ENPLEGU ETA GIZARTE DEPARTAMENTO DE EMPLEO Y

GAIETAKO SAILA ASUNTOS SOCIALES
Gizarte Gaietako Sailburuordetza Viceconsejeria de Asuntos Sociales
Gizarte Zerbitzuetako Zuzendaritza Direccién de Servicios Sociales

Instrumentos comunes de diagnostico social

valoracion de la exclusion

Aportaciones presentadas tras las jornadas de presentacion de los
modelos (junio - noviembre de 2011).

72 parte: otras aportaciones

Personas o entidades que han presentado las aportaciones:

o Diputacion Foral de Gipuzkoa: 12, 16, 18, 20 y 21
o Direccion de Inmigracion, a consulta de Servicios Sociales: 9
o Realizadas por participantes en las jornadas: el resto
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13 parte: CATEGORIAS DIAGNOSTICAS

1. Participantes en jornadas / Direccion de Servicios Sociales

Algunas profesionales que trabajan con personas con discapacidad fisica, solicitan que se
tenga en cuenta la situacién de la zona en la que se ubica la vivienda, no sélo las
condiciones de la vivienda en si. La imposibilidad de comunicarse e interaccionar con el
medio puede provocar situaciones de aislamiento social.

Se completa el indicador “marco comunitario de residencia y alojamiento habitual” (4.3,
ambito convivencial), con los siguientes sub-indicadores:

o Acceso a servicios basicos

Ubicacion, zona barrios
o Accesibilidad, barreras

2. Participantes en jornadas / Direccién de Servicios Sociales

Desde el ambito del trabajo con personas en situacién de discapacidad, también se
plantea la necesidad de valorar si las personas pueden permanecer en su vivienda.

Se anfade a los anteriores el indicador “condiciones de habitabilidad de la vivienda
disponible”

Se considera que una vivienda reune condiciones de habitabilidad cuando, ademas de
encontrarse situada en un edificio de construccion y estructura adecuada, cumple unas
condiciones minimas respecto a los siguientes aspectos: superficie atil, distribucién
interior, ventilacion, iluminacion natural y aireacién, instalaciones de agua vy
saneamiento, electricidad, aislamiento térmico y acustico, instalaciéon de calefaccion o
gas natural, servicios higiénicos, e instalaciones basicas de cocina.

3. Participantes en jornadas / Direccion de Servicios Sociales

Definir las necesidades a las que se refiere la Ley de Servicios Sociales para poder
vincular los indicadores del modelo de diagndstico social a las categorias diagndsticas:

Necesidades basicas de las personas

Sociales

Sociales susceptibles de ser atendidas por los servicios sociales
Relacionadas con la inclusién social

Derivadas de las situaciones de exclusion

necesidades derivadas de las situaciones de exclusion social
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Las necesidades basicas se identifican y definen en el modelo de diagndstico global. En el
anexo 1 disponen de un esquema de las mismas.

El modelo de diagndstico permite valorar las necesidades sociales gracias a multiples
indicadores. No obstante, la ficha social ofrece una versidon esquematica inicial, que
contempla los siguientes ambitos generales de actuacion:

o Informacion sobre el sistema de servicios sociales
Informacion sobre otros sistemas




Dependencia
Desproteccion
Exclusion

Medios de subsistencia
Participacion social
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Las necesidades susceptibles de ser atendidas por los servicios sociales se recogeran en
el catalogo de prestaciones y servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales.

Tanto las necesidades relacionadas con la inclusién social como las derivadas de las
situaciones de exclusidon no se identifican al detalle, pues la casuistica podria ser infinita.
En todo caso, es intencion del Departamento que el modelo definitivo de diagndstico
ofrezca resultados que permitan tener una visidon global de cada caso, en funcién de la
informacién introducida por las personas usuarias —y, obviamente, del nivel de detalle
de dicha informacion—.

4. Participantes en jornadas / Direccion de Servicios Sociales

Varios participantes cuestionan que el proyecto de instrumento diera mayor importancia
a las necesidades fisioldgicas que a las de afecto.

Se mantiene la tipologia de necesidades basicas de la persona sin jerarquizacién; es
decir, no se establece que unas tengan prioridad sobre otras. Otra cuestidén sera el plan
de atencion que deba desarrollarse en funcion de la situacion general de la persona.

5. Participantes en jornadas / Direccion de Servicios Sociales

Incorporar las necesidades sexuales como necesidades basicas de la persona. En
particular, la necesidad de interaccion sexual placentera e intimidad: los afectos sexuales
del deseo, la atraccién, el enamoramiento, la intimidad, el apego y los cuidados entre
iguales.

Se entiende que las emocionales-afectivas integran también dichas necesidades. No se
estima oportuno, ni necesario, matizar esos extremos en un diagndstico social; en su
caso, serian mas propios de la atencion especializada.

6. Participantes en jornadas / Direccion de Servicios Sociales

El término “riesgo” implica la presencia de una caracteristica que aumenta la probabilidad
de que aparezcan situaciones adversas. Se parte de la idea de que se pueden conocer
una serie de aspectos concretos —del funcionamiento social y econdémico, o de las
relaciones familiares, sociales etc— que favorecen la aparicion de situaciones sociales
deficitarias o muy deficitarias (supuestas causas o factores de riesgo) o que, aparecen
antes asociados temporalmente a dichas situaciones (marcadores).

Se sefala por participantes de los servicios sociales de base que hay una diferencia con
la concepcidn de las situaciones de riesgo que contempla el borrador del instrumento de
valoracion de la exclusion. En concreto, las atenciones a la desprotecciéon de menores, en
las que se considera que se encuentra en riesgo de desproteccion cuando ya se esta
perjudicando, gravemente su desarrollo personal y social.




7. Participantes en jornadas / Direccién de Servicios Sociales

Cuesta concebir una caracterizacién de la situacién de riesgo de exclusién de una
persona, lo que mas se observa desde la practica, es la situacién de inclusidn social de
una persona, en la que se presentan factores de riesgo.

Se entiende el riesgo de exclusion social como la presencia de caracteristicas que
aumenten las probabilidades de aparicidon de situaciones cuyas consecuencias adversas
deriven en situaciones de exclusion social. Dichas caracteristicas seran entendidas como
factores de riesgo.

Estariamos considerando la probabilidad de que en el futuro se produzcan situaciones de
ese tipo, pues la situacion de riesgo afecta a personas situadas en zonas de inclusion.

8. Participantes en jornadas / Direccion de Servicios Sociales

Se plantea aclarar el término exclusién residencial y la forma en que el modelo la recoja.

Tanto el modelo de diagndstico como el de valoraciéon de la exclusién recogen varios
indicadores que ofrecen informacion relativa a una posible situacion de exclusién
residencial. En concreto, se trata de los siguientes:
a) En el &mbito econdmico, laboral y residencial:
1.5. Gastos en el bien basico de alojamiento y vivienda.
b) En el ambito convivencial:
4.1. Situacién de alojamiento, distinguiendo tres posibles situaciones:
Alojamiento familiar o colectivo no institucional
Alojamientos colectivos institucional
Personas sin alojamiento
4.2. Estabilidad de la situacion de alojamiento.
4.3. Adecuacién del marco comunitario de la residencia y alojamiento habitual.

T6. Situacion en relacién al derecho social basico a una vivienda digna y adecuada.

Por otra parte, en el anexo 2 de este documento disponen de informacién relativa a esta
dimensidn de la exclusion.




9. Direccion de Inmigracion

Incorporar la exclusion juridica como factor de exclusién a tener en cuenta en el
instrumento técnico de valoracién que se esta realizando.

A nadie se le pueda negar la posibilidad de ser sujeto de derecho, y de que se le aplique
la ley, y de que esté sometido a las normas juridicas o como titular de las facultades o
poderes que las normas juridicas le conceden para utilizar o poner en ejercicio los
derechos subjetivos que le pertenecen.

El hecho de excluir a ciertas personas del derecho a la ley, es atentar contra los derechos
humanos. Por eso es un punto fundamental a estudiar la inclusion de la exclusién juridica
como un factor a tener en cuenta en los instrumentos técnicos de valoracidon que se
vayan a desarrollar. Hay que respetar los derechos de todas las personas y no obviar su
existencia. La idea de que nadie puede ser juridicamente excluido tiene relacién directa
con la inmigracion, por cuanto se considera que los inmigrantes no tienen los mismos
derechos que otra persona no inmigrante, constituyendo un factor para la lucha contra la
exclusion.

Las cuestiones relacionadas con la exclusion juridico-administrativa se recogen en los
siguientes indicadores del modelo:

a) Ambito econdmico, laboral y residencial

3.- fuentes de ingresos — proteccion social formal.

1.- empadronamiento.

1.a.- tiempo de empadronamiento.

2.- autorizacion de residencia.

3.3.- autorizacién de trabajo.

3.4.- posesion de la tarjeta de identificacion de extranjero o visado
14.2.- situacion de incapacidad laboral.

1.
3.
3.
3.

b) Dimension transversal

T.00.- acreditacion de la identidad.

T.1.- asistencia sanitaria de la seguridad social.

T.2.- prestaciones econémicas de la seguridad social.

T.3.- renta de garantia de ingresos minimos.

T.4.- servicios sociales.

T.6.- situacidon en relacion al derecho social basico a una vivienda digna y adecuada.
T.8.- declaracion de incapacidad de mayores de edad

T.10.- ejercicio de las funciones de proteccién.

T.17.- situacidn en relacion con los derechos de las personas con discapacidad.
T.18.- situacion en relacidon con los derechos de las personas dependientes.




10.Participantes en jornadas / Direccion de Servicios Sociales

Se plantea que se ha de tener mucho cuidado si se van a establecer y utilizar indicadores
que ayuden a determinar la diferencia existente entre intensidad de la exclusidén social
(leve, moderada, grave); asi como para los criterios para determinar la intensidad de la
intervencion, con significativo y especial cuidado de su vinculacién a la cronicidad y el
nivel de exigencia, vinculado a la motivacion al cambio.

Se incide en que para determinar la intervencion a desarrollar son discutibles los criterios
extraidos de los modelos que se aportaron, en particular los de la Diputacién de
Gipuzkoa, que se aportaron y sistematizaron, asi como los utilizados en la Diputacién de
Bizkaia.

Varias profesionales de atencidon primaria que atienden a personas sin hogar y en
procesos de exclusion cuestionan dichos modelos, pues consideran que se ha de tener
muy claro que un bajo nivel de exigencia no lleva implicita una baja intensidad en la
intervencion. Por ello, se propone que en la categoria diagndstica de exclusién social
quede bien definido que la intensidad de la situacién de exclusion es una cosa y la
intensidad de la intervencion otra. También se solicita que no se utilicen perversamente.

Revisar y confirmar los criterios con los que se enuncio la redaccién de cada una de las
intensidades de la situacion de exclusion, en base a las referencias tedricas y practicas,
que sobre la intensidad de la situacion de exclusién se consultaron, y que se sefialan a
continuacion, a fin de fijar postura con la que se integren unas u otras aportaciones que
puedan hacerse al proyecto y que de facto se estdan haciendo o se han hecho
soterradamente.

El presente modelo contiene criterios para valorar la intensidad de la exclusidn social, no
para valorar la intensidad de la intervencion. Por tanto, permitird que los servicios de
valoracidn de atencion secundaria desarrollen la valoracidon pericial que les corresponde.

La aplicacion de este instrumento de valoracién de la exclusidon permitird acreditar la
existencia de una de las siguientes situaciones:

o situacién de riesgo de exclusion.
o situacién de exclusion.

Ademas, no debemos olvidar que los instrumentos citados se utilizan en la valoracion del
posible acceso de las personas a determinados servicios, no para valorar la situacion de
exclusién en si. De hecho, puede darse la circunstancia de que algunas personas que
claramente se encuentran en situacion de exclusién no sean aceptadas en determinados
recursos —por grave que sea dicha situacion— por no cumplir criterios o requisitos
establecidos por la administracién responsable de los mismos.

No es objeto de los presentes instrumentos establecer la intensidad de la intervencidn, ni
cuestionar las condiciones de acceso mencionadas, sino ofrecer un sistema de valoracién
consensuado con las profesionales —en la medida de lo posible— y en constante proceso
de mejora.

En todo caso, las opiniones o analisis que, sin duda, surgirdn de la aplicacion de estos
modelos, permitiran reflexionar acerca de todas estas cuestiones en todos los ambitos
del Sistema Vasco de Servicios Sociales y en los propios de otras personas profesionales
interesadas.




22 parte: NATURALEZA, ESTRUCTURA Y FORMATO

11.Participantes en jornadas / Direccion de Servicios Sociales

Si la Ley de Servicios Sociales (art. 22.2.21) sefiala que son las diputaciones las que han
prestar el servicio de valoracién y diagndstico de la dependencia, la discapacidad, la
exclusion y la desproteccidon, estd claro que a dichas instituciones corresponde la
aplicacion del instrumento de valoracion de la exclusion.

Siendo asi, las profesionales se preguntan:

écdmo participan los ayuntamientos?

¢y los servicios sociales de base?

écomo se asegura la continuidad de la intervencion para la valoracion y diagndstico entre
los servicios de atencion primaria y secundaria?

écomo se va a hacer efectiva la coordinacion de las diputaciones con los servicios de base
para realizar la valoracién y diagndstico especializado?

Se plantean si el modelo de diagndstico puede ser un medio para conseguir la
colaboracién y coordinacion indicadas.

En ese sentido, plantean la posibilidad de regular la participacion de las bases en la
aplicacion de parte del instrumento; lo cual permitiria, ademas, desarrollar la calidad
técnica del trabajo de los servicios de base.

Por ultimo, se preguntan qué modelo de diagndstico, de instrumento de valoracion
técnica o de ficha social se va a seguir como referente por los servicios de base para
hacer efectivo lo que regula la ley relativo al procedimiento basico de intervencion.

a) El presente proyecto ofrece los siguientes instrumentos comunes:

Ficha social

Diagndstico inicial

Diagndstico en profundidad
Valoracion de la exclusion social
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El desarrollo reglamentario de dichos instrumentos estéa en marcha en estos momentos.
En todo caso, el prototipo ofrece el contenido que las futuras normas estableceran. Es
probable que aun sufran algunas correcciones y mejoras, no obstante, la base se
mantendra.

La ficha social ofrece una informacion basica de las personas usuarias de los servicios
sociales de base. Basicamente ofrece los siguientes datos:

La identificacion socio biografica basica de la persona.

Informacion sobre el empadronamiento.

Los motivos de atencion y la valoracion profesional (en esquema)
Informacion sobre habilidades basicas de interaccién y comunicacion.
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Diagnostico: inicial y en profundidad.

Segun la normativa, en los servicios sociales de base se debe realizar un diagnostico
inicial del caso. Posteriormente, caso de que se estime oportuno por la persona
profesional, u obligatoriamente caso de ser precisa una derivacion, el servicio municipal
debe realizarse un diagnédstico en profundidad. (En la mayoria de municipios existe un
Unico servicio, con lo cual, no es precisa dicha matizacion.)




En consecuencia, el modelo de diagnédstico en profundidad recoge la totalidad de
indicadores de este proyecto. El diagndstico inicial se limita a valorar una seleccién de
dicha totalidad.

El modelo informatico —la version definitiva lo hara igual que el prototipo— permite que
la informacion recogida en el diagnostico inicial pase automaticamente al diagndstico en
profundidad; con lo cual, se facilita la tarea de las personas profesionales, tanto cuando
la misma profesional siga ocupandose del caso, como cuando deba derivarlo a otra
profesional, incluso de otra administracion.

Siendo asi, en respuesta a las dudas de algunas profesionales, debemos aclarar que el
sistema informatico ofrecera las utilidades precisas para lograr la coordinacién vy
colaboracién citadas en la aportacion, tal y como lo hacia la aplicaciéon de Gizarte.net
desde su inicio.

Valoracion de la exclusién social

Se compone de una seleccion de indicadores del modelo de diagndstico. Por tanto,
aunque sea competencia del servicio de atencién secundaria realizarla, el modelo
posibilita la utilizacién por parte de los servicios sociales de atencién primaria, con el fin
de facilitarles un medio para su intervencion en los casos en riesgo o situacion de
exclusion cuya derivacion aun no se considere necesaria. Ademas, las personas
profesionales de los servicios de atencién secundaria podrian aprovechar la informacion
previamente recogida por las de primaria, porque parte de los indicadores

Dicha opcion no supone, en absoluto, que la profesional de secundaria no pueda realizar
su propio diagndstico completo, simplemente ofrece la posibilidad de aunar esfuerzos vy
aprovechar el conocimiento de todas las profesionales del sistema implicadas.

b) Debemos informar que se estd trabajando en el desarrollo reglamentario del
procedimiento basico de intervencidén, en cumplimiento del articulo 19 de la Ley 12/2008
de Servicios Sociales. Tanto la valoracion social (recogida en la ficha social) como el
diagnostico social son dos elementos claves del mencionado procedimiento. Este incluye
la obligacion de la realizacion de un Plan de atencidén personalizado y dentro del mismo,
entre otros elementos, el Programa individual de atencién, que recogera las propuestas
de los servicios y prestaciones que se consideran convenientes poner en marcha, bien
sean de competencia de atencidn primaria, secundaria o autonémica.

Tal y como establece la Ley 12/2008 en su articulo 19.4 a): “... Para el ejercicio de sus
funciones de coordinacion podra requerir (los servicios sociales municipales), asimismo,
la intervencion de otros servicios de atencidon primaria y secundaria dependientes de
otras administraciones publicas vascas, teniendo las decisiones de estas Uultimas,
emitidas a través de los érganos correspondientes, caracter vinculante para el profesional
o la profesional referente cuando las mismas determinen la concesion o la denegacién del
acceso a una prestacion o servicio que de ellos dependan”,

Entendemos que en ese contexto se enmarcan las propuestas de los Programas
Individuales de Atencidn, bien sean en la dependencia, en la desproteccion de cualquier
tipo de persona o en la exclusion social.

Los Servicios Sociales Municipales emitiran sus propuestas de PIA en base al diagndstico
realizado. En el mismo indicaran los servicios y prestaciones de su competencia y
propondran en su caso, los que sean de otros niveles competenciales.



La base de la realizacién del Plan de atencién personalizado esta en el diagndstico social,
bien sea, un diagndstico inicial, en profundidad o especializado.

Entendemos que el cumplimiento del Procedimiento basico de intervencién por parte de
toda la red de atencién primaria y secundaria puede ser un elemento mas, un medio que
facilite la coordinacion y la cooperacion interinstitucional en la intervencidn y la respuesta
en la cobertura de las necesidades sociales que precisan los y las ciudadanas.

Conviene aclarar que tanto para este procedimiento, como para la elaboracién de la ficha
social, varias profesionales, Ayuntamientos y una Diputacion Foral han participado —y lo
siguen haciendo— en grupos de trabajo previos a la regularizacién normativa. En el caso
del modelo de diagndstico, también debemos destacar la participacién, tanto de las
personas que han presentado aportaciones, como de todas las que participaron en el
proyecto desde sus inicios: grupo de trabajo institucional, asistentes a entrevistas
colectivas, colaboradores que han aportado casos y valoraciones...

Por Gltimo, creemos fundamental animar a todas las personas implicadas a impulsar los
mecanismos de coordinaciéon y colaboracién pues, aunque la normativa los regulara
estrictamente, de nada serviran las obligaciones si no son puestas en practica partiendo
del interés comun de todas, es decir, atender a las personas usuarias del Sistema, cada
cual desde su ambito de actuacidn y experiencia profesional

12. Diputacion Foral de Gipuzkoa

Por nuestra parte, en el momento en que estamos, proceso de elaboracion y definicion
de la cartera de Servicios entre Diputaciones, Ayuntamientos y Gobierno Vasco, esta
influyendo mucho en la éptica que se tiene en este tema. Por ello a la hora de valorarlo
esta presente, y de ahi esta propuesta.

No hay una verdadera escala de valoracidn, con una puntuacién, ni unos puntos de corte
para cada categoria (insercidn, riesgo, exclusiéon leve, moderada o grave). falta
operatividad.

Debemos aclarar que el instrumento de valoracion de la exclusién ofrece una valoracion,
no una puntuacién al uso. No se limita a sumar cifras de las baremaciones asignadas a
cada indicador sino que, teniendo en cuenta la complejidad propia de las situaciones de
las personas, realiza varios calculos consecutivos para tener en cuenta todos los ambitos
de la vida, asi como las interrelaciones que se producen entre las situaciones que
caracterizan a cada ambito.

Aunque la ultima pagina del prototipo —la que ofrece el resultado de la valoracion de la
exclusiéon— incluye una breve explicacion al respecto, dada la importancia de la cuestion
planteada en esta aportacion, también lo explicamos en esta respuesta. No obstante,
deben tener en cuenta que el cdlculo es bastante complejo y la comprobacion del
funcionamiento —dada la cantidad de indicadores incluidos— podria llevarles mucho
tiempo. Por tanto, quizéd conviene centrarse en la ldogica del sistema. En todo caso, les
recordamos la sugerencia que hacemos en el manual de uso del prototipo:

“Para quienes deseen comprobar el funcionamiento de esta valoracién, nuestra
sugerencia es hacerlo, en principio, con algunos casos conocidos acerca de los cuales ya
hayan llegado a alguna conclusion. Una vez finalizada la introduccion de datos, podran
comprobar si el resultado que ofrece esta pantalla coincide con su opinién previa.”

A continuacion explicamos la ldgica interna del sistema. Después, hacemos otros
comentarios relativos a las opiniones expresadas en la aportacion.




A). Primero conviene recordar que los indicadores ofrecen tres respuestas que, en un
primer nivel, se puntian con valores 0, 1 6 2, respectivamente:

o El valor 0 implica que, en lo relativo al contenido de ese indicador, la persona
estd en una situacion positiva o, cuando menos, no problematica. Ello implica
gue podamos considerarla en una zona de inclusion.

o El valor 1 supone que hay precariedad o ciertas dificultades. Consideraremos
que en ese aspecto la persona se encuentra en una zona de exclusion.

o El valor 2, por ultimo, implica privacién y problemas graves. En lo relativo a
dicho indicador, la persona se encuentra en zona de exclusion.

Ademas, debemos tener en cuenta que el instrumento valora dos criterios:

» El primero se refiere a las carencias personales y relacionales. Valoramos si
carece de apoyo social provenientes de redes primarias y secundarias, asi
como de recursos personales. Se tienen en cuenta indicadores de los ambitos
convivencial, personal y social.

* El segundo, relativo a la merma de la autonomia personal y econdmica,
valora indicadores de los ambitos econdmico-laboral, convivencial, personal y
de la salud.

El primer criterio determina el “punto de corte” entre las situaciones de exclusién social
de las que no lo son. Para ello, se contabiliza el total de indicadores que lo configuran y
se calcula el total de indicadores puntuados con cada uno de los valores numéricos
descritos: 0, 1y 2.

Una vez calculado lo anterior, se establece que las personas que presenten:
o Mas de 8 indicadores con valores (0) en zona de inclusién, pueden estar en:

» situacién de inclusion social
* 0 en situacién de riesgo de exclusién social.

o Igual o menos de 8 indicadores con valores (0), en zona de inclusién, pueden
estar en

» riesgo de exclusidén social
* 0 en exclusién social.

Como pueden observar, aln no se determina con claridad ninguna de las opciones. Para
ello, tendremos que valorar el segundo criterio, lo cual permitird determinar si se trata
de una situacion de inclusidn, riesgo o exclusion.

En este segundo criterio se contabilizard el porcentaje de indicadores baremados con
valores 1 6 2, los cuales indican que la persona esta afectada por situaciones de déficit o
carencia. Debemos comprobar que, al menos, 2 de los 4 ambitos incluidos en este
criterio se encuentran en esa situacion.

Para considerar afectado un ambito, deben valorarse con 1 & 2 un porcentaje

determinado de los indicadores que se incluyen en el instrumento. En la tabla siguiente
pueden comprobar dichos porcentajes:
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Minimo para

Ambito vital Dimensiones considerar
afectado
Convivencial Situacion de alojamiento y de vivienda 100%

, . Situacidon econdmica.
Econdmico,

laboral, Situacion ocupacional - laboral. 60%

residencial . ) . .
Situacion residencial

Educacion, formacion, informacion y capacitacion.

R s o)
Personal Situacion de los recursos personales para el 40%
empleo.

Situacion de la salud.

Salud Situacion de discapacidad e incapacidad laboral. 50%
Situacion de la autonomia funcional para la vida
cotidiana.

Por ejemplo, una persona en esta situacion:

= con el 65% de los indicadores del econémico laboral puntuados con 1 6 2
* el 50% del personal también puntuados con 1 6 2

considerariamos que cumple el criterio 2, pues tiene afectados 2 de los 4 ambitos vitales.
Ahora debemos recuperar la informacidn obtenida en el criterio 1:

o Si tenia mas de 8 indicadores con valores (0) en zona de inclusion, se
considerara que se encuentra en situacion de riesgo de exclusion.

o Si tenia 8 o menos indicadores con valores (0), en zona de inclusién, se
considerara en situacién de exclusion social.

Caso de que se considere que la persona se encuentra en situacion de exclusion social,
también podremos calificar la INTENSIDAD de dicha situacidn. Para ello se contabilizaran
el nimero de indicadores con valor 2 en el criterio 1, calificando de la siguiente manera:

Menos de 2 indicadores con valores 2: ........ccevvennne LEVE
De 2 a 5 indicadores con valores 2: .............. MODERADA
Mas de 5 indicadores con valores 2:......ceevvvvnnnns. GRAVE

El RESULTADO FINAL que ofrece el instrumento es la expresion de la valoracion
definitiva, por ejemplo, “exclusidon social moderada”; no ofrece cifra alguna.

Por ultimo, es importante tener en cuenta la persistencia en el tiempo de la situacion
problematica, la cual sera mas grave en la medida en que la persona lleve mas tiempo
padeciéndola.

En ese sentido, la version definitiva del modelo incorporara uno o varios indicadores para
recoger dicha circunstancia en relacién a cada ambito vital. Se tratara de un punto de
vista general sobre las situaciones recogidas en cada ambito.

La valoracion de la informacién asi recogida supondra que, caso de persistir en el tiempo

—6 meses 0 mas— la mayoria de situaciones problematicas, el resultado obtenido de la
aplicacion de los criterios 1 y 2, se agravara al siguiente nivel. Por ejemplo, si el
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resultado obtenido para una persona es “exclusién leve” y observamos que sus
problemas persisten en el tiempo, el aplicativo lo considerara “exclusion moderada”.

Entendemos que este punto de vista permitira afinar alin mas los resultados del modelo,
sobre todo, en los casos limite entre unas valoraciones y otras, en los que las
discrepancias entre profesionales pueden ser mayores. No obstante, es preciso probar
mejor el funcionamiento de los criterios ya desarrollados antes de incorporarlo.

Les recordamos que los modelos de diagndstico —inicial y en profundidad— aun no
ofrecen resultados. La version definitiva de los instrumentos ofrecerd pantallas
informativas y documentos de informes.

B. En cuanto a la primera parte de la aportacion, les remito a la respuesta a la anterior,
pues entendemos que tiene relacion con la definicion de la cartera de servicios, y la
futura reglamentacién de los planes de atencion personalizada.

Por lo que respecta a la opinion de que no se trata de una verdadera escala, sin
puntuacion ni puntos de corte, esperamos que la explicacion anterior permita modificarla
en su justa medida, asi como comprobar que este instrumento es operativo, pues es
capaz de realizar la valoracion de la exclusion, tal y como se pretendia.

Eso no impide que el instrumento sea cuestionable o mejorable; nada mas lejos de
nuestra intencion. Ni la version actual del prototipo ni la de la futura aplicacion Web son
reflejo de un instrumento cerrado. Como cualquier instrumento que pretenda ser de
utilidad, ha de mantenerse vivo y en constante proceso de correccién y mejora. De la
misma manera que cientos de profesionales han participado en este proceso hasta el dia
de hoy, esperamos que en el futuro, sigan compartiendo sus aportaciones y experiencia
en el uso del mismo.

Es probable que las personas profesionales acostumbradas a utilizar sistemas que
establecen reglas aritméticas sencillas que ofrecen una puntuacién, tengan dudas
similares a las suyas. Como han podido comprobar, este sistema utiliza unos calculos
mas elaborados; precisamente, para poder valorar la casuistica y sus peculiaridades en la
medida de lo posible.

Por otra parte, es importante recordar que este instrumento ofrece una valoracion de la
situacion de exclusion social, independientemente de las condiciones de acceso a
determinados servicios que las administraciones hayan establecido en su dia, o se
establezcan en la cartera de servicios definitiva. En el caso concreto de la Diputacion de
Gipuzkoa, utilizan una escala de valoracién que tiene otras finalidades diferentes a las
planteadas para el presente instrumento, entre otras, para el citado acceso a recursos de
atencién secundaria o para proponer derivaciones.

Insistimos en que se trata de dos planos diferentes. Por ejemplo, por mucho que se
establezca reglamentariamente que una persona debe mostrar disposicion al cambio para
acceder a un sistema, dicha decision no implica que la consideracion de la posible
situacion de exclusion varie. Una cosa sera saber que alguien esta excluido y otra qué
pensamos hacer para atender a esa persona.

En cualquier caso, hay indicadores que permitiran lograr la informacion que la Diputacion
precisa (siguiendo el ejemplo, el 12.3 se refiere a la motivacién para el cambio). Seria
interesante establecer posibles conexiones entre ambos instrumentos, con el fin de
aprovechar todos los sistemas y optimizar el trabajo de las personas profesionales.
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13.Participantes en jornadas / Direccion de Servicios Sociales

Identificar, modificar o afiadir indicadores que proporcionen informacion para efectuar
una primera valoracién parcial del estado de satisfaccién de las siguientes necesidades
basicas de la persona:

* La alimentacion, higiene, vestido, salud, integridad fisica.

= El Afecto.

= Es decir valorar si lo hace:

* Se alimenta, esta comiendo, alimentandose.

= Suciedad corporal,

= Cabello, ropa.

» Esta cuidando su salud,

= Recibe las atenciones de salud que precisa.

= Presenta adicciones, en activo.

= Tiene vinculos afectivos, recibe apoyos.

= Que es diferente a que si

* La organizacién de la vida cotidiana estd determinando su alimentacién,
higiene, salud.

= La autonomia para la vida cotidiana se lo permite hacer.

* Puede hacerlo por si solo.

= Tiene competencias- habilidades para hacerlo.

= Cuenta con medios para hacerlo

= Carencia de suministros

14.Participantes en jornadas / Direccion de Servicios Sociales

Permitir que se pueda hacer una valoracion inicial, de las necesidades que se consideran
mas basicas de las personas cuando estan en la calle y acuden a los dispositivos de
alojamiento nocturno, o de dia, a comedores sociales.

Se trata de personas en las que su situacién de alojamiento, es carencial dado que no lo
tiene. Indicador 4.1.- satisfaccion de la necesidad basica de alojamiento

Se plantea que del modelo global de DS, se pueden extraer esos indicadores y hacer una
valoracidn inicial.

Pero no obstante lo que subyace es el cuestionamiento de que las necesidades
emocionales y sociales, como la necesidad de afecto (indicador 5. 1.-) no se consideran
tan primordiales como las fisioldgicas.

En el tercer punto de este documento, se explica que la ficha social incluye una
valoracién profesional inicial que contempla ambitos generales de actuacién. En la misma
pagina también se advierte que la redaccién del indicador 5.1 permite establecer si la
persona dispone de vinculos afectivos.

Ademas, se ha afiadido un nuevo indicador en el ambito personal para indicar si la
persona precisa de apoyo social por parte de las redes secundarias, pues la version
anterior no matizaba esta cuestion. Se trata del indicador 12.4, el cual permitira indicar,
de forma general, si la persona precisa apoyo de las redes secundarias y a qué tipo de
apoyo social nos referimos

15.Participantes en jornadas / Direccion de Servicios Sociales
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Al confirmarse que el modelo presentado es para efectuar un diagndstico social individual
0 una valoracién individual de una posible situacion de exclusién social, se plantea en
varias sesiones de las Jornadas éCOmo se va a tratar el tema cuando de una familia,
unidad de convivencia se trata? ése ha de aplicar todos los indicadores a todos los
componentes, miembros de una unidad familiar o de convivencia?

El modelo de diagndstico presentado no implica que las personas profesionales deban
cuestionarse qué ambitos de la vida de las usuarias deben analizar; simplemente ofrece
un medio para hacerlo correctamente. A la persona profesional le compete decidir esas
cuestiones en funcion de las peculiaridades del caso y del progreso en las diferentes
fases del plan de atencidn.

Es evidente, no obstante, que la consideracion de todas las dimensiones del instrumento
sera precisa en muy pocos casos. Lo habitual es que se valoren algunos aspectos de la
vida de la persona. Cuando se trate de unidades de convivencia, también puede haber
diferencias entre los temas a tratar: en algunas unidades habra que analizar el mismo
ambito en todas las personas; en otras, en cambio, con cada persona nos centraremos
en un area determinada.

El funcionamiento para esos casos estara disponible en la version definitiva de la
aplicacion; en el prototipo era precipitado, pues conviene probarlo mas antes de
relacionar a las personas. En todo caso, la intencion del Departamento es aprovechar la
experiencia con las utilidades de Gizarte.net para agilizar la relaciéon de expedientes y su
contenido. Les recordamos que dicho sistema permite realizar diagnoésticos diferenciados
—y tramites posteriores— por personas, por unidades o para todos los miembros de un
hogar.
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16.Diputacion Foral de Gipuzkoa

Con respecto a las dimensiones se ha reconsiderado lo siguiente: 14 dimensiones
reagrupadas, de la siguiente manera:

Dimensién 1.- SITUACION ECONOMICA

dimensidn 1) situacién economica

Dimensién 1.- SITUACION ECONOMICA

Dimension 2.- OCUPACION - TRABAJO

dimensidn 2) ocupacion-trabajo

Dimension 2.- OCUPACION - TRABAJO

Dimensién 3.- SITUACION RESIDENCIAL, JURIDICA.

dimensidn 3) situacidn residencial, juridica

Dimensiéon 3.- SITUACION JURIDICA Y TITULARIDAD DE DERECHOS EN EL AMBITO
ECONOMICO LABORAL Y RESIDENCIAL

Dimension 4.- ALOJAMIENTO Y VIVIENDA.

dimensién 4) alojamiento y vivienda

Dimensién 4.- SITUACION DE ALOJAMIENTO Y DE LA VIVIENDA

Dimension 5.- RELACIONES SOCIALES.

dimensién 5 y 8) relaciones sociales

Dimension 5.- DISPONIBILIDAD DE RELACIONES, VINCULOS AFECTIVOS y RECEPCION
DE APOYO SOCIAL PARA LA CONVIVENCIA PERSONAL, FAMILIAR, DE REDES PRIMARIAS
Y SECUNDARIAS

Dimension 8.- RELACIONES CONVIVENCIALES EN OTROS CONTEXTOS DE CONVIVENCIA
EN LOS QUE TRANSCURRE PARTE DE LA VIDA COTIDIANA

Dimension 6.- ORGANIZACION CONVIVENCIAL

dimensién 6 y 7) organizacion convivencial

Dimension 6.- RELACION CONVIVENCIAL, PERSONAL, FAMILIAR

Dimensién 7.- ORGANIZACION DE LA VIDA COTIDIANA

Dimension 7.- HABILIDADES SOCIALES, AUTOESTIMA

dimensién 9, 11) habilidades sociales, autoestima

Dimension 9. COMPETENCIAS - HABILIDADES SOCIALES

Dimension 11. DINAMISMOS VITALES.

Dimensién 8.- EDUCACION - FORMACION

dimensién 10) educacion, formacion

Dimensién 10. EDUCACION - FORMACION - INFORMACION - CAPACITACION

Dimension 9.- DISPOSICION AL CAMBIO

dimensidén 12) disposicion al cambio

Dimensién 12.- DISPOSICION AL CAMBIO - USOS DE LOS SISTEMAS DE PROTECCION
Dimension 10.- SALUD ORDINARIA

dimensidn 13) salud ordinaria

Dimension 11.- SALUD MENTAL

dimension 14) salud mental

Dimension 12.- DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES

dimensién 15) drogodependencias y adicciones

Dimension 13.- DISCAPACIDAD, DEPENDENCIA.

dimension 16) discapacidad, dependencia.

Dimensién 14.- ACEPTACION SOCIAL, ADAPTACION, PARTICIPACION.

dimension 17, 18, 19) aceptacidn social, adaptacion, participacion

Dimensién 17. ACEPTACION SOCIAL Y CONVIVENCIA COTIDIANA COMUNITARIA
Dimension 18.- RELACION ADAPTACION AL MEDIO SOCIAL Y NORMATIVO

Dimension 19. DISPONIBILIDAD DE RELACIONES SOCIALES Y EJERCICIO DE LA
PARTICIPACION SOCIAL.

Consideramos que todas las dimensiones relacionadas en esta peticion se recogen en el
modelo, aunque no con esa misma estructura. Por tanto, la riqueza del contenido, las
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posibilidades de utilizacion y aprovechamiento seran similares. En todo caso, conviene
volver a explicar brevemente de dénde partimos para desarrollar este proyecto y los
cambios introducidos en la ultima version. Aungue en las presentaciones se ha explicado,
también queremos dejar constancia de que no se trata de un trabajo particular surgido
de la nada, sino fruto del aprovechamiento de experiencias anteriores que, ademas, ha
contado con la colaboracion y opinidn de muchas profesionales.

Se mantiene la estructura en 5 factores o ambitos vitales, tal y como puede comprobarse
en el prototipo. La clasificacion o definicion de las situaciones en la que se encuentra la
personas se ha realizado desde la sistematizacion de los elementos siempre presentes en
procesos de conflicto, con los que mayoritariamente intervienen las/os profesionales del
Trabajo Social.

Se han respetado los criterios seguidos en el desarrollo del modelo de diagndstico social
del Gobierno Vasco “Diagndstico e intervencion social”1, cuya versidon informatica reside
en Gizarte.net, a fin de valorar el conocimiento y la experiencia acumulados.

Dicho modelo es analogo al modelo de Diagnodstico social, de los colegios de trabajo
social de 1996, posteriormente actualizado por Maite Martin Mufioz et al., en 2004. El
planteamiento de estos modelos es identificar como necesidades basicas lo que en el
modelo del Gobierno Vasco se denominan dimensiones, agrupadas por los ambitos
vitales que son objeto del trabajo social.

En el siguiente esquema comparamos los modelos citados con el instrumento
actualmente en desarrollo:

NECESIDADES BASICAS Ambito vital Numero originario de las dimensiones en
Colegios de Trabajo Social Instrumento actual Gizarte.net y nimero en el borrador 02
Maite Martin Mufioz et al. gobierno vasco 2011.

Informacion Personal 9. Informacion recursos. (10)
Habilidades sociales Personal 7. Competencias — habilidades sociales. (9)
Autonomia psiquica/fisica Socio sanitario ig) Salud, discapacidad/dependencia (13;
Relacién convivencial Convivencial ?5 g)elaaon convivencial personal familiar.
Organizacidn unidad convivencial Convivencial 5. Organizacién de la vida cotidiana. (7)
Recursos econémicos Econdmico laboral |1. Situacion econdémica.(1)
Trabajo/ocupacion Econdémico laboral |2. Ocupacién / trabajo.(2)

. . 3. Formacién académica/capacitacion
Formacién/educacion Personal .

profesional. (10)

\Vivienda Convivencial 3. Situacion de la vivienda (4)
Participacion social Social 13. Participacion social.(19)
Aceptacion social Social 12. Aceptacion social. (17)

El planteamiento del Departamento de Empleo y Asuntos Sociales es dar continuidad al
conocimiento ya generado por todas las personas profesionales implicadas en los
modelos sefialados, por considerar que es fundado y consistente, e impulsar su
actualizacion.

! Departamento de Justicia Empleo y Seguridad Social. Viceconsejeria de Insercién Social. Direcciéon de
Insercién Social. Publicacién en 2006.

Direccion: Montserrat Rejado Corcuera

Fundamentacion tedrica: M2 Rosario Ovejas Lara

Coordinacién grupo de trabajo: Kontxi Gabantxo Laka

Grupo de Trabajo conformado por 15 profesionales de los Ayuntamientos de Arrasate, Bilbao, Vitoria-Gasteiz,
Donostia-San Sebastian, Beasain, Bermeo, Zumarraga, las Mancomunidades de Uribe Kosta y Busturialdea y
las tres Diputaciones Forales.
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A tal fin, se han introducido las expresiones que hoy en dia se utilizan en las valoraciones
en forma de indicadores y dimensiones. Ello ha sido posible gracias a la observacion vy
registro realizadas en la investigacion previa al desarrollo de los modelos. En
consecuencia, se ha modificado el borrador de junio de 2011, presentado en las
jornadas.

La tercera version incluye la consideracion de la transversalidad del ambito vital socio
juridico, pues realmente no tiene sentido un ambito vital denominado situacién juridica;
por el contrario, cualquier ambito vital puede verse afectado por determinadas
situaciones juridicas.

En consecuencia, los indicadores relativos a dichas cuestiones se han distribuido en los
ambitos vitales correspondientes. En el prototipo podran comprobar que cada ambito
dispone al final de varios indicadores recogidos en un apartado denominado “dimension
transversal”.

17.Participantes en jornadas / Direccion de Servicios Sociales

El INDICE MULTIDIMENSIONAL DE EXCLUSION, EQUIPO HURBIL DE ALTA INTENSIDAD,
aportado por el Servicio de Insercion social del Departamento de Intervencién Social del
Ayto. de Gasteiz, clasifica los indicadores que utilizan en torno a las siguientes
necesidades basicas de la persona:

1.- Factor Adecuada Convivencia personal-familiar:

Relacién familiar y apoyo social.

2.- Factor Autonomia Personal

Organizacion y autonomia para la vida diaria.

3.- Factor Adecuada Integracion Social

Participacion y relaciones sociales.

Formacidén académica y capacitacion profesional.

Empleo.

4.- Factor Medios Para La Subsistencia

Situacién econdmica.

Vivienda.

5.- Factor Recursos personales y Ajuste Psico-afectivo.

Carencia de recursos personales.

Ajuste psico-afectivo.

6.- Factor Salud

Presencia o no de discriminantes sanitarios.

No buscamos un método totalmente “cientifico” o técnicamente perfecto, sino realizar
una medicién relativa, pero lo mas objetiva y valida posible. Diversos factores o
dimensiones de la realidad social de una persona pueden estar mas valorados que otros,
pero el equilibrio lo dara la utilizacién siempre de los mismos baremos.

Se han tenido en cuenta estas sugerencias. En la versidn actual existen indicadores que
permiten tener en cuenta todas las necesidades aqui recogidas. Sin animo de ser
exhaustivos, podemos sefialar los siguientes, relativos a cada uno de los puntos arriba
sefalados:

Indicadores 5.1 a 5.5 (@mbito convivencial)

El 7.1 (convivencial), 9.1 (personal) y varios del ambito personal
Indicador 6.1 (convivencial)

Los numeros 1.1 y 3.1 (econdémico, laboral y residencial)

Varios del ambito personal

13.1 y otros del ambito de la salud.

oulh WN =
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33 parte: PONDERACION DE LAS DIMENSIONES E INDICADORES

18.Diputacion Foral de Gipuzkoa

Se ha reconsiderado lo siguiente: 14 dimensiones reagrupadas (10 dimensiones con 3
puntos y 4 dimensiones con 5 puntos).

Total 50 puntos (por ejemplo). intensidades de problematica

3 puntos: Dimensiéon 1.- SITUACION ECONOMICA (0-1-2-3 puntos)

3 puntos: Dimensién 2.- OCUPACION - TRABAJO (0-1-2-3 puntos)

3 puntos: Dimensién 3.- SITUACION RESIDENCIAL, JURIDICA. (0-1-2-3 puntos)

5 puntos: Dimension 4.- ALOJAMIENTO Y VIVIENDA. (0-1-3-5 puntos)

3 puntos: Dimensién 5.- RELACIONES SOCIALES. (0-1-2-3 puntos)

5 puntos: Dimension 6.- ORGANIZACION CONVIVENCIAL (0-1-3-5 puntos)

3 puntos: Dimensién 7.- HABILIDADES SOCIALES, AUTOESTIMA (0-1-2-3 puntos)

3 puntos: Dimensién 8.- EDUCACION - FORMACION (0-1-2-3 puntos)

5 puntos: Dimensién 9.- DISPOSICION AL CAMBIO (0-1-3-5 puntos)

3 puntos: Dimensién 10.- SALUD ORDINARIA (0-1-2-3 puntos)

3 puntos: Dimensién 11.- SALUD MENTAL (0-1-2-3 puntos)

3 puntos: Dimensién 12.- DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES (0-1-2-3 puntos)

3 puntos: Dimensién 13.- DISCAPACIDAD, DEPENDENCIA. (0-1-2-3 puntos)

5 puntos: Dimensién 14.- ACEPTACION SOCIAL, ADAPTACION, PARTICIPACION. (0-1-3-5
puntos)

19.Participantes en las jornadas / Direccion de Servicios Sociales

El INDICE MULTIDIMENSIONAL DE EXCLUSION, EQUIPO HURBIL DE ALTA INTENSIDAD,
aportado por el Servicio de Insercidn social del Departamento de Intervencién Social del
Ayto. de Gasteiz contempla la siguiente ponderacion:

12 puntos: 1.- Factor Adecuada Convivencia personal-familiar: (12 puntos maximo)

12 puntos: 2.- Factor Autonomia Personal (12 puntos maximo)

30 puntos: 3.- Factor Adecuada Integracion Social (30 puntos)

21 puntos: 4.- Factor Medios para la Subsistencia (21 puntos)

21 puntos: 5.- Factor Recursos personales y Ajuste Psico-afectivo. (21 puntos).

23 puntos: 6.- Factor Salud (23 puntos).

En total son 90 variables a ponderar, de las que 29 son entendidas como graves, 28
como moderadas y 33 como leves. Algunas variables son excluyentes, es decir, se esta
en una situacibn o en otra, pero no en varias. Otras situaciones pueden no ser
excluyentes, considerando que en un hogar se pueden dar varias situaciones, por lo que
la puntuacién que se obtendria seria la suma de todos los factores que se dan en ese
hogar.

La suma de todas las puntuaciones obtenidas por cada persona entrevista no da una
escala que oscila entre 0 (no exclusion) a 119 (maximo de exclusion).

Al considerar la exclusion como un fendmeno multidimensional es la interrelacion de
varias situaciones la que determina la existencia de una situacion o no de exclusién y su
grado de intensidad. Consideramos que si se dan de forma aislada algunos indicadores
de exclusidon, no se puede considerar que existe una situacion de exclusién, por lo que
hemos considerado que hasta 15.5 puntos como no-exclusion.

La exclusion moderada la hemos situado entre 36 y 57.5 puntos, esto es, sumar tres
situaciones moderadas de primer nivel o diferentes combinaciones, entre moderadas y
leves o graves y leves o moderadas. Por Ultimo, la exclusidon grave la hemos situado a
partir de 58 puntos.
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No exclusion: 0-15.5
Exclusion leve: 16-35.5
Exclusion moderada: 36-57.5
Exclusién grave: 58-119

Para responder a las dos aportaciones anteriores, conviene recordar la respuesta a la
aportacion de la Diputacion Foral de Gipuzkoa que consta en la aportacion nimero 12
(pagina 9 y siguientes), donde se explica el calculo que efectia el sistema.

La primera propuesta expone los puntos asignados a cada dimensidén; sin embargo, no
explica cdmo se elabora el calculo posterior.

La segunda propuesta lo explica mas extensamente. Parte de analizar la gravedad de
cada aspecto valorado de manera diferente. El presente modelo, en cambio, parte de un
instrumento global de diagndstico del que se han seleccionado indicadores que afectan a
la posible situacion de exclusion, construyendo asi su propio instrumento de valoracion.

Por otra parte, el presente modelo tiene en consideracion, un primer nivel de
ponderacion idéntico a todos los indicadores (de 0 a 2), pero, da mas importancia a la
acumulaciéon de indicadores en situaciones problematicas y a las relaciones entre los
ambitos vitales implicados.

Ademas, dispone de un segundo nivel de ponderacidn, con puntuaciones diferentes para
cada opcidn de las tres respuestas iniciales. No obstante, las pruebas realizadas hasta el
momento indican que la consideracion de ese segundo nivel no aporta riqueza al
resultado, si acaso, logra un minimo matiz. En consecuencia, la versidon actual del
prototipo, tal y como se ha explicado con anterioridad, utiliza sélo el primer nivel de
puntuacion.

4 parte: CARTERA DE SERVICIOS

20.Diputacion Foral de Gipuzkoa

|No hay un esquema de derivacién recomendada, segun la problemética.l

El objetivo del instrumento es realizar una valoracién de la exclusidon. La derivacion es
uno de los elementos del Procedimiento basico de de intervencion del que se ha hablado
anteriormente.

De manera resumida, en dicho procedimiento se entiende que una vez realizado el
diagnostico en profundidad —este diagndstico es el que debera realizarse cuando se
derive un caso de atencion primaria a secundaria y de secundaria a primaria—, en el Plan
de atencién personalizado y en el Programa individual de atencién se recogeran, en base
al mencionado diagnostico, como minimo:

o los objetivos a cumplir
o la propuesta de los servicios y prestaciones
o los motivos de derivacion

No obstante, la version definitiva del instrumento de diagndstico, ofrecera posibilidades
de derivacién, tal y como hace el sistema informatico actual. La valoraciéon de la
exclusién es competencia de un servicio de atencidn especializada, es decir, tendremos
dos posibilidades de uso:
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o El servicio social de base deriva el diagnostico realizado, para que el servicio de
atencion secundaria pueda consultarlo y, en su caso, aprovechar la
informacion.

o El servicio de atencidén secundaria lo utiliza directamente, por haber recibido la
derivacién por otros medios.

En este sentido, conviene indicar aqui las propuestas que algunos profesionales de
atencién secundaria hicieron en el ambito de las jornadas. Consideraban que hay
indicadores que deben ser valorados desde la atencién primaria y otros desde la
secundaria, cuestion que —bajo su punto de vista— deberia ser regulada junto con el
instrumento. De esta forma, se regularia también el procedimiento especifico para
igualar la atencién ofrecida por las tres diputaciones.

Entendemos que todos los profesionales pueden hacer uso de cualquiera de las dos
herramientas diagndsticas: el diagndstico social y el de la exclusion social. El uso por
parte de los profesionales de atencidén primaria del diagndstico de la exclusidn social sera
siempre necesario porque hay muchas personas que se encuentran en diversos grados
de exclusion social y son atendidas por los servicios sociales de atencion primaria. La
utilizaciéon del mismo, indudablemente, les facilitara las intervenciones e incluso la
relacion e implicacién de las personas usuarias en sus procesos inclusivos.

Consideramos que regular hasta ese extremo el instrumento podria ser
contraproducente, pues aspectos tales como la variedad en las situaciones, en las
caracteristicas personales, o en la relacién profesional-persona usuaria precisan de un
tipo de atencién siempre flexible. No obstante, es factible y aconsejable regular unos
minimos de informacion para que la atencién sea similar en todos los territorios.

21.Diputacion Foral de Gipuzkoa

Las personas con exclusion grave o moderada pueden necesitar un recurso de atencién
primaria, segun su conciencia de problema y motivacion para el cambio.

Esta cuestion tiene cierta relacion con la respuesta anterior. El hecho de que una persona
requiera atencién de ambos niveles del sistema, no implica que deba haber dificultad
alguna al respecto, pues ambas partes podran compartir informacion y colaborar, en la
medida en que el caso lo requiera. Es evidente que si dicha colaboracion se logra la
atencidon que prestemos serd mucho mas eficaz.

Probablemente esta aportacion tenga relacion con la situacion de las personas sin hogar
que se atienden y alojan en servicios de las diputaciones, tal y como se hace en
Gipuzkoa. Mantener a una persona alojada en un servicio de atencidon durante cierto
periodo de tiempo, en observacion e interaccion continuada, permite realizar una
valoracién y diagndstico especializado de la exclusidn social. Caso de utilizar el presente
modelo de diagndstico, consideramos que dispondrian de los indicadores suficientes para
recoger practicamente cualquier tipo de situacién. En esos casos, la relacion de la
atencién secundaria con la primaria serd fundamental, pues permitird realizar
derivaciones también en ese sentido.

Con dichas personas también es importante reflexionar acerca del tratamiento que
requieren si en el momento de la atencién carecen de conciencia de la gravedad de su
situacién y de motivacién para el cambio; es casi seguro que requieran una atencién de
alta intensidad por parte de profesionales de los ambitos de orientacion, intervencion
socioeducativa y acompafiamiento social, por mucho que no sean conscientes de ello, o
—en principio— no parezcan desearla.
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Cuando realicemos una valoracién de la exclusion social, podremos saber si una persona
estd en dicha situacion y, en su caso, la gravedad de la misma. A la hora de plantearnos
qué atencidn le dedicaremos, habra que tener en cuenta muchos factores. Para la
mayoria de ellos —conciencia de problema y motivacion al cambio incluidas—
disponemos de indicadores suficientes. Sin embargo, no es objeto de este instrumento
tomar esas decisiones. Nos ofrece una valoracion que sirve de base a la reflexion.
Compete a los profesionales y a los responsables de todas las administraciones
implicadas establecer, entre otras cuestiones, las condiciones de acceso a los servicios.

Quizas con un ejemplo podamos aclarar mas esta cuestion. Si se decide que la condicién
de determinado acceso sea, por ejemplo, encontrarse en situacion de exclusion
moderada o grave, el resultado que ofrece el instrumento seria suficiente. En cambio, si
ademas se desea tener en cuenta la conciencia del problema y la motivacion al cambio,
la condicion de uso del instrumento seria, en principio, obtener el citado resultado v,
ademas, utilizando otro ejemplo, que en los indicadores 12.1, 12.2 y 12.3 no aparezcan
valores 2 (tercera respuesta, que indicaria que carece de ambas y rehusa la ayuda).

Es importante tener en cuenta que estamos trabajando en un instrumento técnico que ha
de servir para realizar diagnosticos y valoraciones de exclusidn en cualquier
circunstancia. El ejemplo que acabamos de ver podria ser correcto ahora y no serlo en
otra coyuntura politica o econdmica. Por tanto, la valoracion inicial serd exclusivamente
técnica (de ahi la importancia de la participacion de las profesionales); pero, la utilizacion
posterior podra incluir otro tipo de consideraciones y opiniones, mas alla del criterio
exclusivamente técnico del que parta.
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ANEXO 1: identificacion y definicion de las necesidades basicas de la persona
que contiene el modelo de diagnéstico social

1. Necesidades de caracter fisico bioldgico

alimentacién

temperatura

higiene

suefo y descanso

evacuaciéon

actividad corporal

integridad fisica y de proteccion de riesgo

© 0 0 0 0 0 ©

2. Las necesidades emocionales y sociales

comprender, expresar, compartir las emociones:

regular y controlar las emociones

seguridad emocional, proteccion, afecto y estima: vinculo de apego
red de relaciones sociales: vinculo de amistad y sentido de comunidad

© 0 0 o

3. Necesidades cognitivas (mentales, culturales)

conocimiento de la realidad o del medio fisico y social
estimulos cognitivos y adquisicién de saberes

contar con un sistema de valores y normas

comprension

interpretar el mundo, el ser humano y el sentido de la vida

© 0 0 0 ©o

4. Necesidad de participacion

o para que las personas puedan ser auténomas y demostrar su competencia
o para que las personas puedan recibir confirmacion y reconocimiento social
o estatus
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ANEXO 2: Exclusion Residencial.

Dragana Avramov, coordinadora en los 90 del European Observatory on Homelessness,
define persona sin hogar en estos términos:

"todas aquellas personas que no pueden acceder o conservar un alojamiento
adecuado, adaptado a su situacion personal, permanente y que proporcione un
marco estable de convivencia, ya sea por razones econémicas u otras barreras
SOCIALES, ya sea porque presentan dificultades personales para llevar una
vida auténoma".

A raiz de esta definicion, la comunidad de investigadores europeos sobre el fendmeno
impulsé en 2005 una tipologia europea del sinhogarismo y la exclusion residencial
(ETHOS: European typology on homelessness, revisada en 2006 y 2007).

La idea principal de la rejilla ETHOS consiste en distinguir dentro del sinhogarismo cuatro
categorias principales o conceptuales, que pueden dividirse en trece categorias
operativas, y que a su vez pueden traducirse en diversas situaciones residenciales, fruto
en gran parte de las peculiaridades nacionales y funcionamiento de los distintos
regimenes de provisién de alojamiento existente en cada pais.

Las cuatro categorias conceptuales basicas son el resultado de la existencia o no de
exclusién en tres ambitos o dominios fundamentales, en torno a los cuales se organiza la
calidad del alojamiento de que dispone una persona:

o Dominio fisico: una vivienda adecuada de la cual una persona y su familia
pueden ejercer un uso exclusivo.

o Dominio social: un espacio donde las personas pueden mantener su privacidad
y establecer relaciones satisfactorias.

o Dominio legal: referido al hecho de disponer de un titulo legal de ocupacion y
tenencia.

De la combinaciéon de estos tres dominios se desprenden cuatro grandes categorias
basicas que implican un mayor o menor grado de exclusion residencial:

CATEGORIA

CONCEPTUAL Dominio Fisico Ambito Social Dominio Legal

Sin Techo (Rooflessness) —_ —_ —_

Sin Vivienda

(Houselessness) —+ B -

Vivienda insegura
(Insecure Housing)

+
|

“+

Vivienda Inadecuada
(InadequateHousing)

+
+

+ /-

A partir de estos cuatro grandes tramos se reconocen hasta trece situaciones diferentes,
resultando la siguiente tipologia:
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TIPOLOGIA EUROPEA DE SIN HOGAR Y EXCLUSION RESIDENCIAL

A. SIN TECHO (ROOFLESS)

1.
2.

Vivir en un espacio publico (sin domicilio).
Pernoctar en un albergue y/o forzado a pasar el resto del dia en un espacio
publico.

B. SIN VIVIENDA (HOUSELESS)

3.
4.
5

6.

7.

Estancia en centros de servicios o refugios (hostales para sin techo que permiten
diferentes modelos de estancia).

Vivir en refugios para mujeres.

Vivir en alojamientos temporales reservados a los inmigrantes y a los
demandantes de asilo.

Vivir en instituciones: prisiones, centros de atencion sanitaria, hospitales sin tener
donde ir, etc.).

Vivir en alojamientos de apoyo (sin contrato de arrendamiento).

C. VIVIENDA INSEGURA (INSECURE HOUSING)

8.

9.

Vivir en una vivienda sin titulo legal (vivir temporalmente con familiares.o amigos
de forma involuntaria, vivir en una vivienda sin contrato de arrendamiento -se
excluyen los ocupas-, etc.).

Notificacidn legal de abandono de la vivienda.

10. Vivir bajo la amenaza de violencia por parte de la familia o de la pareja.

D. VIVIENDA INADECUADA

11. Vivir en una estructura temporal o chabola
12.Vivir en una vivienda no apropiada segun la legislacion estatal
13. Vivir en una vivienda masificada
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