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· INTRODUCCIÓN:










El presente plan local de inclusión parte de una justificación que vislumbra, la necesidad de llevar a cabo, un plan de inclusión en el municipio de Eibar.

En el marco normativo, se citan en la primera parte, las leyes sobre la inclusión social desde el ámbito Europeo hasta el ámbito local. Por otro lado, en la segunda parte, se realiza un desglosamiento de las leyes según los grupos sociales y se clasifican en tres niveles: normativa Europea y/o Internacional, normativa Estatal y normativa Autonómica.

En el marco conceptual, en la primera parte se define la exclusión social. En la segunda parte, se habla del riesgo de la exclusión social y en la tercera parte, de la inclusión. 

En el último punto, se describe el Plan de Acción para la Inclusión Social en Eibar. El plan de acción se completa con: misión, principios, estrategias y objetivos del plan, instrumento técnico común de valoración de la exclusión, la intervención y la guía de recursos.

En el punto de la misión, principios, estrategias y objetivos se describe la misión y los principios que se siguen en este plan, y las estrategias y objetivos que se aplican para poder llegar a conseguir la misión propuesta. En el segundo punto, se informa del instrumento de valoración común de la exclusión social que se esta elaborando por parte del Gobierno Vasco. Y en el tercer y cuarto punto, se detallan la intervención que se llevará a cabo con las personas en zona de exclusión y la guía de recursos, que el profesional que atiende el caso, utilizará como documento orientativo, en el momento de seleccionar los recursos idóneos en la intervención.

· JUSTIFICACIÓN:










La exclusión social es un fenómeno heterogéneo que da cabida a múltiples situaciones que tienen en común un alejamiento del centro de la sociedad. Los lazos que favorecen la integración de la mayor parte de las personas son laborales, económicos, sociales, familiares y de protección pública. Precisamente, lo que caracteriza a las situaciones más intensas de exclusión social. Por ello, el concepto de exclusión social amplía el de la pobreza, ya que abarca la dimensión económica y social.

Esto así, la atención que se ofrece en los casos de exclusión social debe dirigirse a: causas estructurales (transformaciones del mundo del empleo, desigualdades norte-sur, etc.), a las instituciones, ya que en ocasiones, los propios sistemas de protección generan procesos de discriminación que también se convierten en factores de exclusión. Y en tercer lugar, a la presencia de factores individuales que tienen que ver con las propias características de las familias, de las personas, sus capacidades, etc.  

Requiere de intervenciones que puedan solucionar, en primera instancia, la cobertura de sus necesidades más básicas, pero en un segundo momento, el tratamiento del resto de problemáticas. Por ello, hace preciso diseñar intervenciones integrales que conlleven medidas de actuación de otros ámbitos, además de las pertenecientes a las de una primera asistencia y que tienen que ver con el acceso al empleo, la vivienda, la sanidad, la educación o la consecución de una garantía de ingresos. 

Las personas con especiales dificultades para incorporarse a la sociedad necesitan de altas dosis de apoyo para construir un itinerario de incorporación social exitoso. Así, las prestaciones de carácter económico y laboral, aunque  necesarias, no son  suficientes. Hacen falta otro tipo de ayudas, apoyos y prestaciones de carácter técnico y requieren diagnósticos e intervenciones individualizadas y adaptadas a cada realidad. Por tanto, es necesario, buscar el equilibrio entre la disponibilidad de recursos de distinta índole que puedan ser aplicados de manera rápida y flexible en los distintos momentos de la intervención y que respondan a las necesidades de la heterogeneidad de situaciones de exclusión.

Para crear ese itinerario de incorporación social exitoso, hemos comentado que hacen falta diferentes tipos de ayudas para dar cobertura a las necesidades básicas y también, al resto de problemáticas que normalmente, no son tan fáciles de identificar. Por ello, algunos profesionales de algunos ayuntamientos que atienden a personas en situación de exclusión social, utilizan instrumentos de valoración de la exclusión social para identificar con más exactitud todas estas problemáticas (necesidades básicas y el resto de problemáticas)  y aplicar un proyecto de trabajo o convenio de inclusión, con el objetivo de trabajar, de uno en uno, las dimensiones afectadas y reestructurarlas para un reincorporación de la persona a la zona de inclusión. 

El instrumento que se quiere aplicar en los servicios sociales de Eibar para la intervención en los casos de exclusión social es GIZARTENET, ya que ofrece una herramienta de diagnóstico para diagnosticar las dimensiones afectadas de la persona en zona de exclusión social, es decir,  para ayudar al profesional que atiende estos casos a: identificar mejor y con más exactitud las dimensiones afectadas; valorar el grado de exclusión (leve, moderada o grave) de la persona;  elaborar un Proyecto de Trabajo Compartido, elaborar un Convenio de Inclusión, agilizar la intervención con el usuario y/o con otras entidades; dar mejor respuesta a la/s problemática/s, etc.

Siguiendo esta misma línea, el Gobierno Vasco esta elaborando un instrumento común de valoración de la exclusión social. Se trata de afrontar el reto de lograr un consenso técnico para la valoración y el diagnóstico profesional de la exclusión social. En la actualidad, para valorar las situaciones de exclusión social, no contamos con el soporte técnico e instrumental que garantice, por una parte, la homogeneidad en la determinación de su existencia y por otra parte, la igualdad en la atención técnica de valoración y diagnóstico, independientemente del territorio en el que se resida, y del profesional y entidad que atiendan. 

Ante esta situación, el ayuntamiento de Eibar por una parte, estima participar en la homogeneidad de los criterios de intervención ante las situaciones de exclusión social. Hasta la puesta en marcha del instrumento técnico común de valoración de la exclusión social, en proceso de elaboración por parte del Gobierno Vasco, los servicios sociales de Eibar procederán a la aplicación de la herramienta de GIZARTENET, ya que esta herramienta, ofrece un instrumento de diagnóstico cuya aplicación resulta la valoración de la existencia, o no, de una situación social de riesgo de exclusión social o exclusión social.

Por otra parte, analizando la gravedad de la exclusión social y observando, que cada vez son más los casos sociales atendidos por los servicios sociales de Eibar que puedan padecer riesgo de exclusión social o una exclusión social leve, moderada o grave se estima necesario especificar un procedimiento de intervención para estos casos. 

MARCO LEGAL:

· NORMATIVA GENERAL ENTORNO A LA EXCLUSIÓN E INCLUSIÓN SOCIAL: DEL ÁMBITO EUROPEO Y/O INTERNACIONAL AL ÁMBITO LOCAL.

· NORMATIVA ESPECÍFICA DIRIGIDA A LOS DISTINTOS GRUPOS SOCIALES.
· POLÍTICAS MUNICIPALES.
· NORMATIVA GENERAL ENTORNO A LA INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN SOCIAL: DEL ÁMBITO INTERNACIONAL Y/O EUROPEO AL ÁMBITO LOCAL.
· Década de los 80 y principios de los 90: LOS PROGRAMAS EXPERIMENTALES POBREZA I, II Y III.
· Año 2000: TRATADO DE NIZA.
· Año 2000-2010: CUMBRE Y LOS OBJETIVOS DE LISBOA.
· Año 2000: ESTRATEGIA EUROPEA DE INCLUSIÓN SOCIAL: La Unión Europea establece las bases para el desarrollo de esta estrategia por parte de cada Estado miembro mediante la elaboración e implementación bianual de los Planes nacionales de acción para la inclusión social (PNAin) haciendo que éstos sometieran a examen crítico sus políticas sociales. Pero también, con esta Estrategia, y con el fin de abordar cuestiones como la Seguridad Social, la modernización de la sanidad y la sostenibilidad del sistema de pensiones, la Unión Europea establece el Comité de Protección Social (CPS). Todo ello, bajo un método que permitiera la coordinación de los distintos Estados miembros entre sí, contemplando la participación de interlocutores sociales, agentes del tercer sector y las autoridades de los gobiernos locales y regionales como un elemento clave de este proceso, es lo que se conoce con el nombre de Método abierto de coordinación (MAC) concebido como un método flexible de gobernanza y basado en el aprendizaje mutuo, en el intercambio de información y de buenas prácticas, y en la realización de evaluaciones por pares. 
· Año 2001: EN LA CUMBRE DE LAEKEN: Se aprobaron indicadores comunes para evaluar todo este proceso.
· Año 2005-2010: AGENDA SOCIAL. Al amparo de este marco legal europeo, España ha elaborado e implementado, desde la aprobación de la Estrategia Europea para la Inclusión Social (2000), cinco Planes nacionales de inclusión social (PNAin), desarrollando la Estrategia de Lisboa renovada con el tercer y sucesivos Planes. Con carácter general, los PNAin promueven la elaboración por parte de Comunidades Autónomas y Ayuntamientos de sus propios planes de inclusión al reconocer, en distinta forma, que el sistema actual de descentralización territorial confiere amplias competencias a las Comunidades Autónomas en materias sustantivas para combatir la pobreza y la exclusión y que los Ayuntamientos tienen funciones de gestión en ellas.
· Año 2007-2009: II Plan Interinstitucional de Inclusión Social.
· Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales: el derecho subjetivo a los servicios sociales y titulares del mismo.
· Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales: catálogo y cartera de prestaciones y servicios del sistema Vasco de Servicios Sociales. 
· Ley 18/2008, de 23 de diciembre, para la garantía de ingresos y para la inclusión social.
· Decreto 147/2010, de 25 de mayo, de la renta de garantía de ingresos.
· Decreto 4/2011 de 18 de enero, de las Ayudas de Emergencia Social.

· NORMATIVA ESPECÍFICA DIRIGIDA A LOS DISTINTOS GRUPOS SOCIALES.


· Personas mayores vulnerables:

· Normativa Estatal:

· Ley 35/2002, de 12 de julio, de medidas para el establecimiento de un sistema de jubilación gradual y flexible.
· Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promoción de la autonomía personal y atención a las personas en situación de dependencia.

· R.D 7/2008, de 11 de enero, sobre las prestaciones económicas de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promoción de la autonomía personal y atención a las personas en situación de dependencia.

· Real decreto 569/2011, de 20 de abril, por el que se determina el nivel mínimo de protección garantizado a las personas beneficiarias del sistema para la autonomía y atención a la dependencia para el ejercicio 2011.

· Normativa Autonómica: 
· Decreto 41/1998 de 10 de marzo, sobre los servicios residenciales para la tercera edad.
· Decreto Foral de Gipuzkoa 25/2009, por el que se regulan las prestaciones económicas.
· Mujer: igualdad entre mujeres y hombres:

· Normativa Europea y/o internacional:

· 1979 la convención sobre la eliminación de todas las formas de discriminación contra la mujer aprobada en la asamblea general de la ONU.

· Resolución de la asamblea general 48/104, ONU 1994.
· 1 de mayo de 1999 Tratado de Ámsterdam sobre la igualdad de mujeres y hombres.

· Normativa Estatal:

· Ley orgánica 1/2004, de 28 de diciembre, de medidas de protección integral contra la violencia de género.

· Ley 4/2005, de 18 de febrero, igualdad mujeres y hombres.
· Ley Orgánica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, en el ámbito de Estado.

· Normativa Autonómica:

· Artículo 9.1 del Estatuto de Autonomía de Euskadi.

· Ley 4/2005, de 18 de febrero, para la igualdad de mujeres y hombres en el ámbito de la Comunidad Autónoma de Euskadi.

· 2012 Proyecto de Ley de atención integral a las víctimas de la violencia de género.

· V plan de la Comunidad Autonómica del País Vasco sobre la igualdad entre mujeres y hombres.

· Personas Inmigrantes:
· Normativa Europea y/o Comunitaria y/o Internacional:

· 4 de noviembre de 1950: Convenio Social Europeo para la Protección de los Derechos Humanos y libertades fundamentales. 

· Octubre de 1961: Carta Social Europea.
· 1985: Acuerdo de Schugen.

· 1989: Carta Europea de Derechos Fundamentales de las Personas Trabajadoras.

· 1993: Tratado de Maastricht.

· 1997: Tratado de Ámsterdam.

· Normativa Estatal:

· 1978: Constitución Española.

· 4/2000, de 11 de enero: Ley Orgánica sobre Derechos de y Libertades de los Extranjeros en España y su Integración Social.

· Ley Orgánica 2/2000 modificada por la 8/2000 y por la 14/2003.

· Normativa Autonómica:

· Estatuto de Autonomía de País Vasco aprobado por Ley Orgánica 3/79.
· Decreto 155/2002 de ayudas del departamento de vivienda y asuntos sociales en materia de inmigración.
· Foro para la integración y participación social de las ciudadanas y los ciudadanos inmigrantes en el País Vasco regulado por Decreto 200/2002.
· Decreto 200/2003 de ayudas a las entidades locales para la consolidación de la red de acogida a personas inmigrantes extranjeras de base municipal.

· Normativa Local:

· Ley 7/1985 que regula las Bases del Régimen Local.

· Menores y Familia:

· Normativa Europea y/o internacional:

· Declaración de Derechos del Niño; Asamblea General de la O.N.U., Resolución 1386, de 20 de noviembre de 1959. 
· Convenio europeo relativo al reconocimiento y ejecución de decisiones en materia de custodia de menores, así como al restablecimiento de dicha custodia, de 20 de mayo de 1980. 

· Convenio sobre los aspectos civiles en la sustracción internacional de menores, de 25 de octubre de 1980. 

· Convenio sobre competencia de las autoridades y la ley aplicable en materia de protección de menores; BOE núm. 199, de 20 de agosto de 1987. 
· Convenio sobre los Derechos del Niño; Asamblea General de la O.N.U., Resolución 44/25, de 20 de noviembre de 1989. 

· Convenio bilateral entre el reino de España y el Reino de Marruecos sobre asistencia judicial, reconocimiento y ejecución de resoluciones judiciales en materia de derecho de custodia y derecho de visita y devolución de menores, de 30 de mayo de 1997.

· Normativa Estatal:

· Ley Orgánica 1/1996, de 15 de enero, de Protección Jurídica del Menor.
· Ley Orgánica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la Responsabilidad Penal de los Menores. 

· Ley Orgánica 7/2000, de 22 de diciembre, de modificación de la Ley Orgánica 10/1995, de 23 de noviembre, del Código Penal y de la Ley Orgánica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la Responsabilidad Penal de los Menores, en relación con los delitos de terrorismo. 
· Ley Orgánica 9/2000, de 22 de diciembre, sobre medidas urgentes para la agilización de la Administración de Justicia, por la que se modifica la Ley Orgánica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial. 

· R.D 232/2002 por el que se regula el Registro de Sentencias sobre responsabilidad penal de los menores.

· Ley Orgánica 15/2003, de 25 de noviembre, por la que se modifica la Ley Orgánica 10/1995 del código penal.
· R.D. 1774/2004, de 30 de Julio: Reglamento de la L.O. 5/2000, de 12 de Enero, reguladora de la responsabilidad penal de los menores. 

· Ley orgánica 8/2006, de 4 de diciembre, por la que se modifica la Ley Orgánica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal de los menores.
· Normativa Autonómica:

· Ley 3/2005, de 18 de febrero, de atención y protección a la infancia y la adolescencia.

· Ley de servicios sociales de Euskadi de 5 de diciembre de 2005.

· Personas Drogodependientes:

· Normativa Europea y/o Internacional:

· Estrategias para una Europa libre de tabaco, noviembre de 1988. Se estableció la “Carta de Derechos para una vida libre de tabaco” y “Diez estrategias de acción para una Europa libre de tabaco”.
· 1995: Carta Europea sobre el Alcohol. adoptada en la Conferencia Europea sobre “Salud, Sociedad y Alcohol”. 
· Declaración de Yakarta sobre la promoción de la salud en el siglo XXI. Adoptada en la cuarta conferencia internacional sobre la promoción de la salud, 21-25 de julio de 1997.
· II Plan de Acción para la Inclusión Social (2003-2005).

· Estrategia Europea en materia de lucha contra la droga 2005-2012.

· Plan de Acción de la UE de materia de lucha contra la Droga (2005-2008).

· Normativa Estatal:

· Convención Única de 1961 sobre Estupefacientes.
· Ley Orgánica 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.
· Real Decreto 1079/1993, de 2 de julio, por el que se regula la remisión de las sanciones administrativas en materia de drogas (desarrollo del art.25 de la L.O. 1/1992 sobre seguridad ciudadana).
· Ley Orgánica 10/1995 de 23 de noviembre, del Código Penal.
· Real Decreto 1911/1999 de 17 de diciembre por el que se aprueba la Estrategia Nacional sobre Drogas para el periodo 2000-2008.
· Ley 17/2003 de 29 de mayo, por la que se regula el Fondo de Bienes Decomisados por tráfico ilícito de drogas y otros delitos relacionados.
· Ley Orgánica 15/2003, de 1 de octubre de 2004, por la que se reforma el Código Penal.
· Ley 17/2005, de 19 de julio, por la que se regula el permiso y la licencia de conducción por puntos y se modifica el texto articulado de la ley sobre tráfico, circulación de vehículos a motor y seguridad vial.
· Ley 28/2005 de 26 de diciembre de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco.

· Normativa Autonómica:

· Orden de 3 de agosto de 1990, del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, por la que se modifica la composición y funciones de la comisión de acreditación, evaluación y control de centros y servicios de tratamiento con opiáceos a personas dependientes de los mismos.
· Decreto 111/1992 de 26 de mayo del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, por el que se regulan las condiciones mínimas que han de reunir los servicios y establecimientos sociales especializados.
· Ley 3/2001, de 4 de abril, de Prevención, Asistencia y Reinserción Social en materia de Drogodependencias.
· Personas con discapacidad: 
· Normativa europea y/o internacional:

· Resolución 37/52 de 3 de diciembre de 1982. Programa de acción mundial para la persona con discapacidad.

· Organización Mundial de la Salud 2001.

· Principios para la protección de las personas con enfermedades mentales y para la mejora de la atención a la salud mental.

· Normativa Estatal:

· Ley 13/1982 integración social de los minusválidos (LISMI).

· Ley 14/1986 general de sanidad.
· Ley 39/2006 de promoción de la autonomía personal y atención a las personas en situación de dependencia.

· Normativa Autonómica:

· Decreto 59/81 supresión de barrera urbanísticas.

· Decreto 256/2000, de 5 de diciembre, por el que se regula la tarjeta de estacionamiento para personas con discapacidad y se adapta al modelo comunitario uniforme.
· Ley 20/97 para promoción de la accesibilidad.

· POLÍTICAS MUNICIPALES.









· III Plan para la Igualdad de Mujeres y Hombres: 

Parte de la experiencia acumulada y busca el seguir profundizando en los logros alcanzados y marcar nuevos retos para ir superando las situaciones de desigualdad de mujeres y hombres todavía vigentes en la sociedad actual.

· Plan Local de Inmigración de Eibar:

Mediante este plan el Ayuntamiento de Eibar pretende responder desde la responsabilidad pública, y en el ámbito local al creciente fenómeno de la inmigración extranjera en la ciudad.
Esto así, el objetivo del Plan Local de Inmigración es establecer un marco para la actuación coordinada de todos los actores sociales del municipio, incluyendo en primer término las diferentes áreas y departamentos del Ayuntamiento, con el fin de garantizar la plena integración de todas las personas inmigrantes que residen en el municipio de Eibar e impulsar medidas con el objeto de avanzar hacia una sociedad intercultural.
· Pliego de Condiciones Técnicas para el Desarrollo del Programa de Intervención con niños/as y sus familias que estén en una Situación de Riesgo o de Desprotección leve o moderada:

La Ley de Servicios Sociales de Euskadi de 5 de Diciembre de 2008, establece en su artículo 42.6; que corresponde a los Ayuntamientos ejercitar las competencias que en materia de protección a las personas menores de edad en situación de riesgo que les atribuye la normativa vigente en materia de atención y protección a la infancia y la adolescencia.

Esto así, el departamento de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Eibar, a partir del marco que define su ámbito competencial,  pone en marcha un procedimiento para la contratación de un equipo que desarrolle el programa de Intervención Familiar con los niños/as y sus familias que se encuentren  en una situación de riesgo o de desprotección leve o moderada.

· IV Plan Local de Prevención de Drogodependencias:

El objetivo del Plan es evitar los problemas asociados a los usos de las drogas proporcionando a la ciudadanía eibarresa los instrumentos de afrontamiento para prevenir, solucionar, superar cualquier cuestión relacionada con las drogas y las drogodependencias, y en su caso facilitar los procesos de integración social una vez superado el problema. 

· Reglamento Municipal de Eibar Regulador del Servicio de Ayuda a Domicilio:

El Servicio de Ayuda a Domicilio, es un servicio público de carácter social que se dirige a familias o personas que tengan dificultades para valerse por sí mismas o mantener el núcleo familiar completo, con objeto de restablecer su bienestar físico, psíquico y/o social mediante un programa individualizado de carácter preventivo, asistencia y/o rehabilitador, contribuyendo a que puedan vivir en su hogar mientras sea posible.
Prevenir y/o compensar la pérdida de autonomía, prestando ayuda para realizar las actividades de la vida diaria y/o para mantener el entorno doméstico en condiciones adecuadas de habitabilidad, prestar apoyo a las personas cuidadoras que constituyen la red natural de atención, favorecer la integración de las personas usuarias en su entorno comunitario evitando situaciones de aislamiento, mejorar el clima convivencial mediante intervenciones tendentes a evitar situaciones que entrañen algún riesgo, servir como elemento de detección de situaciones de necesidad que pudieran requerir la intervención de otros servicios y favorecer el mantenimiento de la persona en su domicilio serán objetivos de este servicio.
MARCO CONCEPTUAL:

· EXCLUSIÓN SOCIAL.
· RIESGO DE EXCLUSIÓN SOCIAL.
· INCLUSIÓN SOCIAL.

· EXCLUSIÓN SOCIAL










· Concepto de la exclusión social:

Excluido es quedar fuera de... una persona, un colectivo, un sector, un territorio, está excluido si no pertenece a... no se beneficia de un sistema o espacio social, político, cultural, económico, al no tener acceso al objeto propio que lo constituye: relaciones, participación en las decisiones, en la creación de bienes y servicios por la cultura y la economía etc.
El concepto de exclusión amplía el de pobreza, al no considerar únicamente la dimensión económica del problema, sino también la pérdida del vínculo social. Este concepto expresa una manera de estar en la sociedad, que no viene definida por lo que la persona es (identidad) sino por lo que carece, por lo que ha perdido, o nunca ha tenido.
Hablar de exclusión social es expresar y dejar constancia de: en qué medida se tiene o no un lugar en la sociedad, marcar la distancia entre los que participan en su dinámica y se benefician de ella, y los que son excluidos e ignorados fruto de la misma dinámica social. También supone alertar sobre los efectos en la evolución de la sociedad y los riesgos de ruptura de la cohesión social que conlleva, así como todo un proceso de agresividad y violencia personal y social que desencadena.
Es importante destacar desde el principio que se trata de procesos, tanto para las personas afectadas como para el cuerpo social, y no de situaciones estáticas. Las patologías de la Sociedad se manifiestan en diversidad de adicciones (tabaco, alcohol, sexo, juego, consumo compulsivo, etc.) y desafecciones (aislamiento, demencias, enfermedades mentales, pérdida de sentido, incomunicación, agresividad, violencia...) que constituyen esta nueva categoría social de la Exclusión.
Esto así, las personas, familias o grupos, se encuentran en situación de exclusión social cuando sus condiciones de vida y convivencia se están viendo afectadas por múltiples déficits y carencias, que al acumularse provocan la existencia de una situación de exclusión social, dada su incidencia en: la reducción o inexistencia de apoyo social proveniente de las relaciones sociales, familiares y comunitarias y la merma o carencia de los recursos personales particularmente, de las competencias y habilidades sociales y del debilitamiento o desaparición de los dinamismos vitales que representan la autoestima, la motivación y expectativas y el sentido de vida que otorgan los valores.

La aparición, como consecuencia de la influencia retroalimentación mutua de los déficits y carencias, reseñados, de un ajuste desequilibrado entre: la capacidad de desenvolverse, determinada por la merma de la autonomía económica, y personal, a nivel orgánico funcional, como a nivel formativo ocupacional y de uso y ejercicio del derecho a la protección social; y el apoyo social proveniente de las relaciones sociales, familiares y comunitarias esta repercutiendo en la manera de estar en la sociedad de estas personas: perjudicando la satisfacción, con diferentes intensidades, de las necesidades básicas de la persona, que se pone de manifiesto por la no satisfacción o la inadecuada satisfacción de las necesidades básicas de las persona. Sin ejercer, alguno o varios de los derechos que otorgan la ciudadanía. 
Algunos autores identifican diferentes zonas o posiciones sociales, en un continuum difuso que va desde la integración a la exclusión, pasando por la precariedad (Castel, 1992; Tezanos, 1998; Aguilar, 1998). La zona de integración se define por la seguridad de los ingresos, derivados del trabajo o de otras fuentes admitidas socialmente, como rentas personales o sistemas de protección social universal; participación de los bienes sociales y culturales del entorno. La zona de precariedad se caracteriza por la fragilidad de las relaciones sociales y laborales. La zona de exclusión se identifica con la ausencia de trabajo formal y la tendencia al aislamiento, pudiendo llegar a una profundización de la marginalidad, precipitando procesos de desafiliación y aumentando la distancia que les separa del resto de la sociedad.
· Características de la Exclusión Social: aspectos genéricos.
· Diferencias muy relevantes en cuanto a oportunidades vitales, condiciones y calidad de vida y están al margen del modo de vida habitual en sociedades desarrolladas y siempre por debajo de un mínimo digno.
· Afecta a colectivos y personas distintos de los pobres tradicionales y de los nuevos pobres. Puede afectar a personas con una historia anterior normalizada.
· Carácter procesal y dinámico.
· Una producción social causada tanto por los mecanismos generales de la sociedad como por el funcionamiento de las instituciones; pero los procesos, los itinerarios son personales, familiares y a veces grupales.
· Carácter de cierta irreversibilidad y la incapacidad del sujeto.

· Espacio de la exclusión es al mismo tiempo homogéneo y heterogéneo.
· Ocupan una misma geografía: barrios, puerto, cárcel, calle, pero no hacen historia común, cada uno carga con su historia personal.
· Están dispuestos a trabajar por su incorporación, muchos más de lo que pensamos y esperamos. 
· Referentes sobre la utilización del concepto de exclusión social:


· Inicio y Generalización de la Utilización del Concepto de la Exclusión Social:

El concepto de exclusión social surgió en los años 70 en Francia. Se comenzó a utilizar inicialmente sobre todo el concepto de desempleo y a la inestabilidad de los vínculos sociales. La administración francesa realizó las primeras aproximaciones sobre el porcentaje de población excluida y empezaron a desarrollarse algunas políticas específicas para su “inserción”.

En las décadas de los 80 y los 90 el concepto de exclusión social se generalizó en el lenguaje de las políticas públicas y de las ciencias sociales. Es decir, se fue generalizando el término en la opinión pública, en el mundo académico y en los debates políticos, hasta que finalmente fue adoptado en la Unión Europea como nuevo eje de la política social de la Unión para superar las insuficiencias del concepto de pobreza. Este cambio en la terminología supone una perspectiva más amplia y más compleja.

A lo largo de los años 90 los profesionales de las políticas sociales han incorporado el término “exclusión social” para referirse a una buena parte de la población objeto de las atenciones de las políticas sociales. No significa que haya adquirido una elaboración conceptual precisa, sólida y estable.
· Utilización del Concepto de Exclusión Social en las Ciencias Sociales y la Política Social:

Por un lado, se utiliza para hacer referencia a un fenómeno social que se enuncia en el contexto de las políticas de lucha contra la pobreza de los Estados del Bienestar social. Con su utilización se pretende identificar un fenómeno social, diferenciado del de la pobreza, de naturaleza dinámica, multidimensional, procesal y heterogénea. Existen múltiples interpretaciones del término y de sus diferencias respecto de otros términos referidos a fenómenos sociales similares, parecidos o colindantes: marginación, pobreza, privación o Infra clases, vulnerabilidad, precariedad, indigencia, desigualdad social, rechazo social, diferencias sociales, discriminación social, segregación social, relegación, descualificación social, desafiliación, privación, minusvalía, inadaptación social, estigmatización, desventaja.

Por otro lado se utiliza la expresión exclusión social para identificar acciones de las políticas que persiguen luchar contra la misma en forma de: medidas, planes y programas, tanto en Europa, estatales, autonómicas y normativa (LEY 12/1998, de mayo 22, Contra la Exclusión Social). También, hablar de un gran tema muy general y muy transversal para las ciencias sociales y la política social y no de reducido “colectivo” o un “sector” de personas. Los profesionales de las políticas sociales lo utilizan para identificar a la población objeto de las atenciones de las políticas sociales. 

· Utilización del concepto de exclusión social en el sistema de servicios sociales:

Los antecedentes de la utilización del concepto de la exclusión social se dieron mediante la Ley 5/1996, de 18 de octubre, de Servicios Sociales. Esta ley recogía el objeto de los servicios sociales: prevenir y eliminar las causas de marginación social y promover la integración social.

También, se atribuye al sistema de servicios sociales la función de contribuir a favorecer el desarrollo de la economía y del empleo en la Comunidad Autónoma del País Vasco, especialmente de los colectivos con mayores dificultades de inclusión en el mercado de trabajo.

En la actualidad, la utilización del término exclusión social se da mediante la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de servicios sociales. Los servicios sociales se aplicarán al análisis y a la prevención de las causas estructurales que originan la exclusión social. 

A la hora de aplicar el análisis y la prevención, citados en el anterior parágrafo, tenemos que tener en cuenta que el contexto social ha cambiado significativamente a lo largo de la última década. Es decir, se esta dando por in lado,  un aumento de las necesidades y demandas de prevención y atención de la dependencia. 

Por otro lado, un aumento de las necesidades de apoyo a las familias, asociado a un debilitamiento del apoyo social informal, derivado, a la vez, de la creciente incorporación de las mujeres al mercado laboral y de la falta de asunción de roles de cuidado informal por parte de muchos hombres. 

Por último, la necesidad de protección e integración social, un crecimiento de las necesidades y demandas de atención asociadas a situaciones de vulnerabilidad y de codificación de las situaciones de exclusión, marginación y pobreza. Esta realidad afecta en particular a los colectivos con dificultades de acceso a la vivienda y de la precariedad laboral que afecta fundamentalmente a jóvenes, mujeres e inmigrantes.

Los servicios sociales deben adecuar su actuación a los cambios sociales a un progresivo avance hacia la igualdad entre mujeres y hombres, impulsando actuaciones y servicios. Esto así, la finalidad del sistema vasco de servicios sociales se basará y constituirá una red pública articulada de atención, de responsabilidad pública, cuya finalidad es favorecer la integración social, la autonomía y el bienestar social de todas las personas, familias y grupos, desarrollando una función promotora, preventiva, protectora y asistencial, a través de prestaciones y servicios de naturaleza fundamentalmente personal y relacional.

· Procesos sociales causantes de la exclusión social:

· La persistente y creciente desigualdad social: conflicto capital-trabajo que desemboca en exclusión bajo la forma de desempleo o formas precarias de empleo que fragiliza la seguridad y desestabiliza ante la pobreza económica.
· Debilitamiento de las formas familiares con la consecuente privación de los servicios de parentesco y proximidad.
· La desestructuración personal. 
· Posibles estrategias de intervención para tratar y superar la exclusión social:

· Prácticas estratégicas. Las administraciones publicas, desde políticas propias y explicitas, deben priorizar los elementos que permitan debilitar los factores que generan precariedad y marginación.
· Prácticas de prevención e inserción. Desde una óptica comunitaria se deben de articular acciones de respuesta, tendentes hacia procesos de promoción, prevención e inserción, fortaleciendo y restableciendo vínculos y redes laborales, sociales, comunitarias y familiares.
· Prácticas en red, integradas, transversales y de proximidad. Se fomentaran planteamientos transversales, con formas de coordinación flexibles, que requerirán compromisos sociales duraderos, implicación de distintos servicios públicos sectoriales y del tejido social; desde la mayor proximidad territorial posible.
· Prácticas participativas. Se promoverá una fuerte implicación ciudadana que habilite y capacite a las personas en la activación de roles personales y comunitarios.
· Prácticas innovadoras. Dado el carácter dinámico y cambiante del fenómeno de la exclusión social, se deberán desarrollar políticas, estrategias y actuaciones para la incorporación social que requerirán un esfuerzo en creatividad e imaginación en cuanto a nuevas metodologías, aspectos organizativos, recursos, etc. respetando la diversidad de situaciones de la población en riesgo de exclusión social.
· Prácticas planificadas. Son necesarios proyectos de integración mediante actividades organizadas, dirigidas a la promoción personal y social de personas que se encuentran en situación o riesgo de exclusión. Podrán ser promovidos por Corporaciones locales o por entidades de iniciativa social sin ánimo de lucro. Los proyectos podrán incluir actividades de acompañamiento social y/o talleres que favorezcan la inserción sociolaboral o la prevención de la exclusión de las personas que participen en él.
· RIESGO DE EXCLUSIÓN SOCIAL:







La presencia o ausencia de indicadores que aumentan la probabilidad de que la persona pueda verse en un futuro inmersa en un proceso de Exclusión Social. Se detecta una precarización de las condiciones de vida y de convivencia. 

Precarización remite a unas condiciones de vida de individuos o grupos que señalarían una relativa inadecuación respecto a los estándares medios de vida, por una cierta inseguridad, una situación de riesgo. La expresión precariedad no se identifica, por lo tanto, exactamente con situación exclusión, pero las dinámicas y procesos a los que remite sí que constituyen condiciones previas que pueden acabar abocando a individuos o colectivos a una situación de exclusión.

· INCLUSIÓN SOCIAL:










Conexión y solidez de la redes de reciprocidad social, ya sean éstas de carácter afectivo, familiar, vecinal, comunitario u de otro tipo.

Acoplamiento interpersonal efectivo, ajuste efectivo entre la capacidad de desenvolvimiento autónomo y el apoyo social.

Cuenta con recursos personales, sociales y económicos adecuados y suficientes para ejercer sus derechos sociales.

Es una situación de disfrute pleno de la ciudadanía.

Las personas participan en los intercambios, prácticas y derechos sociales disponibles.

PLAN DE ACCIÓN PARA LA INCLUSIÓN EN EIBAR:
· MISIÓN, PRINCIPIOS, ESTRATEGIAS Y OBJETIVOS DEL PLAN.
· INSTRUMENTO TÉCNICO COMÚN DE VALORACIÓN DE LA EXCLUSIÓN SOCIAL.

· LA INTERVENCIÓN.
· MISIÓN, PRINCIPIOS, ESTRATEGIAS Y OBJETIVOS DEL PLAN DE INCLUSIÓN:


Como se ha avanzado al inicio de este documento el fenómeno de la exclusión social es multidimensional, y se refiere, además de la pobreza económica, a las dificultades de acceso al empleo, a una vivienda digna, a las deficiencias en la salud, la educación y las relaciones sociales, incluidas las desigualdades entre mujeres y hombres. El ayuntamiento de Eibar es consciente de la necesidad de dar una respuesta integrada y cercana, desde la proximidad, a estas necesidades.

Por ello, el departamento de servicios sociales de Eibar,  quiere reflejar, mediante el plan local de inclusión, el proceso de  intervención que aplicarán los profesionales del departamento que atiendan a  personas en riesgo de exclusión social o en situación de exclusión social leve, moderada o grave con la misión de: 

· Prevenir el agravamiento de situaciones de exclusión social.

· Reincorporar a la persona en situación de exclusión social en procesos de inserción social. Es decir, la inclusión de estas personas / familias / colectivos en procesos de inserción social que permitan su atención en la red general de recursos a través del apoyo y acompañamiento de un equipo interdisciplinar.

· Vincular a los usuarios con la red social y sus recursos de inserción.

El Plan también está fundamentado en torno a 6 principios que constituyen un elemento fundamental que sigue y determina su ejecución:

1- Enfoque integral y estratégico. El Plan adopta un enfoque integral y coherente entre las partes y el todo, en el sentido de que su ejecución se rige por una visión global, independientemente de la particularidad de las medidas que se pongan en marcha.

2- Participación y coordinación de todos los agentes implicados. 

3- Igualdad de oportunidades y transversalidad de género.

4- Credibilidad y evaluación. El Plan persigue objetivos realistas, creíbles, contrastables y evaluables.

5- Prevención. el Plan tiene un enfoque preventivo con el que identificar, combatir y neutralizar los factores de exclusión antes de que éstos se manifiesten individual y socialmente.

6- Flexibilidad: proceso continuo de adaptación a los cambios sociales y a las nuevas necesidades.
Y estructurado en torno a 6 estrategias que a su vez desarrollan unos objetivos:

1- Favorecer el acceso al empleo de las personas en situación o riesgo de exclusión social:

· Mejorar la cualificación de las personas con mayores dificultades de empleabilidad y adecuarlas a las necesidades del tejido productivo.
· Ampliar y diversificar los canales de información dirigida a los potenciales demandantes de los programas de empleo y formación.
· Promover la inserción sociolaboral de los desempleados con más dificultades de acceso al empleo.
· Fomentar la participación de los diferentes agentes implicados en el proceso de inserción sociolaboral de los colectivos con especiales dificultades.

2- Garantizar el acceso a la atención social y a las prestaciones básicas de las personas en situación o riesgo de exclusión.

· Desarrollar un modelo organizativo que garantice una atención de calidad y unas condiciones de acceso homogéneas.
· Facilitar el acceso a la atención social de aquellos colectivos de mayor riesgo y con mayores dificultades.
· Asegurar en colaboración con otras administraciones unos ingresos económicos mínimos que faciliten la inserción social de las personas en situación o riesgo de exclusión.
3- Mejorar los niveles de protección social facilitando el acceso a los servicios y prestaciones de los diferentes sistemas deL bienestar.

· Coordinación con diferentes entidades sociales.

· Reforzar los programas y prestaciones municipales que inciden de manera más directa en los factores que conforman el fenómeno de la exclusión.
· Mejorar la capacidad de acceso a diferentes recursos.
4- Desarrollar estrategias preventivas.

· Informar sobre los factores que suponen un riesgo de exclusión y sobre las estrategias y recursos alternativos existentes para su tratamiento.
· Reforzar el papel de la estructura familiar como factor de protección ante situaciones de riesgo o exclusión social.

5- Promover la incorporación social de los colectivos más vulnerables.

a. Personas mayores:
· Facilitar apoyos y cuidados que posibiliten la permanencia de las personas mayores en su entorno de convivencia habitual.
· Atención a personas mayores en situación de riesgo social.

b. Personas con discapacidad:

· Promover acciones que incrementen el bienestar y promuevan la integración social de las personas con discapacidad.
· Ofrecer apoyo a las personas que conviven con personas con discapacidad.

c. Infancia y adolescencia:
· Ofrecer a las familias participantes en el programa un espacio que permita un mayor conocimiento de las necesidades básicas (afectivas, de cuidados físicos, alimentación, cognitivas....) de los menores a su cargo.
· Favorecer dentro de la dinámica familiar los cambios necesarios que permitan ofrecer a los menores un contexto seguro, donde se den las condiciones para un desarrollo físico, psicológico y social sano.
· Ayudar a los menores a elaborar las experiencias traumáticas que haya vivido afianzando su proceso de maduración psico-afectiva.
· Trabajar en red con los recursos (educativos, sanitarios...) que estén en contacto con la familia a fin de lograr una intervención compartida y congruente. 

d. Personas Inmigrantes:

· Plena integración y desarrollo social y personal de la población inmigrante en la sociedad eibarresa, procurando de forma específica su participación en la implementación y seguimiento del propio Plan.
· Activar la conciencia social y fomentar la cohesión social implicando al mayor número posible de entidades que intervienen en el municipio, tanto a nivel institucional como social.
· Actuar a favor de la convivencia intercultural o la lucha contra prejuicios y actitudes discriminatorias.

e. Mujeres:
· Mejorar la gobernanza a favor de la igualdad.
· Empoderamiento de las mujeres y cambio de valores.
· Violencia contra las mujeres.

f. Personas con adicciones:
· Evitar los problemas asociados a los usos de las drogas proporcionando a la ciudadanía eibarresa los instrumentos de afrontamiento para prevenir, solucionar, superar cualquier cuestión relacionada con las drogas y las drogodependencias, y en su caso facilitar los procesos de integración social una vez superado el problema.

6- Movilizar y promover la participación de los agentes sociales.

· Implicar a todos los actores sociales en el abordaje de las situaciones de exclusión social.

· INSTRUMENTO TÉCNICO COMÚN DE VALORACIÓN DE LA EXCLUSIÓN SOCIAL:
Es preciso y necesario profundizar en el diseño de metodologías que introduzcan operativa y empíricamente el carácter multidimensional de la exclusión, que permitan obtener una fotografía dinámica de los procesos de exclusión. Este tipo de instrumentos deben servir al mismo al diseño de herramientas de diagnóstico, que lejos de complejas operaciones matemáticas y algorítmicas, informen de forma sencilla a los profesionales sobre los procesos de exclusión de las personas con las que se trabajan.

Para ello, el Gobierno Vasco, en desarrollo de la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de los Servicios Sociales, en lo relativo a los instrumentos técnicos comunes, está elaborando, para su posterior regulación, el Instrumento Técnico Común de Valoración Social de las Situaciones de Riesgo o de Exclusión Social.

Se trata de afrontar el reto de lograr un consenso técnico para la valoración y el diagnóstico profesional de un fenómeno, el de la exclusión social, que para saber si afecta a las personas y familias en un momento dado de su trayectoria vital, sólo puede lograrse mediante la valoración y el dictamen profesional de la situación social de éstas, sin que hoy día no existan criterios diagnósticos- de uso, acuerdo o consentimiento- comunes. 

El Proyecto de Instrumento de la exclusión se sustenta en 3 conceptos como categorías diagnósticas (situación de exclusión social, riesgo de exclusión social, necesidad relacionadas con la inclusión social) y que, en lo que a indicadores se refiere, el Proyecto parte de la base, de un Modelo de Diagnóstico Social, que se ha actualizado, revisado y modificado, del que se seleccionan indicadores (figura 1) de cuya aplicación resulta la valoración de la existencia, o no, de una situación social, de riesgo de exclusión social y de necesidades para la inclusión social.

Figura 1: Indicadores.
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Esto es, el proyecto de Instrumento de Valoración de la Exclusión Social se ha concebido como un sistema de indicadores (figura 1) de los que se habrá de obtener la información que permita a los profesionales de los Servicios Sociales dictaminar el valor que adquieren, los indicadores seleccionados, en cada caso personal individual que se valore técnicamente. Así, mediante esta valoración, el profesional podrá detectar la situación de la persona que presenta posible vulnerabilidad, problemas, privación, amenazas, carencias, desventajas, ausencia, insuficiencia en los indicadores de convivencia, personal, socio-sanitario, social y/o económico-laboral que repercuten en la manera de estar en la sociedad de la persona atendida.

Hasta la puesta en marcha de la herramienta, se utilizará como instrumento para la valoración de la exclusión social leve, moderada o grave la herramienta de ficha-diagnóstico en la aplicación de GIZARTENET. 

· LA INTERVENCIÓN:









A continuación, detallaremos el modelo de intervención que llevarán a cavo los profesionales del departamento de Servicios Sociales de Eibar que atienden a personas en una zona de exclusión social. Como introducción a este punto, en el primer punto, definiremos el concepto de zona de exclusión.
· Zona de exclusión social:

Figura 2: Zona de Exclusión Social.
· Exclusión Social Leve: las dinámicas de exclusión están comenzando a actuar y en un futuro la capacidad o posibilidad de ejercer los derechos sociales se puede ver comprometida. Se constata la merma en la disponibilidad o desarrollo de recursos personales, sociales, relacionales y económicos para hacer frente a situaciones en las que las personas precisamos de referidos recursos.

· Exclusión social moderada: La capacidad o posibilidad de ejercer los derechos sociales se esta viendo comprometida. Personas que presentan deterioro o desaparición de sus recursos personales, sociales (vínculos y relaciones que permiten dar respuestas a sus necesidades) y económicos.

Las personas en situación social leve o moderada se encuentran en zona de vulnerabilidad. Ésta emerge de una relación entre una persona o un conjunto de ellas con otras o con factores externos que hacen que las primeras se sientan o sean más indefensas, más desprotegidas porque tienen menores recursos y capacidades. Esta relación desigual puede ser más o menos dura y llevar de una leve ofensa, de una actitud de desprecio, a una grave lesión física o mental e incluso a procesos de discriminación individual y colectiva.

· Exclusión Social Grave: personas que se encuentran imposibilitadas para el ejercicio de los derechos sociales asociados a la condición de ciudadano por carecer de los recursos personales, sociales o económicos imprescindibles para ejercer estos derechos. Significa no contar para nada, no ser considerado útil a la sociedad, ser descartado de la participación y sobre todo, sentirse insignificante.

Las personas que se sitúan en una situación de exclusión social sufren privación de recursos, relaciones sociales y de derechos legales. La privación no radica en los que la gente no posea, sino en aquello que les incapacita para poseer (falta de titularidades de acceso a los recursos).
· El proceso de intervención con las personas en zona de exclusión social y el uso de la herramienta GIZARTENET en la intervención :

La persona puede acudir a los servicios sociales por iniciativa propia o derivado por otra entidad, institución, organización, fundación, familiar, amigo, etc. La cita se puede solicitar por teléfono o acudiendo al departamento de servicios sociales. 
A la hora de dar la cita, las administrativas deberán de recoger la demanda que plantea la persona para adjudicar el caso a un trabajador social de base o técnico de intervención comunitaria. Es decir, las demandas relacionadas con los temas de inmigración, mujer, menores y familia, servicio de ayuda a domicilio o drogodependencias se les asignará a los técnicos de intervención comunitaria. Todos los demás casos serán atendidos por las trabajadoras sociales de base. Esto no quiere decir, que no haya intervenciones interdisciplinales sino todo lo contrario. Las personas que se sitúan en zona de exclusión social normalmente, tienen afectadas más de una dimensión. Por ello, aunque el profesional de referencia sea la trabajadora social de base, y si durante las  intervenciones realizadas, se detecta que la persona padece un problema de consumos, problemas familiares, etc. se llevará a cabo una intervención interdisciplinar junto con el técnico de intervención comunitaria. 

En la primera cita con el trabajador social de base o técnico de intervención comunitaria se seguirán, los siguientes pasos:

Comenzarán la cita con una presentación de las partes: trabajadora social de base-usuario o técnico de intervención comunitaria-usuario. Y a continuación, se le dará la palabra al usuario para que exponga su demanda.

Una vez expuesta la demanda, la trabajadora social abrirá la aplicación de GIZARTENET. En la aplicación seleccionará la pestaña identificación.  Desde esta pantalla se procederá a la apertura de un nuevo expediente o en el caso de existir un expediente abierto de la persona, se procederá a su búsqueda. En todo momento, se le informará de todos los pasos que se darán en el proceso al usuario.
En los casos de que la trabajadora social proceda a abrir un nuevo expediente deberá de introducir los datos referidos al hogar (ficha del hogar, ficha de unidades  convivenciales y ficha de miembro del hogar) para registrar datos del hogar y solo se consideran campos obligatorios aquellos marcados con un asterisco. Para ello, deberá de hacer una serie de preguntas guiándose  con los puntos recogidos en la ficha de hogar en la aplicación de GIZARTENET. 
Una vez recogidos los datos referidos a la ficha del hogar se pasará a la elaboración de un proceso metodológico completo, que se inicia con un estudio-diagnóstico, base de un plan de trabajo (convenio de inclusión), que requiere un seguimiento y evaluación. Este proceso lo llevará a cabo en diferentes sesiones, durante el tiempo que se necesite y con la participación o no de la persona en zona de exclusión. Por ejemplo, en la primera entrevista la trabajadora social de base o el técnico de intervención comunitaria puede recoger información válida para realizar un primer diagnóstico orientativo e identificar las dimensiones más afectadas para poder elaborar un proyecto de trabajo modificable. 

Para realizar el proceso de diagnóstico desde la pestaña ficha-diagnóstico nos incorporaremos a la pantalla base del diagnóstico, donde el profesional procederá a la incorporación de la información. Es decir, la elaboración del diagnóstico requiere un proceso de recogida progresiva de información, referida a las dimensiones que se contemplan en la pantalla. Esta recogida de información se realizará durante la entrevista o las entrevistas. Recogiendo poco a poco la informaciones referidas a las dimensiones. En algunos casos el usuario no tendrá ningún problema de compartir los problemas, en otras ocasiones sin embargo, según el peso de la problemática a tratar o según el carácter de la persona atendida, la recogida de información será más costoso. También el profesional tiene que tener en cuenta, que durante la intervención con la persona pueden detectarse problemáticas que no se hayan detectado con anterioridad. Por ello, el plan de trabajo debe de ser flexible y dinámico. 
Incorporada la información en la ficha-diagnóstico, la aplicación de GIZARTENET ofrecerá automáticamente una valoración de la situación definiéndola como adecuada, deficitaria o muy deficitaria. La pantalla muestra la información que sobre las dimensiones e indicadores se ha introducido, mediante un cuadro de color con el siguiente significado: verde-adecuado, naranja-deficiente, rojo-muy deficiente y blanco-no procede. Esta información es muy válida para poder identificar las dimensiones más afectadas (color rojo) y las dimensiones menos afectadas (color naranja) priorizando la intervención con aquellas dimensiones de color rojo. 
Realizado el diagnóstico, generaríamos un plan de trabajo (convenio de Inclusión). En el plan de trabajo, la primera decisión que debe tomar el profesional es la selección de la dimensión sobre la que desea trabajar, lo más lógico sería seleccionar las dimensiones más afectadas, como bien hemos citado en el anterior parágrafo. Seleccionada la dimensión, deberá de elegir los objetivos que se quieren conseguir según la dimensión.

Una vez seleccionada la dimensión y el o los objetivo/s, para la consecución de cada objetivo planteado, se podrá seleccionar una o más acciones a desarrollar. Con relación a las acciones se definirá dos aspectos: responsable/s de la acción y periodo de ejecución de la acción.

Para terminar con el plan de trabajo, para cada objetivo de la dimensión seleccionada, se procederá a la elección de los recursos necesarios / aplicados para la consecución de los objetivos. Para la selección de los recursos, desde el departamento de servicios sociales se ha elaborado una guía de recursos. 

Esta guía es un documento donde se recogen los diferentes recursos con los que los servicios sociales de Eibar trabajan en la actualidad. Los recursos están agrupados según las dimensiones: económico-laboral-jurídico, convivencial, socio sanitario, personal y social. 

Los recursos aplicados podrán ser de carácter económico como de carácter no económico, recursos municipales como recursos de otras entidades, instituciones, administraciones, asociaciones, etc. El trabajador social de base o el técnico de intervención comunitaria deberán de valorar los recursos más adecuados para la obtención de cada objetivo y por consiguiente, mejora de la dimensión afectada. Además, para la aplicación de los distintos recursos habrá un proceso: rellenar solicitud, cumplir requisitos, acreditar documentación necesaria, redactar informe social, etc. 
Por otra parte, el profesional que atiende el caso, puede valorar conveniente derivar a la persona en zona de exclusión a un servicio (asociación, fundación, entidad administrativa, etc.: LANBIDE, PROGRMA SENDIAN, CARITAS, SARTU, SALUD MENTAL, PROYECTO HOMBRE, PEGORA, ETC.) para realizar cualquier otra gestión (empadronamiento, reagrupamiento familiar, asesoramiento jurídico, apoyo psicológico, tarjeta sanitario, rehabilitación psico-social etc.) o para que acceda/participe en los talleres, cursos, actividades, etc. (cursos de formación para la inserción laboral, servicio de orientación para la búsqueda de empleo, cursos de formación, etc.) que se ofertan en ellas. Para acceder a alguna de ellas, será necesario que el trabajador social lleve a cabo una coordinación con el referente de la asociación, fundación, etc. y realice un informe social.  Para otras entidades, sin embargo, no será necesario realizar ningún tipo de coordinación, ya que serán gestiones puntuales como solicitar el padrón, etc. 

Una vez realizado el plan de trabajo y aplicado a la persona, esto lleva asociada una valoración, lo cual permite el seguimiento del sujeto, registrando las valoraciones de su situación, expresadas en puntuaciones. La comparativa de las valoraciones relativas a cada diagnóstico, permite observar las variaciones experimentales en las diferentes dimensiones analizadas y con ello se posibilita el seguimiento. El trabajador social debe de saber que la puntuación global oscila entre los 0 y 100 puntos y que: cuando la puntuación disminuye, la situación de la persona mejora y cuando la puntuación aumenta la situación de la persona se deteriora.

Cuando el profesional que atiende el caso opta por realizar la evaluación, considera el plan de trabajo suficientemente trabajado y definido. Sin embargo, la evaluación debe terminar con una propuesta de prorroga, modificación, suspensión o finalización del plan de trabajo. 

Si el profesional decide prorroga del plan de trabajo podrá prorrogar la intervención abierta. Si decide trabajar nuevas dimensiones podrá modificar el actual plan de trabajo. Si el profesional pretende variar la estrategia de intervención, es decir, desea plantear un nuevo plan de trabajo, será necesario finalizar/cerrar la actual intervención y abrir una nueva intervención.

Por otra parte, todas las intervenciones realizadas con el usuario deberán de ser registradas por el trabajador social. Para ello, accederá a la pestaña intervención. En esta pestaña el profesional podrá seleccionar los motivos de la intervención e indicar quien ha remitido al usuario. Por último, el trabajador social deberá de registrar las actuaciones llevadas a cabo en esta misma pestaña.

En los casos de existir el expediente, confirmará los datos añadidos con anterioridad en la pestaña de expediente hogar por si hubiera algo que modificar y pasará a la pestaña de intervenciones para ver el o los diagnósticos realizados con anterioridad, los proyectos de trabajo, y la lista de recursos aplicados.  En esta situación, el profesional deberá de valorar: realizar un nuevo diagnóstico (la situación de la persona atendida a variado mucho); modificar el último diagnóstico, en los casos que la situación de la persona no haya variado mucho o mantener el diagnóstico actual (la situación de la persona no ha variado, pero necesita modificar el plan de trabajo o variar la estrategia de intervención). 

Si valora realizar el diagnóstico, se seguirán los mismos pasos, que en los casos de apertura de un nuevo expediente, detallados con anterioridad. Si el profesional decide prorroga del plan de trabajo podrá prorrogar la intervención abierta. Si decide trabajar nuevas dimensiones podrá modificar el actual plan de trabajo. Si el profesional pretende variar la estrategia de intervención, es decir, desea plantear un nuevo plan de trabajo, será necesario finalizar/cerrar la actual intervención y abrir una nueva intervención.

· Criterios para la aplicación de la herramienta de ficha diagnóstico:

¿Cuándo se debe de aplicar la ficha-diagnóstico? Una vez, en la primera entrevista el usuario expondrá su demanda. Desde ese momento el profesional que atiende el caso, deberá analizar si la persona puede tener más de una dimensión afectada (leve, moderada o gravemente) y valorar la necesidad de aplicar la ficha diagnóstico y elaborar un plan de trabajo. 
Si la persona atendida tiene más de una dimensión afectada, la necesidad de aplicar la herramienta de diagnóstico y el plan de trabajo serán necesarias. Las dimensiones pueden estar afectadas en diferentes grados, pero la necesidad de aplicar la ficha-diagnóstico se priorizará cuando haya más de una dimensión muy deficitaria y/o deficitaria. 

En la primera entrevista será difícil detectar todas las dimensiones afectadas, ya que la identificación de éstas, en gran parte, dependerá de la información cedida por el usuario. Por ello, la intuición del profesional será una habilidad a tener muy en cuenta. Es decir, un usuario puede detallar que su situación económica es muy precaria o nula y que necesita ayuda económica para salir adelante. Una situación económica precaria, puede provocar problemas a la hora de hacer frente a los gastos de la vivienda (dimensión residencial), puede vivir con su mujer e hijos y en consecuencia, tenga discusiones fuertes con su mujer (dimensión convivencial), etc. Son problemáticas que el usuario no las cita a la hora de plantear la demanda, pero que son muy importantes identificarlas, ya que son dimensiones que influyen en el bienestar o malestar social de la persona.

Es importante, que el profesional guíe la entrevista teniendo como referencia la ficha-diagnóstico y pregunte sobre los indicadores que en él se recogen. Así, la ficha diagnóstico ofrecerá una fotografía visual de la situación actual del usuario, la cual determinarán las dimensiones muy deficitarias, deficitarias y adecuadas.
Este proceso de identificación de las dimensiones afectadas será muy diferente según el usuario. Esto es, en algunos casos desde el principio se detectarán las dimensiones afectadas, ya que el usuario no tiene ningún problema de exponerlos o es muy evidente, ya que vive en la calle, tiene consumos de alcohol por el olor que desprende, falta de higiene, dificultades en la comunicación, etc. En otros casos, puede que el usuario le cueste más detallar su demanda por que tiene miedo, vergüenza, etc. Por ello, cada intervención debe de ser individual, el ritmo del proceso de la intervención no se limitará a un espacio-tiempo y el protagonista principal siempre será el usuario.
¿Qué hacer con los casos que ya se estén atendiendo? Es interesante, que con las personas que se este interviniendo y que tengan más de una dimensión afectada se le aplique la ficha-diagnóstico para poder tener la fotografía de la zona social que se sitúa (exclusión, riesgo de exclusión, inclusión), identificar la dimensiones afectadas, analizar las intervenciones aplicadas, elaborar un plan de trabajo teniendo en cuenta las intervenciones aplicadas con anterioridad y añadir nuevas intervenciones, priorizando las dimensiones muy deficitarias y después, las deficitarias, realizar un seguimiento según el tiempo que se estipule para la consecución de cada objetivo y la valoración de la misma.

Resumiendo, la aplicación de ficha diagnóstico estará a criterio del profesional que atiende el caso ya que, muchas veces se guiará por la intuición profesional. En los casos que se cree que no pueda haber una exclusión social, pero a un plazo se detectan varias dimensiones afectadas el profesional puede aplicar la ficha diagnóstico, esto es, se puede aplicar al principio o durante la intervención. Esta aplicación será una herramienta por una parte, que guía la recogida de información y por otra parte, de orientación para el profesional en la intervención. 
· Convenio de Inclusión:

La trabajadora social de base que atiende en la primera entrevista recoge la demanda que plantea la persona en zona de exclusión social. En la demanda planteada puede haber indicios de exclusión. Esto así, la trabajadora social deberá de rellenar la ficha-diagnóstico e identificar las distintas problemáticas (dimensiones afectadas) posibles causantes de la exclusión. Una vez identificadas las dimensiones, el profesional del departamento de los servicios sociales procederá a elaborar un plan de trabajo el cual se reflejará en el Convenio de Inclusión.
Convenio de Inclusión, es un documento-programa en que las partes intervinientes establecen de mutuo acuerdo, las acciones específicas de carácter social necesarias para conseguir la inserción personal, social y laboral o prevenir riesgo de exclusión de los miembros de la unidad económica de convivencia independiente. Son documentos abiertos orientados a establecer un proceso o itinerario individualizado de inserción que tenga en cuenta las necesidades globales de la persona.

Los convenios se diseñan de forma participativa a partir de entrevistas tendentes al establecimiento de un diagnóstico individualizado, que debe de reflejar los recursos de que dispone la persona que lo suscribe y sus déficits y necesidades, los objetivos  de la intervención y los medios que se van a poner en marcha para alcanzar los fines. 

La responsabilidad de realizar este diagnóstico corresponde a las y los trabajadores sociales-profesionales de referencia. La figura del profesional de referencia implica, no sólo la realización del diagnóstico, sino también el acompañamiento, la orientación y el seguimiento al beneficiario a lo largo de todo el proceso de inserción.

Los convenios de inserción pueden incluir todas aquellas acciones tendentes a normalizase la situación de las personas excluidas (apoyo social, psicológico y educativo, ayuda para la vivienda, orientación sanitaria, formación, ayudas de emergencia social, etc.). 

· Partes del Convenio de Inclusión:

1- Diagnóstico de la persona atendida: detallar los déficits, necesidades y también, los recursos disponibles de la persona.
2- Objetivos de la intervención.
3- Acciones a desarrollar.
4- Recursos a aplicar.

5- Seguimiento
6- Valoración.

Una vez elaborado el Convenio de Inclusión, este documento será presentado a la persona en zona de exclusión social. Después de presentado y aceptado el documento por el usuario, se comenzará con la ejecución del mismo.

El seguimiento y la valoración se harán según el tiempo especificado para conseguir los objetivos. Cuando se alcancen todos los objetivos, se llevará a cabo una valoración general donde se valore la situación actual del usuario,  los objetivos, las acciones realizadas, etc. Si todavía existe un riesgo de exclusión social y el profesional  o los profesionales que atienden el caso valoran que es necesario otro Convenio de Inclusión, realizará uno nuevo partiendo de éste último.

Por último, si no se alcanzan los objetivos recogidos en el Convenio de Inclusión, se procederá a la modificación de éstos junto con la participación del usuario. También  se modificarán, las acciones. Esto así, el Convenio de Inclusión será un documento abierto y flexible. 
· Coordinación Profesional:

El caso atendido se puede coordinar con diferentes profesionales de distintos áreas. La forma de coordinar puede ser distinta según la necesidad de la situación del usuario. A continuación, detallaremos los distintos modelos de coordinación:

· Compartir:

Se propone esta opción cuando el profesional de referencia de un expediente, considera necesario trabajar conjuntamente con otro profesional del mismo servicio, permitiendo el acceso total al expediente a otro trabajador social y/o profesional de su mismo servicio de base, pudiendo trabajar conjuntamente.

Esta opción posibilita la coordinación interprofesional y/o interdisciplinar, por lo cual será necesario que se den de alta todos los o las profesionales de ese servicio con los que se plantea compartir la intervención. 

· Derivar:

Esta opción se plantea cuando un trabajador social de un servicio de base estima oportuno enviar a una persona a un servicio especializado, aunque permite en generar la derivación de expedientes a otros profesionales, servicios e instituciones.

Al igual que la opción compartir, posibilita coordinación interprofesional y/o interdisciplinar, pero estableciendo una diferencia fundamental, en el caso de la derivación se plantea trabajar de un modo simultaneo con la persona, pero sin compartir la intervención.

La derivación se realizará mediante un informe social, el cual se genera tomando como referencia el diagnóstico realizado por el trabajador social que deriva el caso y siguiendo las indicaciones del profesional en cuanto a la información a introducir.

Una vez derivado un expediente, el trabajador social del servicio especializado tendrá acceso al expediente en cuestión pero sólo a la Ficha del expediente y al Informe Social. El profesional al que se deriva el expediente, una vez finalizada su intervención, derive otra vez el caso con un informe social.

· Transferir:

Es una opción muy útil para traspasar expediente a otro trabajador social, generalmente por traslado de domicilio de la persona atendida, ya que el expediente transfiere al servicio de base que le corresponde. En este caso el profesional que transfiere un expediente pierde el acceso a dicho expediente, aunque en el servicio quedará una copia que no podrá modificar.
· Dar acceso:

A través de esta opción se permite el acceso a la herramienta a profesionales de otros servicios e instituciones, dejando abierta una línea de coordinación interprofesional.

Trata de responder a aquellas situaciones en las que la persona ha acudido a otros servicios e instituciones, sin la previa derivación desde el servicio de base. Mediante este proceso un trabajador social podrá dar acceso a un expediente a otro trabajador social y al igual que con la derivación, mantenimiento cada uno de ellos la privacidad relativa a las intervenciones y/o trámites realizados sobre el mismo.

El profesional del servicio especializado identificará el trabajador social de referencia de los servicios de base, debiéndose poner en contacto con el para solicitar el acceso al expediente en caso de encontrase abierto o solicitar la generación de un nuevo expediente al que permite el acceso.
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