medidas cautelares que
en su caso se hubieren adoptado.

Articulo 26.

Cuando se instruya un expediente sanciona-
dor por dos o mds infracciones, entre las que exis-

ta relacién causa efecto, se impondrd una sola
sancién, que serd correspondiente a las actuacio-
nes resultantes de la finalidad perseguida en su
cuantfa mdxima (9).

A los responsables de dos o mds infracciones
en materia de accién social, sin que existan rela-
cién entre ellas, se les incoard expedientes sancio-
nadores independientes que podrdn dar lugar a
sanciones distintas.

Articulo 27.

Contra las resoluciones recaidas en los expe-
dientes sancionadores, se podrdn interponer los
recursos administrativos y jurisdiccionales esta-
blecidos en la legislacién vigente.

CAPITULO V
De la Inspeccién

Articulo 28.

La Consejeria de Cultura y Bienestar Social, a
través de la Direccién General de Servicios Socia-
les y Consumo, ejercerd las funciones de inspec-
cién en materia de accién social mediante su per-
sonal inspector, que deberd acreditar su
condicién y exhibirla cuando ejercite sus funcio-
nes.

El personal inspector en el ejercicio de sus
funciones, tendrd la condicién de agente de la
autoridad, con plena independencia en el desa-
rrollo de las mismas, y podrd recabar, cuando lo
considere necesario para el cumplimiento de su
cometido la cooperacién de otras Administracio-
nes Publicas en los términos y condiciones pre-
vistas en la normativa vigente.

Articulo 29.

Los titulares y personal de los centros y servi-
cios, estardn obligados a facilitar a la inspeccién
el acceso a las instalaciones y examen de los docu-
mentos, libros y datos estadisticos que obren en
su poder, asi como a proporcionar toda la infor-
macién requerida.

(8) Téngase en cuenta ahora lo dispuesto en el Titulo IX “de la potestad sancionadora” de la Ley de Régimen Juridico de las

Administraciones Putblicas y del Procedimiento Administrativo Comun, as{ como en el Reglamento regulador del procedimiento
sancionador de la Administracién de esta Comunidad, aprobado por Decreto 189/1994, de 25 de agosto (publicado en el “Boletin Oficial
de Castilla y Leén” n° 170, de 2 de septiembre de 1994) y en el Reglamento del procedimiento para el ejercicio de la potestad
sancionadora, supletorio del anterior, aprobado por Real Decreto 1398/1993, de 4 de agosto (“BOE” n° 189, de 9 de agosto de 1993).

(9) Véanse los articulos 55.3 y 75.1 de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento

Administrativo Comun.
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Realizadas las comprobaciones y averiguacio-
nes oportunas por la inspeccién, esta extenderd
las correspondientes Actas, en las que se recoge-
rdn los hechos investigados, que se presumirdn
ciertos, salvo que del conjunto de las pruebas que
se practiquen resulte concluyente lo contra-

rio(10).

Articulo 30.

Si el personal inspector apreciase la existencia
de riesgo inminente en la salud o la seguridad de
los usuarios, o perjuicio grave a los mismos de
otra naturaleza, por incumplimiento de la nor-
mativa vigente, por acontecimientos imprevisi-
bles o de fuerza mayor podrd proponer a la auto-
ridad correspondiente la adopcién de medidas
cautelares.

Caso de que estas sean adoptadas, durardn
solo el tiempo que permanezca la situacién de
riesgo inminente o extraordinario que justificé
tal medida, salvo lo dispuesto en el articulo 4 de
este Decreto.

Articulo 31.

Si del resultado de la inspeccién se dedujeran
infracciones consistentes en simple inobservancia
de exigencias o requisitos fdcilmente subsanables,
de las que no se deriven dafios o perjuicios inme-
diatos a los usuarios, la inspeccién de la accién
social podrd formular a la direccién del centro o
servicio los requerimientos o advertencias que
considere oportunos, a fin de lograr una mayor
adecuacién de sus actuaciones a lo dispuesto en
la normativa vigente.

Articulo 32.

Los Servicios Territoriales, de Bienestar
Social, comprobardn periédicamente de oficio o
a instancia de parte, las condiciones de los cen-
tros o servicios de su dmbito territorial, y del
cumplimiento y adecuacién a las disposiciones
vigentes en la materia.

Del resultado de estas comprobaciones, se
dard cuenta a la Direccién General de Servicios
Sociales y Consumo. Si de estas comprobaciones
se dedujeran presuntas irregularidades, el perso-
nal inspector ejercitard las funciones que le
corresponden, sin perjuicio de que pueda realizar
las comprobaciones y actuaciones que considere
oportunas.

CAPITULO VI

De la Competencia Sancionadora

Art. 33.- Son autoridades competentes de la
Administracién de la Comunidad Auténoma de
Castilla y Ledn, para la imposicién de sanciones
en materia de accién social (11):

A) Los Delegados Territoriales de la Junta de
Castilla y Ledn para las infracciones con multa
no superior a 150.000, pesetas.

B) El Director General de Servicios Sociales y
Consumo para las infracciones graves y las leves
que no sean competencia de los Delegados Terri-
toriales.

C) El Consejero de Cultura y Bienestar Social
para las sanciones muy graves.

Art. 34.- En ningin caso, se impondrd doble
sancién por los mismos hechos y en funcién de
los mismos intereses publicos protegidos (12).

La Administracién que en cada caso sea direc-
tamente competente sobre las actuaciones en que
se produjere la infraccién, serd asimismo compe-
tente para la incoacién, tramitacién y en la impo-
sicién de las sanciones por las infracciones tipifi-
cadas en el presente Decreto.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.- Se faculta al Consejero de Culturay
Bienestar Social, para actualizar periédicamente
la cuantia de las multas contempladas en este

(10) Véase el articulo 137.3 de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo

Comun.

(11) Véanse el articulo 3.2.b) de la Ley de creacién de la Gerencia de Servicios Sociales (Capitulo II, epigrafe 1 de esta recopilacién),

las disposiciones adicionales primera y tercera del Decreto 2/1998, de 8 de enero, por el que aprobé su Reglamento, redactadas conforme

al Decreto 329/1999, de 30 de diciembre (Capitulo II, epigrafe 2 de esta recopilacién), asi como el articulo 18.1.b) de dicho Reglamento.

Respecto del régimen sancionador en materia de atencién, promocién y proteccién a la infancia en esta Comunidad téngase en cuenta el
articulo 148 de la Ley 14/2002, de 25 de julio (Capitulo V, epigrafe 1 de esta recopilacién).

(12) Véase el articulo 133 de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.
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Decreto, dando cuenta de ello a la Junta de Cas-
tilla y Leén.

Segunda.- Se faculta al Consejero de Cultura
y Bienestar Social, para dictar las normas de desa-
rrollo y ejecucién de este Decreto que fueran
necesarias.

DISPOSICION FINAL

La presente disposicién entrard en vigor al dfa
siguiente de su publicacién en el Boletin Oficial
de Castilla y Leén».

Valladolid, 25 de abril de 1991.

El Presidente de la Junta
de Castilla y Ledn,
Fdo.: JESUS POSADA MORENO

El Consejero de Cultura
y Bienestar Social,

Fdo.: FCo. JAVIER LEON DE LA RIvA




DECRETO 109/1993, DE 20 DE MAYO, POR EL QUE SE
REGULA LA AUTORIZACION, LA ACREDITACION Y EL
REGISTRO DE LAS ENTIDADES, SERVICIOS Y CENTROS
DE CARACTER SOCIAL EN CASTILLA Y LEON.

(BOCYL n.© 98, de 26 de mayo de 1993).

Modificado por Decreto 295/1994, de 22 de diciembre (BOCyL
n.° 249, de 28 de diciembre de 1994). (D

Con la entrada en vigor de este Decreto, se
completa una serie de disposiciones de desarrollo
de la Ley de Accién Social y Servicios Sociales,
que se inicié con la ratificacién por la Junta de
Castilla y Ledn de las Zonas de Accién Social
propuestas por las Corporaciones Locales, el
Decreto que regula el Sistema de Accién Social,
el de Inspeccién y régimen sancionador en la
misma materia, reguldndose en este Decreto, la
inscripcién de las entidades y servicios de cardc-
ter social, la autorizacién de apertura y modifica-
cién de los centros y la acreditacién de los centros
y servicios, dando cumplimiento a lo dispuesto

en el articulo 29,b) de la Ley.

Se regula igualmente, el Registro de entida-
des, servicios y centros sociales de la Comunidad
Auténoma, con el fin de conocer al detalle los
recursos existentes, circunstancia ésta, que resul-
ta esencial para realizar una planificacién real en
materia de servicios sociales en la Comunidad
Auténoma de Castilla y Ledn. Con ello se desa-
rrolla el articulo 29,a) de la Ley de Accién Social
y Servicios Sociales, sustituyendo al Registro
creado por la Orden de la Consejerfa de Bienes-
tar Social de 24 de enero de 1985, y que si bien,
fue un instrumento Util para los primeros afios de
la existencia de la Comunidad Auténoma de
Castilla y Ledn, en la actualidad ha quedado des-

(1) El Decreto 295/1994 establece: «El Decreto 109/1993, de 20 de mayo, publicado el dfa 26 de mayo de 1993, establece en sus dis-

posiciones transitorias el dia 1 de enero de 1995 como plazo méximo para que todas las entidades y servicios que vinieran actuando en el
dmbito de este Decreto, estuvieran inscritas en el Registro de Entidades, Servicios y Centros de cardcter social; asf como autorizados todos
los centros de servicios sociales, tanto los que empezaron a funcionar a partir del 1 de julio de 1993, fecha de entrada en vigor de la norma
de referencia, como también los que venfan funcionando con anterioridad, en caso contrario incurrirdn en infraccién administrativa.

A pesar del avanzado grado de cumplimiento de lo establecido en el Decreto 109/1993, de 20 de mayo, existen factores que hacen impo-
sible la culminacién de lo establecido para el 1 de enero de 1995 en lo referente a la adecuacién de los requisitos minimos de infraestructu-
ra de los distintos tipos de centros existentes, debido principalmente a que muchos de ellos son edificios muy antiguos, algunos incluso cata-
logados, que requieren una gran inversién para la adecuacién de sus estructuras no siendo posible hacerlo en el plazo establecido.

En consecuencia, y a propuesta del Consejero de Sanidad y Bienestar Social, y previa deliberacién de la Junta de Castilla y Leén en
su reunién del dfa 22 de diciembre de 1994,

Dispongo: Articulo tinico.— Las disposiciones transitorias primera, segunda y tercera del Decreto 109/1993, de 20 de mayo, quedan
redactadas como sigue: ...

Disposicién Final: El presente Decreto entrard en vigor el 1 de enero de 1995».
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fasado por el volumen y desarrollo que los servi-
cios sociales tienen en nuestra region.

La Junta de Castilla y Leén es consciente del
alcance y repercusién que tiene esta disposicién
para todos los sectores sociales afectados de nues-
tra Comunidad Auténoma, al implicar obligacio-
nes tanto a la Administracién Auténomica, que
ha de garantizar a todos los ciudadanos el buen
funcionamiento de los centros, como a las enti-
dades sociales que han de inscribirse y adecuar
sus centros a las condiciones que se establecen.

Con este Decreto se pretende instrumentar y
racionalizar los recursos, para obtener mayor ren-
tabilidad social aumentdndose la eficacia del Sis-
tema, de este modo, se incrementard el nivel de
bienestar de los ciudadanos de la Comunidad;
para ello se cuenta con los mecanismos que se
regulan en este Decreto debidamente coordina-
dos y con la colaboracién y solidaridad de los sec-
tores y entidades implicadas.

En consecuencia, informado por el Consejo
Regional de Accién Social, y a propuesta del
Consejero de Sanidad y Bienestar Social, previa
deliberaciéon de la Junta de Castilla y Leén en
reunién celebrada el 20 de mayo de 1993,

DISPONGO:

TITULO I

Disposiciones Generales

Articulo 1.

La presente disposicion tiene por objeto esta-
blecer los requisitos y fijar las condiciones para
inscribir en el Registro las entidades y servicios de
cardcter social, autorizar el funcionamiento de los
centros asi como regular el Registro de todos ellos
en la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn.

Articulo 2.

A las entidades, servicios y centros de cardcter
social, ubicados en el dmbito territorial de esta
Comunidad, le serd de aplicacién lo previsto en
este Decreto y demds normas que se dicten para
su desarrollo, independientemente de donde
radique su sede social o domicilio legal.

Articulo 3.

Se consideran entidades de servicios sociales,
aquellas personas fisicas o juridicas, publicas o pri-
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vadas, que acttien preferentemente en el dmbito
de la Ley de Accidén Social y Servicios Sociales.

Articulo 4.

Se entiende por servicio, toda actividad orga-
nizada técnicamente para prestar apoyo, infor-
macién, atencién y ayuda a los ciudadanos y
colectivos de manera habitual, en el dmbito de la
Ley de Accién Social y Servicios Sociales.

Articulo 5.

Los centros de servicios sociales son aquellos
establecimientos, donde se presta de forma con-
tinuada atencién de cardcter social, con unidad
organizativa y funcional.

Articulo 6.

1. Todas las entidades, servicios y centros de
cardcter social deberdn estar inscritos y los cen-
tros autorizados mediante la correspondiente
resolucién administrativa.

Las Administraciones Publicas no serdn obje-
to de inscripcidn en el Registro, pero si lo serdn,
los servicios y centros que dependan de ellas,
debiendo justificar el solicitante su personalidad
y representacion.

2. Estas resoluciones serdn recurribles por los inte-
resados de conformidad con lo dispuesto en la Ley de
Régimen Juridico de las Administraciones Piblicas y
del Procedimiento Administrativo Comun.

TITULO II

Régimen Juridico

CAPITULO I

De la inscripcidn de entidades

Articulo 7.

1. Las entidades que cuenten con uno o varios
centros y servicios, deberdn solicitar simultdneamen-
te su inscripcidn, la de sus servicios, y la autorizacién
de funcionamiento de sus centros, en la forma pre-
vista en los Capitulos II y III de este Titulo.

2. Si la entidad carece de servicios o centros,
deberd igualmente solicitar su inscripcién, practi-
cdndose, si procede, una anotacién preventiva de
la misma con una vigencia de 4 afios, transcurri-
dos los cuales sin haber solicitado la inscripcién
de algin servicio o la autorizacién de apertura o
funcinamiento de algun centro, se procederd a su
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cancelacién y archivo de oficio. Una vez inscrito
el servicio o concedida la autorizacién de algin
centro, la anotacién preventiva de la entidad se
convertird de oficio en inscripcién.

La cancelacién de oficio serd también de apli-
cacién para todas aquellas entidades inscritas que
por cierre, cese 0 sancion, dejen de prestar activi-
dades en sus servicios o centros.

Articulo 8.

La solicitud de inscripcién de la entidad, fir-
mada por el titular o representante legal de la
misma en instancia normalizada, se presentard en
cualquiera de los Servicios Territoriales de Sani-
dad y Bienestar Social donde ejerza su actividad.

A las solicitudes deberdn acompanar la siguiente
documentacién:

1. Documento acreditativo de la personalidad
del solicitante.

2. Documento acreditativo de la representa-
cién que ostenta.

3. Fotocopia compulsada del Namero o
Cédigo de Identificacién Fiscal.

4. Estatutos de la entidad, cuando proceda, y
que contendrdn necesariamente las finalidades socia-
les especificamente perseguidas y domicilio legal.

Articulo 9.

El Servicio Territorial comprobard la docu-
mentacién presentada y elevard el expediente en
el plazo de treinta dias a la Direccién General de
Servicios Sociales, para su resolucién en los trein-
ta dfas siguientes.

La notificacién al interesado de la resolucién
de inscripcién, deberd contener los datos del asien-
to registral donde ha quedado inscrita la entidad.

CAPITULO II

De la inscripcidn de servicios

Articulo 10.

Las entidades que cuenten con uno o varios
servicios de cardcter social, deberdn solicitar su
inscripcién en el libro de registro respectivo.

Articulo 11.

La solicitud de inscripcién de un servicio, fir-
mada por el titular o representante legal de la enti-
dad en instancia normalizada se presentard en cual-
quiera de los Servicios Territoriales de Sanidad y Bie-
nestar Social donde ejerza el servicio su actividad.

Articulo 12.

A la solicitud de inscripcién se deberd acompa-
fiar las normas de funcionamiento que contendrdn:

a) Organizacién.
b) Condiciones de utilizacién.

¢) Derechos y deberes de los usuarios.

Articulo 13.

El Servicio Territorial comprobard la docu-
mentacién presentada y elevard el expediente en
el plazo de treinta dias a la Direccién General de
Servicios Sociales, para su resolucién en los trein-
ta dfas siguientes.

La notificacién al interesado de la resolucién
de inscripcién, deberd contener los datos del asien-
to registral donde ha quedado inscrita la entidad.

CAPITULO III

De la autorizacién e inscripcidn de los centros

Articulo 14.

La autorizacién es el acto por el cual la Con-
sejerfa de Sanidad y Bienestar Social, permite el
comienzo de las actividades del centro, o su
modificacién o clausura.

Serd necesaria la autorizacién administrativa
en los siguientes casos:

a) Apertura, por cumplirse las condiciones y
requisitos establecidos.

b) Modificacién sustancial consistente en:
— Traslado de ubicacién.
— Cambio de titularidad.
— Cambio en mds de un 25% de la autorizada.

¢) Cierre o cese tanto definitivo como tempo-
ral de sus actividades.

Articulo 15.

La autorizacién serd solicitada por el titular o
representante legal de la entidad en instancia nor-
malizada, y se presentard en el Servicio Territorial de
Sanidad y Bienestar Social correspondiente al centro.

Articulo 16.

Para la autorizacién de un nuevo centro, serd
necesario que cumplan los requisitos minimos y
especificos de autorizacién, que se regulardn
oportunamente para cada clase de centro y su
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titular aportard en el momento de presentar la
solicitud la siguiente documentacién:

1. Licencia municipal de apertura o cédula de

habitabilidad (*).

2. Planos del centro, nimero de plazas, y des-
cripcidn de su equipamiento.

3. Documento acreditativo de la titularidad
que ostenta la entidad sobre el inmueble.

4. Tarifa de precios y plantilla de personal.

5. Reglamento de régimen interior que con-
tendrd al menos:

a) Organizacién y funcionamiento.
b) Normas de admisién.
¢) Derechos y deberes de los usuarios.

d) Organos de participacién.

Articulo 17.

Para la modificacién sustancial se acompafia-
rd a la solicitud de autorizacién, un escrito expre-
sando los motivos o causas que la aconseja.

Articulo 18.

Para el cierre o cese se acompafard a su solici-
tud, un escrito expresando los motivos o causas
que lo aconsejen y fecha en la que se pretende
hacerlo efectivo.

Articulo 19.

Presentada la solicitud de autorizacién y su
documentacidn, serdn examinadas por el Servicio
Territorial que realizard una visita de comproba-
cién y elaborard un informe detallado sobre su ido-
neidad. En el plazo de treinta dias elevard el expe-
diente a la Direccién General de Servicios Sociales,
para su resolucién en los treinta dfas siguientes.

Articulo 20.

La notificacién de la resolucién que autorice
la apertura y funcionamiento contendrd los datos
del asiento registral del centro, y la obligacién del
interesado de presentar en el plazo de quince dias
en el Servicio Territorial correspondiente, un
libro para que sea foliado y sellado, que estard a
disposicion de los usuarios en el centro, para que
manifiesten libremente sus peticiones y quejas.

CAPITULO IV

De la acreditacién de los centros y servicios

Articulo 21.

La acreditacion es el acto por el cual la Con-
sejerfa de Sanidad y Bienestar Social, reconoce
mediante resolucién, que el centro o servicio
registrado redne una especial garantfa de calidad
e idoneidad para los usuarios.

Articulo 22.

Para obtener la acreditacién de un centro o
servicio, serd necesario que cumplan los requisi-
tos especificos relativos a la calidad de prestacién,
la cualificacién del personal y las especiales con-
diciones arquitectdnicas y de equipamiento del
inmueble, que se determinardn oportunamente y
adecuarse a los criterios y condiciones siguientes:

1) Encuadramiento en los Planes Regionales
de Accién Social y Servicios Sociales de la Comu-
nidad Auténoma.

2) Aceptar las sugerencias e instrucciones que le
requiera la Consejerfa de Sanidad y Bienestar Social.

Articulo 23.

La solicitud de acreditacién, firmada por el
titular o representante legal de la entidad, se pre-
sentard en el Servicio Territorial correspondiente
al centro o servicio.

Presentada la solicitud, el Servicio Territorial
realizard un informe detallado sobre su convenien-
cia en el plazo de treinta dfas y elevard el expe-
diente a la Direccién General de Servicios Sociales
para su resolucién en los treinta dfas siguientes.

Articulo 24.

La acreditacién se otorgard por un periodo
mdximo de un afio y estard sujeta al cumpli-
miento de las condiciones requeridas para su
concesién, de tal forma, que si durante su vigen-
cia se incumplen, la acreditacién podrd ser sus-
pendida o cancelada.

Articulo 25.

La solicitud de renovacién de la acreditacién,
deberd presentarse con tres meses de antelacién
respecto a la fecha de terminacién de su vigencia,
siguiendo los mismos trdmites que para la solici-
tud inicial, caso contrario, perderd la condicién
de centro o servicio acreditado.

(*) El Decreto 127/2000, de 29 de junio (BOCyL del 3 de julio) suprimié en Castilla y Ledn la cédula de habitabilidad
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La acreditacién otorgada y sus renovaciones
se inscribirdn de oficio en el Registro.

TITULO 111

Registro de entidades, servicios y centros de
caricter social

Articulo 26.

El Registro de entidades, servicios y centros
de cardcter social de Castilla y Ledn, constituye
un instrumento de conocimiento y ordenacién
para facilitar la gestién de los servicios sociales y
tiene un cardcter publico, obligatorio y gratuito.

El Registro se adscribe orgdnicamente a la Con-
sejerfa de Sanidad y Bienestar Social y funcional-
mente a la Direccién General de Servicios Sociales.

Articulo 27.

El Registro se estructura en dos secciones, la
relativa a entidades y la correspondiente a los ser-
vicios y centros de cardcter social, cada una con
su libro registral respectivo.

Articulo 28.

En los libros de Registro de entidades, servi-
cios y centros de cardcter social, podrdn practi-
carse las siguientes clases de asientos:

1. Inscripciones: podrdn ser bdsicas o comple-
mentarias:

a) Inscripciones bdsicas son aquellos asientos
definitivos que suponen el acceso de una entidad,
centro o servicio al Registro, dotdndolos del
ndmero registral correspondiente.

b) Las inscripciones complementarias son las
que sin implicar nuevo ndmero registral, hacen
constar de modo sucesivo hechos posteriores sus-
ceptibles de inscripcidn.

2. Anotaciones preventivas:

Son aquellos asientos de vigencia temporal
que suponen el acceso de una entidad, servicio o
centro al Registro, dotdndolos del niimero regis-
tral correspondiente.

3. Cancelaciones:

Son aquéllas que dejan sin efecto un asiento
registral anterior.

Articulo 29.

El libro registral de entidades, estard consti-
tuido por hojas numeradas y selladas, y la ins-
cripcién contendrd los siguientes datos:

1) Denominacién o nombre de la entidad.
2) Domicilio social, teléfono y fax.
3) Ambito territorial de actuacién.

4) C.ILFE. o N.ILE.

5) Naturaleza de la entidad y ausencia o no de
dnimo de lucro.

6) Centros o servicios cuya titularidad osten-
ta, en su caso.

7) Fecha de inscripcién y cancelacién en el
Registro.

8) Nimero de Orden.

9) Observaciones.

Articulo 30.

El libro registral de servicios y centros estard
constituido por hojas numeradas y selladas. La ins-
cripcién contendrd los siguientes datos:

1) Denominacién del servicio o centro.
2) Domicilio social, teléfono y fax.

3) Identificacién de la entidad titular y su
ndmero de registro, en su caso.

4) Ambito territorial de actuacién y capacidad.
5) Condiciones de admisién.

6) Fecha de autorizacién y de acreditacidn, en
su caso.

7) Fecha de inscripcién y cancelacién en el
Registro.

8) Ndmero de Orden.

9) Observaciones.

Articulo 31.

Los datos registrados podrdn ser objeto de
publicaciones y estadisticas por parte de la Admi-
nistracién Auténoma.

Articulo 32.

Las entidades vendrdn obligadas a comunicar
a los Servicios Territoriales todo cambio que se
produzca sobre las circunstancias anotadas en el
Registro, siempre que no implique la solicitud de
modificacién sustancial regulada en el articulo 14
dentro de los dos meses siguientes de producirse
el hecho objeto de modificacidén.

Disposicién Adicional

En caso de no resolverse las solicitudes presen-
tadas por los interesados en los sesenta dfas a que
hace referencia los articulos 9, 13, 19 y 23, de este
Decreto se considerardn desestimadas, salvo lo pre-
visto en la Disposicién Transitoria Primera.
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Disposicién Transitoria Primera.®

Las entidades que tuvieran centros dentro del
dmbito de aplicacién de este Decreto, con anterio-
ridad a su entrada en vigor el dia 1 de julio de 1993,
deberdn presentar solicitud para su autorizacidn,
acompafiada de la documentacién establecida en el
articulo 16, en los siguientes plazos:

— Para centros menores de 60 plazas, antes del

31 de diciembre de 1995.

— Para centros de 60 o més plazas, o que estén
catalogados, antes del 31 de diciembre de 1997.

Disposicién Transitoria Segunda.®®)

Las entidades que tuvieran centros dentro del
dmbito de aplicacién de este Decreto, con apertura
posterior al 1 de julio de 1993, se les podréd conce-
der una autorizacién con cardcter provisional hasta
el 31 de diciembre de 1995, para que durante este
tiempo justifiquen, en caso de faltarle, alguno de
los requisitos especificos de autorizacién.

Disposicién Transitoria Tercera.)

Incurrirdn en infraccién administrativa las
entidades que a partir de los plazos establecidos
respectivamente no cumplan los requisitos, y
siguieren prestando la atencién de cardcter social,
sin perjuicio de la prérroga que la Direccién Gene-

ral de Servicios Sociales le pueda conceder para su
justificacién.

Disposicién Derogatoria.

A partir de la fecha de entrada en vigor de este
Decreto, quedardn derogadas las disposiciones
siguientes:

— ElI Decreto 107/1990, de 21 de junio, por

el que se regulan las condiciones y requisitos de

Centros de la Tercera Edad.

— La Orden de la Consejerfa de Sanidad y
Bienestar Social de 24 de enero de 1985, por la
que se establece el Registro de entidades y centros
de servicios sociales de Castilla y Ledn.

Asimismo, quedan derogadas cuantas disposi-
ciones de igual o inferior rango se opongan, con-
tradigan o resulten incompatibles con los precep-
tos de este Decreto.

Disposicién Final Primera.

Se faculta al Consejero de Sanidad y Bienes-
tar Social para dictar las disposiciones correspon-
dientes en el desarrollo de este Decreto.

Disposicién Final Segunda.

El presente Decreto entrard en vigor el dia 1

de julio de 1993.

(2) (3) y (4) Disposiciones redactadas conforme a lo dispuesto por el Decreto 295/1994, de 22 de diciembre.




DECRETO 126/2001, DE 19 DE ABRIL, POR EL QUE SE
REGULAN LOS CRITERIOS Y BASES QUE HAN DE CON-
FIGURAR EL ACUERDO MARCO DE COFINANCIACION
DE LOS SERVICIOS SOCIALES Y PRESTACIONES SOCIA-

LES BASICAS QUE HAYAN DE LLEVARSE A CABO POR
ENTIDADES LOCALES.

(BOCYL n.° 80, de 25 de abril de 2001).

Mediante Decreto 30/1998, de 19 de enero,
se materializa el mandado contenido en la Ley
12/1997, de 26 de diciembre, de Presupuestos
Generales de la Comunidad de Castilla y Ledén
para 1998, de regular la formalizacién de un
Acuerdo Marco de cofinanciacién que atienda al
cumplimiento de los fines de prestacién de Servi-
cios Sociales por parte de las entidades locales.

Lo anterior se realiza asimismo en atencién a
las previsiones de la Ley 7/1985, de 2 de abril,
reguladora de las Bases de Régimen Local y la
Ley 18/1988, de 28 de diciembre, de Accién
Social y Servicios Sociales de Castilla y Ledn.

De otro lado, desde el afio 1990 y en virtud de
Acuerdo de la Junta de Castilla y Leén de 12 de
julio de 1990, publicado mediante Orden de la
Consejerfa de Cultura y Bienestar Social de 16 de
agosto de 1990 la implantacién y funcionamien-
to de los Servicios Bdsicos al amparo de la preci-
tada Ley de Accién Social y Servicios Sociales de
Castilla y Ledn venia financidndose a tenor de lo
previsto en la misma a través de este instrumento.

La experiencia en la utilizacién de uno y otro
instrumento de financiacién asi, como la deter-
minacién de dar cumplimiento a lo previsto en la
disposicién adicional cuarta de la Ley de Presu-
puestos Generales de la Comunidad para el afio
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2001 a fin de que exista tnicamente un instru-
mento, ha determinado la necesidad de la pre-
sente disposicién de cofinanciacién de los Servi-
cios Sociales que hayan de prestar las entidades
locales. Teniendo en cuenta lo anteriormente
sefialado, se procede a sustituir tanto el Decreto
30/1998 de 19 de enero, como el Acuerdo de la
Junta de Castilla y Leén de 12 de julio de 1990
por el que se aprobé el Convenio Marco sobre
Prestaciones Bdsicas por las previsiones conteni-
das en el presente Decreto en aplicacién igual-
mente del Titulo VI de la Ley de Accién Social y
Servicios Sociales que desarrolla en su articulado,
bajo el enunciado de los recursos y su distribu-
cién, las diferentes formas de financiacién del
Sistema de Accién Social de las Administraciones
Puablicas competentes.

En consecuencia, a propuesta del Consejero
de Sanidad y Bienestar Social y previa delibera-
cién de la Junta de Castilla y Ledn en su sesién
de de 19 de abril de 2001,

DISPONGO:

Articulo 1.

Constituye el objeto del presente Decreto
establecer la regulacién, en los términos previstos
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en la disposicién adicional cuarta de la Ley de
Presupuestos Generales de la Comunidad para
2001 de los criterios y bases que han de configu-
rar el Acuerdo Marco de cofinanciacién de los
Servicios Sociales entre la Comunidad de Castilla
y Ledn y las entidades locales correspondientes a
municipios con poblacién superior a 20.000
habitantes y diputaciones provinciales.

A los efectos del presente Decreto se entiende
por Servicios Sociales que hayan de prestarse por
las entidades locales de referencia, no solamente
los definidos como bdsicos en la Ley de Accién
Social y Servicios Sociales de Castilla y Ledn,
sino aquéllos especificos, que de acuerdo con la
misma vinieran desarrollando, asi como los
correspondientes a acciones de formacidn, orien-
tacién y asesoramiento cofinanciadas con fondos
de la Unién Europea.

El modelo de Acuerdo Marco que figura
como Anexo II al presente Decreto, se rubricard
por los 6rganos competentes determinados por
las normas reguladoras de la Gerencia de Servi-
cios Sociales de Castilla y Ledn y de las entidades
locales respectivamente.

Articulo 2.

Los créditos consignados en el Estado de Gas-
tos del Presupuesto de la Comunidad de Castilla
y Ledn destinados a atender la financiacién de los
Servicios Sociales que hayan de prestarse por
estas entidades locales, se distribuirdn para las
finalidades y con los criterios objetivos recogidos
en el Anexo I de esta norma.

Mediante acuerdo anual del mdximo Organo
de Gobierno de la Comunidad, que se publicard
en el «B.O.C. y L.», se determinardn en el futuro
las condiciones del citado Anexo I.

Asimismo, mediante acuerdos sucesivos de
este Superior Organo de Gobierno se distribui-
rdn las cantidades propuestas para cada objeto
subvencionable y entidad beneficiaria.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado
tltimo de este articulo, las cantidades acordadas
por la Junta de Castilla y Leén para financiar las
prestaciones sociales bdsicas de cada entidad,
serdn distribuidas por el Presidente del Consejo
de Administracién de la Gerencia de Servicios
Sociales para cada una de aquéllas en el sentido

que recoge la Cldusula Segunda del Convenio
previsto en el Anexo II del presente Decreto.

No obstante lo anterior y sin perjuicio de la
posibilidad prevista de modificar o revisar la
ayuda concedida, las cantidades del Anexo I
podrén alterarse como consecuencia de las modi-
ficaciones presupuestarias que pudieran practi-
carse.

En este sentido, se autoriza al Presidente del
Consejo de Administracién de la Gerencia de
Servicios Sociales para que, mediante resolucién
publicada, proceda a efectuarlo!.

La financiacién de los Servicios Sociales Bsi-
cos, se atendrd en cualquier caso a lo establecido
en la Disposicién Transitoria Primera de la Ley
de Accién Social y Servicios Sociales asf como en
su articulo 49 y en el Decreto 13/1990 regulador
del sistema de Accién Social. Mediante propues-
ta justificada de la Entidad Local y aprobacién
del 6rgano competente de la Gerencia de Servi-
cios Sociales, las cantidades correspondientes a
las prestaciones bdsicas recogidas en el articulo 6
de la Ley de Accién Social y Servicios Sociales,
excepto las destinadas a personal técnico y ayuda
a domicilio, podrdn alterarse entre si, aunque
siempre sin exceder del porcentaje mdximo pre-
visto sobre lo ejecutado al respecto para cada uno
de ellos y de la cantidad aportada por la Comu-
nidad Auténoma.

Articulo 3.

El pago de las cantidades que la Comunidad
Auténoma aporta a la financiacién de los objeti-
vos previstos se realizard en la forma recogida en
el Anexo I de la presente disposicién.

Por otra parte, de las cantidades asignadas a
cada entidad podrd realizarse un anticipo en los
términos previstos en la Ley de Hacienda de la
Comunidad y en la Ley de Presupuestos Genera-
les de la misma para cada ejercicio.

Articulo 4.

La justificacién del cumplimiento de la fina-
lidad para la que se conceden las ayudas y la apli-
cacién de los fondos recibidos, asi como los
pagos de las mismas se realizard con sometimien-
to al régimen contemplado en la Ley 7/1986, de
23 de diciembre, de la Hacienda de la Comuni-

! De esta facultad se ha hecho uso mediante la Resolucién de 26 de septiembre de 2008 (BOCyL del 3 de octubre).
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dad, en las leyes de Presupuestos Generales apro-
badas en los correspondientes ejercicios presu-
puestarios y las normas establecidas en el presen-
te Decreto.

En particular esta justificacién comprenderd
la presentacién de los siguientes documentos:

1.— Certificado que acredite haberse registra-
do, en la contabilidad de la entidad local, el
ingreso del importe de la cantidad recibida, as
como que dichas cantidades se destinan exclusi-
vamente a la finalidad especifica para la que han
sido concedidas.

2.— Certificacién de la entidad local del total
de su aportacién y cualquier ingreso que hubiera
tenido relacionado con estas prestaciones, asi
como certificado del 6rgano competente del
posible ingreso o disminucién del gasto de la
entidad derivado de cualquier tipo de aportacién
por otras fuentes de financiacién.

3.— Certificado que comprenda las obligacio-
nes reconocidas y pagos realizados, debidamente
relacionados y firmado por el Interventor de la
entidad local referido a los gastos realizados en
ejecucién de las ayudas concedidas.

En el caso de actividades de formacién y de
programas de orientacién y asesoramiento, este
documento deberd referirse de manera individual
a cada uno de ellos y conforme a la distribucién
de los gastos elegibles previamente aprobada.

4.— Certificado suscrito por el Jefe del Servi-
cio correspondiente de la Gerencia de Servicios
Sociales, en base al informe de la Gerencia Terri-
torial correspondiente, acerca de si el destino de
las cantidades distribuidas se acomoda a la finali-
dad prevista en el presente Decreto.

5.— Cualquier otra documentacién que la
Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Leén
precise recabar en cualquier momento, comple-
mentaria de lo anterior, a fin de verificar la
correcta aplicacién de los fondos recibidos.

La justificacion del anticipo y liquidacién de
los importes concedidos se efectuard en los plazos
establecidos para cada uno de los objetos subven-
cionables.

No obstante, en aquellos casos excepcionales
en los que la realizacién de los programas de acti-
vidades o gastos en general impida su justifica-
cién dentro de los mismos, la entidad beneficia-
ria podrd solicitar, con el compromiso de cumplir

17.* Actual. 09

sus plazos, una tdnica prérroga de la fecha esta-
blecida, al érgano competente con un mes de
antelacién a la expiracién del plazo.

La liquidacién y abono de la cantidad no
anticipada se hard en un pago dnico, previa pre-
sentacién de la documentacién justificativa indi-
cada anteriormente.

Articulo 5.

Las entidades locales, no obstante la acepta-
cién de los términos del Acuerdo al que se refie-
re el Anexo II del presente Decreto, vendrdn obli-
gadas a cumplir las condiciones que se
determinan en el Anexo I sin perjuicio de cuales-
quiera otras especificas que pudieran establecerse
en el momento de la distribucién de los créditos
y suministrar a la Gerencia de Servicios Sociales
los documentos técnicos debidamente cumpli-
mentados a fin de contar con los elementos de
evaluacién y estadistica a nivel regional necesa-
rios para cumplir sus obligaciones legales y de
planificacién regional.

Las entidades locales también se obligan a
admitir y facilitar las tareas de inspeccién del per-
sonal técnico de la Gerencia de Servicios Sociales,
poniendo a su disposicién la informacién y
documentacién que estimen oportuna.

En la publicidad que se haga a través de cual-
quier medio de comunicacién social sobre actua-
ciones derivadas de la aplicacién de la presente
disposicién se hard constar expresamente que
éstas se realizan en virtud de la colaboracién esta-
blecida con la Comunidad de Castilla y Ledn, asi
como de cualquier otra entidad o de la Unién
Europea cuando asi esté establecido.

Articulo 6.

Las entidades locales vendrdn obligadas a
cumplir los objetivos descritos en la planificacién
de los Servicios Sociales aprobada por la Junta de
Castilla y Ledn.

La entidad local remitird anualmente a la
Gerencia de Servicios Sociales una memoria de
las prestaciones y programas objeto de este
Decreto, que tendrd como contenido minimo el
siguiente: recursos humanos del equipo de accién
social y su situacién, actuaciones realizadas en
ejecucién de la prestacién de cada uno de los pro-
gramas, coste de la realizacién de cada uno y
gasto realizado al respecto, indicando las aporta-
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ciones de cada entidad firmante, asi como la
financiacién correspondiente a otras fuentes y los
datos estadisticos de los usuarios de cada servicio.

La entidad local, igualmente se obligard a uti-
lizar las aplicaciones informdticas que con cardc-
ter general se establezcan para una mejor gestién
de los programas y a facilitar el acceso a la infor-
macién adquirida por este procedimiento sin
perjuicio de la necesaria reserva que venga
impuesta por la normativa aplicable para la pro-
teccién de datos

En particular, respecto de los Servicios Socia-
les Bdsicos la entidad local prestard los servicios
objeto de los mismos aportando las infraestruc-
turas y equipamientos necesarios y los gastos de
mantenimiento que de ellos se deriven. También
correrd con los gastos de personal administrativo,
aportando los medios personales y materiales
suficientes para ello.

Articulo 7.

La Administracién Autonémica elaborard
anualmente un proyecto de plan de formacién
destinado a las entidades locales, para colaborar
en la formacién permanente del personal y de los
equipos de Accién Social.

Articulo 8.

El Acuerdo que haya de firmarse y al que se
refiere el Anexo II extenderd su vigencia desde el
1 de enero hasta el 31 de diciembre de cada ejer-
cicio, sin perjuicio de que la ejecucién de alguna
de las obligaciones contraidas y su justificacion se
realice en el ¢jercicio siguiente, todo ello en apli-
cacién de las previsiones de la Ley de Hacienda
de la Comunidad y de la Ley de Presupuestos de
cada ejercicio.

No obstante lo anterior, anualmente, en las
sucesivas Leyes de Presupuestos y a través de los
Acuerdos previstos en el presente Decreto, se
articulardn los fondos precisos para el cumpli-
miento de aquellos programas que tanto para la
Gerencia de Servicios Sociales como para la enti-
dad local correspondiente, se estimen necesario
darles continuidad.

DISPOSICION ADICIONAL

En los términos previstos en la Disposicién
Transitoria Primera de la Ley de Accién Social y
Servicios Sociales, para cada ejercicio econémico,
y siempre que la entidad local mantenga los mis-
mos programas, se contard para los Servicios
Sociales Bdsicos con un incremento de al menos
el IPC respecto del total recibido el afio anterior.

También para el resto de programas si la enti-
dad local mantiene los mismos, se incrementard
el IPC respecto del total recibido, para ello en su
conjunto, no incluyendo en este criterio las
acciones formativas cofinanciadas por el FSE.

No obstante lo anterior, el criterio para la
financiacién del personal técnico serd el dispues-
to en la normativa correspondiente.

DISPOSICION DEROGATORIA

Se deroga el Decreto 30/1998, de 19 de enero
y la Orden de 16 de agosto de 1990 de la Conse-
jerfa de Cultura y Bienestar Social.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.— Se faculta a los érganos competen-
tes de la Gerencia de Servicios Sociales de Casti-
lla y Leén para dictar las disposiciones corres-
pondientes en aplicacién del presente Decreto.

Segunda.— El presente Decreto entrard en
vigor al dfa siguiente de su publicacién en el
«Boletin Oficial de Castilla y Le6n».

Valladolid, 19 de abril de 2001.

Ll Presidente de la Junta
de Castilla y Ledn,
(PS.)
Fdo.: TOMAS VILLANUEVA RODRIGUEZ
El Consejero de Sanidad
y Bienestar Social,
Fdo.: CARLOS FERNANDEZ CARRIEDO

ANEXO I

FINANCIACION PARA GASTOS DE MAN-
TENIMIENTO Y REALIZACION DE PRO-
GRAMAS DE ACTIVIDADES EN MATERIA

2 Redactado conforme al Acuerdo 59/2009, de 4 de junio, de la Junta de Castilla y Leén, por el que se determinan las condiciones
para el ejercicio presupuestario 2009, de este Anexo I del Decreto 126/2001, por el que se regulan los criterios y bases que han de confi-
gurar el Acuerdo Marco de cofinanciacién de los Servicios Sociales y prestaciones sociales bdsicas que hayan de llevarlos a cabo por Enti-

dades Locales.
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ACUERDO MARCO DE COFINANCIACION

DE SERVICIOS SOCIALES DE LA COMU-
NIDAD AUTONOMA DE CASTILLA Y
LEON PARA EL ANO 2009

I.— SERVICIOS SOCIALES BASICOS.

Crédito asignado a la financiacién de las Pres-
taciones Bdsicas, asi como del personal técnico
de los CEAS, con una dotacién de 82.841.776
euros, correspondiendo 57.423.144 euros, en
la aplicacién 09.21.231B02.46017 y 25.418.632
euros, en la aplicacién 09.21.231B02.46061.

Objero:

El desarrollo de las prestaciones establecidas
en el Art. 6 de la Ley de Accién Social y Servicios
Sociales en todos sus apartados y la financiacién
del personal técnico que presta servicios en los
CEAS, asi como del coordinador de servicios
sociales bdsicos y de un equipo multidisciplinar
de acuerdo con lo establecido en el Decreto
13/1990, de 25 de enero, por el que se regula el
Sistema de Accién Social de Castilla y Leén.

Pardmetros de Distribucién:
a) Objetivos:

— Prestar informacién, orientacién y asesora-
miento a todos los ciudadanos que lo soliciten
para acceder a los recursos sociales a los que tie-
nen derecho, incluyendo las prestaciones recogi-
das en la Ley de Promocién de Autonomia Per-
sonal y Atencién a la Dependencia integradas en
las de Servicios Sociales.

— Aplicar instrumentos de valoracién de acce-
so a las prestaciones y seguimiento, as{ como la

tramitacién de todas aquellas ayudas a domicilio
que faciliten la permanencia de la persona en su
hogar.

— Procurar ayudas a domicilio, que faciliten la
permanencia en el propio hogar.

— Atender las necesidades bdsicas de subsis-
tencia de aquellas personas y familias que carez-
can de los medios econémicos suficientes.

— Desarrollar programas tendentes a eliminar
y prevenir las causas de los problemas sociales y
de las situaciones de exclusién social.

— Desarrollar programas para la mejora de las
condiciones de vida a través de la participacién
ciudadana, asi como programas dirigidos a la
sensibilizacién, fomento y captacién del volunta-
riado.

b) Programas:
— Informacién, orientacién y asesoramiento.

— Promocién de la convivencia e integracién
familiar y social.

— Ayuda a Domicilio, cuyo contenido res-
ponda al definido en el articulo 7 del Decreto
269/1998, de 17 de diciembre.

— La gestién de ayudas econémicas de emer-
gencia social.

— Fomento de actuaciones para la inclusién
social de personas y familias desfavorecidas.

— Accién Social Comunitaria y Voluntariado.

— Otros programas encomendados a los Ser-
vicios Sociales Bdsicos entre otros el programa de
prevencién en situaciones de dependencia.

La exposicién de motivos de este Acuerdo, adoptado por la Junta de Castilla y Ledn, a propuesta del Consejero de Familia e Igual-
dad de Oportunidades, previa deliberacién del Consejo de Gobierno en su reunién de 4 de junio de 2009 dice lo siguiente:

“El Decreto 126/2001, de 19 de abril, regula los criterios y bases que han de configurar el Acuerdo Marco de cofinanciacién de los

Servicios Sociales y prestaciones sociales bdsicas que hayan de llevarse a cabo por entidades locales. Entendiendo por ello, no solamente
los definidos como bésicos en la Ley de Accién Social y Servicios Sociales de Castilla y Ledn, sino aquellos especificos que de acuerdo con
la misma vinieran desarrollando.

En el Anexo I del precitado Decreto se determinan las finalidades y criterios que han de ser tenidos en cuenta para la distribucién de
los créditos consignados en el estado de gastos del presupuesto de la Comunidad de Castilla y Leén destinados a atender la financiacién
de los servicios sociales, que prestardn las entidades locales a que se refiere el articulo 1 de esta norma. En el articulo 2 se autoriza que
cada afio mediante acuerdo de la Junta de Castilla y Leén, que se publicard en el «Boletin Oficial de Castilla y Leén», se establezcan las
condiciones del citado Anexo 1.

Igualmente en el articulo 2 se establece que las cantidades acordadas por la Junta de Castilla y Leén para financiar las prestaciones
sociales bdsicas de cada entidad, serdn distribuidas por el Presidente del Consejo de Administracién de la Gerencia de Servicios Sociales
para cada una de aquéllas.

Promulgada la Ley 18/2008, de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad de Castilla y Leén para el afio 2009,
se estima necesario dictar el preceptivo acuerdo anual de distribucién de los créditos para las finalidades y los criterios sefialados en el pre-
sente ejercicio presupuestario”.
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¢) Criterios para la financiacién:

— La obligatoriedad en el desarrollo de las
Prestaciones Bdsicas.

d) Criterios para la determinacién de la
cuantfa:

— Para el establecimiento de los médulos
mdximos que permiten la instrumentacién de las
cuotas de financiacién establecidas para el perso-
nal técnico y las prestaciones bdsicas en el articu-
lo 49 de la Ley 18/1988 de Accién Social y Ser-

vicios Sociales se aplicardn los siguientes criterios:
— Para Personal Técnico:

Se financia el personal minimo establecido en
el Decreto 13/1990, de 25 de enero, incrementa-
do en un trabajador social mds por Zona de
Accién Social, a cada Corporacién Local.

Ademids, y dadas la diferencias respecto al
nimero de Zonas existentes en cada corporacién
local, se financia de un técnico mds a media jor-
nada, por cada 5 Zonas de Accién Social, a par-
tir de 5 Zonas. Quedando:

-De 6a 10 ZONAS: 1 trabajador social a 1/2

jornada.

- De 11 a 15 ZONAS: 1 trabajador social a

jornada completa.

- De 16 a 20 ZONAS: 2 trabajadores sociales
(1 a jornada completa, y 1 a 1/2 jornada).

- De mds de 21 ZONAS: 2 trabajadores

sociales a jornada completa.

Igualmente se financian trabajadores sociales
de atencién directa en CEAS en aquellas corpo-
raciones locales cuya poblacién media por Zona
de Accién Social es mayor que la media de la
Comunidad Auténoma (18.000 habitantes para
zona urbana y 10.500 habitantes para zonas rura-
les), con los siguientes criterios:

- Hasta 5 Zonas: 1 trabajador social (1/2 jor-
nada).

- De 6.a 10 Zonas: 1 trabajador social (jorna-
da completa).

- De 11 a 15: 2 trabajadores sociales (1 jorna-
da completa y otro a 1/2 jornada).

- De 16 a 20: 2 trabajadores sociales (jornada
completa).

- Mds de 21 Zonas: 3 trabajadores sociales (2
a jornada completa y 1 a 1/2 jornada).
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Si una vez aplicado este criterio, la media de
poblacién por Zona de Accidn Social continuara
por encima de la media de la Comunidad Auté-
noma, indicado en el pdrrafo anterior, se financia
1 trabajador social mds a 1/2 jornada sobre la
dotacién anterior.

También se financia un complemento para
coordinacién, que para el ejercicio 2009, serd de
500 euros por cada Zona de Accién Social.

No obstante, para la financiacién de estos téc-
nicos, tanto del equipo de coordinacién como de
los de atencién directa de los CEAS, es impres-
cindible una dotacién de personal administrati-
vo, por parte de la corporacién local, de al menos
un auxiliar a media jornada en cada Zona de
Accién Social y uno mds para la coordinacién.

Por otra parte, las nuevas plazas de personal
técnico de atencién directa en CEAS que se creen
por ampliacién de éstos o las plazas de animado-
res comunitarios que queden vacantes, serdn sus-
tituidas por plazas de trabajadores sociales o bien
si se mantuvieran como plazas de animadores
comunitarios, se exigird para éstas la titulacién de
trabajador social.

Sin perjuicio de los criterios anteriores se
garantiza a todas las corporaciones locales la
financiacién del afo anterior mds la subida auto-
rizada cada afio para el personal dependiente de
las Administraciones Publicas.

— Para Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD):

— Criterios para la distribucién del incremen-
to de financiacién del SAD del afio 2009:

Garantizando el incremento del IPC respecto
a lo financiado a cada Corporacién Local en el
ejercicio 2008, la cantidad disponible se distri-
buird en cada dmbito territorial en funcién de la
poblacién con las correcciones ya establecidas
para compensar la dispersién de poblacién. Para
ello se toman los datos de la dltima revisién del
Padrén Municipal y para compensar la disper-
sién de poblacién en el territorio correspondien-
te a Ayuntamientos de menos de 20.000 habi-
tantes, se pondera la poblacién en un 10% mds
que en el resto (se multiplica por 1.1) a efectos
del cdlculo de la financiacidn.

La cantidad disponible se dividird en dos par-
tes, el 90% se distribuird en funcién de la pobla-
cién con 75 afios y mds, y el 10% en funcién de
la poblacién con menos de 75 afios, segin el
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siguiente criterio: El incremento méximo de cada
Corporacién Local serd directamente proporcio-
nal a la diferencia entre la financiacién relativa
que recibi6 en el afio 2008 y la financiacién rela-
tiva mds alta.

Con la financiacién de esta prestacién, se
garantizard, prioritariamente, la prestacién del
ndmero de horas elegidas, a quienes ya son usua-
rios del servicio.

Cada persona que reciba el SAD, figurard
como titular del mismo, por lo que tendrd su
propio expediente, independientemente de la via
de financiacién.

— Ciriterios de cdlculo de la capacidad econd-
mica:

De conformidad con lo dispuesto en la Dis-
posicién Final Tercera del Decreto 34/2009 de
21 de mayo® y en la vigente normativa regulado-
ra del Impuesto sobre el Patrimonio, para la
determinacién del valor del patrimonio en la
variable de valoracién «situacién econémica»
para el acceso al SAD, se computardn todos los
bienes inmuebles segtin su valor catastral, excep-
tuando la vivienda habitual, a partir de los
20.000 euros, y ello, ademds, en funcién de la
edad del interesado segtin los criterios estableci-
dos en el Acuerdo del Consejo Territorial del Sis-
tema para la Autonomia y Atencién a la Depen-
dencia, aprobado en la Resolucién del 2 de
diciembre de 2008.

— Ciriterios para la asignacién de horas del ser-
vicio:

1. Si en un mismo domicilio, conviven dos
personas titulares de SAD, en el marco de la Ley
de Dependencia, cada uno de ellos podrd recibir
como mdximo, el mi{nimo establecido en el inter-
valo que le corresponda por su grado y nivel.

2. Si en un mismo domicilio, conviven dos
personas titulares de SAD, una de ellas en el
marco de la Ley de dependencia y otra en el
marco de la Ley de Servicios Sociales, la primera
recibird el ndmero de horas que elija dentro del
intervalo que le corresponda por su grado y nivel,
la segunda recibird como médximo 20 horas/mes,

de las que sélo podrdn destinarse 8 horas/mes
para atencién domestica.

3. Para el acceso a la modalidad de «comidas
a domicilio» y «lavanderfa», que se financien con
cargo al crédito destinado a SAD, se aplicard el
baremo y requisitos establecidos para este servi-
cio. En aquellos casos que reciben «Comidas a
domicilio», y a efectos de contabilizar ndmero
total de horas del SAD, se establece una equiva-
lencia de 1 hora de SAD, si recibe comida y cena,
y 1/2 de SAD si recibe sélo una de las dos, comi-
da o cena.

— Para el resto de Prestaciones Bdsicas el
incremento por encima de IPC con respecto a
2008, ird destinado de manera prioritaria a
cubrir las demandas de prestaciones de Ayudas
de Emergencia Social que surjan a lo largo del
ejercicio. Por ello, se recuerda lo establecido en el
Art. 2 del Decreto 126/2001 por el que se regu-
lan los criterios y bases que han de configurar el
Acuerdo Marco de cofinanciacién: «...Mediante
propuesta justificada de la Entidad Local y apro-
bacién del érgano correspondiente de la Geren-
cia de Servicios Sociales, las cantidades corres-
pondientes a las prestaciones bdsicas recogidas en
el Art. 6 de la Ley de Accién Social y Servicios
Sociales, excepto las destinadas a personal téceni-
co y ayuda a domicilio, podrdn alterarse entre si,
aunque siempre sin exceder del porcentaje méxi-
mo previsto sobre lo ejecutado al respecto para
cada uno de ellos y de la cantidad aportada por la
Comunidad Auténoma.

Otros criterios comunes para la financiacién de
Prestaciones Sociales Bdsicas:

— Disponibilidad Presupuestaria, sin superar
el 90% del coste total, una vez deducidos otros
ingresos, de las prestaciones y funciones senala-
das en el articulo 6.9, letras a) a d) ambas inclu-
sive y el 65% del coste total, una vez deducidos
otros ingresos, de las prestaciones y funciones
sefialadas en las letras e) a h) ambas inclusive, de
la Ley de Accidn Social y Servicios Sociales.

— La aportacién de la Corporacién Local y la
calidad técnica de los programas.

3 Esta disposicién modific el articulo 13.1.c) del Decreto 269/1998, de 17 de diciembre, por el que se regula la prestacién bdsica
de la Ayuda a Domicilio, que regula la determinacién de la variable de la situacién econémica. Véase el Capitulo IV (servicios sociales

bésicos) § 4 de esta Recopilacién.
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— Cobertura de las prestaciones sociales bési-
cas a todo el dmbito de competencia de la enti-
dad local y la atencién a la demanda.

Posibilidades de modificacion y revision de la
ayuda: Si.

Posibilidades de subcontratacién: Si, por el
total del programa.

Anticipo:

Podrd realizarse en los términos autorizados.
Plazos de justificacién:

— Del anticipo: EI 28 de febrero de 2010.
— De la liquidacién: El 28 de febrero de 2010.
Obligaciones de la entidad:

— Destinar para los Servicios Sociales Bdsicos,
al menos, una financiacién igual a la del afio
anterior mds el IPC. En caso de no aportar dicha
cantidad por parte de la corporacién local, la
diferencia se minorard de la cantidad concedida.

— La aportacién financiera de la corporacién
local serd como minimo la que establece el Art.
49 de la Ley 18/1988 — En la justificacién de la
financiacién del personal técnico deberd desglo-
sarse, en su caso, el concepto de «Complemento
de Coordinacién».

— Cubrir las bajas del personal superiores a
dos meses, con nuevas contrataciones de sustitu-
cién.

— Contratacién del personal administrativo
de apoyo.

— Agilizar el trdmite de resolucién de las soli-
citudes de prestaciones econdmicas para situacio-
nes de emergencia y en especial aquellas destina-
das a la cobertura de necesidades bdsicas de
subsistencia, estableciéndose con cardcter general
un plazo mdximo de 1 mes para su resolucién, y
de manera inmediata para los casos de urgencia.

— Memoria de acuerdo con el modelo estable-
cido, cuyo plazo de presentacion finaliza el 28 de
febrero de 2010.

— Presentacién de los proyectos y fichas de
evaluacién en el modelo establecido en el Plan
Concertado con el Ministerio de Trabajo y Asun-
tos Sociales.

I§788

II.— OTRAS ACTUACIONES
DESTINADAS A PERSONAS
DEPENDIENTES

A) Crédito asignado a la financiacién de
ayudas a cuidadores de personas dependientes,
cofinanciado por el Fondo Social Europeo
(FSE), con una dotacién de 158.916 euros en la
aplicacién presupuestaria 09.21.241B03.76042
y 1.249.446 euros, en la aplicacidén presupues-
taria 09.21.231B02.46017.

Objero: Financiacién de ayudas a cuidadores
de personas dependientes.

Pardmetros de distribucidn:
Objetivos:

— Colaborar en la financiacién de los gastos
que conlleva la contratacién de una tercera per-
sona, para el apoyo y descanso de los cuidadores
de personas dependientes, y que estos puedan
permanecer en su domicilio.

Programas:

— Ayudas a cuidadores de personas depen-
dientes.

¢) Criterios para la financiacién:

— Corporaciones Locales competentes en
materia de servicios sociales.

d) Ciriterios para determinacién de la cuantfa:

— Poblacién total en el dmbito territorial
competente de cada corporacién local.

— Disponibilidad presupuestaria sin superar el
90% del coste total de las ayudas.

Posibilidades de modificacion y revision de la
ayuda: Si.

Posibilidades de subcontratacién: Si, por el
total del programa.

Anticipo:

Podrd realizarse en los términos autorizados.
Plazos de justificacion:

— Del anticipo: El 31 de enero de 2010.

— De la liquidacién: El 31 de enero de 2010.

No obstante, para proceder a la liquidacién
del programa dentro del ejercicio serd necesario
presentar la documentacién justificativa antes del

20 de noviembre de 2009.
Obligaciones de la entidad:
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La corporacién local debe seguir los criterios
y condiciones que se indican a continuacidn,
para la concesién y gestidn de estas ayudas:

— Proporcionar informacién de estas ayudas a
través de los instrumentos que a tal fin se deter-
minen, conforme al modelo correspondiente.

— La aportacién financiera de la corporacién
local serd como minimo el 10% del coste total de
las ayudas.

— La justificacién deberd hacerse diferencian-
do los créditos correspondientes a cada aplica-
cién presupuestaria. La financiacién a cargo del
crédito cofinanciado por el ES.E,, ird dirigido a
la contratacién de personas inmigrantes.

La financiacién con crédito correspondiente
al FSE, implica su inclusién en la lista de benefi-
ciarios publicada de conformidad con el Art. 7
apartado 2 letra d) del Reglamento (CE) n.°
1828/2006 de la Comisién de 8 de diciembre de
2006.

— En la publicidad de todas las acciones cofi-
nanciadas por el FSE, la entidad beneficiaria hard
constar dicha cofinanciacién por la Junta de Cas-
tilla y Leén —Gerencia de Servicios Sociales- y el
Fondo Social Europeo (FSE), as{ como en las
resoluciones de concesidn.

Criterios y Condiciones para la concesidn y ges-
tién de las ayudas a cuidadores de personas depen-
dientes.

— Objetivo:
Procurar respiro a los cuidadores de personas
dependientes, para favorecer que éstas puedan

permanecer conviviendo en su domicilio habi-
tual.

1.— Destinatarios:

Los cuidadores familiares por consanguinidad
o afinidad, tutores, guardadores y parejas de
hecho o relaciones asimilables a las familiares que
atiendan a personas dependientes para la realiza-
cién de actividades de la vida diaria.

No podrdn ser beneficiarios de estas ayudas
aquellos cuidadores de personas que segin su
grado y nivel de dependencia tuvieran derecho a
prestaciones y servicios contemplados en la Ley
de Promocién de la Autonomia Personal y Aten-
cién a las personas en situacién de dependencia.

Por ello a lo largo del presente ejercicio se
procederd a la orientacién, prescripcién y gestién
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de recursos mds idéneos para cada caso recogidos
en la citada Ley.

2.— Requisitos que deben darse en las ayudas:

a) Tanto la persona dependiente como el cui-
dador, deberdn ser residentes en la Comunidad
Auténoma de Castilla y Ledn.

b) La persona dependiente y el cuidador
deberdn convivir en el mismo domicilio. Excep-
cionalmente el cuidador podrd ser destinatario de
esta ayuda no ddndose dicha circunstancia, siem-
pre que se justifique que es el cuidador principal,
de acuerdo con las condiciones que se establecen
en esta regulacién.

©) Se considerardn personas dependientes, a
efectos de estas ayudas aquellas que se encuentren
en alguno/a de los siguientes supuestos/circuns-
tancias:

— Las personas que tengan 50 o mds puntos
en el Baremo de Valoracién de la Dependencia
(BVD), o 50 puntos en el apartado «Capacidad
Funcionaly, en el Baremo del Servicio de Ayuda
a Domicilio.

— Las personas menores de 65 afos, que ten-
gan reconocido un grado de minusvalia igual o
superior al 75%, con una puntuacién minima de
40 puntos en necesidad de ayuda de tercera per-
sona.

— Los menores con edades comprendidas
entre los 0 y 35 meses, que hayan alcanzado a
partir de la Escala de Valoracién Especifica
(EVE), grado II o grado III de dependencia.

3.— Caracteristicas de la ayuda:

La ayuda econémica deberd destinarse a la
contratacién de una persona para el apoyo en las
tareas del hogar, que en ningin caso podrd ser el
cuidador, por una duracién minima de 20 horas
semanales. Esta contratacién podrd ser realizada
directamente segtin las condiciones establecidas
en el Real Decreto 1424/1985 de 1 de agosto, o
bien, de forma indirecta a través de una entidad
prestadora de servicios.

Entre la persona contratada, el cuidador y/o
la persona dependiente, no podrd existir vinculo
familiar de primer, segundo o tercer grado, o
relaciones asimilables a las familiares: tutores,
guardadores, parejas de hecho.

La efectividad de esta ayuda serd incompati-
ble con cualquier otra prestacién o servicio de
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atencién en el domicilio, excepto el servicio de
Teleasistencia.

En caso de ingresos temporales en centros
residenciales, por respiro familiar, la prestacién
de la ayuda quedard en «suspensién» hasta la
vuelta al domicilio de la persona dependiente.

Excepcionalmente, podria prestarse de forma
simultdnea con SAD, siempre y cuando estuviera
recibiéndolo con anterioridad a la publicacién de
este Acuerdo, y asf se considere y sea propuesto
favorablemente por la Comisién de Valoracién
del SAD vy las tareas del Servicio de Ayuda a
Domicilio sean relativas a los cuidados persona-
les de la persona dependiente, con un méximo de
7,5 horas semanales.

4.— Condiciones de pago y justificacion de la
ayuda:

— Se devengard, con cardcter periddico, a mes
vencido.

— Para la justificacidn, el destinatario, en el
primer mes, deberd presentar el contrato firmado
con el trabajador, asi como el Alta en la Seguri-
dad Social, o bien, en su caso, el contrato firma-
do con la entidad prestadora del servicio. El resto
de las mensualidades, se justificard mediante
documento que acredite haber realizado el pago
al trabajador y el pago de las cuotas de la Seguri-
dad Social, o bien, en su caso, documento que
acredite haber realizado el pago a la entidad men-
cionada.

5.— Determinacion del nimero de horas a
financiar:

Podrdn adjudicarse ayudas para la financia-
cién de 20, 30, y 40 horas semanales, para ello se
seguirdn los siguientes criterios:

— Con cardcter general se adjudicardn 20
horas semanales de servicio.

— En el caso de que un solo cuidador atienda
a dos personas dependientes que cumplan los
requisitos de esta ayuda, podrdn concederse 40
horas semanales.

— También podrén concederse 30 horas sema-
nales cuando un solo cuidador tenga a su cargo a
una persona dependiente y se dé uno de los
siguientes factores:

* ¢l cuidador tiene problemas de salud o algu-
na discapacidad que le dificultan la atencién de la
persona dependiente.
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* conviven con menores de 12 afos.

* conviven con otros miembros de la familia
enfermos.

* conviven con personas con minusvalfa psi-
quica igual o superior al 33% o minusvalia fisica
o sensorial igual o superior al 65%.

No obstante, el cuidador, cuando le corres-
pondan 30 6 40 horas podrd, si asi lo considera,
elegir una de las opciones inferiores.

6.— Importe de la ayuda:

8.1.— Para determinar el importe de la ayuda,
se tendrd en cuenta:

8.1.1.— Los ingresos mensuales, computados
segtin los criterios siguientes:

a) Se calculardn los ingresos mensuales de la
Unidad de Convivencia, entendiéndose ésta por
todas las personas que convivan en el mismo
domicilio familiar del solicitante. Si el cuidador
no conviviera con la persona dependiente, se ten-
drdn en cuenta los ingresos de la persona de-
pendiente y los de la unidad de convivencia del
cuidador. Computando el 100% de los corres-
pondientes a la persona o personas dependien-
tes y al cdnyuge o parejay el 50% del resto de los
miembros.

Los conceptos que se tendrdn en cuenta para
el calculo de los ingresos, serdn los establecidos
en el apartado «Situacién econdmica » del bare-
mo para la valoracién de solicitudes de acceso a
la prestacion social bdsica de Ayuda a Domicilio,
vigente.

b) A la cantidad resultante segin el apartado
anterior, se le aplicard las siguientes deducciones,
en su caso:

— Gastos de vivienda (alquileres o hipotecas):
Hasta un médximo del 80% del IPREM.

— El 100% de los gastos derivados de estan-
cias en Centros Residenciales, Estancias diurnas,
Centros de Atencidn especializada, o gastos deri-
vados por el pago a otra persona, para el cuidado
de otros miembros de la unidad de convivencia,
estos ultimos siempre que sean imprescindibles
para su permanencia en el hogar.

No se incluird como gasto deducible el con-
trato o las horas que se financien con estas ayu-

das.

8.1.2. Tamafo de la unidad de convivencia.
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Para realizar un tratamiento equitativo de las
familias en funcién de su tamafio, los ingresos
calculados (ingresos una vez deducidos los gastos,
si proceden) se dividirdn por el nimero de miem-
bros de la unidad de convivencia, computados de
la siguiente forma:

1,5 el primer miembro y afiadiendo 0,3 por
cada miembro m4s

A la renta resultante se le denomina Renta por
persona equivalente (R) que serd la cantidad a uti-
lizar para el cdlculo del importe de ayuda.

8.1.3.— El médulo de coste para la financia-
cién.

Se tendrd en cuenta el Salario Minimo Inter-
profesional (SMI) incluido el prorrateo de las
pagas extras (base de cotizacién), mds el 18,30%
de dicha base de cotizacién, que permanece cons-
tante, atn variando el nimero de horas por las
que se realice el contrato.

Cada afo se actualizaran los médulos de
financiacién de acuerdo a la cuantfa del Salario
Minimo Interprofesional (SMI).

En caso de optar por un nimero de horas
inferior a las que le correspondan, se aplicard la
cuantfa de la ayuda por el nimero de horas que
opte, siempre que esté dentro de los limites de
financiacién establecidos.

8.2.— Cdlculo del importe de la ayuda.

— Los usuarios con «renta por persona equi-
valente» igual o inferior a 625 euros, recibirdn el
100% del médulo correspondiente al n.o de
horas del contrato.

— No recibirdn financiacién los usuarios que
vayan a realizar un contrato segtin el n.° de horas
que se detalla a continuacién y tengan una «renta
por persona equivalente» superior a la que se
indica:

e contrato de 20 horas y renta por persona
equivalente superior a 1.045 euros;

e contrato de 30 horas y renta por persona
equivalente superior a 1.200 euros; y

e contrato de 40 horas y renta por persona
equivalente superior a 1.360 euros;

— Cuando la «renta por persona equivalente»
sea superior a 625 euros e inferior a las cantida-
des sefialadas anteriormente, el importe de la
ayuda se calculard aplicando la siguiente formu-
la:
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IMPORTE DE LA AYUDA = 625 + Médu-
lo segtin n.° de horas -«Renta por persona equi-
valente»

9.— Causas de extincion de la prestacion:

Esta prestacién se extinguird por alguna de las
siguientes causas:

— Por renuncia del cuidador o fallecimiento
de este o de la persona dependiente causante de
la ayuda.

— Por ocultamiento o falsedad comprobada
en los datos que han sido tenidos en cuenta para
conceder la prestacién o incumplimiento de las
condiciones establecidas en la concesidén, sin
causa justificada.

— Por traslado de domicilio de la persona
dependiente, si éste supone cambio, tanto del
cuidador principal y/o en la corporacién local
competente en la concesién y gestién de la pres-
tacién.

— Por acceso a otro recurso o servicio incom-
patible con esta prestacién.

— Por finalizado el perfodo por el que se con-
cedid, en su caso.

— Por la desaparicién de la situacién de nece-
sidad que motivé su concesidn.

— Por desaparicién de algunos de los requisi-
tos establecidos para la concesién y el manteni-
miento de la ayuda.

— Por incumplimiento en la justificacién.

No serd causa de extincién de la ayuda la
ausencia temporal del domicilio de la persona
dependiente, por hospitalizacién.

B.-MANTENIMIENTO DE PLAZAS
RESIDENCIALES Y CENTROS DE DIA DE
PERSONAS DEPENDIENTES.

Crédito asignado para colaborar en el man-
tenimiento de plazas residenciales y de centro de
dfa piblicas de personas en situacién de de-
pendencia, con una dotacién de 396.528,50 eu-
ros en la aplicacién presupuestaria
09.21.231B02.46017 y 1.189.596 euros en la
aplicacién 09.21.231B02.46061.

Objero:

La colaboracién en la financiacién de gastos
de mantenimiento de plazas residenciales para
personas dependientes cuya titularidad corres-
ponda a las respectivas Corporaciones Locales.
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Pardmetros de Distribucién:
Objetivos:

— Garantizar a las personas dependientes que
lo deseen, su permanencia en sus entornos mds
proximos, con adecuada calidad de vida.

— Favorecer la cooperacién y coordinacién
entre las Administraciones Publicas en la aten-
cién a personas dependientes, permitiendo asi
mejorar la calidad de los servicios prestados y la
calidad de vida de las personas mayores.

— Crear una red tnica de plazas residenciales,
que facilite el acceso unificado.

b) Criterios para la concesién.

Corporaciones Locales con competencia en
materia de servicios sociales, que disponen de
Centros residenciales y Centros de dfa para la
atencién a personas dependientes.

¢) Criterios para la determinacién de la
cuantfa.

— N.° de personas con reconocimiento de
grado y nivel de dependencia atendidos en cada
centro residencial o centro de dfa cuya titularidad
corresponda a la corporacién local, teniendo en
cuenta el tiempo de permanencia en los dos afios
inmediatamente anteriores, y las cuantfas estable-
cidas para cada grado y nivel, como nivel mini-
mo de proteccién del sistema para la promocién
de la autonomfa personal y atencién a la depen-
dencia, garantizado por la Administracién Gene-
ral de Estado, para cada afio, segtin lo establecido
en el Real Decreto 614/2007, de 11 de mayo
(«B.O.C. y L.» 12 de mayo), y en el Real Decre-
to 6/2008, de 11 de enero («B.O.C.y L.» 12 de
enero), incrementadas en un 10%.

Anticipo:

Podrd realizarse en los términos autorizados.
Plazos de justificacion:

— Del anticipo: El 31 de enero de 2010.

— De la liquidacién: El 31 de enero de 2010.

No obstante, para proceder a la liquidacién
del programa dentro del ejercicio serd necesario
presentar la documentacién justificativa antes del
20 de noviembre de 2009.

Obligaciones de la Entidad:

— Adecuar a lo largo de 2009 la normativa
correspondiente para la configuracién de acceso
unificado a las plazas.
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— Compromiso de adoptar las medidas nece-
sarias para adecuar los centros a los criterios esta-
blecidos para la acreditacién, y la participacién
econémica del usuario.

C.— ESTUDIOS SOBRE FUNCIONA-
MIENTO DE CENTROS.

Crédito asignado a la financiacién de estu-
dios de Centros residenciales de personas ma-
yores, con una dotacién de 25.500 euros en la
aplicacién presupuestaria 09.21.231B02.46017.

Objeto:

Colaborar en la financiacién de gastos deriva-
dos de estudios de centros residenciales de perso-
nas mayores, cuya titularidad corresponda a las
corporaciones con competencia en materia de
servicios sociales.

Pardmetros de Distribucidn:
Objetivos:

— Evaluar el funcionamiento de centros resi-
denciales de atencién a personas mayores.

Criterios para la concesién:

— Acepracién de las Corporaciones Locales
titulares de centros residenciales para personas
mayores.

Criterios para la determinacién de la cuantfa:

— Sin superar el 50% del coste total se finan-
ciara hasta un mdximo de 8.500euros por centro
evaluado.

— Se financiard un estudio por provincia.
Anticipo:

Podrd realizarse en los términos autorizados.
Plazos de justificacion:

— Del anticipo: El 31 de enero de 2010.

— De la liquidacién: El 31 de enero de 2010.

No obstante, para proceder a la liquidacién
del programa dentro del ejercicio serd necesario
presentar la documentacién justificativa antes del

20 de noviembre de 2009.
Obligaciones de la Entidad:

— Seguir los criterios técnicos que se faciliten
desde la G SS. SS para la puesta en marcha y
desarrollo del estudio.

— Presentacién de memoria técnica de acuer-
do con el modelo establecido.

D.— FORMACION DE CUIDADORES
DE PERSONAS DEPENDIENTES.
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Crédito asignado a la financiacién del pro-
grama de formacién a cuidadores de personas
dependientes, con una dotacién de 17.500 eu-
ros en la aplicacién presupuestaria
09.21.231B02.46017 y 52.500 euros en la apli-
cacién 09.21.231B02.46061.

Objero:

Formacién de cuidadores de personas depen-
dientes.

Pardmetros de Distribucién:
Objetivos:

— Contribuir a mejorar la calidad de vida de
los cuidadores no profésionales de las personas en
situacién de dependencia que residan en su
domicilio.

— Cualificar y dotar de habilidades y conoci-
mientos especificos al cuidador no profesional
que presta los cuidados, en la atencién directa a
la persona dependiente en funcién de sus necesi-

dades.
¢) Criterios para la concesién:

— Cuidadores no profesionales de personas
dependientes que residan en su domicilio y prefe-
rentemente aquéllos que perciban prestacién eco-
némica de cuidados en el entorno.

— En caso de que hubiera plazas vacantes,
Otros cuidadores de personas dependientes que
reciban otras prestaciones —ayuda a domicilio,
centro de dfa ...0 que sean derivadas desde los
equipos de coordinacién de base.

¢) Criterios para la determinacién de la
cuantfa:

— N.o de personas que hayan optado por la
prestacién econémica de cuidados en el entorno.

— N.o de cuidadores no profesionales de per-
sonas dependientes que sean beneficiarios de
otras prestaciones o servicios (centros de dfa,
SAD...).

— Se financiara médximo 700 euros/grupo. No
se exige financiacién por parte de la Corporacién
Local.

Anticipo:

Podr4 realizarse en los términos autorizados.
Plazos de justificacion:

— Del anticipo: El 31 de enero de 2010.

— De la liquidacién: El 31 de enero de 2010.
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No obstante, para proceder a la liquidacién
del programa dentro del ejercicio serd necesario
presentar la documentacién justificativa antes del
20 de noviembre de 2009.

Obligaciones de la Entidad:

— Llevar a cabo los procedimientos estableci-
dos de preparacién, planificacién, desarrollo y
evaluacién del programa.

— Organizar la estructura de acuerdo a los
siguientes criterios:

¢ 12,5 horas de duracién (5 sesiones de 2:30
h. de cada una).

* La frecuencia es de una sesién por semana o
dos semanas (tarde o mafiana).

* Los grupos se organizaran con un minimo
de 10 personas y un Médximo de 20.

e Usar los soportes de informacién y la docu-
mentacién que especificamente se determine.

* Realizacién de las actividades de difusién y
captacién.

* Realizacién de todas las actividades organi-
zativas necesarias que hagan posible el desarrollo
de las sesiones (contratacién de personal, disposi-
cién de locales, materiales de apoyo....).

e Garantizar que cada grupo este dirigido al
menos por un profesional que sea titulado de
grado medio o superior, con una experiencia
minima de dos afios en el trabajo directo con per-
sonas dependientes y que haya realizado el curso
de formacién de formadores que imparta la
Gerencia de Servicios Sociales para este fin espe-
cifico.

[II.-SECTOR PROYECTOS PILOTOS
PARA LA ATENCION A LA
DEPENDENCIA INICIADOS EN 2006.

A) Crédito asignado a la financiacién de
Estancias Temporales, en centros residenciales
para personas mayores, con una dotacién de
466.339 euros, en la aplicacién presupuestaria
09.21.231B04.25004.

Objeto: Prestar un servicio en un centro resi-
dencial en el que se presta al usuario una aten-
cién integral, continuada y cotidiana, durante un
periodo predeterminado, cuando ocurran cir-
cunstancias que afecten temporalmente a las per-
sonas mayores o a las personas que habitualmen-
te las atienden y tales circunstancias asi lo
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aconsejen, durante el cual tendrd los mismos
derechos y obligaciones que los residentes per-
manentes.

Pardmetros de distribucién:
a) Objetivos:
— Recuperar y/o mantener el mdximo grado

de autonomia personal de los usuarios que per-
mitan sus potencialidades.

— Prevenir el incremento de la dependencia
de los beneficiarios mediante intervenciones
rehabilitadoras y terapéuticas.

— Ofrecer un marco adecuado donde las per-
sonas mayores pueda desarrollar relaciones y acti-
vidades sociales gratificantes.

— Evitar la institucionalizacién por mds tiem-
po del necesario de las personas mayores.

— Colaborar en el mantenimiento o mejora
del nivel de salud de los usuarios.

— Garantizar a los usuarios la cobertura de las
necesidades relacionadas con las actividades bdsi-
cas de la vida diaria, facilitando la realizacién de
las mismas.

— Ofrecer un apoyo social y asistencial a las
familias que colaboran a mantener en su medio a
las personas mayores dependientes.

— Servir de respiro y asesorar a las familias en
la adquisicién de las habilidades necesarias para
la realizacién de las tareas de cuidado.

— Recaudar de los usuarios los precios que en
cada momento se aprueben para la prestacién del
Servicio de Estancias Temporales.

b) Programas:

— Estancias Temporales en Centros residen-
ciales para personas mayores.

¢) Criterios para la concesién:

— Corporaciones Locales competentes en el
dmbito territorial de aplicacién de los programas
piloto de atencién integral a las personas mayores
en situacién de dependencia, en medio rurales.

d) Criterios para determinacién de la cuantfa:

— Numero de estancias a financiar.

Posibilidades de modificacion y revision de la
ayuda: Si.

Posibilidades de subcontratacion: Si.

Anticipo:

Podri realizarse en los términos autorizados.
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Plazos de justificacidn:
— Del anticipo: El 31 de enero de 2010.
— De la liquidacién: El 31 de enero de 2010.

No obstante, para proceder a la liquidacién
del programa dentro del ejercicio serd necesario
presentar la documentacién justificativa antes del
20 de noviembre de 2009.

Obligaciones de la entidad:

La corporacién local deberd prestar el servicio
de estancias temporales de acuerdo con los crite-
rios y condiciones establecidos en el Decreto
56/2001 por el que se aprueba el Reglamento
regulador del régimen de acceso a las plazas en los
centros residenciales para personas mayores,
dependientes de la Administracién de la Comu-
nidad Auténoma de Castilla y Ledn a las plazas
concertadas en otros establecimientos.

B) Crédito asignado a la financiacién de un
programa de Atencidén a personas dependientes
y respiro a los cuidadores, con una dotacién de
19.606 euros, en la aplicacién presupuestaria
09.21.231B02.46017.

Objero: Prestar un servicio cuya finalidad es
atender necesidades de personas con dependen-
cia, que viven en su domicilio en pequefios
municipios en el medio rural, as{ como posibili-
tar respiro y apoyo a los cuidadores.

Pardmetros de distribucion:
a) Objetivos:

— Recuperar y/o mantener las capacidades y el
méximo grado de autonomfa personal de las per-
sonas con dependencia.

— Apoyar a las personas y familiares cuidado-
res, prevenir la sobrecarga fisica y emocional asf
como proporcionarles un tiempo de respiro.

b) Programas:

— Programa de atencién a personas depen-
dientes y respiro al cuidador, en las Zonas de
Accién Social incluidas en el programa piloto.

¢) Ciriterios para la concesién:

— Que en las zonas de accién social donde se
desarrolla el programa no dispongan de servicios
similares para la atencién a personas dependien-
tes.

— Adecuacién de los programas presentados
por la entidad en relacién con los medios de que
dispone y con los beneficios para los usuarios que
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espera conseguir.

— Corporacién Local competente en el 4mbi-
to territorial de aplicacién del programa piloto de
atencién a personas en situacién de dependencia.

d) Criterios para la determinacién de la
cuantfa:

— Personas con dependencia en su 4mbito de
competencia territorial correspondiente.

Posibilidades de modificacion y revision de la
ayuda: Si.

Posibilidades de subcontratacién: Si.

Anticipo:

Podrd realizarse en los términos autorizados.

Plazos de justificacion:

— Del anticipo: El 31 de enero de 2010.

— De la liquidacién: El 31 de enero de 2010.

No obstante, para proceder a la liquidacién
del programa dentro del ejercicio serd necesario
presentar la documentacién justificativa antes del
20 de noviembre de 2009.

Obligaciones de la entidad:

La corporacién Local deberd seguir los crite-
rios y condiciones que a continuacién se indican,
para la concesién y gestién de la financiacién
econdmica.

Destinatarios:

— Los usuarios atendidos deberdn ser residen-
tes en la Zona de Accién Social donde se desa-
rrolla el programa piloto.

— Personas con dependencia, sin presentar
problemas graves que den lugar a alteraciones en
la convivencia o imposibiliten el normal desarro-
llo del servicio.

— Que tengan algun grado de apoyo familiar
de modo que la atencién que se les presta sea
complementaria de la atencién familiar que reci-

be.

— Existencia de sobrecarga y necesidad de res-
piro en los cuidadores.

La entidad ha de prestar los siguientes servi-
cios:

— Programa Terapéutico, adecudndose a las
necesidades individuales, proporcionando con-
trol de salud e higiene, atencién alimentarfa,
terapia ocupacional y rehabilitadora.
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— Grupos de autoayuda, con formacién y
apoyo en los cuidados de las personas dependien-
tes, as{ como estrategias y habilidades para afron-
tar las tareas del cuidado.

— Transporte de los usuarios en vehiculo ade-
cuado.

C) Crédito para la financiacién de progra-
mas de Apoyo a la Intervencién en situaciones
de Dependencia y/o Discapacidad, con una
dotacién de 21.648 euros, en la aplicacién pre-
supuestaria 09.21.231B02.46017.

Objero:

Colaborar en la financiacién de personal téc-
nico para el desarrollo de programas de interven-
cién social en el domicilio y el émbito comunita-
rio, con personas en situacién de dependencia
y/o discapacidad, asi como a sus cuidadores.

Pardmetros de distribucion:
a) Objetivos:
— Apoyar y reforzar a los CEAS en la valora-

cién de personas para el reconocimiento de la
situacién de dependencia.

— Colaborar en las tareas de valoracién de
personas con minusvalfa.

— Apoyar y reforzar, igualmente, en las tareas
de orientacién y consulta a las personas depen-
dientes y/o con discapacidad, sobre prestaciones
y recursos especificos, adecuados a sus necesida-

des.
— Apoyar al CEAS en la elaboracién del Plan

de Caso, asi como en el plan de cuidados, en
coordinacién con otros profesionales implicados.

— Desarrollo de intervenciones individuales y
grupales de cardcter especifico, incluidas en el
Plan de Caso, como por ¢j.: entrenamiento en
ABVD vy habilidades sociales, manejo de la disca-
pacidad y/o dependencia, enfermedad mental y
procesos de recuperacién funcional y social.

— Prestar apoyo a los cuidadores y familiares
en el afrontamiento y manejo de la situacién de
dependencia y/o discapacidad, en la prevencién
de la sobrecarga fisica y emocional, asi como la
intervencién en situaciones de crisis.

— Atender situaciones de conflictividad fami-
liar y/o aquéllas que impliquen riesgo o proble-
mas de violencia familiar, relacionados con la
persona dependiente y/o con discapacidad.
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— Coordinacién con los recursos que intervie-
nen en situaciones de dependencia y/o discapaci-
dad.

b) Programas.

Programa de atencidén a personas dependien-
tes y/o con discapacidad.

¢) Criterios para la concesién.

Corporacién Local competente en el 4dmbito
territorial de aplicacién del programa piloto de
atencién a personas en situacién de dependencia.

d) Criterios para la determinacién de la
cuantfa.

Modulo de financiacién de un técnico supe-
rior durante 6 meses.

Posibilidades de modificacion y revision de la
ayuda: Si.

Posibilidades de subcontratacion: Si.

Anticipo:

Podrd realizarse en los términos autorizados.

Plazos de justificacion:

Del anticipo: El 31 de enero de 2010.

De la liquidacién: El 31 de enero de 2010.

No obstante, para proceder a la liquidacién
del programa dentro del ejercicio serd necesario
presentar la documentacién justificativa antes del
20 de noviembre de 2009.

Obligaciones de la entidad:

— Participacién en las tareas de seguimiento y
monitorizacién del programa Piloto, asi como en
el desarrollo de materiales especificos para su
implantacién.

— Valoracién de personas para el reconoci-
miento de la situacién de dependencia, usuarias
de centros residenciales privados situados en el
dmbito territorial competente de la corporacién
local.

— Participar en las actividades formativas que
se establezcan dirigidas al personal del programa.

— Aplicar los criterios organizativos y de pro-
cedimiento, as{ como los instrumentos y proto-
colos que se determinen para el programa.

IV.— SECTOR ACCION SOCIAL.

A) Crédito para la financiacién de programas
de Consejos Sociales, con una dotacién de 178.564
euros, en la aplicacién 09.21.231B02.46044.
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Objeto: Proyectos relacionados con consejos
sociales de acuerdo con lo previsto en la Ley
18/1988 de Accién Social y Servicios Sociales, de
28 de diciembre.

Pardmetros de distribucion:

a) Objetivos:

— Desarrollar los consejos sociales rurales y de
barrio como 6rganos de participacién y coordi-

nacién de asociaciones, entidades e instituciones
sociales de la zona.

— Facilitar, mediante el apoyo econémico,
que el consejo social detecte las necesidades de la
zona para, posteriormente, llevar a cabo en fun-
cién del andlisis efectuado, la realizacién de pro-
gramas de accién social dirigidos a la Comuni-

dad.
b) Programas:
Con los siguientes contenidos:

— Fomentar la participacién ciudadana, la
solidaridad, la autoayuda y el voluntariado.

— Detectar necesidades sociales y analizar
recursos disponibles en la zona.

— Impulsar actividades de prevencién de la
marginacién y de procesos de exclusién social.

— Impulsar la animacién y el desarrollo
comunitario.

Todos ellos dentro de la planificacién regio-
nal en materia de Servicios Sociales.

¢) Ciriterios para la concesién:

— Que los programas se dirijan a complemen-
tar las actuaciones de los Centros de Accién
Social.

— Que los programas respondan a necesidades
de la zona consensuadas en el Consejo Social en
materias relacionadas con el dmbito de actuacién
de los Servicios Sociales.

— Que los programas tengan cardcter comu-
nitario, abierto a una pluralidad de ciudadanos,
mds alld de programas sectoriales.

— Que los programas sean gestionados direc-
tamente por el Consejo Social.

d) Criterios para la determinacién de la
cuantfa a conceder:

— Disponibilidades presupuestarias existentes
para esta linea de financiacién en relacién con las
diferentes necesidades presentadas en cada 4mbi-
to territorial.
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— Calidad técnica de los programas que debe-
rdn tener un contenido en consonancia con la
planificacién regional.

— Importe concedido y justificado en el ejer-
cicio anterior por la entidad local respecto de los
programas y gastos referidos a esta linea de finan-
ciacién.

Posibilidades de modificacion y revision de la
ayuda: Si.

Posibilidades de subcontratacién: Si, por el
total del programa.

Anticipo:

Podrd realizarse en los términos autorizados.

Plazos de justificacion:

— Del anticipo: El 31 de enero de 2010.

— De la liquidacién: El 31 de enero de 2010.

No obstante, para proceder a la liquidacién
del programa dentro del ejercicio serd necesario

presentar la documentacién justificativa antes del

20 de noviembre de 2009.
Obligaciones de la Entidad:

— Con cardcter previo a la distribucién de los
créditos: Presentacién de proyectos en el modelo
de protocolo establecido por la Gerencia de Ser-
vicios Sociales.

— Al momento de la distribucién de los fon-
dos: Financiacién de, al menos, el 50% de la acti-
vidad financiada.

— Memoria del programa de acuerdo con el
modelo establecido, cuyo plazo de presentacién
finaliza el 28 de febrero de 2010.

B) Crédito para la financiacién del Servicio
de Teleasistencia con una dotacién de 1.066.072
euros, en la aplicacién 09.21.231B02.46000.

Objeto: Proyectos relacionados con la presta-
cién del servicio de Teleasistencia.

Pardmetros de distribucion:
a) Objetivos:

— Facilitar, a través de la colaboracién de la
Administracién de Castilla y Ledn con las enti-
dades locales, el desarrollo del servicio de Telea-
sistencia domiciliaria en nuestra Comunidad
Auténoma.

b) Programas:

— Mantenimiento del servicio de Teleasisten-
cia con el fin de posibilitar la atencién a personas
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que por su edad, discapacidad, aislamiento social
o alto nivel de dependencia de terceros lo necesi-
ten dada su falta de autonomia, para continuar
viviendo en su domicilio.

¢) Criterios para la concesién:

— Como criterio principal se valorard que la
entidad con la que se concierte el servicio garan-
tice las siguientes condiciones técnicas en la pres-
tacién del servicio de Teleasistencia:

1.— Una Central Receptora/Transmisora con
posibilidad de al menos 10 lineas telefonicas para
recepcién-emisién de llamadas.

Tendrd una capacidad para gestionar un
minimo de 10.000 usuarios, garantizando auto-
nomia en casos de corte de suministro de electri-

cidad.

Este equipo deberd asimismo tener capacidad
de generar alarmas provocadas por:

— Detector de humos.
— Intrusiones por infrarrojos, etc.
2.— Unidades domiciliarias:

2.1. Necesidad de alarma portdtil hermética y
a prueba de agua, preferiblemente de medallén,
con un radio de accién no inferior a 90 metros y
una vida aproximada de 6.000 llamadas ¢ 10
afios de uso minimo.

2.2. Terminal telefénica manos libres, que
permita a su vez el uso como teléfono normal y
teléfono de alarma, con posibilidad de simulta-
near conversacién y capacidad programable
desde el teclado o remotamente desde la Central
Receptora/Transmisora.

3.— Operadores profesionales formados espe-
cificamente en servicios sociales, en ndmero sufi-
ciente para atender en exclusiva la central de refe-
rencia del punto 1 durante las 24 horas del dfa.

Cada usuario dispondrd de una persona de
referencia, con el fin de ofrecer una atencién mds
personalizada.

4.— Dispositivos méviles de intervencién
inmediata: Pueden ser propios o contratados,
preciséndose al menos dos por entidad local,
garantizando la atencién de las posibles urgencias
en un tiempo méximo de 20 minutos.

5.— Recursos humanos para garantizar el
apoyo psico-social. Pueden ser técnicos o perso-
nal voluntario debidamente entrenado, intervi-
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niendo siempre bajo la supervisién de profesio-
nales.

d) Criterios para la determinacién de la
cuantfa a conceder:

— Disponibilidades presupuestarias existentes
para esta linea de financiacién en relacién con las
diferentes necesidades presentadas en cada 4mbi-
to territorial.

— Importe concedido y justificado en el ¢jer-
cicio anterior por la entidad local respecto de los
programas y gastos referidos a esta linea de finan-
ciacién.

Posibilidades de modificacién y revision de la
ayuda: Si.

Posibilidades de subcontratacién: Si, por el
total del programa.

Anticipo:

Podr4 realizarse en los términos autorizados.
Plazos de justificacion:

— Del anticipo: El 31 de enero de 2010.

— De la liquidacién: El 31 de enero de 2010.

No obstante, para proceder a la liquidacién
del programa dentro del ejercicio serd necesario
presentar la documentacién justificativa antes del
20 de noviembre de 2009.

Obligaciones de la entidad:

— La corporacién local seguird los criterios y
condiciones que se indican a continuacién, para
la concesién de este servicio.

— El precio méximo por persona
atendida/mes para el afo 2009 serd de 22,83

curos.

— La aportacién de la Comunidad de Castilla
y Ledn no superard el 65% del coste total del ser-
vicio, una vez deducidos otros ingresos, compro-
metiéndose las entidades locales a financiar con
sus presupuestos el 35% restante. No obstante, si
el coste real del servicio fuera menor o la entidad
local recibiera financiacién de otras instituciones
o aportaciones de los usuarios para este fin, las
cantidades asignadas como financiacién de la
Comunidad de Castilla y Leén repercutirdn en la
ampliacién proporcional del nimero de usuarios
del servicio.

— Memoria del programa de acuerdo con el
modelo establecido, cuyo plazo de presentacién

finaliza el 28 de febrero de 2010.
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Criterios y condiciones para la concesidn del Ser-
vicio de Téleasistencia.

1.— Destinatarios.

Aquellas personas que por su situacién de
convivencia y dificultades en su autonomfa per-
sonal, precisen un sistema de comunicacién con-
tindo que les permita permanecer en su domici-
lio habitual, previniendo su posible aislamiento,
proporciondndoles apoyo y seguridad, asi como
la atencién inmediata en situaciones de emergen-
cia o crisis diversas.

2.— Requisitos que deben darse para conceder el
servicio:

— Vivir solo, o pasar parte del dia solo, o con-
vivir con personas en situacién similar.

— Disponer de linea telefénica o estar en con-
diciones de instalarla.

— No padecer enfermedad mental (incluida
demencia senil o Alzheimer) o deficiencia, que
impida el uso adecuado del sistema.

— Las personas con menos de 80 afios y sin
reconocimiento de grado y nivel de dependencia,
deberdn acreditar condiciones de salud o discapa-
cidad que aconsejen este servicio.

3.— Criterios de prioridad.

1.© Personas con declaracién de grado y nivel
de dependencia y derecho a este servicio.

2.2 En caso de no disponer de recursos sufi-
cientes para atender al resto de las demandas, se
establecerd un orden de prelacién por fecha de
entrada de solicitud.

V.— SECTOR INCLUSION SOCIAL.

A) Crédito para la financiacién del Progra-
ma de Inclusién Social para las personas en ries-
go o situacién de exclusién.

1.0) Con una dotacién de 603.622 euros, en la
aplicdcidn 09.21.231B02.46038, de 2.198.565
euros en la aplicacion 09.21.231B802.46047.

Objeto: Financiacién de profesionales como
Trabajadores Sociales, Educadores Sociales,
Orientadores Laborales etc. ... que constituyan
los equipos especificos de atencién a inmigrantes
en situacién de vulnerabilidad, personas y fami-
lias en situacién o riesgo de exclusién social.

Pardmetros de distribucidn:

a) Objetivos:
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— Proporcionar apoyo técnico a los CEAS, en
lo relativo a la integracién socio-laboral en riesgo
o situacién de exclusién social.

— Garantizar una intervencién profesional de
los técnicos de CEAS y los técnicos del programa
especifico basado en la metodologfa de «Plan de
Caso» y el Proyecto Individualizado de Insercién
como instrumento bdsico de la intervencién pro-
fesional y de la participacién del usuario.

— Garantizar una intervencién coordinada
entre los profesionales vinculados a personas o
colectivos en situacién o riesgo de exclusién
social, (perceptores de IMI, inmigrantes, pobla-
cién de raza gitana, personas transedntes, sin
techo, personas ex-reclusas, asf como otras perso-
nas cuyas circunstancias personales hagan necesa-
rio su participacién en un programa de inclusién
social), asi como una intervencién coordinada
entre estos profesionales y otras 4reas de protec-
cién social.

— Garantizar, en aplicacién de la previsién
contenida en el articulo 42 in fine del Decreto
13/1990, de 25 de enero, regulador del Sistema
de Accidn Social de Castilla y Ledn, la existencia
de mecanismos para la coordinacién y segui-
miento de las acciones y programas que tengan
por destinatarios a personas en situacion o riesgo
de exclusién social mediante el desarrollo y man-
tenimiento de estructuras estables de coordina-
cién en su 4mbito de competencia, integradas
por técnicos de la respectiva Corporacién Local y
de las entidades privadas de mayor implantacién
que lleven a cabo proyectos en esta materia y en
dicho dmbito.

— Reforzar y garantizar los recursos organiza-
tivos y humanos con objeto de atender los facto-
res socioculturales de la poblacién inmigrante.

— Prestar asesoramiento, primera acogida y
apoyo especializado a personas, familias o colec-
tivos en situacién o riesgo de exclusién social,
para garantizar el acceso al sistema publico de
proteccién social.

— Sensibilizar a la comunidad sobre las nece-
sidades de las personas o colectivos en situacién o
riesgo de exclusién.

— Promover una mejor comprensién del fend-
meno migratorio.

b) Programa:
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Dirigido a personas o familias en situacién o
riesgo de exclusién social e inmigrantes en situa-
cién de vulnerabilidad, siendo las acciones refe-
rentes a:

— Garantia de acceso a recursos y apoyo a las
necesidades de las personas mencionadas.

— Movilizacién de agentes sociales, preven-
cién y sensibilizacién.

— Apoyo a colectivos especialmente vulnera-

bles a la exclusién social.

— Gestién de la convivencia intercultural:
mediacién social y vecinal, prevencién y gestién
de conflictos.

¢) Criterios para la concesién:

— Realizar intervenciones a través de un equi-

po especializado que preste apoyo a los CEAS.

— El grado de implicacién de la entidad local
en el programa y el presupuesto que destina al
mismo.

— La continuidad y estabilidad de los proyec-
tos.

d) Criterios para la determinacién de la
cuantfa:

— Disponibilidades presupuestarias de las
lineas de financiacién en relacién con las diferen-
tes necesidades presentadas en cada dmbito terri-
torial.

— Calidad técnica de los proyectos.

— Importe justificado en el ejercicio anterior
por la entidad local, de los proyectos referidos a
estas lineas de financiacién.

Posibilidades de modificacién y revision de la
ayuda: Si.

Posibilidades de subcontratacidn: Si, por el
total del programa.

Anticipo:

Podrd realizarse en los términos autorizados.

Plazos de Justificacion:

— Del anticipo: El 31 de enero de 2010.

— De la liquidacién: El 31 de enero de 2010.

No obstante, para proceder a la liquidacion
del programa dentro del ejercicio serd necesario
presentar la documentacién justificativa antes del
20 de noviembre de 2009.

Obligaciones de la Entidad:
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— Colaborar con la Gerencia de Servicios
Sociales en los mecanismos para la coordinacién
y seguimiento de las acciones y programas para la
integracion social de las personas en situacién de
vulnerabilidad social y el mantenimiento de
estructuras estables en su dmbito de competen-
cia.

— Remisién a la Gerencia de Servicios Socia-
les de las Fichas de Presentacién y de Evaluacién
en el modelo de protocolo establecido por el
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, la
Gerencia de Servicios Sociales y el ministerio
competente, en su caso.

— Memoria del programa de acuerdo con el
modelo establecido, cuyo plazo de presentacién

finaliza el 28 de febrero de 2010.

2.0) Crédito para la financiacidn de Acciones de
Orientacidn y Asesoramiento para la Inclusién
Social y Laboral de las personas en situacién o ries-
go de exclusion social, cofinanciadas por el Fondo
Social Europeo:1.000.869 euros, en la aplicacidn
09.21.241B03.760A0.

Objero:

Promover la inclusién social y, consecuente-
mente también laboral, de las personas en situa-
cién o riesgo de exclusién social dentro de un iti-
nerario integral de insercién, a través de la
aplicacién de medidas activas y preventivas que
permitan determinar con antelacién las necesida-
des, incluyendo planes de accién particular y
ayuda personalizada.

Pardmetros de Distribucién:

a) Objetivos:

— Desarrollar un itinerario integral de actua-
cién para la insercién socio-laboral, en colabora-
cién con el resto de agentes y programas que
intervienen en este proceso, para, a través del
desarrollo personal en todos los niveles, facilitar
el acceso al mercado de trabajo de las personas en
situacién o riesgo de exclusién social.

— Realizar servicios de intervencién y acom-
pafiamiento social en relacién con el empleo.

— Promover el desarrollo de aptitudes y acti-
tudes positivas en el dmbito del desarrollo perso-
nal y profesional, dirigidas a conseguir la plena
integracién de personas que se encuentran en
situacion o riesgo de exclusién social y que for-
man parte de la red de usuarios de Servicios
Sociales.
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— Evaluar, coordinar y velar por el cumpli-
miento de los fines previstos en la Ley 44/2007,
de 13 de diciembre, por la que se regulan las
empresas de insercién en relacién con los Servi-
cios Sociales.

b) Programas:

— Las Acciones de Orientacién y Asesora-
miento para la inclusién social y laboral de las
personas en situacién o riesgo de exclusién social,
entre las que se encuentran los inmigrantes, cons-
tituyen un elemento fundamental dentro de los
itinerarios integrales para la insercién social y
laboral, formando parte del Programa de Integra-
cién Social, por lo que los usuarios de las mismas
deberdn acceder necesariamente derivados desde
los CEAS y otros programas de actuacién para la
integracién social que lleven a cabo entidades
publicas o privadas. Las actuaciones a realizar se
hardn de acuerdo con las necesidades de cada
usuario y conforme a lo que se reflejen los Pro-
yectos Individualizados de Insercién (Plls).

Podrdn incluir acciones de informacién,
orientacién y asesoramiento, motivacién y acom-
pafiamiento al empleo para los colectivos con
especiales dificultades de inclusién laboral, técni-
cas de busqueda de empleo, habilidades sociales y
de competencia personal.

También podrdn desarrollar acciones de eva-
luacién y coordinacién en relacién con las
empresas de insercién.

Estas acciones no tendrdn ni duracién ni
numero de usuarios preestablecido, siendo indi-
cador positivo de consecucion de objetivos que el
ndmero no sea excesivamente elevado y que su
permanencia en este programa no vaya mds alld
de los dos afios.

¢) Criterios para la concesidn:

— Coordinacién con otros programas de
CEAS, servicios y recursos comunitarios.

— El grado de implicacién de la Corporacién
Local en el programa y presupuesto que dedica al
mismo.

— La continuidad y estabilidad de los proyec-

tos.

d) Criterios para la determinacién de la
cuantia de la concesién, atendiendo a la disponi-
bilidad presupuestaria existente:

— Logros obtenidos en ejercicios anteriores.

17.* Actual. 09



ACUERDO MARCO DE COFINANCIACION

— Importe concedido y justificado en el ejer-
cicio anterior.

—N.o de técnicos que componen el equipo de
intervencidn.

Gastos elegibles:
Gastos generales de ejecucion:

a) Técnicos asesores. Incluird los gastos deri-
vados de las retribuciones salariales, honorarios
profesionales y de seguridad social de los técnicos
que intervienen en el programa.

b) Gastos de locomocidn. Incluird los gastos
derivados del desplazamiento para la realizaciéon
del programa, que no excederdn de 0,19
euros/km.

Posibilidades de modificacién y revision de la
ayuda: Si.
Posibilidades de subcontraracion:

— Podrd autorizarse la subcontratacién de la
totalidad del gasto elegible de técnicos asesores,
debiendo asumir siempre, la propia entidad, la
direccién y coordinacién de las acciones.

Anticipo:

Podrd realizarse en los términos autorizados.

Plazos de justificacion:

— Del anticipo: El 31 de enero de 2010.

— De la liquidacién: El 31 de enero de 2010.

No obstante, para proceder a la liquidacién
de las acciones de orientacién y asesoramiento
para la inclusién social y laboral dentro del ejer-
cicio, serd necesario presentar la documentacién
justificativa antes del 20 de noviembre de 2009.

Obligaciones especificas de la entidad.

1.°) Relativas a la realizacién del Programa:

Las entidades que realicen acciones de orien-
tacidn y asesoramiento para la inclusién social y
laboral deberdn:

— Asumir la direccién y coordinacién de las
acciones.

— Participar en las redes provinciales de inte-
gracién que coordinan los recursos para las per-
sonas en situacién o riesgo de exclusién social.

— Hacer una aportacién financiera minima
correspondiente al 30% del coste total del pro-
grama. Dicha aportacién deberd ser certificada
por su respectivo Interventor que deberd desglo-
sar, de forma individualizada los costes derivados

17.* Actual. 09

de los técnicos que intervienen en el programa, y
en su caso en gastos de locomocién. No podrd
imputarse nunca al gasto de Direccién y Coordi-
nacidn.

En el caso de que las obligaciones reconocidas
por la entidad lo sean en cuantia inferior a la
suma de la cuantia concedida mds la aportacién
de la entidad, la financiacién se reducird en pro-
porcién a aquéllas.

2.°) Relativas a la documentacion:
a) A la presentacién de las actividades:

— Proyecto téenico relativo a las acciones de
Orientacién y Asesoramiento para la integracién
social y laboral.

— Proyecto econémico; Desglose presupuesta-
rio de los ingresos y de los gastos generales para
la ejecucion de estas Acciones.

b) Una vez concedida la financiacién, tras la
firma del convenio presentard en las Gerencias
Territoriales de Servicios Sociales de cada provin-
cia, la siguiente documentacién:

b.1) Al inicio de su ejecucién:

— Calendario, horario definitivo y direccién
de la sede donde se presten los servicios objeto de
las acciones.

— Director-coordinador, en su caso, asi como
personal técnico asesor con indicacién del nime-
ro del DNI, titulacién académica y/o acredita-
cién de la experiencia profesional de los mismos.

¢) Finalizadas las acciones la entidad deberd
presentar:

c.1) Una memoria, cuyo plazo finaliza el 28
de febrero de 2010.

c.2) Siguiendo los indicadores establecidos
por el Fondo Social Europeo, los datos cuantita-
tivos de las personas atendidas a lo largo del afio.
Estos datos, para los que la entidad deberd reca-
bar previamente su consentimiento, serdn recogi-
dos y custodiados durante el plazo que establez-
can las normas comunitarias reguladoras del
Programa Operativo 2007-2013. Deber4 recabar
de los usuarios, n.° de DNI, fecha de nacimien-
to, estudios realizados, situacién laboral y, en
caso, fecha de inscripcién como demandante de
empleo, relacién de destinatarios en las que se
recojan las caracteristicas del sector, indicdndose
en cada caso si es beneficiario del Ingreso Mini-
mo de Insercién. En el caso de inmigrantes se les
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pedird ademds fotocopia del documento que
acredite estar residiendo legalmente en Espafia.
Del total de usuarios atendidos se hard constar
los que han participado en el programa en afos
anteriores.

c.3) Datos cuantitativos referidos a la inser-
cién laboral de los destinatarios de las mismas,
bien a los 6 meses de finalizadas las acciones o,
como fecha tope en junio del afio siguiente al
ejercicio en que se financien.

3.9) Relativas a la justificacion y liquidacién.

Para la justificacién de estas acciones, deberd
presentarse la documentacidn recogida en el arti-
culo 4.0 del Decreto 126/2001, de 19 de abril,
por el que se regulan los criterios y bases que han
de configurar el Acuerdo Marco de cofinancia-
cién de los Servicios Sociales y Prestaciones
Sociales Bdsicas que hayan de llevarse a cabo por
entidades locales y, ademds:

— Lo relativo a la Inspeccién, seguimiento y
control se realizardn por la Gerencia de Servicios
Sociales, sin perjuicio de las competencias que
sobre la materia pudieran corresponder a la Uni-
dad Administradora del Fondo Social Europeo
(UAFSE).

La entidad beneficiaria tendrd a disposicién
de los 6rganos competentes todos los documen-
tos contables y administrativos justificativos de la
accién financiada, durante el plazo que establez-
can las normas comunitarias del Programa Ope-
rativo 2007-2013.

— En lo relativo a la Publicidad, en las accio-
nes cofinanciadas por el FSE la entidad benefi-
ciaria hard constar dicha cofinanciacién, ademds
de la general de la Junta de Castilla y Ledn
—Gerencia de Servicios Sociales—, de acuerdo con
lo establecido en el Reglamento 1083/2006, del
Parlamento y del Consejo, de 11 de julio del
Consejo, por el que se establecen las disposicio-
nes generales relativas al Fondo Europeo de
Desarrollo Regional, al Fondo Social Europeo y
al Fondo de Cohesién.

El incumplimiento de esta obligacién conlle-
vard la cancelacién de la financiacién concedida
y el reintegro de la cantidad percibida.

— La financiacién de este programa, tras la
firma del convenio con la Corporacién Local
competente implica su inclusién en la lista de
beneficiarios publicada de conformidad con el
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articulo 7, apartado 2, letra d) del reglamento
(CE) n.c 1828/2006 de la Comisién de 8 de
diciembre de 2006.

VI.— SECTOR DE PROTECCION
A LA INFANCIA.

Crédito para la financiacién de los progra-
mas de prevencién centro de dia y apoyo a fami-
lias, con una dotacién de 5.792.849,50 euros,
en la aplicacién presupuestaria

09.21.231B05.46019.

A.— PROGRAMA DE APOYO A FAMI-
LIAS.

Objeto: Mantenimiento y actividades para el
desarrollo de programas de apoyo a familias en
diferentes situaciones:

— Nifios de proteccién en situacion de riesgo
o desamparo.

— Familias desfavorecidas, en situacién de
riesgo y monoparentales.

— Embarazos de alto riesgo.

— Familias en cuyo seno se produce violencia
familiar.

— Problemdticas de conflictividad familiar y/o
situaciones de ruptura familiar.

— Familias inmigrantes en situacién de vulne-

rabilidad.

— Menores de edad infractores con medida de
intervencién en medio abierto.

Pardmetros de distribucion:
Objetivos:

— Apoyar al CEAS en la valoracién de los
menores en situacién de riesgo y en el disefio de
su plan de actuacién o en su caso llevar a cabo
dichas funciones.

— Asegurar, mediante el apoyo al CEAS
correspondiente, el acceso unificado y la accién
integrada en relacién con la recepcién de casos de
desproteccién comunicados a la Entidad Local,
realizacién de las comprobaciones iniciales y de la
valoracién de la situacién, y elaboracién del plan
de caso, asi como en las actuaciones de deriva-
cién mutua y coordinacién.

— Capacitar a los adultos que desempenan
roles parentales para desenvolverse adecuada-
mente en el autocuidado, el cuidado y educacién
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de los hijos y la atencién, organizacién y mante-
nimiento del hogar.

— Preservar la integridad de la familia, evitan-
do la separacién de los nifios, o procurando el
regreso del menor de edad a su casa, si estuviera
separado de sus padres, especialmente en los
casos de mayor riesgo y para los que es impres-
cindible la intervencién para evitar la separacién
del nifio.

— Prestar apoyo a las familias monoparentales
en el cumplimiento de sus funciones parentales y
para la superacién de la situacién de dificultad
social en la que se encuentran.

— Ofrecer apoyo psico-social a las mujeres en
situacion de alto riesgo, embarazadas, etc.

— Intervenir o realizar actuaciones de tipo
preventivo con aquellas familias en las que se
haya detectado problemas de violencia familiar
en su seno o en riesgo.

— Colaborar con la Gerencia Territorial de
Servicios Sociales en la atencién a los menores de
edad infractores con medidas de intervencién en
medio abierto en aquellas localidades donde no
hay servicios especificos para este fin.

— Atender las problemdticas relacionadas con
los procesos de conflictividad familiar y situacio-
nes que impliquen un riesgo de ruptura de la
familia.

— Ofrecer una orientacién a la pareja en pro-
cesos de conflictividad familiar y divorcio para
que este hecho tenga el menor coste psicolégico
para todos los miembros de la familia, especial-
mente para los nifios menores de edad.

b) Programas:

— De apoyo a los CEAS en la valoracién y en
la planificacién de la intervencién de los menores
en situacion de riesgo.

— De apoyo a la familia en situaciones espe-
ciales y de menores de edad infractores con medi-
da de intervencién en medio abierto.

— Para la educacién familiar y atencién de
familias desfavorecidas y en situacién de riesgo.

— Para el apoyo a familias monoparentales o a
mujeres embarazadas en situacién de riesgo.

— Para el apoyo a familias en cuyo seno se pro-
duce violencia familiar o en riesgo.

— Para capacitar a las familias en la correcta
atencion a sus hijos desarrollando pautas de aten-
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cién bdsica y pricticas educativas adecuadas a la
atencién del nifio.

— De orientacién familiar en situacién de
conflictividad, riesgo de ruptura familiar o divor-
cio.

¢) Ciriterios para la concesién:

— Disponer de un equipo técnico especializa-
do compuesto al menos por un psicélogo y dos
educadores familiares (Titulados medios: Traba-
jador Social, Maestro, Educador Social y otras
titulaciones semejantes).

— Realizar intervenciones de apoyo a familias
que se encuentran en situaciones especiales: des-
favorecidas, en situacién de riesgo, monoparenta-
les, con episodios de violencia familiar, en proce-
so de ruptura familiar, inmigrantes.

— Intervenir con familias y nifios que se
encuentran en situacién de riesgo.

— Atender a familias de nifios/jévenes con
expediente de proteccién derivados por la Geren-
cia Territorial de Servicios Sociales.

— Ofrecer intervenciones psico-sociales, de
cardcter integral, en total coordinacién con las
Gerencias Territoriales de Servicios Sociales, los
CEAS y otros Servicios y recursos comunitarios y
ademds del voluntariado de la zona.

— Realizar actuaciones socioeducativas en el
domicilio familiar.

— Aceptar el intercambio de informacidn,
supervisién, seguimiento y evaluacién estableci-
dos por la Gerencia Territorial de Servicios Socia-
les.

— Ajustar las actuaciones a los procedimien-
tos, plazos y previsiones especificas que, para el
desarrollo de los objetivos sefialados, se concreten
en el protocolo que establezca la Gerencia de Ser-
vicios Sociales para ordenar la unificacién del
acceso, la accién integrada y la unidad de gestién
en la ejecucién de este programa, de conformi-
dad con lo dispuesto en el articulo 33.1 de la Ley
18/1988, de 28 de diciembre.

— Que en la temporalidad del proyecto se dé
continuidad y estabilidad al programa.

— El grado de implicacién de la entidad local
en el programa y el presupuesto que destina al

mismo.

d) Criterios para la determinacién de la
cuantfa a financiar:
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— Disponibilidades presupuestarias existentes
para esta linea de financiacién en relacién con las
solicitudes presentadas.

— Importe concedido y justificado en el ejer-
cicio anterior respecto de cada una de las entida-
des, vinculando a los programas y gastos para los
que se solicita la financiacién.

— Impulsar la creacién de una estructura en la
que como minimo cada 4 CEAS cuenten con un
equipo de apoyo a familias.

— Nuamero de nifios atendidos con expedien-
te de proteccién en la Comunidad Auténoma.

— Ndmero de nifios atendidos en situacién de
riesgo.
— Numero de familias atendidas desde el pro-

grama.

— Tiempo durante el cual se viene realizando
el programa.

Posibilidades de modificacién y revision de la
ayuda: Si.

Posibilidades de subcontratacién: Si, por el
total del programa.

Anticipo:

Podrd realizarse en los términos autorizados.

Plazos de justificacion:

— Del anticipo: El 31 de enero de 2010.

— De la liquidacién: EI 31 de enero de 2010.

No obstante, para proceder a la liquidacién
del programa dentro del ejercicio serd necesario
presentar la documentacién justificativa antes del
20 de noviembre de 2009.

Obligaciones de la entidad:

— Con cardcter previo a la distribucién de cré-
dito: presentacién de proyectos, en el modelo de
protocolo establecido por la Gerencia de Servi-
cios Sociales.

— Presentacion de proyectos y fichas de eva-
luacién en el modelo establecido por el Ministe-
rio de Trabajo y Asuntos Sociales.

— Memoria del programa de acuerdo con el
modelo establecido, cuyo plazo de presentacién
finaliza el 31 de enero de 2010.

— Basarse en las pautas de intervencién reco-
gidas en el Manual de Intervencién Familiar
publicado por la Junta de Castilla y Ledén para
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familias en situacién de desproteccién infantil
que se decida medida o actuacién PLE

— Participar en los programas de formacién
organizados por la Gerencia de Servicios Sociales
para los técnicos de estos programas.

— Atender prioritariamente las demandas de
las Gerencias Territoriales de Servicios Sociales de
nifios con expediente de proteccién con medida
de Intervencién Familiar.

— Colaborar con la Gerencia Territorial de
Servicios Sociales en la atencién a menores de
edad infractores con medida de intervencién en
medio abierto en aquellas localidades donde no
haya servicios periféricos para este fin.

— Utilizar la base de datos sobre Intervencién
Familiar (GPIF), volcando los datos sobre las
actuaciones en la misma y proporcionando la
informacién que sea requerida, a tal efecto.

B.— PROGRAMA «EDUCAR EN FAMI-
LIA».

Objero: Implantacién de proyectos de habili-
dades parentales dirigidas a grupos de padres,
preferentemente en situacién de riesgo (exclusién
social, marginalidad, inmigracién...).

Pardmetros de distribucion:
a) Objetivos:

— Desarrollar habilidades y conocimientos en
los padres que permitan una adecuada atencién a
sus hijos y prevengan situaciones de desprotec-
cién.

— Promover actitudes que potencien las préc-
ticas educativas positivas dentro de la familia.

— Ayudar a los padres a identificar de forma
precoz situaciones de riesgo y actuaciones ade-
cuadas.

— Fomentar la paternidad responsable.
b) Programas:

— De habilidades parentales para familias que
viven en zonas o bajo circunstancias que podrian
generar situaciones de desproteccién infantil.

¢) Ciriterios para la concesién:

— Trabajar con grupos de padres, dirigidos a
abordar habilidades y conocimientos que son
necesarios para el cuidado y atencién de nifios
segin el momento evolutivo en que se encuen-
tran.
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— Fomentar la participacién, en estos grupos
de familias en situacién de alto riesgo o desam-
paro siempre que puedan beneficiarse de dicho
programa.

— Disponer de personal especializado, con
titulacién en psicologia o pedagogia, que lleve a
cabo las sesiones.

— Funcionar con caricter estable dentro de

una programacién anual de los CEAS o zona
donde vaya a desarrollarse.

d) Criterios para la determinacién de la
cuantfa a financiar:

— Disponibilidades presupuestarias existentes
para esta linea de financiacién en relacién con las
solicitudes presentadas.

— Financiar hasta un méximo del 75% del
coste del personal especializado que desarrolle las
sesiones de los grupos, siendo la cantidad mdxi-
ma a financiar por la Junta de Castilla y Ledn de
687,60 euros por grupo, teniendo en cuenta que
cada grupo participard al menos en 7 sesiones.

— Nuamero de grupos de padres que se lleven
a cabo en cada Entidad Local.

Posibilidades de modificacién y revision de la
ayuda: Si.

Posibilidades de subcontratacidn: Si, por el
total del programa.

Anticipo:

Podrd realizarse en los términos autorizados.

Plazos de justificacion:

— Del anticipo: El 31 de enero de 2010.

— De la liquidacién: El 31 de enero de 2010.

No obstante, para proceder a la liquidacién
del programa dentro del ejercicio serd necesario
presentar la documentacién justificativa antes del
20 de noviembre de 2009.

Obligaciones de la entidad:

— Financiar al menos el 25% del médulo del
coste mdximo de personal establecido para cada
grupo.

— Ejecucién del programa en los términos que
se establecen por parte de la Comunidad Auté-
noma.

— Difusién del programa a nivel local y de
zona.
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— Ejercer las tareas de coordinacién a nivel
local que sean necesarias para una correcta ejecu-
cién del programa.

— Incorporar a los programas con cardcter
prioritario a los padres o guardadores de nifios
que tengan expediente de proteccién y puedan
beneficiarse del mismo.

— Llevar a cabo las tareas de evaluacién del
programa que se determinen y colaborar con la
Comunidad Auténoma en la evaluacién general
del programa.

— Con cardcter previo a la distribucién de cré-
dito: presentacién de proyectos, en el modelo de
protocolo establecido por la Gerencia de Servi-
cios Sociales.

— Memoria del programa de acuerdo con el
modelo establecido, cuyo plazo de presentacién
finaliza el 31 de enero de 2010.

— Certificar por parte de la entidad local, a la
finalizacién del ejercicio, el ndmero de grupos
realizados.

— Facilitar la formacién de los profesionales
dentro de los planes de formacién que organice la
Junta de Castilla y Ledn para este programa.

C.— PROGRAMA «CONSTRUYENDO
MI FUTURO».

Objero: Implantacién de programas de inter-
vencién con adolescentes pertenecientes a grupos
sociales o barrios desfavorecidos que presenten
conductas de riesgo para su salud, tanto fisica
como psicoldgica.

Pardmetros de distribucidn:
a) Objetivos:

— Promocionar las competencias individuales
y grupales (capacidad de didlogo ordenado, capa-
cidad de expresar afecto, capacidad de formula-
cién de propuestas, andlisis de alternativas y
negociacion, capacidad de autoconocerse, ...).

— Fomentar:
¢ la conciencia de utilidad y valifa personal
¢ la confianza en uno mismo

* la confianza en el grupo (como recurso,
apoyo mutuo y lugar de encuentro)

— Ayudar a clarificar el sistema de valores.

— Incrementar la motivacién por las activida-
des formativas (ayudarles a descubrir o redescu-
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brir la utilidad de las actividades formativas y la
satisfaccién que pueden entrafar).

— Ayudar a esbozar el disefio de un proyecto
viable de futuro.

— Orientarles hacia un estilo de vida saludable
y respetuoso con el entorno.

— Promover una actitud positiva hacia el
medio: comprensiva, de valoracién de las posibi-
lidades que ofrece y de colaboracién para mejo-
rarlo.

— Aprender a utilizar los recursos comunita-
rios disponibles.

— Fomentar la integracién social activa.

— Potenciacién de la comprension del contex-
to familiar y de otros contextos de desarrollo cer-
canos y relevantes.

b) Programas:

De intervencién con adolescentes (12 a 16
afios) de una programacién de actividades que se
amolda a las peculiaridades del grupo y sus inte-
reses.

¢) Criterios para la concesién:

— Trabajar con grupos de adolescentes, dirigi-
dos a abordar recursos y habilidades sociales que
les permita potenciar su pleno desarrollo perso-
nal.

— Fomentar la participacién, en estos grupos,
de adolescentes en situacién de riesgo.

— Disponer de personal especializado y con
experiencia en dindmicas con adolescentes, que
serd el responsable de dirigir los grupos.

— Funcionar con cardcter estable dentro de
una programacién anual de los CEAS o zona
donde vaya a desarrollarse.

d) Determinacién de la cuantia a financiar:

— Disponibilidades presupuestarias existentes
para esta linea de financiacién en relacién con las
solicitudes presentadas.

— Financiar el coste del personal especializado
que desarrolle las sesiones y actividades de los
grupos, siendo la cantidad mdxima a financiar
por la Junta de Castilla y Leén de 6.500
euros/anuales por grupo.

— Numero de grupos de adolescentes que se
lleven a cabo en cada Entidad Local.

Posibilidades de modificacion y revisidn de
ayuda: Si.
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Posibilidad de subcontratacién: Si, por el total
del programa.

Anticipo:

Podrd realizarse en los términos autorizados.
Plazos de justificacion.

— Del anticipo. Al 31 de enero de 2010.

— De la liquidacién. A 31 de enero de 2010.

No obstante, para proceder a la liquidacién
del programa dentro del ejercicio serd necesario
presentar la documentacién justificativa antes del
20 de noviembre de 2009.

Obligaciones de la entidad:

— Destinar al menos 1.500 euros anuales por
grupo en las actividades a realizar (acampadas,
marchas, visitas culturales....) que se establecen
en el Programa.

— Ejecutar el programa en los términos que se
establecen por parte de la Comunidad Auténo-
ma.

— Difusién del programa a nivel local y de
zona.

— Ejercer las tareas de coordinacién a nivel
local que sean necesarias

para una correcta ejecucién del programa.

— Incorporar a los programas con cardcter
prioritario a los adolescentes de mds riesgo y pue-
dan beneficiarse del mismo.

— Llevar a cabo tareas de evaluacién del pro-
grama que se determinen y colaborar con la
Comunidad Auténoma en la evaluacién general
del programa.

— Con cardcter previo a la distribucién del
crédito: presentacion de proyectos, en el modelo
de protocolo establecido por la Gerencia de Ser-
vicios Sociales.

— Memoria del programa de acuerdo al
modelo establecido, cuyo plazo de presentacién
finaliza el 31 de enero de 2010.

— Facilitar la formacién de los profesionales
dentro de los planes de formacién que organice la
Junta de Castilla y Ledn para este programa.

Disponer de personal especializado y con
experiencia en dindmicas con adolescentes, dicho
personal serd el responsable de dirigir los grupos.

D.- PROGRAMA DE CENTROS DE DIA.
Objeto:
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Implantacién y mantenimiento de centros
para estancias diurnas dirigidas a menores, que se
encuentren en las siguientes situaciones:

— En situacién de riesgo, como recurso de
soporte y apoyo complementario cuando las cir-
cunstancias sociofamiliares dificulten su cuidado
adecuado en el nucleo familiar, pero siendo al
tiempo posible y deseable que aquél mantenga
contacto diario, con éste.

— En ¢jecucién de las medidas de asistencia a
centro de dfa impuestas por los juzgados, de con-
formidad con la legislacién reguladora de la res-
ponsabilidad penal de los menores.

Pardmetros de distribucién:
a) Objetivos:
— Apoyar a la familia en situacién de riesgo,

en el cuidado y la atencién de los menores que lo
precisen.

— Facilitar un entorno de acogida diurna a
menores que podrdn estar comprendidos entre 3
y 16 afios, siendo posible permanecer hasta la
finalizacién de la medida judicial en el caso de
menores infractores.

— Garantizar la adecuada atencidn a los nifios
cubriendo insuficiencias familiares.

— Satisfacer las necesidades fisicas, psicoldgi-
cas y educativas de los menores de forma progra-
mada, durante el tiempo en que estos permanez-
can en el centro, bien por si mismo o
gestionando tal cometido, en colaboracién con la
familia, ante las entidades o dispositivos comuni-
tarios correspondientes, realizando en todo caso
su seguimiento y evaluacién.

— Desarrollar en la familia la competencia
necesaria, para la correcta atencién a los nifios,
as{ como para enfrentarse a situaciones de crisis.

b) Programas:

— Estancia diurna para menores en situacién
de riesgo.

— Cumplimiento de medida de estancia en

centro de dfa para menores infractores, de con-
formidad con la Ley 5/2000.

¢) Criterios de concesién:

— Funcionar con caricter estable durante el
afio, con una apertura minima de 20 horas sema-
nales en horario extraescolar para un mdximo de
nifios entre 15 6 20, escolarizados o no, con los
que se llevard a cabo un Programa Individual de
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Intervencién (PII) adaptado en funcién de sus
necesidades.

— Realizar el cumplimiento de la medida de
asistencia a centro de dfa, impuesta de conformi-
dad con la legislacién reguladora de la responsa-
bilidad penal de los menores.

— Llevar a cabo en el marco de su PII, con los
nifios y adolescentes, al menos las siguientes acti-
vidades: autonomia e higiene personal, compe-
tencias de relacién social, educacién en el tiempo
libre y refuerzo y apoyo escolar.

— Trabajar con las familias programas dirigi-
dos a abordar habilidades y conocimientos nece-
sarios para el cuidado de los nifios, siempre en
colaboracién y coordinacién con los demds pro-
fesionales que trabajan con el mismo nucleo
familiar.

— Disponer de personal especializado con
titulacién adecuada al puesto y funcién a desem-
pefiar.

— Encontrarse debidamente autorizado, regis-
trado y acreditado, y reunir los demds requisitos
generales contemplados para los centros de pro-
teccién a la infancia, en el Capitulo IV del Decre-
to 37/2004, de 1 de abril, por el que se regulan los
requisitos minimos y especificos de autorizacion
para la apertura y funcionamiento de los centros
destinados a la atencidn de menores con medidas o
actuaciones de proteccién, en todo lo que les sea de
aplicacién a los centros de difa.

d) Criterios para la determinacién de la
cuantia a financiar:

— Disponibilidades presupuestarias existentes
para esta linea de financiacién en relacién con las
solicitudes presentadas.

— La cantidad mdxima a aportar por la Geren-
cia de Servicios Sociales serd de 80.000 euros por
centro y afio a cada Corporacién Local, para la
financiacién del coste de personal necesario (1
director a jornada completa y dos técnicos de
atencién directa a media jornada) pudiéndose
destinar un 20% de ese importe para pequenas
inversiones vinculadas a la puesta en marcha y
desarrollo del citado programa.

Posibilidades de modificacion y revision de la
ayuda: Si.

Posibilidades de subcontratacién: Si, en las con-
diciones previstas en la normativa vigente.
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Anticipo:

Podrd realizarse en los términos autorizados.
Plazos de justificacion:

— Del anticipo, a 31 de enero de 2010.

— De la liquidacién, a 31 de enero de 2010.

No obstante, para proceder a la liquidacién
del programa dentro del ejercicio serd necesario
presentar la documentacién justificativa antes del
20 de noviembre de 2009.

Obligaciones de la entidad:

— Aportar los recursos materiales necesarios,
asi como lo que exceda de lo aportado por la
Junta de Castilla y Ledn, en lo que se refiere al
coste mdximo establecido por centro y afio.

— Con cardcter previo a la distribucién del
crédito: presentacién de proyectos, en el modelo
de protocolo establecido por la Gerencia de Ser-
vicios Sociales.

— Memoria del programa de acuerdo al
modelo establecido, cuyo plazo de presentacién
finaliza el 31 de enero de 2010.

— Certificar por parte de la entidad local los
gastos realizados, desglosando qué importe ha
sido destinado para financiar gastos de personal y
gastos de pequefas inversiones, de conformidad
con el porcentaje establecido en los criterios para
la determinacién de la cuantia a conceder.

— Ajustarse a los principios y criterios de
actuacién que tanto la Ley 14/2002, de 25 de
julio formula, y en particular a los de normaliza-
cién, integralidad, individualizacién, interven-
cién minima y participacién, as{ como los reco-
gidos en el resto de la normativa que le es de
aplicacién a los centros de dfa (Decreto 37/2004,
de 1 de abril y Decreto 54/2005, de 7 de julio).

— Difusién del programa a nivel local y de
zona.

— Ejercer las tareas de coordinacién necesarias
para la correcta ejecucién del programa.

— Facilitar la formacién de los profesionales,
dentro de los planes de formacién que organice la
Junta de Castilla y Leén para este programa.

E.— PROGRAMA DE PREVENCION DE
LA DELINCUENCIA Y APOYO A LA INSER-
CION.

jeto: Implantacién y mantenimiento de
Objeto: Implant y
programas y actuaciones en materia de menores
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en municipios mayores de 20.000 habitantes que
se encuentren alejados de las sedes de las Unida-
des de Intervencién Educativa (U.LLE.), en los
siguientes supuestos:

— Prevencién de la delincuencia juvenil.

— Menores de 14 afios autores de infracciones
de naturaleza penal.

— Ejecucién de medidas en medio abierto
impuestas al amparo de la legislacién reguladora
de la responsabilidad penal de los menores.

— Actuaciones de colaboracién en la ejecucién
de medidas de internamiento impuestas al ampa-
ro de la legislacién reguladora de la responsabili-
dad penal de los menores.

— Actuaciones de apoyo post-medida y de
seguimiento, una vez finalizada la ejecucién de
medidas impuestas al amparo de la legislacién
reguladora de la responsabilidad penal de los
menores.

Pardmetros de distribucion:
a) Objetivos:

— Promover en el menor la modificacién de
actitudes y la adquisicién de normas de convi-
vencia que favorezcan su proceso de socializa-
cién.

— Intervenir en el 4mbito familiar, escolar y
social del menor para facilitar la mejora de la
dindmica familiar, colaborar en su evolucién
educativa y propiciar su integracién social.

— Prevenir situaciones de riesgo en menores
con problemas no graves de desajuste social.

— Facilitar el desarrollo de la competencia
social de los menores y propiciar su integracién
en la comunidad.

— Responsabilizar al menor de sus propias
acciones y de las consecuencias que éstas han
tenido.

— Que el menor pueda reflexionar sobre sus
propios actos y sus consecuencias, favoreciendo
una actitud responsable en el futuro.

— Facilitar una intervencién educativa en
aquellos casos que quedan fuera del sistema de
justicia juvenil, como una férmula de prevencién
de la delincuencia.

— La compensacidn y, en su caso, reparacién
de los dafios sufridos con motivo de la infraccién.
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— Mantener un conocimiento y constatacién
objetiva de la evolucién del proceso de integra-
cién social del menor.

— Contribuir a la prevencién de futuras
infracciones o situaciones de inadaptacién o
desajuste social.

— Apoyar los procesos de insercién social del
menor o joven y favorecer una transicién norma-
lizada hacia la vida adulta.

— Ejecutar las medidas impuestas en los tér-
minos establecidos en las resoluciones judiciales y
de conformidad a la normativa vigente.

b) Programas:
— De ¢jecucién de medidas judiciales.

— De medidas y actuaciones administrativas
para la prevencién de la delincuencia y el apoyo
a la insercidn social.

— De mediacién entre menores y

— De intervencién en los casos de conductas
violentas dentro del 4mbito familiar.

¢) Criterios de concesién:

— Disponer de personal especializado con
titulacién adecuada al puesto y funcién a desem-
penar.

— Funcionar con cardcter estable dentro de
una programacién anual de los CEAS o zona
donde vaya a desarrollarse.

— Realizar el cumplimiento de las medidas
judiciales de conformidad con la legislacién regu-
ladora de la responsabilidad penal de los meno-
res.

d) Criterios para la determinacién de la
cuantfa a financiar:

— Disponibilidades presupuestarias existentes
para esta linea de financiacién en relacién con las
solicitudes presentadas.

— La cantidad médxima a aportar por la Geren-
cia de Servicios Sociales serd de 46.000 euros por
afio y para cada Corporacién Local, siempre y
cuando su destino sea en su mayorfa para finan-
ciar los costes de personal.

Posibilidades de modificacién y revision de la
ayuda: Si.
Posibilidades de subcontratacion: Si, en las con-

diciones previstas en la normativa vigente.

Anticipo:

17.* Actual. 09

Podr4 realizarse en los términos autorizados.
Plazos de justificacion:

— Del anticipo. A 31 de enero de 2010.

— De la liquidacién. A 31 de enero de 2010.

No obstante, para proceder a la liquidacién
del programa dentro del ejercicio serd necesario
presentar la documentacién justificativa antes del
20 de noviembre de 2009.

Obligaciones de la entidad:

— Aportar los recursos materiales necesarios,
asi como lo que exceda de lo aportado por la
Junta de Castilla y Ledn, en lo que se refiere al
coste mdximo establecido por afo.

— Ejecutar el programa en los términos que se
establecen por parte de la Comunidad Auténo-
ma.

— Ajustarse a los principios y criterios de
actuacién previstos en la Ley 14/2002, de 25 de
julio formula, y en particular a los de normaliza-
cién, integralidad, individualizacién, interven-
cién minima y participacién.

— Difusién del programa a nivel local y de
zona.

— Llevar a cabo las tareas de evaluacién y
seguimiento del programa que se determinen y
colaborar con la Comunidad Auténoma en la
evaluacién y seguimiento general del programa.

— Elaborar una memoria del programa de
acuerdo con el modelo establecido, cuyo plazo de
presentacién finaliza el 31 de enero de 2010.

— Facilitar la formacién de los profesionales,
dentro de los planes de formacién que organice la
Junta de Castilla y Leén para este programa.

VIL.- SECTOR DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD.

A) Crédito para la financiacién de servicios
y mantenimiento de centros de atencién a per-
sonas con discapacidad con una dotacién de

1.858.863,50 euros, en la aplicacién
09.21.231B03.46006.
Objero:

Mantenimiento de Centros y Servicios de
atencién a personas con discapacidad.

Pardmetros de distribucidn:

a) Objetivos:
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— Garantizar a las personas con discapacidad,
la igualdad de oportunidades y la mdxima inte-
gracién dentro de los servicios ordinarios de
todos los ciudadanos.

— Prevenir y/o reducir la incidencia de defi-
ciencias y discapacidades.

— Apoyar a las familias que atienden a una
persona con discapacidad, para facilitar la convi-
vencia y la permanencia de ésta en su entorno
familiar y social.

— Mejorar la calidad de los servicios que se
presten a las personas con discapacidad.

b) Programas:

— Intervencién en atencién temprana, apoyo
y asesoramiento a familias que atienden a perso-
nas con discapacidad en coordinacién con los
Centros Base de las Gerencias Territoriales.

— Mantenimiento de plazas en centros de dfa,
residenciales, viviendas tuteladas, y servicios de
respiro familiar.

— Apoyo a las familias para que puedan com-
patibilizar la vida familiar y laboral en periodos
vacacionales escolares.

¢) Ciriterios para la concesién:

— Prioridad respecto al mantenimiento de
centros para personas con discapacidad.

— Que los programas respondan a los objeti-
vos que se establecen dentro del Plan de atencién
a personas con discapacidad.

— Haber ejecutado y justificado adecuada-
mente los programas que se hayan financiado a
esa entidad en ejercicios anteriores.

— Adecuacién de los programas presentados
por la entidad en relacién con los medios de que
dispone y con los beneficios para los usuarios que
se espera conseguir.

d) Criterios para la determinacién de la
cuantfa a conceder:

— Disponibilidades consignadas para esta
finalidad en el presupuesto de gastos de la
Comunidad de Castilla y Ledn.

— Importe concedido y justificado en el ejer-
cicio anterior respecto de cada una de las entida-
des, vinculado a los programas y gastos para los
que se solicita la financiacién.

Posibilidades de modificacion y revision de la
ayuda: Si.
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Posibilidades de subcontratacidn: Si, por el
total del programa.

Anticipo:

Podrd realizarse en los términos autorizados.
Plazos de justificacion:

— Del anticipo: El 31 de enero de 2010.

— De la liquidacién: El 31 de enero de 2010.

— No obstante, para proceder a la liquidacién
del programa dentro del ejercicio serd necesario
presentar la documentacién justificativa antes del
20 de noviembre de 2009.

Obligaciones de la entidad:

— Memoria del programa de acuerdo con el
modelo establecido, cuyo plazo de presentacién
finaliza el 28 de febrero de 2010.

— Respecto del programa de atencién tempra-
na: El centro ha de prestar los servicios necesarios
al efecto en cada caso y los usuarios del servicio
serdn aquellos determinados por el Centro Base
de cada provincia. Las bajas en el servicio se
hardn a propuesta del equipo de tratamiento de
la entidad local con el visto bueno del equipo de
tratamiento del centro base correspondiente.

— Respecto del programa de mantenimiento
de centros: Cumplir los requisitos minimos y
especificos establecidos en la Orden de 21 de
junio de 1993 de la Consejerfa de Sanidad y Bie-
nestar Social.

— Respecto del programa de apoyo a las fami-
lias: Atender a las familias del municipio y su

Alfoz.

B) Crédito para la financiacién de itinerarios
personalizados de insercién laboral dirigidos a
personas con discapacidad cofinanciadas por el
ES.E. 172.430 euros, en la aplicacién
09.21.241B03.76059.

Se aplicard a las mismas el Reglamento (CE)
n.° 1081/2006 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 5 de julio de 20006, relativo al Fondo
Social Europeo y por el que se deroga el Regla-
mento (CE) 1784/1999. Asi como el Reglamen-
to (CE) n.o 1083/2006 del Consejo, de 11 de
junio de 2006, por el que se establecen las dispo-
siciones generales relativas al Fondo Europeo de
Desarrollo Regional, al Fondo Social Europeo y
se deroga el Reglamento (CE) n.° 1260/1999; y
también resultardn de aplicacidn, el resto de nor-
mas de desarrollo.
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Objeto: Promover itinerarios personalizados
de insercién laboral dirigidos a personas con dis-
capacidad, en edad laboral (comprendida entre
16 y 65 afios), sin empleo, o que estando emple-
adas se encuentren amenazadas de exclusién del
mercado laboral.

Pardmetros de Distribucion:
Objetivos:

— Facilitar la insercién profesional de las per-
sonas con discapacidad sin empleo con especiales
dificultades de acceso al mercado laboral.

— Favorecer el reciclaje y perfeccionamiento
profesional de las personas con discapacidad ocu-
padas, con el objeto de mantener su puesto de
trabajo y permitir su promocién profesional.

b) Programas:

— Formacién bdsica y formacién para la cua-
lificacién profesional de personas con discapaci-
dad sin empleo.

— Formacién para el reciclaje y perfecciona-
miento profesional de las personas con discapaci-
dades ocupadas, amenazadas de exclusién del
mercado laboral.

— Acciones combinadas de formacién y reci-
claje, para personas con discapacidad. Serdn
acciones que, por las especiales caracterfsticas de
su contenido o del grupo de destinatarios al que
van dirigidas, puedan orientarse simultdineamen-
te a la formacion para la cualificacién profesional
de personas sin empleo y al reciclaje y perfeccio-
namiento de personas ocupadas.

— Medidas preparatorias para el acceso al
empleo: Programas de motivacién personal,
desarrollo de habilidades personales, acciones de
habilitacién para el trabajo y de desarrollo de
competencias que posibiliten la mejora de las
condiciones laborales y seguimiento individuali-
zado de las personas formadas.

— Medidas de intermediacién laboral: Accio-
nes de orientacién y asesoramiento laboral,
acompafiamiento hacia el empleo, creacién de
bolsas de trabajo y acciones de asesoramiento,
informacidn y orientacién a los posibles emplea-
dores.

Los programas se desarrollardn en forma de
cursos de formacién que podrdn incluir expe-
riencias précticas en empresas. Los cursos de for-
macién para la cualificacién profesional y las
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acciones combinadas tendrdn una duracién
minima de 200 horas; los cursos de reciclaje y
perfeccionamiento podrdn tener una duracién
menor, pero nunca inferior a 50 horas, compu-
tdndose en todo caso las dedicadas a experiencias
prdcticas en empresas.

El nimero de participantes no serd inferior a
5 ni excederd de 20 personas por accién formati-
va.

Todas las acciones formativas deberdn incluir
en su programacién un mddulo de sensibiliza-
cién medioambiental, segtin la tabla de duracién
y los contenidos siguientes:

Duracidn accion Médulo en horas
Entre 50 y 100 horas 6

Entre 100 y 150 horas 9

Mds de 150 horas 13

Contenidos:

1.— Conceptos y terminologfa bdsica.

2.— Principales amenazas y problemas medio-
ambientales.

3.— Respuestas institucionales y sociales a la
problemdtica medioambiental.

4.— El medio ambiente de la comunidad, de
la provincia y de la localidad.

¢) Criterios para la concesidn:

Como criterio general para la financiacidn, se
establece su adecuacién a la planificacién regio-
nal sectorial, as{ como que faciliten un desarrollo
homogéneo del plan sectorial en todo el territo-
rio de la comunidad.

La valoracién de las acciones presentadas se
efectuard de acuerdo con los siguientes criterios:

— Proyectos llevados a cabo por entidades que
hayan demostrado eficacia en el desarrollo de las
acciones formativas en esta misma linea de for-
macién: de 0 a 10 puntos.

— Proyectos que potencien el reciclaje de los
trabajadores con discapacidad en riesgo de perder
su puesto de trabajo, facilitando la permanente
actualizacién y adaptacién a las medidas produc-
tivas en el perfodo correspondiente del Marco de
Apoyo Comunitario 2000-2006: de 0 a 4 pun-
tos.

— Compromiso de contratacién de los alum-
nos formados: de 0 a 4 puntos.
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— Proyectos llevados a cabo por entidades que
hayan obtenido resultados positivos cuantifica-
bles, respecto a la insercién laboral de personas
con discapacidad participantes en acciones for-
mativas cofinanciadas por el ES.E. durante el
anterior Marco de Apoyo Comunitario 2000-
2006: de 0 a 3 puntos.

— Orientacién hacia iniciativas de autoem-
pleo y economia social: de 0 a 3 puntos.

— Formar parte de un programa integral de
actuacién para la insercién socio-laboral. Siste-
mas de ayuda prestados a los alumnos para su
insercién profesional una vez finalizada la forma-
cién, que incluyan medidas de acompafiamiento
hacia el empleo, seguimiento individualizado de
las personas formadas y establecimiento de bolsas
de trabajo: de 0 a 3 puntos.

— Adaptacién a las necesidades de empleo de
la zona en que se desarrollen y consonancia con
los nuevos yacimientos de empleo: de 0 a 2 pun-
tos.

— Continuidad de las acciones dirigidas al
perfeccionamiento de los conocimientos adquiri-
dos: de 0 a 2 puntos.

— Experiencias prdcticas en empresas o en
centros de trabajo: de 0 a 2 puntos.

d) Criterios para la determinacién de la
cuantfa a conceder dentro de las disponibilidades
presupuestarias:

— Niimero de alumnos.
— Ndmero de horas.
— Contenidos a impartir.

— Caracteristicas especificas de la discapaci-
dad de los destinatarios de la accién formativa.

Posibilidades de modificacién y revision de la
ayuda: Si, con la autorizacién del Presidente del
Consejo de Administracién de la Gerencia de
Servicios Sociales.

Posibilidades de subcontratacion: El porcentaje
mdximo que podrd contratarse no superard el
75% del importe global de la cuantia concedida.

Anticipo:

Podrd realizarse en los términos autorizados.
Plazos de justificacion:

— Del anticipo: El 31 de enero de 2010.

— De la liquidacién: El 31 de enero de 2010.
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No obstante, para proceder a la liquidacién
del programa dentro del ejercicio serd necesario
presentar la documentacién justificativa antes del
20 de noviembre de 2009.

A) GASTOS ELEGIBLES OBJETO DE
FINANCIACION.

Serdn financiables los siguientes gastos elegibles:

a) Personal pedagégico: Con limite mdximo
de 40 euros/hora de docencia, incluyendo sala-
rio, honorarios profesionales, cargas sociales y
gastos de locomocién. Dicho limite serd aplicable
también a los servicios docentes externos a la
entidad, siempre y cuando sea autorizado y no
suponga la cesién de la gestién docente.

b) Alumnos: Alimentacién, alojamiento y
gastos de locomocién para la asistencia al curso.
Los topes mdximos que se pueden financiar son
los siguientes: Alimentacién 12 euros/alumno
por cada comida principal, alojamiento 20
euros/dfa y el coste de kilometraje no excederd de
0,19 euros/km.

Sélo serdn financiables dentro de este concep-
to los gastos relacionados con la accién formativa
que se esté impartiendo, tanto tedrica como préc-
tica.

¢) Consumos y equipamiento:

— Material diddctico: Aquel material consu-
mible necesario para la formacién (incluida ropa
de proteccién), excluyéndose el destinado a servir
de forma duradera a la actividad del centro,
excepto en el caso de que dicho material se dé a
los alumnos como complemento de las ensefian-
zas recibidas.

— Alquiler de equipos diddcticos: Limitado al
perfodo de duracién de la accién formativa.

d) Costes indirectos, cuyo importe en su con-
junto no excederd de los 37 euros/hora:

— Direccién y coordinacién por importe
méximo de 6 euros/hora.

— Administracién por un importe mdximo de
3 euros/hora.

La suma de los gastos de direccién y coordi-
nacién y de administracién, no excederd nunca
los 4.510 euros para cada accién formativa.

Estos gastos se repartirdn en proporcién a las
horas empleadas en el desempefio de cada una de
las acciones formativas.
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— Alquiler de aulas o locales correspondiente
al perfodo imputable al curso, por un importe
mdximo de 6 euros/hora.

— Adaptaciones para personas con discapaci-
dad (locales, equipos, servicio de intérprete de
signos, etc.) de acuerdo con las necesidades del
curso y teniendo en cuenta los precios del merca-

do.

Comprenderd los gastos de mano de obra y
materiales para la adaptacién de locales, alquiler
de equipos especiales, contratacién de intérpretes
de signos u otros gastos necesarios para posibili-
tar la asistencia al curso de las personas con dis-
capacidad.

— Seguro de accidentes y cuando proceda, por
ser voluntario, el seguro de responsabilidad civil,
contratados individualmente para cada curso. El
seguro de accidentes es obligatorio y debe cubrir
al menos las incidencias de fallecimiento e inva-
lidez permanente de los alumnos, por unos
importes minimos de 90.000 euros y 120.000
euros respectivamente, teniendo en considera-
cién la péliza en su globalidad.

— Gastos corrientes y de gestién (teléfono,
fax, luz, correo y otros suministros o servicios
exteriores necesarios para la actividad).

Se pondrdn en relacién los consumos con la
naturaleza de la actividad formativa realizada.

— Material de oficina: Material consumible
utilizado expresamente en funciones auxiliares y
administrativas del desarrollo de los cursos finan-
ciados, excluyéndose el destinado a servir de
forma duradera a la actividad del centro.

— Costes de preparacién de las acciones finan-
ciadas: Se incluyen en este apartado gastos de
personal, comunicaciones y demds gastos que
puedan ocasionarse motivados por la busqueda y
seleccién de alumnos, programacién del curso,
planificacién, etc., por un importe méximo de
1.200 euros. No se podrdn incluir gastos realiza-
dos una vez iniciada la accién formativa.

— Publicidad, por un importe mdximo de 900
euros.
— Gastos de guarderia y custodia.

— Otros gastos que se consideren necesarios y
que no se encuentren anteriormente especifica-
dos: diplomas, limpieza de instalaciones, despla-
zamientos por visitas pricticas, etc., siempre que
sean conformes con los limites establecidos para
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cada tipo de accién y con los precios del merca-

do.

En el supuesto de gastos indirectos vinculados
exclusivamente a la accién formativa financiada,
se podrd imputar el 100% del coste de los mis-
mos. Aqui se encuentran entre otros, los gastos
de alquiler de aulas o locales, el Seguro de acci-
dentes o responsabilidad Civil, —que han de estar
suscritos para la concreta accién formativa—,
material de oficina utilizado expresamente en
funciones auxiliares y administrativas del desa-
rrollo del curso, excluyéndose el destinado a ser-
vir de forma duradera a la actividad del centro,
costes de preparacién de la accién financiada,
publicidad, desplazamiento para visitas précticas,
y adaptaciones para personas con discapacidad,
de acuerdo con las necesidades del curso.

B) OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD:
1.9) Relativas a la documentacion:

Gufa-memoria para cada una de las acciones
formativas y acciones de orientacién y asesora-
miento.

— Memoria explicativa del estudio/plan en
materia de accién social que vaya a realizarse.

— Desglose presupuestario de ingresos y gas-
tos de cada accién formativa y de las acciones de
orientacién y asesoramiento.

Una vez concedida la financiacién, las entida-
des locales estén obligadas a presentar, en las
Gerencias Territoriales de Servicios Sociales de
cada provincia, la siguiente documentacién por
cada uno de los proyectos financiados:

— Calendario, horario definitivo y direccién
de las sedes donde se impartirdn las acciones de
formacién previstas.

— Relacién en la que se incluyan el director-
coordinador y los profesores, con indicacién del
ndmero del DNI, la titulacién académica y/o
acreditacién de experiencia profesional de los
mismos.

— Fotocopia compulsada de la péliza del segu-
ro de accidentes y, en su caso, del de responsabi-
lidad civil, con sus cldusulas, incluyendo ademds
el listado de alumnos, titulares y suplentes.

— Relacién de personas destinatarias, con
indicacién del niimero del DNI o del ntiimero del
documento acreditativo de su residencia legal en
Espafia, fecha de nacimiento, domicilio y teléfo-
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no, estudios realizados, situacién laboral y en su
caso, fecha desde que se acredita la situacién de
desempleo. Se hard constar la condicién de alum-
no titular o suplente.

— Fotocopia del DNI en vigor de los destina-
tarios (para el caso de inmigrantes, la del docu-
mento que acredite estar residiendo legalmente
en Espana) y certificado de la Oficina Publica de
Empleo u otro documento acreditativo de su
situacién de no tener empleo (tarjeta de deman-
da de empleo donde figure la antigiiedad como
demandante, Informe de vida laboral u otro cer-
tificado de la Tesorerfa General de la Seguridad
Social) cuando las acciones de formacién se diri-
jan a personas sin empleo y la acreditacién de la
condicidn de trabajadoras si estdn ocupadas. Para
las personas con discapacidad, la fotocopia del
D.N.I. deberd estar compulsada.

Esta documentacién debe referirse al
momento de inicio de la accién formativa.

— Trayecto y kilémetros que pueda suponer el
desplazamiento de cada alumno.

— Relacién de las personas con discapacidad
que participan en los itinerarios de insercién
laboral e indicacién de su grado de minusvalia en
el momento de entrar a formar parte del progra-
ma de itinerarios y la Resolucién que lo recono-
ce. Si éste no ha sido reconocido por esta Comu-
nidad, se indicard la Administracién y el érgano
de ésta que lo haya hecho.

La documentacién referida en los apartados
anteriores deberd presentarse al inicio de la ejecu-
cién de las acciones financiadas. Si se hubieran
comenzado antes de la fecha de la firma del
correspondiente Acuerdo, esta documentacién
deberd presentarse con posterioridad a ese
momento, pero referido en todo caso a la fecha
de inicio de la actividad financiada.

A los 6 meses de finalizadas las acciones for-
mativas o, como fecha tope en junio del afio
siguiente al ejercicio en que se financien, deberdn
presentarse los datos referidos a la insercién labo-
ral de los destinatarios de las mismas.

2.°) Relativas a las condiciones de ejecucion y
sus efectos:

1.— Condiciones de ejecucidn:

— Para el desarrollo de las acciones formativas,
la entidad local podrd subcontratar algunos de los
gastos elegibles (profesorado, alquiler de equipos
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didécticos, alquiler de aulas o locales, adaptacio-
nes para personas con discapacidad) previa solici-
tud expresa de autorizacién dirigida a la Gerencia
de Servicios Sociales. La subcontratacién no
podrd exceder del 75% de la actividad financia-

da.

2.— Incidencias en la ejecucidn de las acciones
formativas:

a) En caso de que el ndmero de alumnos que
inicia la accién formativa sea inferior al previsto
en la distribucién de la financiacién, se procede-
rd a minorar ésta en la cantidad que proporcio-
nalmente corresponda. En ningiin caso podrd
iniciarse el curso con una asistencia inferior a 5
alumnos.

b) A efectos de obtencién de diplomas sélo se
considerardn aquellos alumnos que acrediten una
asistencia no inferior al 75% del total de horas
del curso y finalicen el mismo. En caso de no
finalizar el citado curso, sélo se admitirdn aque-
llas causas excepcionales que sean valoradas como
tales por la Gerencia de Servicios Sociales.

¢) Los alumnos que figuren como suplentes,
podrdn asistir a los cursos desde su comienzo y
sustituirdn, cuando proceda, a los alumnos que
causen baja. Si los suplentes no hubieran asistido
al curso desde su comienzo no podrdn incorpo-
rarse como titulares una vez que haya transcurri-
do el 25% de las horas previstas en la accién for-
mativa. La incorporacién de alumnos suplentes
serd comunicada a las respectivas Gerencias Terri-
toriales a la mayor brevedad.

d) Bajas de los alumnos.

d.1) En caso de que uno o mds de los alum-
nos del curso cause baja definitiva, entendiéndo-
se por tal el que la plaza ocupada por un alumno
quede vacante con cardcter definitivo y no sea
cubierta, se producird una minoracién del
importe de la financiacién correspondiente a los
gastos elegibles del médulo de consumos y equi-
pamiento, en la parte proporcional al tiempo en
que la plaza haya estado vacante.

d.2) No tendrd lugar esta minoracién cuando
la baja se produzca como consecuencia de las
siguientes circunstancias que deberdn ser comu-
nicadas a la Gerencia Territorial correspondiente,
la cual lo comunicard a la mayor brevedad posi-
ble a la Gerencia de Servicios Sociales:
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— Incorporacién al mercado laboral, como
trabajadores por cuenta propia o ajena, justifi-
cdndolo mediante fotocopia compulsada del con-
trato de trabajo o del documento de alta en el
Régimen Especial de Trabajadores Auténomos

(RETA).
— Enfermedad debidamente justificada.

— Otras circunstancias excepcionales que sean
consideradas como causa justificada de inasisten-
cia por los Servicios Centrales de la Gerencia de
Servicios Sociales.

3.9) Relativas a la justificacion y liquidacién.

1.— Para la justificacién de estas acciones,
deberd presentarse la documentacién recogida en
el articulo 4.° del Decreto 126/2001, de 19 de
abril, por el que se regulan los criterios y bases
que han de configurar el Acuerdo Marco de cofi-
nanciacién de los Servicios Sociales y Prestacio-
nes Sociales Bésicas que hayan de llevarse a cabo
por entidades locales y, ademds:

— Relacién de destinatarios que han finaliza-
do la accién formativa, sefialindose en su caso
bajas y causas de las mismas, todo ello firmado
por el director-coordinador del curso. En caso de
que se hubieran realizado pricticas, si los alum-
nos son desempleados, deberd aportarse certifica-
do del centro donde se hayan impartido las prdc-
ticas, acreditando su realizacién y el nimero de
horas impartidas.

— En el caso de las acciones de orientacién y
asesoramiento se adjuntard una relacién final de
personas destinatarias, con el ndmero del docu-
mento que acredite su identidad, firmada por el
responsable del programa de la Entidad Local.

2.— A efectos de la liquidacién, el limite
financiado para cada gasto elegible serd el 15%
en mds o en menos del autorizado, de modo que
en ningtn caso podrd superarse a efectos de jus-
tificacidn la cifra del presupuesto autorizado mds
el 15%, incremento que necesariamente vendrd
compensado por una minoracién de hasta el
15% de otro u otros gastos elegibles, teniendo en
cuenta que el importe méximo total que se acep-
tard no serd superior, en ningtn caso, al importe
de la financiacién concedida.

Esta desviacién no se admitird en relacién con
los gastos de personal pedagégico y de direccién-
coordinacién.
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En el supuesto de que un gasto elegible no sea
justificado en cuantia suficiente para alcanzar el
importe autorizado, se admitird como justifica-
cién el importe acreditado, pero el superdvit
generado no podrd utilizarse para financiar otro
gasto elegible mds que en el importe del 15% del
presupuesto autorizado para tal gasto elegible.

4.°) Relativas a los derechos y obligaciones de los
alumnos.

1.— Los asistentes a los cursos tendrdn dere-
cho a recibir una accién formativa tedrica y préc-
tica adecuada a las demandas del mercado de tra-
bajo, a obtener de la entidad una accién positiva
orientada a la inclusién laboral, a estar incluido
en el seguro de accidentes obligatorio para la
accién financiada y, en su caso, a recibir un
diploma que acredite su asistencia al curso.

2.— Los alumnos seleccionados para un curso
determinado no podrdn asistir a otro simultdne-
amente financiado por la Gerencia de Servicios
Sociales. La asistencia a dos acciones formativas
simultdneamente, implicard la baja y correspon-
diente minoracién en ambas.

3.— El incumplimiento de la obligacién de
justificar la baja determinard la no expedicién del
diploma que pudiera corresponder.

4.— La Gerencia de Servicios Sociales podrd
exigir a las entidades beneficiarias la entrega a
todos los participantes de una documentacién
que les permita la formulacién de reclamaciones
o sugerencias.

5.9) Relativas a la Inspeccidn, seguimiento y
control.

El seguimiento se realizard por las Gerencias
Territoriales de Servicios Sociales, sin perjuicio
de las competencias que sobre la materia pudie-
ran corresponder a la Unidad Administradora del
Fondo Social Europeo (UAFSE).

La entidad beneficiaria tendrd a disposiciéon
de los 6rganos competentes todos los documen-
tos contables y administrativos justificativos de la
accién financiada, durante 3 afios a partir del cie-
rre del Programa Operativo.

6.9) Relativas a la Publicidad:

En la publicidad de todas las acciones cofi-
nanciadas por el FSE, la entidad beneficiaria hard
constar dicha cofinanciacién por la Junta de Cas-
tilla y Leén — Gerencia de Servicios Sociales — y
el Fondo Social Europeo (FSE), segtin establece
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el Reglamento (CE) n.c 1828/2006 Comisién,
de 8 de diciembre de 2006, por el que se fijan
normas de desarrollo para el Reglamento (CE)
n.° 1083/2006, del Consejo por el que se esta-

blecen las disposiciones Generales relativas al

Fondo Europeo de Desarrollo Regional, al Fondo
Social Europeo y al Fondo de Cohesién.

El incumplimiento de esta obligacién conlle-
vard la cancelacién de la cuantia concedida y el
reintegro de la cantidad percibida.
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DECRETO 74/2000, DE 13 DE ABRIL, POR EL QUE SE
CREA Y REGULA LA ESTRUCTURA DE COORDINACION
DE ATENCION SOCIOSANITARIA DE LA COMUNIDAD
DE CASTILLA Y LEON.

(BOCYL n° 77, del 19 de abril)
Modificado por el Decreto 49/2003, de 24 de abril (B.O.C. y L del

30 de abril de 2003).

La implantacidn, desarrollo y evaluacién de
la planificacién en materia sociosanitaria exige
un importante esfuerzo de coordinacién. La
relevancia de las estrategias de coordinacién
derivan del objetivo explicito de creacién de un
nuevo espacio de atencién; de la necesidad de
impulsar la corresponsabilidad y cooperacién
entre los Servicios Sanitarios y Sociales; de la
participacién de las distintas administraciones
y entidades en el desarrollo de dicha planifica-
cién; y, finalmente, de la necesaria colabora-
cién entre las administraciones publicas, las
organizaciones no gubernamentales y el volun-
tariado.

Asimismo, las caracteristicas especificas de la
atencién sociosanitaria y la necesidad de utilizar
de forma eficiente los recursos existentes y los de
nueva creacidn, justifican la creacién de distintos
dispositivos de coordinacién tanto en el 4dmbito
de direccién y planificacién como en el de aten-
cién directa a los usuarios.

Todas estas consideraciones han sido debida-
mente abordadas en el capitulo correspondiente
del Plan de Atencién Sociosanitaria de Castilla y
Ledn, aprobado por Decreto 16/1998, de 29 de
enero(1), que para su desarrollo, seguimiento y
evaluacién ha previsto una estructura de coordi-
nacién, mediante la creacién de diferentes érga-
nos de composicion interadministrativa y con
procedencia de las distintas representaciones
sanitarias y sociales, tanto a nivel regional como
de las Areas de Salud.

En su consecuencia, el presente Decreto, ade-
mds de dar cumplimiento a las citadas previsio-
nes del referido Plan de Atencién Sociosanitaria,
pretende la creacién de una estructura de coordi-
nacién mds estable en la materia, que no sélo se
responsabilice de las tareas correspondientes a su
desarrollo, seguimiento y, sobre todo, evaluacién
del mismo, sino que, desde una perspectiva mds
ambiciosa al dmbito de vigencia temporal del
propio Plan, consiga superar el histérico funcio-

(1) Téngase en cuenta que el Decreto 59/2003, de 15 de mayo (B.O.C. y L. del 21 de mayo de 2003, Capitulo I § 5 de esta
recopilacién), aprobé el II Plan Sociosanitario de Castilla y Ledn. El Articulo 2 de este Decreto, en vigor desde el dfa siguiente al de su

publicacién, dispone que “sin perjuicio de las actualizaciones que correspondan, el II Plan Sociosanitario estard en vigor hasta el 31 de

diciembre del afio 2007”.
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namiento en paralelo de los sistemas Sanitarios y
de Accién Social que en la actualidad viene exi-
giendo la creacién del nuevo espacio de atencién
sociosanitaria. De esta manera, la creacién de los
distintos érganos de la estructura de coordina-
cién en materia sociosanitaria permitird abordar
la primera evaluacién del Plan, posibilitando asi-
mismo la adopcién de decisiones sobre futuras
planificaciones sociosanitarias una vez evaluado
el funcionamiento de los nuevos servicios crea-

dos.

En definitiva, con la aprobacién de la estruc-
tura de Coordinacién de atencién sociosanitaria
se avanza en el desarrollo de las actuaciones que,
con relacién al Sistema Sanitario, atribuye a la
Junta de Castilla y Ledn la Ley 1/1993, de 6 de
abril, de Ordenacién del Sistema Sanitario de
Castilla y Ledn(2).

En su virtud, a propuesta del Consejero de
Sanidad y Bienestar Social y previa deliberacién
de la Junta de Castilla y Leén en su reunién del
dia 13 de abril de 2000

DISPONGO

Articulo 1. Objeto y estructura de coordinacién.

1.— El presente Decreto tiene por objeto la
creacién y regulacién de la estructura de coordi-
nacién de atencién sociosanitaria de la Comuni-

dad de Castilla y Ledn.

2.~ A tal efecto y con la finalidad de coordi-
nar las actuaciones relativas al desarrollo, segui-
miento y evaluacién de la planificacién de la
atencién sociosanitaria, se crean las siguientes
estructuras:

a) El Consejo de Direccién del Plan Sociosa-
nitario.

b) La Comisién de Direccién del Plan Socio-
sanitario del Area de Salud.

¢) La Comisién de Coordinacién de la Aten-
cién Sociosanitaria del Area de Salud.

d) El Coordinador del Plan de Atencién
Sociosanitaria del Area de Salud.

«e) Los Equipos de Coordinacién de Base»(3).

Articulo 2. El Consejo de Direccién del Plan
Sociosanitario.

1.— El Consejo de Direccién del Plan Socio-
sanitario es el érgano superior de la estructura de
coordinacién de la atencién sociosanitaria, que
tiene como finalidad la integracién y coordina-
cién a nivel regional de las actuaciones de los
diferentes Centros Directivos Sanitarios y Socia-
les vinculados a los objetivos y programas de la
planificacién sociosanitaria.

2.— Dicho Consejo de Direccidn estard presi-
dido por el Consejero de Sanidad y Bienestar
Social o persona en quien delegue, formando
parte del mismo los siguientes miembros:

(2) La exposicién de motivos del Decreto 49/2003, de 24 de abril, que modifica el Decreto 74/2000, de 13 de abril, y entré en vigor

al dfa siguiente de su publicacién en el «B.O.C. y L» dice:

“El Decreto 16/1998, de 29 de enero, que aprobé el Plan de Atencién Sociosanitaria de Castilla y Ledn, pretendié dar un impulso

decidido a la corresponsabilidad y cooperacién entre los servicios sanitarios y los servicios sociales, a fin de utilizar de forma eficiente los
recursos de ambos. En desarrollo de las previsiones en ¢l contenidas, el Decreto 74/2000, de 13 de abril, creé y regul la estructura de
coordinacién de atencién sociosanitaria de la Comunidad de Castilla y Ledn.

La experiencia acumulada desde la aprobacién de la citada norma, junto a los cambios derivados de la asuncién de nuevas
competencias en el dmbito de la asistencia sanitaria, aconsejan renovar los esfuerzos dirigidos a lograr la complementariedad y
coordinacién entre el Sistema de Accién Social y el Sistema de Salud. Para ello, el presente Decreto pretende dotar a los diversos érganos
que integran las estructuras de coordinacién sociosanitaria de Castilla y Leén del papel relevante que les corresponde en el contexto de
los actuales patrones sociodemogrificos y de enfermedad.

A este fin, se articula la participacién de las Corporaciones Locales en el Consejo de Direccién del Plan Sociosanitario, se profundiza
en el contenido funcional de los distintos érganos, y se promueve la creacién de los Equipos de Coordinacién de Base como estructuras
de coordinacién sociosanitaria mds operativas y préximas a los ciudadanos”.

En relacién con la referencia que se hace en esta exposicién de motivos al Decreto 16/1998, de 29 de enero, que aprobé el Plan de
Atencién Sociosanitaria de Castilla y Leén, debe tenerse en cuenta que, poco después, el Decreto 59/2003, de 15 de mayo (B.O.C. y L.
del 21 de mayo de 2003, Capitulo I'§ 5 de esta recopilacién), aprobé el II Plan Sociosanitario de Castilla y Leén, con vigencia hasta el
31 de diciembre de 2007.

La disposicién transitoria de este Decreto 49/2003, de 24 de abril, establece que “en tanto se producen las adecuaciones que
procedan, mantendrdn su vigencia las designaciones de los miembros de las estructuras creadas por Decreto 74/2000, de 13 de abril”.

(3) El Decreto 49/2003, de 24 de abril afiadié esta nueva letra ¢) al apartado 2 del articulo 1.
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a) El Secretario General de la Consejerfa de
Sanidad y Bienestar Social.

b) El Gerente Regional de Salud.

¢) El Gerente Regional de Servicios Sociales.
d) El Director General de Salud Publica.

¢) El Comisionado Regional para la Droga.

«f) El Director General de Planificacién
Sociosanitaria.

g) Dos Directores Generales de la Gerencia
Regional de Salud, designados por el Director
Gerente.

h) Dos Directores Técnicos de la Gerencia de
Servicios Sociales, designados por el Gerente de
Servicios Sociales.

i) Siete vocales en representacién de las Cor-
poraciones Locales, a propuesta de la Federacién
de Municipios y Provincias de Castilla y Ledn.

j) Un Técnico de la Consejerfa de Sanidad y
Bienestar Social, que actuard como Secretario,
con voz pero sin voto»(4).

Todos los titulares del Consejo podrdn ser
sustituidos por las personas en quien deleguen su
representacion.

3.— Para el cumplimiento de sus fines, el
Consejo de Direccién desarrollard las siguientes
funciones:

a) Impulsar las acciones generales necesarias
para el desarrollo, seguimiento y evaluacién del
Plan de Atencién Sociosanitaria.

b) Establecer los criterios generales de orde-
nacién y coordinacién de los recursos sanitarios y
sociales, orientados a desarrollar una red de asis-
tencia sociosanitaria.

¢) Promover actuaciones de adecuacién y
reordenacién del Sistema Sanitario y del Sistema

de Accién Social, para responder a las demandas
y necesidades sociosanitarias de la poblacién de
forma racional y eficiente.

d) Determinar las prioridades de actuacién y
responsables de cada programa a desarrollar en
funcidn de las necesidades y perspectivas de dota-
cién de nuevos recursos.

e) Fomentar en el espacio sociosanitario la
investigacién, docencia y formacién continuada
de los profesionales del Sistema Sanitario y del
Sistema de Accién Social.

f) Elaborar propuestas de definicién de un
modelo de financiacién de la atencién sociosani-
taria que garantice la equidad y solidaridad.

g) Dirigir y coordinar las propuestas y accio-
nes de las Comisiones de Direccién del Plan de
las Areas de Salud.

h) Aquellas otras funciones que relacionadas
con la planificacién sociosanitaria se le enco-
mienden por los érganos competentes en la
materia.

4.— El Consejo de Direccién del Plan Socio-
sanitario se reunird ordinariamente una vez al
semestre, y de forma extraordinaria cuando, con
tal cardcter, sea convocada por su Presidente o lo
solicite el Director Territorial del Insalud.

5.— Sin perjuicio de la vinculacién para todas
las Administraciones Publicas del Plan de Aten-
cién Sociosanitaria prevista en el articulo 2. del
Decreto 16/1998 de 29 de enero, para la vdlida
constitucién, deliberaciones y toma de acuerdos
del Consejo de Direccién, cuando los asuntos a
tratar en el Orden del Dia afecten a responsabili-
dades de las dos Administraciones Puablicas que
integran el mismo, se requerird, ademds de la pre-
sencia del Presidente y Secretario, o en su caso, de

(4) El Decreto 49/2003, de 24 de abril modificé las letras f) y g) del apartado 2 del articulo 2, y afiadié unas nuevas letras, h), i) y

j), con la redaccién indicada en el texto.

Téngase en cuenta que el articulo 5.1 del Decreto 77/2003, de 17 de julio, por el que se establece la estructura orgdnica de la

Consejerfa de Sanidad (B.O.C. y L.: del 18 de julio de 2003), dispone que “cl Director General de Planificacién y Ordenacién tiene las
atribuciones previstas en la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y la Administracién de Castilla y Ledn, en materia de planificacién
y ordenacién sanitaria, coordinacién sociosanitaria, calidad asistencial y satisfaccién de los derechos de los usuarios”, ejerciendo a tal
efecto, entre otras funciones la de la elaboracién “del anteproyecto de Plan de Salud de Castilla y Ledn, teniendo en cuenta las propuestas
efectuadas por la Direccién General de Salud Piblica y Consumo y la Gerencia Regional de Salud, asi como el control y evaluacién
generales del Plan de Salud”, asi como del “anteproyecto de Plan Sociosanitario de Castilla y Ledn, su control y evaluacién, incluyendo
la coordinacién sociosanitaria y el impulso de mecanismos dirigidos a una mayor integracién funcional entre el Sistema de Salud y el
Sistema de Accién Social de Castilla y Le6n™: y que “a estos efectos, ejercerd de forma continuada las funciones previstas en las letras a),
o) y g del articulo 2.3 del Decreto 74/2000, de 13 de abril, por el que se crea y regula la estructura de coordinacién de la atencién
Sociosanitaria”.
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quienes le sustituyan, que también estén presen-
ten representantes de ambas Administraciones.

Articulo 3. La Comisién de Direccion del Plan
Sociosanitario del Area de Salud.

1.— La Comisién de Direccién del Plan
Sociosanitario del Area de Salud es el 6rgano de
coordinacién de la atenciédn sociosanitaria de su
demarcacién territorial, que tiene como finalidad
la coordinacién de las actuaciones de las Institu-
ciones Sanitarias y Sociales, pertenecientes a cual-
quier Administracién Publica y vinculadas a los
objetivos y programas de la planificacién sociosa-
nitaria de su correspondiente Area de Salud.

2.— Dicha Comisién de Direccidn estard pre-
sidida por el respectivo Delegado Territorial de la
Junta de Castilla y Ledn, formando parte de la
misma los siguientes miembros:

a) El Jefe del Servicio Territorial de Sanidad y
Bienestar Social.

b) El Gerente Territorial de Servicios Sociales.
«c) El Gerente de Salud de Area»(5).

d) El Coordinador del Plan de Atencién
Sociosanitaria.

¢) Un representante de la Diputacién Provin-
cial, designado por dicha Entidad.

f) Un representante del Ayuntamiento de la
capital de provincia, designado por dicha enti-

dad.

g) Un representante de cada Ayuntamiento
de municipios de mds de 20.000 habitantes que
no sean capitales de provincia, designado por
dichas entidades.

h) Dos representantes de las Organizaciones
No Gubernamentales vinculadas a las actividades
del Plan Sociosanitario.

i) Un Técnico del Servicio Territorial de Sani-
dad y Bienestar Social, que actuard como Secre-
tario con voz y voto.

3.— Para el cumplimiento de sus fines, la
Comisién de Direccién desarrollard las siguientes
funciones:

a) Promover la participacién y necesaria cola-
boracién de las distintas administraciones y enti-

dades privadas en el desarrollo del Plan de Aten-
cién Sociosanitaria.

b) Promover el desarrollo de los nuevos recur-
sos ambulatorios, hospitalarios, residenciales y
demds servicios de su Area de Salud previstos en
el Plan, fomentando la creacién de nuevas alter-
nativas asistenciales.

) Realizar las propuestas de actuacién y de
responsables para garantizar el cumplimiento de
los objetivos del Plan.

d) El seguimiento y evaluacién del funciona-
miento de los servicios existentes, asi como el
control de la dotacién de nuevos recursos.

e) Impulsar programas de apoyo a las familias
de los usuarios, y la colaboracién de asociaciones
de autoayuda y del voluntariado social, a la vez
que se promueve el conocimiento sobre los bene-
ficios de la atencién domiciliaria.

f) Elevar al Consejo de Direccién del Plan
Sociosanitario las propuestas que se consideran
necesarias para el cumplimiento de la planifica-
cién sociosanitaria.

g) Aquellas otras funciones que se le enco-
mienden por el Consejo de Direccién o por los
6rganos competentes en la materia.

4.— La Comisién de Direccién se reunird
ordinariamente una vez al semestre, y de forma
extraordinaria cuando, con tal caricter, sea con-
vocada por su Presidente o lo solicite al menos un
tercio de sus miembros.

Articulo 4. La Comisién de Coordinacién de la
Atencién Sociosanitaria del Area de Salud.

1.— La Comisién de Coordinacién de la
Atencién Sociosanitaria del Area de Salud es el
érgano técnico-consultivo de la Comisién de
Direccién prevista en el articulo anterior, que
tiene como finalidad viabilizar el asesoramiento y
propuestas de estudios de los profesionales de los
distintos centros y servicios integrados en el Plan
de Atencién Sociosanitaria.

«2.— Dicha Comisién de Coordinacién estard
presidida por el correspondiente Coordinador y
compuesta por los siguientes vocales:

5 El Decreto 49/2003, de 24 de abril modificé la letra c) del apartado 2 del articulo 3, quedando redactada como se indica
(anteriormente se hacia referencia al Director Provincial del INSALUD).
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a) Dos profesionales de programas de servi-
cios sociales, designados por el Gerente Territo-
rial de Servicios Sociales.

b) Un profesional de servicios sociales bdsicos
por cada Ayuntamiento de mds de 20.000 habi-
tantes y otro por la Diputacién Provincial, desig-
nados por el Gerente Territorial de Servicios
Sociales a propuesta de las respectivas Corpora-
ciones Locales.

¢) Un profesional del Centro Base de Aten-
cién a Minusvélidos, designado por el Gerente
Territorial de Servicios Sociales.

d) Un profesional del drea de drogodepen-
dencias, designado por el Comisionado Regional
para la Droga.

¢) Dos profesionales de atencién primaria,
designados por el Gerente de Salud de Area a
propuesta de los Gerentes de Atencién Primaria.

f) Tres profesionales de atencién especializa-
da, de los que uno pertenecerd a un Equipo de
Salud Mental, designados por el Gerente de
Salud de Area a propuesta de los Gerentes de los
hospitales publicos.

g) El secretario de la Comisién de Direccién
actuard como secretario también, con voz y voto,
de la Comisién de Coordinacién»(6).

«3.— Para el cumplimiento de sus fines, la
Comisién de Coordinacién desarrollard las
siguientes funciones:

a) Intercambiar informacidén acerca de los ser-
vicios sociales y sanitarios prestados en su 4mbi-
to territorial.

b) Analizar y realizar informes sobre los pro-
cesos y resultados de la coordinacién de los que
se deduzcan, si fuera necesario, propuestas de
modificacién de los recursos o servicios existen-
tes.

c) Desarrollar estrategias de formacidn,
informacién y evaluacién acerca de la coordina-
cién sociosanitaria entre los profesionales de su
4mbito.

d) Valorar los nuevos recursos y servicios que
puedan aparecer en su demarcacién geogréfica.

e) Elevar a la Comisién de Direccién posibles
propuestas al Plan Sociosanitario de Castilla y
Ledn, asi como propuestas para implicar a los
profesionales en la mejora de la atencién social y
sanitaria prestada.

f) Proponer la organizacién de los Equipos de
Coordinacién de Base de su dmbito territorial,
con criterios de acercamiento de la gestién al ciu-
dadano y de la coordinacién como valor anadido
a los servicios prestados.

g) Apoyar y supervisar la actividad de los
Equipos de Coordinacién de Base de su dmbito
territorial, e impulsar los programas de apoyo a
las familias de los usuarios as{ como la colabora-
cién de las asociaciones de autoayuda y del
voluntariado.

h) Aquellas otras funciones de estudios y pro-
puestas que sobre el desarrollo, seguimiento y
evaluacién de la coordinacién sociosanitaria se
consideren oportunas o le sean encomendadas de
conformidad con la normativa aplicable»(7).

«4. La Comisién de Coordinacién se reunird
ordinariamente cada dos meses y, de forma extra-
ordinaria, cuando con tal cardcter sean convoca-
das por su Presidente o lo solicite al menos un
tercio de sus miembros»(8).

5.— Para su mejor funcionamiento, la Comi-
sién de Coordinacién se podrd dividir en Subco-
misiones de trabajo, a las cuales se podrd invitar
a consultores expertos sobre temas especificos.

Articulo 5. El Coordinador del Plan de Aten-
cidn Sociosanitaria del Area de Salud.

1.— Con la finalidad de impulsar en las Areas
de Salud el desarrollo de la planificacién sociosa-
nitaria, se designard en cada una de las mismas
un Coordinador del Plan de Atencién Sociosani-
taria.

2.— Los Coordinadores del Plan serdn desig-
nados por el Consejero de Sanidad y Bienestar
Social entre profesionales del 4mbito sociosanita-
rio, a propuesta, en forma de terna, de la Comi-
sién de Direccién del Plan Sociosanitario del
Area de Salud.

6 El apartado 2 del articulo 4 ha sido reformado por el Decreto 49/2003, de 24 de abril.
7 El apartado 3 del articulo 4 ha sido reformado por el Decreto 49/2003, de 24 de abril.
8 El apartado 4 del articulo 4 ha sido reformado por el Decreto 49/2003, de 24 de abril.
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3.— Serdn funciones de los Coordinadores del
Plan las siguientes:

a) El impulso, coordinacién y asesoramiento
técnico en el desarrollo del Plan.

b) Dirigir las funciones propias de la Comi-
sién de Coordinacién de la Atencién Sociosani-
taria del Area de Salud, ademds de ostentar la
presidencia de sus reuniones.

¢) Ser érgano de relacién entre la Comisién
de Direccién y la de Coordinacién.

d) Informar a los profesionales del Area de
Salud y de Servicios Sociales de los acuerdos
adoptados en los distintos 6rganos de la estructu-
ra de coordinacién de atencidn sociosanitaria que
afecten al desarrollo de sus funciones.

e) Aquellas otras funciones que le sean enco-
mendadas por la Comisién de Coordinacién.

«Articulo 6. Los Equipos de Coordinacién de
Base.

1.— Con el fin de constituir un mecanismo
formalizado de relacién entre los servicios socia-
les y sanitarios mds préximos al ciudadano,
garantizar la adecuada gestién de aquellos casos
que requieran la prestacién simultdnea, o sucesi-
va, de servicios sociales y sanitarios, y detectar las
necesidades de mejora tanto de procesos como de
servicios o recursos, las Comisiones de Coordina-
cién propondrdn la organizacién de Equipos de
Coordinacién de Base teniendo en cuenta los
siguientes criterios:

a) El conjunto de los Equipos de Coordina-
cién de Base dard cobertura a toda la poblacién.

b) Cada Equipo de Coordinacién de Base
actuard en aquella demarcacidén territorial que
permita la médxima eficacia de su intervencién
considerando las concretas zonificaciones esta-
blecidas para los servicios sociales y los sanitarios.
A este fin se podrdn utilizar también como refe-
rentes, en caso necesario, las agrupaciones natu-
rales de la poblacién, tales como barrios, comar-
cas o similares.

¢) En funcién de los dos criterios anteriores,
cada Centro de Accién Social, Equipo de Aten-
cién Primaria, Equipo de Salud Mental, Geren-
cia Territorial de Servicios Sociales u otro dispo-
sitivo, érgano o institucién que en su caso
proceda podrdn participar en mds de un Equipo
de Coordinacién de Base.
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Dicha propuesta se efectuard a las entidades u
érganos, sefialados en el apartado 4 de este arti-
culo, de quienes dependan los dispositivos
correspondientes, debiendo comunicarse tam-
bién a la correspondiente Comisién de Direc-
cién.

2.— Los Equipos de Coordinacién de Base,
compuestos por profesionales que participan en
la prestacién directa de servicios sociales o sanita-
rios a los ciudadanos, tendrdn la naturaleza de
grupos de trabajo de cardcter multidisciplinar. La
siguiente serd su composicién minima:

a) Un profesional de cada Centro de Accién
Social del 4mbito territorial de actuacidn.

b) Un profesional sanitario de cada Equipo de
Atencién Primaria del dmbito territorial de
actuacién.

Los trabajadores sociales de los Equipos de
Atencién Primaria formardn parte de los corres-
pondientes Equipos de Coordinacién de Base de
su 4mbito territorial.

3.— En funcién de la naturaleza de los casos a
tratar, se incorporard a los trabajos del Equipo de
Coordinacién de Base:

a) Un profesional del Equipo de Salud Men-
tal correspondiente, en relacién con los casos de
personas con enfermedad mental.

b) Un técnico de la Gerencia Territorial de
Servicios Sociales correspondiente, en relacién
con los casos de menores, u otros en cuya gestién
participen de forma directa.

4.— Los Equipos de Coordinacién de Base
podrdn invitar a participar en sus encuentros a
todos aquellos profesionales, representantes de
asociaciones, o personas que puedan ser de inte-
rés para el abordaje de problemas concretos.

5.— Las Corporaciones Locales, Gerencias de
Atencién Primaria, Gerencias de Atencién Espe-
cializada, Gerencias Territoriales de Servicios
Sociales y las otras entidades u érganos que en su
caso proceda, designardn a los profesionales de
los Equipos de Coordinacién de Base que les
correspondan, manteniéndose tales designacio-
nes por tiempo indefinido en tanto no se pro-
duzca su remocién o sustitucién. La constitucién
de los Equipos de Coordinacién de Base, asi
como las modificaciones sustanciales en su com-
posicién, deberdn ser sometidas a ratificacién por
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parte de la correspondiente Comisién de Direc-
cién en la primera reunién que ésta celebre.

6.— Para el desarrollo de sus fines, los Equipos
de Coordinacién de Base realizardn las siguientes
funciones:

a) Detectar los casos que precisen de una res-
puesta conjunta, simultdnea o sucesiva, por parte
de los servicios sanitarios y sociales, analizarlos en
comun y adoptar soluciones coordinadas en su
dmbito de actuacién profesional, con una meto-
dologfa de trabajo compartida.

b) Intercambiar conocimientos relativos a los
servicios sociales prestados a personas o grupos
asf como a la oferta y normas técnicas de actua-
cién de los servicios sanitarios, especialmente en
relacién con las personas en situacién de depen-
dencia o en riesgo de padecerla.

¢) Intercambiar conocimientos acerca de las
actuaciones de los grupos formales e informales
de apoyo, a fin de incluirlos en la medida de lo
posible en los procesos de coordinacién, favore-
ciendo la solucién de los problemas concretos.

d) Elevar a los superiores inmediatos de sus
miembros propuestas para la adopcién de solu-
ciones, o bien plantearlas a otros érganos distin-
tos a través de la correspondiente Comisién de
Coordinacién, en funcién del dmbito de compe-
tencias al que las propuestas se refieran.

e) Mantener informada sobre el desarrollo de
sus actividades de coordinacién a la correspon-
diente Comisién de Coordinacién.

f) Informar sobre el desarrollo de sus activi-
dades de coordinacién a los profesionales asi
como a las asociaciones y dérganos de participa-
cién comunitaria de su 4ambito, como forma de
que puedan efectuar las aportaciones oportunas.

7.— Para el mejor desempefio de sus funcio-
nes, los Equipos de Coordinacién de Base dis-
pondrdn del apoyo administrativo de las distintas
entidades y drganos que en ellos participen, asf
como de la orientacién y apoyo técnico de las
correspondientes Comisiones de Coordinacién.
A tal fin, el Coordinador Sociosanitario podrd
participar en las reuniones de los Equipos de
Coordinacién de Base de su dmbito territorial.

8.— Los profesionales de cada Equipo de
Coordinacién de Base establecerdn de comun
acuerdo las férmulas precisas para ejercer las
oportunas tareas de convocatoria, ordenacién de
los debates, documentacién, comunicaciones y
otras.

9.— Los Equipos de Coordinacién de Base se
reunirdn con la periodicidad que acuerden, que
serd como minimo bimestral. Sus integrantes
arbitrardn procedimientos consensuados para el
mejor ejercicio de sus funciones entre reunién y
reunién.

10.— La adopcién de acuerdos operativos por
parte de los Equipos de Coordinacién de Base se
realizard preferentemente por unanimidad, sien-
do preciso, en todo caso, que exista posicién
favorable por parte de los miembros cuyo 4mbi-
to de actuacién profesional pudiera verse afecta-

do»(9).

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.— Por la Consejeria de Sanidad y Bie-
nestar Social, as{ como por las respectivas Dele-
gaciones Territoriales de la Junta de Castilla y
Ledn se proporcionard la asistencia técnica y
material precisas para el desempefio de las fun-
ciones de los distintos érganos de la estructura de
coordinacién creados en el presente Decreto.

«Todas las administraciones, organismos e
instituciones vinculados a los Sistemas de Accién
Social y de Salud favorecerdn el desarrollo de sus
funciones por parte de las estructuras de coordi-
nacién sociosanitaria establecidas. A tal fin, pon-
drdn a disposicién de aquellos profesionales que
participen en tales estructuras la informacién que
precisen respecto a los servicios de su dmbito, y
facilitardn que puedan mantener las reuniones y
realizar las actividades derivadas de su designa-
cién. El desempefio de tales funciones deberd
compatibilizarse con la actividad propia del pues-
to de trabajo»(10).

Segunda.— En lo no previsto especificamente
en el presente Decreto, los diferentes érganos
colegiados creados en la misma regirdn su actua-
cién conforme a lo dispuesto en el Capitulo II
del Titulo II de la Ley 30/1992, de 23 de

9 El Decreto 49/2003, de 24 de abril afadié un nuevo articulo 6.°

10 El Decreto 49/2003, de 24 de abril afiadié un nuevo pdrrafo 2.° a la Disposicién Adicional Primera.
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noviembre, de Régimen Juridico de las Adminis-
traciones Publicas y del Procedimiento Adminis-
trativo Comun, modificada por la Ley 4/1999,
de 13 de enero.

«Tercera. Las estructuras de coordinacién
reguladas en el presente Decreto serdn el referen-
te, en su ambito territorial, de cuantas comisio-
nes u érganos existan o puedan crearse para la
coordinacién de actuaciones entre el Sistema de
Accién Social y el Sistema de Salud de Castilla y
Ledn. A tal efecto, las Comisiones de Coordina-
cién de la Atencién Temprana previstas en el
Decreto 16/1998, de 29 de enero, integrardn sus
actuaciones con las de la Comisiones de Coordi-
nacién Sociosanitaria a través de las férmulas que
de comun acuerdo se establezcan.

Las estructuras de coordinacién sociosanitaria
favorecerdn la participacién y el contacto con las
organizaciones no gubernamentales, asociaciones
y otras entidades relacionadas con su dmbito de
intervencién»(11).

DISPOSICIONES FINALES

Primera.— Se faculta al Consejero de Sanidad
y Bienestar Social para adoptar las resoluciones y
medidas necesarias que requiera la constitucién y
desarrollo de la estructura de coordinacién regu-
lada en este Decreto.

Segunda.— El presente Decreto entrard en
vigor al dfa siguiente de su publicacién en el
«B.O.C.y L.

11 El Decreto 49/2003, de 24 de abril una nueva Disposicién Adicional Tercera.
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LEON.

ORDEN FAM/1661/2005, DE 11 DE NOVIEMBRE, POR LA
QUE SE APRUEBAN LAS BASES REGULADORAS PARA LA
CONCESION DE SUBVENCIONES EN EL AMBITO DE LA
GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES DE CASTILLA Y

(B.O.C. y L. n° 243, de 20 de diciembre 2005)

El Estatuto de Autonomia de Castilla y Leén
atribuye a la Comunidad Auténoma en el articu-
lo 32.1.19, la competencia exclusiva en materia
de asistencia social, servicios sociales y desarrollo
comunitario, promocién y atencién de la infan-
cia, de la juventud y de los mayores, promocién
de la igualdad de la mujer, prevencidn, atencién
e insercién social de los colectivos afectados por
la discapacidad o la exclusién social.

La Ley 2/1995, de 6 de abril, crea la Gerencia
de Servicios Sociales de Castilla y Leén como
Organismo Auténomo de cardcter administrati-
vo, adscrito a la Consejerfa de Familia e Igualdad
de Oportunidades por el Decreto 78/2003, de 17
de junio®, al que corresponde, entre otras fun-
ciones, la gestién de ayudas y programas en el
dmbito de los Servicios Sociales. En consecuencia
con la atribucién efectuada, la presente Orden
pretende servir de cauce regulador de las distintas
modalidades de ayuda que se gestionan desde la
Gerencia de Servicios Sociales, dirigidas a impul-
sar la realizacién de actividades, inversiones,

acciones formativas y de orientacién, proyectos y
actuaciones de los distintos beneficiarios a los
que van dirigidas, ya sean personas fisicas o juri-
dicas, tanto de cardcter publico como privado, en
diferentes dmbitos de la realidad social, contem-
pldndose lineas de ayuda cuyo objetivo es alcan-
zar la mdxima integracién de los destinatarios
dentro de los servicios generales, favoreciendo la
movilidad, comunicacidn, integracién, participa-
cién en la vida social y econémica y su perma-
nencia en el entorno familiar, tal y como se reco-
ge entre los objetivos previstos en la Planificacién
Regional Sectorial, aprobada por el Decreto
5712005, de 14 de julio®.

Por otra parte, la presente Orden también
contempla las ayudas gestionadas en el dmbito de
la Cooperacién al Desarrollo, de conformidad
con los criterios de accién fijados en este dmbito
para las Comunidades Auténomas y Entidades
Locales, por la Ley 23/1998, de 7 de junio, de
Cooperacién Internacional para el Desarrollo. El
espiritu de solidaridad internacional se manifies-

(1) El articulo 1 de esta Ley, cuyo texto consolidado se incluye en el Capitulo IT § 1 de esta recopilacién, tras la nueva redaccién que
le fue dada por la Ley 13/2003, de 23 de diciembre, de Medidas Econémicas, Fiscales y Administrativas, adscribe la Gerencia de Servi-
cios Sociales de Castilla y Ledn a la Consejerfa competente en materia de servicios sociales, siendo ésta la de Familia e Igualdad de Opor-
tunidades tras la entrada en vigor del Decreto 2/2003, de 3 de julio, de reestructuracién de Consejerfas.

(2) Incluida en el Capitulo I § 4.2 de esta recopilacién.
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ta a través de dos lineas de actuacidn, dirigidas a
fomentar proyectos de cooperacién, sensibiliza-
cién y educacién al desarrollo en dreas geografi-
cas prioritarias.

Asimismo, la necesidad de la aprobacién de
las presentes bases reguladoras viene dada en apli-
cacién del nuevo régimen juridico de las subven-
ciones publicas, previsto por la Ley 38/2003,
General de Subvenciones, las cuales serdn desa-
rrolladas ulteriormente a través de las respectivas
convocatorias que a su amparo se efecttien por la
Gerencia de Servicios Sociales, en virtud de las
atribuciones conferidas por el Decreto 57/2003,
de 8 de mayo, por el que se desconcentran com-
petencias del Presidente del Consejo de Adminis-
tracién de la Gerencia de Servicios Sociales de
Castilla y Ledn.

Por todo ello, de conformidad con lo estable-
cido en el articulo 122 de la Ley 7/1986, de la
Hacienda de la Comunidad de Castilla y Ledn y
de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 26 de
la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de
la Administracién de la Comunidad de Castilla y
Ledn, se aprueban las siguientes,

BASES REGULADORAS:

Primera.— Objeto y dmbito de aplicacidn.

1.— La presente Orden establece las bases
reguladoras de las subvenciones que conceda, en
régimen de concurrencia competitiva, la Geren-
cia de Servicios Sociales de Castilla y Ledn, con
cargo a los créditos de sus Presupuestos, que ten-
gan por objeto algunas de las actividades, proyec-
tos o actuaciones siguientes:

— Ayudas individuales en el sector de personas
con discapacidad.

— Ayudas individuales en el sector de personas
mayores.

— Inversiones en centros de personas mayores
y de personas con discapacidad.

— Mantenimiento de centros y realizacién de
programas y actividades en materia de servicios
sociales.

— Formacién para el empleo y acciones de
orientacién y asesoramiento en el dmbito de los
servicios sociales.

— Proyectos de cooperacién al desarrollo.

— Proyectos de sensibilizacién o educacién al
desarrollo.

— Adquisicién o adaptacién de vehiculos de
transporte colectivo en el sector de personas
mayores y personas con discapacidad.

— Formacién de jévenes que hayan estado con
medida de guarda.

— Cualquier otra que sea competencia de la
Gerencia de Servicios Sociales.

2.— No serd de aplicacién esta Orden:

a) A las subvenciones de concesién en régi-
men de concurrencia competitiva contempladas
en Ordenes de bases reguladoras singulares.

b) A las subvenciones concedidas a través del
procedimiento establecido en el articulo 22.2 de
la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones®).

Segunda.— Beneficiarios.

1.— Tendrdn la consideracién de beneficiarios
las personas fisicas o jurfdicas, que se encuentren
en la situacién que fundamente la concesién de
la subvencién o en las que concurran las circuns-
tancias previstas en estas bases reguladoras y en la
respectiva convocatoria, en los términos previstos
en la Ley General de Subvenciones.

2.— No podrén obtener la condicién de bene-
ficiario las personas o entidades en quienes con-
curra alguna de las prohibiciones establecidas en
los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley
General de Subvenciones.

3.— Las convocatorias, en atencién al objeto,
condiciones y finalidad de la subvencién, refleja-

(3) Esta disposicién dice que podrdn concederse de forma directa las siguientes subvenciones:

a) Las previstas nominativamente en los Presupuestos Generales del Estado, de las Comunidades Auténomas o de las entidades loca-

les, en los términos recogidos en los convenios y en la normativa reguladora de estas subvenciones.

b) Aquellas cuyo otorgamiento o cuantfa venga impuesto a la Administracién por una norma de rango legal, que seguirdn el proce-

dimiento de concesién que les resulte de aplicacién de acuerdo con su propia normativa.

¢) Con cardcter excepcional, aquellas otras subvenciones en que se acrediten razones de interés publico, social, econémico o huma-

nitario, u otras debidamente justificadas que dificulten su convocatoria publica.

1§10 2
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rén las obligaciones del beneficiario a que se
refiere el articulo 14 de la Ley General de Sub-
venciones pudiendo establecer obligaciones sin-
gulares no previstas en el mismo.

Tercera.— Procedimiento de concesién.

1.— Las subvenciones serdn concedidas
mediante el procedimiento de concurrencia com-
petitiva, de acuerdo con los principios de objeti-
vidad, transparencia, igualdad, no discrimina-
cién y publicidad.

2.— El procedimiento de concesién se iniciard
de oficio mediante convocatoria puiblica, adopta-
da por resolucién del Gerente de Servicios Socia-
les, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 3
del Decreto 57/2003, de 8 de mayo, por el que se
desconcentran competencias del Presidente del
Consejo de Administracién de la Gerencia de
Servicios Sociales.

Cuarta.— Forma y plazo de presentacion de
solicitudes.

1.— Una vez publicada la convocatoria, los
interesados que deseen solicitar la subvencién
deberdn presentar la correspondiente solicitud en
modelo normalizado, junto con la documenta-
cién requerida en las correspondientes convoca-
torias, en los lugares que se determinen en éstas o
en cualquiera de los establecidos en el articulo
38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico y Procedimiento Administrati-
vo Comun.

La convocatoria podrd reflejar, en su caso, la
posibilidad de presentar la solicitud y la docu-
mentacién pertinente de forma telemdtica, de
acuerdo con lo previsto en el Decreto 118/2002,
de 31 de octubre, por el que se regulan las trans-
misiones por telefax para la presentacién de
documentos en los registros administrativos de la
Comunidad de Castilla y Leén y se designan los
numeros oficiales.

2.— El plazo de presentacién de solicitudes
serd el que se establezca en la convocatoria, no
pudiendo ser inferior a treinta dias naturales, a
contar desde el dia siguiente a la publicacién de
las respectivas convocatorias en el «Boletin Ofi-
cial de Castilla y Ledn.

3.— En la convocatoria se podrd admitir la
sustitucién de la presentacién de determinados
documentos por una declaracién responsable del
solicitante.

10.* Actual. 06

Quinta.— Instruccién y valoracién.

1.— La convocatoria precisard el érgano de
instruccién del procedimiento, que deberd llevar
a cabo las actuaciones necesarias para comprobar
y determinar los datos en virtud de los cuales
haya de pronunciarse la resolucién.

2.— La evaluacién serd llevada a cabo por una
Comisién de Valoracién que estard formada por
el Presidente, el Secretario y un minimo de dos
vocales.

Las convocatorias determinardn su composi-
cién concreta.

3.— En lo no previsto expresamente en estas
bases o en la convocatoria, el funcionamiento de
la Comisién de Valoracién se regird por lo pre-
visto en el Capitulo IV del Titulo V de la Ley
3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de la
Administracién de Castilla y Ledn.

4.— La Comisién de Valoracién, tras la com-
paracion de las solicitudes presentadas, de acuer-
do con los criterios de concesién establecidos,
emitird un informe en el que se concrete el resul-
tado de la evaluacién y una prelacién de las soli-
citudes.

5.— La convocatoria podrd establecer una fase
de preevaluacién en la que se verifique el cumpli-
miento de las condiciones impuestas para adqui-
rir la condicién de beneficiario y se realice una
evaluacién inicial de las solicitudes.

6.— El 6rgano instructor, a la vista del expe-
diente y del informe de la Comisién de Valora-
cién, efectuard la propuesta de resolucién en la
que se expresard el solicitante o relacién de solici-
tantes para los que se propone la concesién de
subvenciones y su cuantfa, que serd notificada a
los interesados en la forma que determine la con-
vocatoria.

Sexta.— Resolucidn.

1.— El érgano competente para resolver las
solicitudes de subvenciones es el Gerente de Ser-
vicios Sociales.

2.— La resolucién se dictard y notificard en el
plazo mdximo de doce meses desde la publica-
cién de la convocatoria en el «Boletin Oficial de
Castilla y Ledn». Transcurrido el plazo mdximo
sin que haya recaido resolucién expresa, los inte-
resados podrdn entender desestimada la solicitud.
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3.— El régimen de publicidad de las subven-
ciones concedidas serd el establecido en el articu-
lo 18.1 de la Ley General de Subvenciones y arti-
culo 122.6 de la Ley 7/1986, de 23 de diciembre,
de la Hacienda de la Comunidad Auténoma de
Castilla y Leén. En el supuesto de que las cuan-
tias invidualizadas de las subvenciones serdn infe-
riores a 3.000 2, serd suficiente con la exposicién
en el tablén de anuncios de la Gerencia Territo-
rial de Servicios Sociales de la respectiva provin-
cia del listado de las subvenciones concedidas,
con indicacién de los beneficiarios, cantidades y
conceptos subvencionados.

Séptima.— Reformulacion de Solicitudes.

La correspondiente convocatoria podrd con-
templar la reformulacién de solicitudes en los
términos previstos en la Ley General de Subven-
ciones.

Octava.— Criterios de otorgamiento de las sub-
venciones.

1.— La convocatoria determinard los criterios
de valoracién que deberdn garantizar, en todo
caso, los principios de objetividad, igualdad,
transparencia, publicidad y no discriminacién en
la concesién de las subvenciones.

Entre los elementos objeto de valoracién,
dependiendo de la naturaleza de la subvencidn,
se tendrd en consideracién aspectos como: su
adecuacién a la planificacién regional sectorial,
capacidad econémica del solicitante o de la uni-
dad familiar, reconocimiento de un determinado
grado de discapacidad, situacién personal, fami-
liar y social del beneficiario, 4émbito de actuacién
en el caso de entidades privadas, utilidad social
de la inversién, mejora de la accesibilidad y la
calidad del servicio, o en general, cualquier extre-
mo establecido en la convocatoria que se consi-
dere adecuado al objeto de la subvencidn.

2.— La ponderacién de los criterios se fijard en
la convocatoria, atendiendo a la adecuacién de la
actividad proyectada al logro de la finalidad de la

subvencién.

Novena.— Cuantia de la subvencidn y criterios
para su determinacién.

1.— La convocatoria, en atencién al objeto de
la ayuda, contendrd la cuantfa individualizada de
la subvencién.

2.— Cuando no resultara posible su determi-
nacién, la convocatoria establecerd los criterios
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objetivos para su concrecién y, en su caso, la pon-
deracién

de los mismos. Estos criterios serdn adecua-
dos al objeto de la subvencién y entre ellos se
incluird necesariamente la consideracién de las
disponibilidades presupuestarias.

3.— Excepcionalmente, la convocatoria podrd
admitir la posibilidad de prorratear entre los
beneficiarios de la subvencién el importe global
mdximo asignado a la convocatoria.

Décima.— Modificacién de la resolucién.

1.— En la convocatoria se podrdn determinar
aquellas circunstancias cuya alteracién pueda dar
lugar a la modificacién de la resolucién.

2.— La obtencién concurrente de otras apor-
taciones fuera de las previstas en la convocatoria
como compatibles podrd motivar igualmente la
modificacién de la resolucién de concesién.

Undécima.— Subcontratacion.

1.— El beneficiario podrd concertar con terce-
ros la ejecucién de la actividad subvencionada
hasta un limite del 75% del importe de la activi-
dad subvencionada.

2.— En todo caso serd necesaria la autoriza-
cién previa, en los términos que se determinen en
la convocatoria, cuando la subcontratacién exce-
da del 20% del importe de la subvencién y dicho
importe sea superior a 60.000 euros.

Duodécima.— Justificacion.

Con cardcter general la forma de justificacién
de la subvencién serd mediante factura y demds
documentos de valor probatorio equivalente que
acrediten la realizacién del gasto. No obstante lo
anterior, la convocatoria precisard, en su caso, los
documentos concretos que acrediten la realiza-
cién del gasto, actuacidn, actividad o proyecto
objeto de la subvencidn, asi como el plazo de su
presentacion.

Decimotercera.— Gastos subvencionables.

Como regla general, el plazo de realizacién de
los gastos de la actividad subvencionada finaliza-
rd antes de la conclusién del plazo de justifica-
cién, si bien la convocatoria podrd dispensar esta
obligacién.
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Decimocuarta.— Pago y garantias.

1.— La convocatoria deberd determinar la
forma de pago de las subvenciones previa justifi-
cacién por el beneficiario de la realizacién de la
actuacién objeto de la subvencién y del cumpli-
miento de las condiciones impuestas en la conce-
sién.

2.— Se podrdn realizar pagos a cuenta cuando
la naturaleza de la subvencién lo justifique y su
régimen de garantias se haya previsto en la
correspondiente convocatoria.

3.— Podrén realizarse pagos anticipados sobre
las subvenciones concedidas de acuerdo con lo
que se disponga por las Leyes de Presupuestos y
en la Ley 7/1986, de 23 de diciembre, de la
Hacienda de la Comunidad de Castilla y Ledn.

Decimoquinta.— Compatibilidad de subvencio-
nes.

La convocatoria podrd admitir la percepcién
de otras subvenciones procedentes de cualesquie-
ra Administraciones o Entes publicos o privados,
nacionales o internacionales, siempre que el
importe de las mismas sea de tal cuantia que, ais-
ladamente o en concurrencia con otras subven-
ciones, no supere el coste de la actividad subven-
cionada.

Decimosexta.— Reintegro y graduacién de
incumplimientos.

1.— Procederd el reintegro de las cantidades
percibidas y la exigencia del interés de demora
correspondiente desde el momento del pago de la
subvencién cuando concurran las causas legal-
mente establecidas.

2.— En el supuesto de incumplimiento par-
cial, la fijacién de la cantidad que deba ser rein-
tegrada se determinard en aplicacién del princi-

pio de proporcionalidad y teniendo en cuenta el
hecho de que el citado incumplimiento se apro-
xime significativamente al cumplimiento total y
se acredite por los beneficiarios una actuacién
inequivocamente tendente a la satisfaccién de sus
compromisos.

Decimoséptima.— Responsabilidad.

Los beneficiarios de estas subvenciones que-
dan sujetos al régimen de responsabilidad previs-
to en la Ley de la Hacienda de la Comunidad de
Castilla y Ledn y en la restante normativa de apli-
cacién.

El régimen de infracciones y sanciones admi-
nistrativas aplicables serd el establecido en el
Titulo IV de la Ley 38/2003, de 17 de noviem-
bre, General de Subvenciones.

Decimoctava.— Régimen juridico.

Para todos aquellos extremos no previstos en
la presente Orden, serd aplicable la Ley 38/2003,
de 17 de noviembre, General de Subvenciones en
sus preceptos bdsicos y la legislacién de la Comu-
nidad de Castilla y Leén en materia de subven-
ciones™.

Decimonovena.— Derogacion normativa.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de
igual o inferior rango se opongan a lo dispuesto
en esta disposicién.

Vigésima.— Entrada en vigor.

La presente Orden entrard en vigor el dia
siguiente al de su publicacién en el «Boletin Ofi-
cial de Castilla y Ledn».

Valladolid, 11 de noviembre de 2005.
La Consejera de Familia
e Igualdad de Oportunidades,
Fdo.: ROsA VALDEON SANTIAGO

(4) La Orden FAM/1640/2005, de 9 de diciembre, publicada en el BOCyL del 14 de este mes, aprobé las bases reguladoras para la

concesién de las subvenciones en el 4mbito de la Conscjerfa de Familia e Igualdad de Oportunidades. Su articulo 1.3.b) establece que

estas bases no serdn aplicables a las subvenciones convocadas por la Gerencia de Servicios Sociales
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ORDEN FAM/1685/2005, DE 12 DE DICIEMBRE, POR LA
QUE SE APRUEBAN LAS BASES DE LOS PREMIOS DE
CREACION ARTISTICA EN EL AMBITO DE LOS SERVI-
CIOS SOCIALES DE CASTILLA Y LEON.

(B.O.C. y L. n° 245, de 22 de diciembre 2005)

La Ley 5/2003, de 3 de abril, de atencién y
proteccién a las personas mayores de Castilla y
Ledn() ha establecido el marco juridico de actua-
cién de los poderes puiblicos de la Comunidad de
Castilla y Leén en aras a alcanzar una serie de
objetivos que permitan promover el desarrollo
personal y social de nuestros mayores a través del
ocio y la cultura, asf como fomentar la participa-
cién activa y la representacién de éstos en todos
los dmbitos que les afecten.

Por su parte, el Plan Regional Sectorial de
Atencién a las Personas Mayores, aprobado por
Decreto 57/2005, de 14 de julio®, contempla
entre las actuaciones dirigidas a la consecucién de
tales objetivos, ofrecer a las personas mayores
oportunidades que les permitan transmitir sus
inquietudes a través de distintos medios de
expresién artistica, asi como la celebracién de
concursos regionales a ellos dirigidos para pro-
mover la participacién creativa con producciones
artisticas propias.

Ese marco juridico de actuacién obliga a que
la Junta de Castilla y Ledn, a través de la Geren-
cia de Servicios Sociales, disponga de los medios
especificos para favorecer la presencia de las per-

sonas mayores en las manifestaciones culturales y
de ocio acordes a sus caracteristicas, necesidades
¢ intereses, asi como para difundir una imagen
positiva en esta etapa de la vida.

Mediante la presente orden se regulan, entre
otras, aquellas intervenciones a las que alude la
citada Ley 5/2003 de 3 de abril y la planificacién
regional sectorial, y que se materializan a través
de la programacién .y desarrollo de actividades
culturales que permitan que los mayores puedan
manifestar sus cualidades artisticas, creando y
exponiendo sus propias obras, ya sean cuentos,
poesfa, dibujo o pintura.

A este propdsito responde la aprobacién de
las bases reguladoras de los premios de creacién
artistica en el 4mbito de los Servicios Sociales de
Castilla y Ledn, contenidas en esta Orden.

Asimismo, el cardcter bdsico de parte de los
preceptos de la Ley 38/2003, de 17 de noviem-
bre, General de Subvenciones, hace necesario la
adaptacion de la presente orden a la citada Ley.

En su virtud y conforme a las atribuciones

conferidas en la Ley 3/2001, de 3 de julio, del

(1) Incluida en el § 1 del Capitulo VI (sector de personas mayores) de esta recopilacién

(2) Incluido en el § 4.2 del Capitulo I (normas generales) de esta recopilacién
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NORMAS GENERALES

Gobierno y de la Administracién de Castilla y
Ledn, se aprueban las siguientes,

BASES:

Primera.— Objeto y modalidades.

1.— La presente orden tiene por objeto esta-
blecer las bases reguladoras de la concesién de los
premios de creacién artistica en el 4mbito de los
servicios sociales de Castilla y Leén, en las
siguientes modalidades:

a) Cuento.
b) Poesia.

¢) Pintura y dibujo. En las categorias de
nifos, jévenes y mayores.

2.— Estos premios van dirigidos a favorecer la
presencia de las personas mayores en las manifes-
taciones culturales y de ocio, asi como difundir
una imagen positiva en esta etapa de la vida.

Segunda.— Convocatoria.

La convocatoria de estos premios se realizard
por resolucién del Gerente de Servicios Sociales,
de acuerdo con lo previsto en el articulo 3 del
Decreto 57/2003, de 8 de mayo, por el que se
desconcentran competencias del Presidente del
Consejo de Administracién de la Gerencia de
Servicios Sociales®).

Tercera.— Solicitantes.

Podrdn participar en estos premios las perso-
nas que residan en el territorio de la Comunidad
de Castilla y Leén y cumplan el siguiente requi-
sito:

1.— En las modalidades de cuento y poesia
tener cumplidos 60 afios en la fecha de finaliza-
cién del plazo de presentacién de la solicitud.

2.— En la modalidad de pintura y dibujo
tener, en la fecha de finalizacién del plazo de pre-
sentacién de la solicitud, la siguiente edad:

a) Para la categoria de nifios, de 6 a 11 afios.

b) Para la categorfa de jévenes, de 12 a 17
anos.

c) Para la categorfa de mayores, 60 o mds
afios.

Cuarta.— Condiciones de las obras.

1.— Para las modalidades de cuento y poesia
las obras que se presenten deberdn reunir las
siguientes caracteristicas y condiciones:

a) Serdn inéditas, en lengua castellana y no
premiadas anteriormente ni sujetas a compromi-
so alguno de edicién.

b) El tema de las obras serd libre.

2.— Para la modalidad de pintura y dibujo las
obras deberdn reunir las caracteristicas siguientes:

a) Serdn obras inéditas, no premiadas ante-
riormente ni sujetas a compromiso alguno de
edicién.

b) El tema de las obras versard sobre las rela-
ciones entre personas mayores y personas de otras
generaciones.

3.— Las obras se presentardn en el formato,
soporte, procedimiento o técnica que se determi-
ne en la correspondiente convocatoria. Sélo se
admitird una obra o trabajo por participante para
cada una de las modalidades de los premios.

Quinta.— Forma y plazo de presentacion.

1.— Las obras se presentardn en la Gerencia
Territorial de la provincia correspondiente al
domicilio del participante o en cualesquiera de
los lugares establecidos en el articulo 38.4 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Jurfdico y Procedimiento Administrativo
Comun.

2.— El plazo de presentacién de las obras, asi
como la documentacién que se deba acompafiar
se determinard en la correspondiente convocato-
ria.

Sexta.— Instruccidn y valoracidn.

1.— En las modalidades de «cuento» y «poe-
sfa» la instruccién del procedimiento correspon-
de ala Direccién Técnica para la atencién de per-
sonas mayores y personas con discapacidad. En la
modalidad de «pintura y dibujo» serd érgano
competente para la instruccién del procedimien-

(3) Incluido en el § 8 del Capitulo II (organizacién y funcionamiento) de esta recopilacién. La disposicién citada atribuye al Geren-
te de Servicios Sociales competencias en materia de subvenciones, lo que se aplica a estos premios, pues, al requerir su otorgamiento la
previa solicitud del beneficiario, no se amparan en la exclusién al 4mbito de aplicacién de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General
de Subvenciones, que establece su articulo 4.a), precepto que es legislacién bdsica del Estado.
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to la respectiva Gerencia Territorial de Servicios
Sociales.

2.~ La valoracién y seleccién de las obras y
trabajos se llevard a cabo por un jurado nombra-
do por el Gerente de Servicios Sociales.

a) Para las modalidades de «cuento» y «poe-
sfa» estard integrado por un presidente, que serd
el Gerente de Servicios Sociales o persona en
quien delegue, cuatro vocales nombrados entre
personas relacionadas con el mundo de las letras
y las artes de Castilla y Ledn y un secretario,
designado entre el personal técnico de la Geren-
cia de Servicios Sociales de Castilla y Ledn, que
actuard con voz pero sin voto.

b) Para la modalidad de «pintura y dibujo»
estard integrado por un presidente, que serd el
Gerente de Servicios Sociales o persona en quien
delegue, un secretario que serd un técnico de la
Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Ledn,
que actuard con voz pero sin voto y por los
siguientes vocales

— Un representante del colectivo de personas
mayores.

— Un representante de la Direccién General
de Juventud.

— Un representante de la Consejerfa de Edu-
cacién.

— Un experto en las técnicas objeto de los pre-
mios.

3.— En la modalidad de «pintura y dibujo» la
convocatoria podrd establecer una fase provincial
de preseleccion de las obras presentadas, que se
llevard a cabo por una comisién de expertos.

Séptima.— Criterios generales de valoracidn.

1.— El jurado procederd al andlisis y valora-
cién de los trabajos presentados atendiendo a los
siguientes criterios:

a) Originalidad y cardcter novedoso del tema
elegido.

b) Creatividad de las obras.

¢) Expresividad, capacidad descriptiva o cua-

lidades para definir o representar ideas, concep-
tos o circunstancias.

d) Repercusién social en el enfoque de la
obra.

e) Relaciones intergeneracionales y solidari-
dad, respecto al grado de compromiso social,
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ayuda y responsabilidad hacia las necesidades de
los mayores y de éstos hacia otros grupos de edad.

2.— La decisién se adoptard por mayorfa de
votos emitidos. En caso de empate puede decidir
el voto de calidad del presidente o, proponer el
jurado premios ex aequo. Asimismo, el jurado
podrd declarar desiertos los premios en cualquie-
ra de sus categorfas por ausencia de candidatos o
si, a su juicio, los trabajos presentados no reunie-
ran los méritos suficientes.

3.— El jurado podrd proponer la concesién de
menciones honorificas hasta un méximo de dos
en cada categorfa, cuando considere oportuno
destacar la relevancia de la aportacién de algin
otro candidato o el notable mérito de su trayec-
toria.

4.— Una vez que el jurado pronuncie su fallo,
serd elevado como propuesta al Gerente de Servi-
cios Sociales.

Octava.— Resolucion.

1.— La concesién de los premios se realizard
mediante resolucién del Gerente de Servicios
Sociales, que se notificard a los interesados y se
publicard en el «Boletin Oficial de Castilla y
Ledén». También podrd ser publicada en medios
de comunicacién de difusién autonémica, asf
como en la pdgina web de la Junta de Castilla y
Leén.

2.— El plazo médximo para resolver el procedi-
miento serd determinado por la convocatoria.

Novena.— Dotacion.

1.— Los premios consistirdn en una dotacién
econdmica cuyo importe serd fijado en la convo-
catoria correspondiente.

2.— Se concederdn tres premios en cada una
de las modalidades y, en el caso de los premios de
pintura y dibujo, tres premios en cada una de las
categorfas de nifios, jévenes y mayores. En la
categorfa de nifios los premios podrdn consistir
en material diddctico.

3.— Las menciones honorificas, si las hubiere,
consistirdn en diploma acreditativo.

Décima.— Uso y difusién.

1.— La participacién en estos premios conlle-
va el derecho de la Gerencia de Servicios Sociales
de Castilla y Ledn a la utilizacién no exclusiva de
las obras premiadas en los términos previstos en
la normativa vigente sobre la materia.
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2.— En cualquier edicién o exposicién de la
obra premiada, el autor deber4 hacer constar que
la misma ha sido ganadora de alguno de los pre-
mios regulados en las presentes bases.

3.— Las obras no premiadas quedardn a dis-
posicién de sus autores en el lugar que fueron
presentadas.

Undécima.— Régimen Juridico.

Para todos aquellos extremos no previstos en
la presente Orden, serd aplicable la Ley 38/2003,
de 17 de noviembre, General de Subvenciones en
sus preceptos bdsicos y la legislacién de la Comu-

nidad de Castilla y Leén en materia de subven-
ciones®).

Duodécima.— Entrada en vigor.

La presente orden entrard en vigor al dfa
siguiente de su publicacién en el «Boletin Oficial
de Castilla y Ledn».

Valladolid, 12 de diciembre de 2005.
La Consejera de Familia
e Igualdad de Oportunidades,

Fdo.: ROSA VALDEON SANTIAGO

(4) El articulo 4.a) de esta Ley General de Subvenciones, precepto éste que tiene la naturaleza de legislacién bdsica del Estado por
mandato de su disposicién final primera, apartado 1, excluye del 4mbito de su aplicacién los premios que se otorguen sin la previa soli-

citud del beneficiario, lo que evidentemente no ocurre es el caso de los regulados en la presente Orden.
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ORDEN FAM/477/2007, DE 27 DE FEBRERO, DE APROBA-
CION DE LAS BASES PARA LA CONCESION DE SUBVEN-
CIONES DIRIGIDAS A ENTIDADES LOCALES Y PRIVADAS
SIN ANIMO DE LUCRO, PARA COLABORAR EN LOS GAS-
TOS DE MANTENIMIENTO DE PLAZAS EN CENTROS, DE
PROMOCION DE LA ACTIVIDAD ASOCIATIVA Y DE LA
REALIZACION DE PROGRAMAS Y ACTIVIDADES EN
MATERIA DE SERVICIOS SOCIALES!.

(BOCYL n.° 56, de 20 de marzo de 2007)

Modificada por la Orden FAM/115/2009, de 21 de enero (BOC)L
n° 17 del 27 de enero, correcciones en el n® 40, del 27 de febrero de 2009).

Complementada en cuanto al régimen de los anticipos por la
Orden FAM/392/2009, de 20 de febrero (BOCYL n° 40, del 27 de
febrero de 2009).

Derogada por las Ordenes FAM/120/2010 y FAM/121/2010,
ambas de 2 de febrero, que aprobaron las bases reguladoras, respecti-
vamente, para la concesién de subvenciones a entidades privadas sin
animo de lucro para la realizacién de programas y actividades de pro-
teccién a la infancia y apoyo a familias desfavorecidas en la Comuni-
dad de Castilla y Ledn y para la concesién de subvenciones dirigidas a
entidades privadas sin 4nimo de lucro, destinadas a colaborar en los
gastos derivados de la promocién de la actividad asociativa y la realiza-
cién de programas y actividades dirigidos a conseguir la igualdad de
oportunidades de las personas con discapacidad (BOCyL n° 26, del 9 de
febrero de 2010).

Este encabezamiento estaba redactado conforme al articulo 1 de la Orden FAM/115/2009, de 21 de enero.







PUBLICA.

ORDEN FAM/392/2009, DE 20 DE FEBRERO, POR LA QUE
SE COMPLEMENTA EL REGIMEN DE LOS ANTICIPOS DE
LAS SUBVENCIONES GESTIONADAS POR LA GERENCIA
DE SERVICIOS SOCIALES MEDIANTE CONVOCATORIA

Boletin Oficial de Castilla y Ledn niimero 40, del 27 de febrero de 2009.
Correccidn en el niimero 41, del 2 de marzo de 2009.

El articulo 37 de la Ley 5/2008, de 25 de sep-
tiembre, de Subvenciones de esta Comunidad
permite realizar pagos anticipados en las subven-
ciones a conceder mediante convocatoria previa
o con arreglo a normas especificas siempre que en
las bases reguladoras se prevea esta posibilidad
junto con las garantias exigibles en cada caso. Las
previsiones concretas al respecto deben ser auto-
rizadas por la Consejerfa competente en materia
de Hacienda, salvo que se incardinen en alguno
de los supuestos descritos en el apartado 2 de este
articulo. Esta opcién tltima opcidn se descartd
por insatisfactoria al elaborar las Ordenes que
adaptan las bases reguladoras a los cambios en la
normativa que suponen la precitada Ley y otras
disposiciones aprobadas después de dichas bases,
pues en los casos delimitados en los apartados a)
y b) de esta disposicién, solamente podia alcan-
zar el anticipo el 50%.

Por ello, al tiempo que se procedia a la actua-
lizacién de esas bases reguladoras, se solicitd de la
Consejerfa de Hacienda mediante un informe
propuesta la autorizacién de un régimen de anti-
cipos distinto, obteniéndose respuesta favorable
en su Informe de referencia 40-09 y fecha del 9
de febrero de 2009, posterior a la publicacién de
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las Ordenes que modifican las bases reguladoras
y que, obviamente, éstas no pudieron tomar en
cuenta.

En consecuencia, de conformidad con los tér-
minos de la autorizacién otorgada por la Conse-
jerfa de Hacienda en respuesta al informe pro-
puesta antes mencionado, en uso de las
atribuciones conferidas por el articulo 26.1 de la
Ley 3/2001, del Gobierno y de la Administracién
de esta Comunidad

DISPONGO:

Articulo 1.°0— Objeto de esta Orden.

El objeto de la presente Orden es comple-
mentar las previsiones sobre pagos anticipados en
las subvenciones cuya gestién corresponde a la
Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Ledn
y se conceden mediante de convocatoria publica,
cuyas bases reguladoras son las Ordenes de la
Consejerfa de Familia e Igualdad de Oportunida-
des que se citan en los articulos siguientes.

Articulo 2.0— Anticipos en las subvenciones a otor-
gar en régimen de concurrencia competitiva.

1 |§as| 1




NORMAS GENERALES

1.— En las lineas de subvencién de esta
Gerencia a otorgar en régimen de concurrencia
competitiva, que se mencionan a continuacién,
los anticipos se podrdn otorgar dentro de los
siguientes limites:

Linea de ayuda Bases reguladoras | Porcentaje de la subvencion que
| s& puede anticipar:
Realizacion de | Orden En  subvenciones
itinerarios FAM/871/2007, de | 30.000,-€: 100%.
personalizados de |23 de mayo, En subvenciones de importe entre
insercién laboral | modificada por la | 30.000,-€ y 180.000.-€: 75%
dirigidos a personas | Orden En subvenciones de mas de
con discapacidad FAM/113/2009, de 180.000-€: 50%

inferiores  a

21 de enero |
Realizacion de | Orden En subvenciones inferiores a
programas de | FAM/480/2007, de | 30.000,-€: 100%.
integracion social | 27 de febrero, | En subvenciones de importe entre
destinados a | modificada por la | 30.000,-€ y 180.000.-€: 75%

personas en situacion | Orden En subvenciones de mas de

o riesgo de exclusion | FAM/114/2009, de | 180.000,-€: 50%

social 21 de enero

Colaboracion en los | Orden

gastos FAM/477/2007, de | 30.000,-€: 100%.

mantenimiento de |27 de febrero, | En subvenciones de importe entre

plazas en centros, de | modificada por la | 30.000,-€ y 180.000.-€: 75%

promocion  de  la | Orden En subvenciones de mas de

actividad asociativa y | FAM/115/2009, de | 180.000-€: 50%

de la realizacion de | 21 de enero

programas ¥

actividades en materia

de servicios sociales

Realizacion de | Orden En subvenciones

inversiones en centros | FAM/478/2007, de | 30.000,-€: 100%.

de personas mayores | 27 de febrero, | En subvenciones de importe entre
personas con | modificada por la | 30.000,-€ y 180.000-€ 75%

discapacidad Orden En subvenciones de mas de

FAM/116/2009, de  180.000-€: 50%

21 de enero

Becas para jovenes | Orden Puede anticiparse el 100% de la

que fueron objeto de | FAM/564/2007, de | beca concedida, al no alcanzar ni

En subvenciones inferiores a

-
@

inferiores  a

Articulo 3.0— Anticipos en las ayudas individuales
destinadas a favorecer la autonomia personal.

A los beneficiarios de ayudas individuales des-
tinadas a favorecer la autonomia personal de per-
sonas mayores, personas con discapacidad y per-
sonas dependientes de esta Comunidad,
reguladas por la Orden FAM/117/2009, de 21
de enero («B.O.C. y L.» del 27 de enero), de con-
formidad con lo previsto en el articulo 37.2.a) de
la Ley de Subvenciones de Castilla y Leén podrd
anticipdrseles el 50% del importe de la subven-
cién destinada a los conceptos subvencionables

descritos en el articulo 3, apartado 1.A) de esta
Orden (gastos corrientes) siempre y cuando
aporten un aval de entidad financiera en los tér-
minos establecidos en el Decreto 15/2003, de 30
de enero, sobre las condiciones de estos avales, asi
como en las disposiciones posteriores que lo
desarrollen o sustituyan.

Respecto de los conceptos subvencionables
contemplados en el articulo 3, apartado 1.B) de
la Orden antes citada (gastos de inversién), no se
concederdn a los beneficiarios anticipos del
importe de la ayuda mds que cuando vaya desti-
nada a financiar la realizacién de obras en su
vivienda habitual para la eliminacién de obstdcu-
los a su movilidad, comunicacién y relacién con
el entorno, concepto que se describe en el apar-
tado 1.B).1.2 de este articulo 3. En este caso, de
conformidad asimismo con lo dispuesto en el
articulo 37.2.a) de la Ley de Subvenciones de
Castilla y Ledn, el anticipo serd de hasta el 50%
y, ademds del aval, serd preciso que el beneficia-
rio acredite el inicio de la inversién, sin que les
pueda dar esta consideracién los acopios de
materiales a o las contrataciones para la redaccién
del proyecto, para la ¢jecucién o para la supervi-
sién de las obras.

DISPOSICION FINAL

Entrada en vigor.

La presente Orden entrard en vigor el dia
siguiente al de su publicacién en el «Boletin Ofi-
cial de Castilla y Ledn».

Valladolid, 20 de febrero de 2009.

El Consejero,
Fdo.: CESAR ANTON BELTRAN
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