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CONSEJERIA DE CULTURA
Y BIENESTAR SOCIAL

DECRETO 283/1990 de 27 de diciembre, por el que se aprueban los
Planes Regionales de Accidn Social y Servicios Sociales de la Co-
munidad Auténoma de Castilla y Leén.

Desde la Beneficencia y la Asistencia Social hasta la Accién So-
cial y los Servicios Sociales de la actualidad, ha transcurrido un tiempo
en el que la evolucion ha estado marcada por permanentes intentos
de racionalizar el planteamiento general del trabajo y las prestacio-
nes sociales. El resultado de este proceso ha sido la generalizacion
y mejora de estas prestaciones y servicios.

La accion de las diferentes administraciones publicas se ha orien-
tado, con variaciones mas formales que de contenido, en este senti-
do, al objeto de cubrir el mundo de carencias y necesidades producidas
por una sociedad generadora de desigualdades sociales.

Las diferentes formulaciones de los llamados Estados de Bienes-
tar pretenden atenuar la contradiccion existente en el seno de las so-
ciedades desarrolladas, entre la produccién generalizada de bienes
y servicios y el acceso selectivo a los mismos.

Los sectores sociales situados en los margenes del discriminato-
rio sistema social, con graves problemas para participar en los pro-
cesos de integracion normalizados, son el objeto central de los
Servicios Sociales y en general de la Accion Social.

Parece evidente, desde cualquier perspectiva que se adopte, la res-
ponsabilidad puablica en el desarrollo de politicas sociales integrado-
ras. No obstante, esta obligada actuacién de las administraciones
publicas se subsume en un dmbito de responsabilidad social, mas alla
del debate piiblico/privado, donde encuentran acomodo iniciativas
no gubernamentales, de cardcter no lucrativo, que histéricamente vie-
nen desarrollando una comprometida labor en el campo de la ac-
cién social. '

De esta manera, se han venido configurando los actuales siste-
mas de Accién Social, con participacion de la iniciativa publica y
privada, que pretenden dar cobertura a las necesidades planteadas
por los colectivos sociales que, por razones de raza, sexo 0 posicion
social, se encuentran al margen de las redes sociales que dan acceso
a los bienes y servicios normalizados en las sociedades modernas,

El lento desarrollo que a lo largo del tiempo ha posibilitado la
generalizacién y mejora en las prestaciones sociales ha sido produc-
to de la evolucion en los propios sistemas de aplicacion de los, cada
vez, mas abundantes recursos de todo tipo.

Esta evolucion ha venido acompanada de crecientes grados de ra-
cionalidad en la toma de decisiones, tanto para la organizacién de
los recursos humanos,bgo;n?pm la incorporacion de los nuevos re-
cursos infmestrucw_al&' findncieros.
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Los instrumentos técnicos adecuados para implementar recursos,
al objeto de cubrir racional y escalonadamente dreas de necesidad
social, son los Planes Regionales. En ellos, se definen 4mbitos socia-
les y territoriales de actuacion, se relaciona el volumen de recursos
disponibles, se priorizan areas de necesidad, y se programa la apli-
cacion de las nuevas dotaciones infraestructurales, financieras y de
personal, tanto para cubrir las demandas actuales, como para preve-
nir en origen los procesos sociales de marginacion. En este sentido,
también se delimitan los compromisos y responsabilidades compar-
tidas por las Administraciones Publicas y Entidades Privadas.

El objeto de los Planes Regionales es, por tanto, proporcionar
una estrategia global de actuacion que permita considerar y ordenar
el conjunto de acciones y recursos piiblicos y privados en materia
de Servicios Sociales en el dmbito de la Comunidad Auténoma.

Por otra parte, la Constitucién Espaiiola en su art. 148.1.20 atri-
buye la competencia exclusiva en materia de Accion Social y Servi-
cios Sociales a la Comunidad Auténoma, que asume dichas
competencias en su art. 26.1.18 del Estatuto de Autonomia y las de-
sarrolla en la Ley 18/1988, de Accion Social y Servicios Sociales que,
en su art. 30, establece como competencia de la Junta de Castilla y
Ledn la de planificacion regional para los sectores sociales definidos
en los arts. 10 y siguientes del mismo texto legal.

Por todo ello, con la participacion del Consejo de Cooperacion
de la Comunidad Auténoma con las Provincias, a través de las Cor-
poraciones Locales integrantes del mismo, y con el informe de la Co-
mision Sectorial de Cooperacion de Accion Social y del Consejo
Regional, a propuesta del Consejero de Cultura y Bienestar Social,
y previa deliberacion de la Junta de Castilla y Ledn en sesion cele-
brada el dia 27 de diciembre de 1990.

DISPONGO:

Articulo Unico— Se aprueban los Planes Regionales de Accion
Social y Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma de Castilla
¥ Ledn, sujetos a lo establecido en la Ley 18/1988, de 28 de diciem-
bre, de Accidn Social y Servicios Sociales, y que aparecen desarro-
llados con Anexo a este Decreto.

DISPOSICION TRANSITORIA

Se faculta al Consejero de Cultura y Bienestar Social para dictar

las normas de desarrollo y ejecucién que fueran necesarias.
DISPOSICION FINAL

El presente Decreto entrard en vigor el dia siguiente de su publi-
cacion en el «Boletin Oficial de Castilla y Ledn».

Valladolid, 27 de diciembre de 1990.

El Presidente de la Junta
de Castifla y Ledn,

Fdo.: Jesus Posapa MORENO
El Consejero de Cultura

v Bienestar Social,
Fdo.: FRANCISCO JAVIER LEON DE LA Riva






ANEXO

PLAN DE INFANCIA, JUVENTUD
Y FAMILIA

INTRODUCCION:

Desde la aparicion del «Padre de Huérfanos», en el siglo XVII,
como institucion especializada en atender a los nifios sin familia, hasta
hoy, se ha recorrido un largo camino en el terreno de las garantias
juridicas de los derechos de los menores, que culmina con la apro-
bacion, por la Asamblea General de las Naciones Unidas, de la Con-
vencion de los Derechos del nifio el 27 de enero de 1990,

Sin embargo, no ha existido un desarrollo paralelo en los servi-
cios de proteccion de menores, subsistiendo ain la mayoria de los
problemas tradicionales en el drea, que podrian resumirse en:

— Inexistencia de dispositivos alternativos al internamiento re-
sidencial. {

— Mantenimiento de una extensa capa poblacional que carece
de los recursos necesarios para cubrir sus necesidades basicas.

— Inexistencia de dispositivos de apoyo técnico a la familia.

Por ello, el presente Plan, pretende el desarrollo progresivo de una
Red Integrada de Servicios de Atencion a Menores, basandose en la
diversificacion de dispositivos, que permitan soluciones mas indivi-
dualizadas, y considerando como la pieza clave, los recursos necesa-
rios para realizar el «apoyo técnico a las familias» desde los Centros
de Accion Social.

El fortalecimiento de la capacidad de la familia para atender a
sus hijos, aparece como fundamental, bajo cualquier perspectiva, para
facilitar la desinstitucionalizacién y la integracion familiar, promo-
ver acogimientos, apoyar las adopeiones y poner los medios adecua-
dos para garantizar este servicio, es requisito previo a la transformacion
y modernizacion de los centros y dispositivos actuales.

Desde el punto de vista de la dimension del problema y la de-
manda potencial de servicios, los datos sobre incidencia de maltrato
y abandono oscilan desde el 2% de la poblacion (American Huma-
ne Association, 1984), hasta el 14%-20% de menores que refieren
diversas encuestas como objeto de algin tipo de violencia,

El volumen total de demanda de Servicios de Proteccion en Cas-
tilla y Leon, se subdivide en tres grupos de poblacion:

— Menores cuya necesidad de proteccion deriva esencialmente
de la carencia de recursos materiales de su familia. Este es el grupo
mas numeroso, y para el que no resultarian adecuadas medidas es-
pecificas de proteccidn, si existiera un sistema normalizado que cu-
bra las necesidades bdsicas de los pobres.

Podemos estimar que en esta situacion se encuentra el 8% de los
menores, de los que el 25% se encuentra en zona rural,

De estos casos, actualmente se estd atendiendo desde los Servi-
cios de Proteccion, al 10% de la demanda potencial, aproximada-
mente 4.500 nifios.

— Menores cuya necesidad de proteccion deriva del incumpli-
miento de las obligaciones que la ley reconoce a los guardadores.

En esta situacion se encontraria tedricamente ¢l 2-3% de la po-
blacion, mientras que estamos atendiendo al 1,5%, que es la pobla-
cion detectada.

— Menores infractores, objeto de medidas sancionadoras por par-
te de Juzgados y Tribunales Tutelares de Menores, cuya aplicacién
administrativa y técnica precisa centros de internamiento, y recursos
educativos en medio abierto.

Se estima en un 0,5% la poblacién que ha sido objeto de este ti-
po de medidas, aunque manifiesta una clara tendencia al descenso
por la progresiva aplicacion de criterios mas restrictivos por parte
de los organos judiciales.

Por otra parte la evolucién actual de la demanda presenta los si-
guientes rasgos:

— La mejora en la calidad y cantidad de los servicios sociales
v sanitarios produce un aumento del nimero de casos detectados de
Maltrato y Trato Negligente, y especialmente del Abuso Sexual.

— Parece incrementarse actualmente en Castilla-Leén el niime-
ro de nacimientos no deseados en madres menores de 18 afios.

— Los profesionales estdn demandando fundamentalmente, re-
cursos para el Apoyo a Familias, y solucion a las necesidades de vi-
vienda como requisitos basicos para una intervencion eficaz.

— Disminucién en el nimero de acuerdos judiciales de interna-
miento como medida reformadora, y aumento de las medidas en me-
dio abierto y de las medidas protectoras complementarias,

— Se esta produciendo un desplazamiento de menores con pro-
blemas de conducta asocial, desde los dispositivos de reforma, a los
de proteccién que no estdn suficientemente adaptados para esta
demanda.

A todo esto, es preciso afadir que la reciente modificacion del
marco juridico sobre adopcion v tutela, ha colocado a todas las Ad-
ministraciones Piiblicas en un proceso de adaptacion funcional y or-
ganizacional que es preciso abordar en el presente plan.

En resumen, las lineas maestras del Plan son:

— Delimitacion de las responsabilidades de las distintas entida-
des implicadas.

— Prioridad a los dispositivos de apoyo técnico a la familia.
— Diversificacion de dispositivos.
— Reconversion de las grandes residencias.

PROGRAMAS

1. Programa de prevencion
L1 Justificacién

La importancia de este tipo de programas viene dada por el ele-
vado niimero de menores abandonados, maltratados y con graves de-
sajustes personales, que tiene su origen en deficiencias socio-familiares
(convivencia en el seno de familias de alto riesgo ambiental) y en con-
textos ambientales empobrecidos.



Tradicionalmente, la proteccion de menores ha tenido como cen-
tro de actuacion el nifio abandonado, maltratado, etc., y para todos
ellos la alternativa existente era casi exclusivamente el internamien-
to, la separacion fisica del nifio de su medio familiar y social.

Sin embargo, es necesario superar esta situacion y diversificar las
medidas y recursos para atender a estos colectivos, de tal forma que
se incida en los procesos que deterioran la personalidad del nifio y
sus interacciones, asi como procurar que el nifio no rompa sus vin-
culos familiares ni sociales.

Ademads de todo ello, es necesario la elaboracidon de programas
de Prevencion de la Marginacion con el fin de disminuir la inciden-
cia de menores marginados o en riesgo de estarlo, asi como la pro-
mocion del bienestar infantil, la actuacion en este caso debe ser antes
de que se produzca la situacion de marginacion, y evitar que se pro-
duzcan procesos de inadaptacion.

1.2. Objetivos generales

1. Favorecer el desarrollo adecuado de la poblacion infantil y
evitar las situaciones de maltrato y abandono de menores.

2. Prevenir los factores de riesgo que incidan en la marginacion
y en la delincuencia.

3. Facilitar la creacion de redes de coordinacion institucional
de ambito local.

1.3. Objetivos especificos

1. Actuacion preventiva sobre familias de Alto Riesgo, desde los
diversos puntos de entrada al programa: Servicios Sociales, Salud,
Comunidad organizada, Centros escolares, efc.

2. Aumentar el conocimiento y utilizacion adecuada de los re-
cursos existentes, sobre todo en las Zonas de riesgo.

3. Desarrollar Habilidades Parentales en los padres para el cui-
dado y crianza de los hijos, con los apoyos técnicos y ecpndémicos
necesarios.

4, Facilitar el desarrollo de redes de apoyo social en la Comu-
nidad en su funcién de ayuda para el ajuste personal y promocion
del bienestar.

5. Potenciar la participacion de los ciudadanos en grupos so-
ciales organizados y en actividades que realice su comunidad, fomen-
tando la creacién y coordinacién de grupos de voluntariado.

6. Fomentar medidas de Acogimiento Familiar, que eviten el de-
sarraigo del menor.

7. Desarrollar la competencia personal en el menor.

8. Incorporacion de los jovenes a grupos de ocio y tiempo li-
bre, fomentando el asociacionismo.

14. Aspectos metodoldgicos y desarrollo

1. Los programas de Prevencion se desarrollardn fundamental-
mente en las Zonas de Accién Social que mas riesgo entrafie para
los menores.

2. Laintervencion se realizard sobre el contexto social, superando
el modelo pasivo, de espera, y desarrollando modelos de busqueda.

3. Son necesarias la ordenacién y coordinacién de todas las ac-
tuaciones que se lleven a cabo en este sector desde los diferentes 4am-
bitos (Comunidad Auténoma, Ayuntamiento, Diputacion, Entidades
privadas, etc.), teniendo en cuenta que las Corporaciones Locales de-
berdn ser las impulsoras y ejes coordinadores de todas las activida-
des preventivas. .

4, Para el desarrollo del Programa de Prevencion se establecera
una serie de criterios de prioridad de cardcter metodolégico de cara
al establecimiento de convenios o subvenciones para llevarlo a cabo.

Algunos de los criterios preferentes a tener en cuenta son:

— Que se encuadre dentro de los objetivos preventivos estable-
cidos por el Plan de Infancia, Juventud y Familia.

— Que las Entidades tengan incorporado la participacion social
(redes sociales y voluntariado), en la ejecucion del Programa.

— Que exista colaboracién y participacion de otras Entidades
publicas.

— Que las Entidades que lo desarrollan, participen en los drga-
nos de coordinacion establecidos.

— Que se desarrollen desde los Centros de Accion Social
(C.E.A.S)).

— Que sean programas integrados (que aborden la problemiti-
ca del menor en Riesgo de marginacién desde una perspectiva global).
— Que el programa esté planificado al menos para 4 aiios.

— Que tengan a la familia v a la comunidad como base de inter-
vencion.

En este programa las actuaciones preferentes se llevaran a cabo
desde los CEAS y contaran con el apoyo técnico de los Servicios Te-
rritoriales de Bienestar Social.

2. Programa de atenciéon especializada a menores
en situaciones de crisis

2.1, Justificacion

Dentro del presente plan, especial relevancia debe cobrar, la po-
tenciacion de la capacidad de respuesta inmediata y agil a las situa-
ciones de crisis, en las que se detectan menores que posteriormente
son objeto de medidas protectoras, asi como a sus familias.

En estos casos, estd ampliamente probada la eficacia de interven-
ciones globales, de urgencia, por equipos especializados que devuel-
van al contexto familiar la seguridad y la capacidad de hacer frente
a sus problemas, necesarias para que la situacion no derive en un
problema cronificado. Esto evitaria internamientos innecesariamen-
te prolongados, y supone una situacién de prevencion secundaria sobre
el contexto familiar del menor, reforzdndolo.

2.2. Objetivos

Objetivo general: Garantizar los derechos de los menores en si-
tuacion de crisis, en desamparo, o en situacion de desproteccion, sal-
vaguardando su integridad y procurando su integracién familiar en
un contexto adecuado para su desarrollo.

Por situaciones de crisis se entiende, en este Plan, aquellas que
impiden o dificultan el adecuado desarrollo personal de los meno-
res, ¥ la participacion en los grupos en que se integran,

Objetivos especificos: 1. Garantizar la integridad fisica y mo-
ral de los menores en situacién de desamparo.

2. Restablecimiento inmediato de la capacidad de enfrentamiento
a la situacion de crisis, por parte del menor y su familia, dando apo-
yo y vinculando a los recursos de ayuda.

3. Prevencion de reincidencia a continuacion de la crisis, modi-
ficando las condiciones personales y familiares que la mantienen.

2.3, Actuaciones

Las actuaciones a desarrollar por el programa deberdn organi-
zarse en un procedimiento claro que proporcione una atenciéon ini-
cialmente intensa al menor y a su familia, y se estructurara de la
siguiente manera:

A) Deteccion del caso y derivacion al equipo especializado.

— Constatar la existencia de menores, en presunta situacién de
desamparo.

— Solicitar ayuda inmediata respecto a la situacion de la fami-
lia, si el caso lo requiere.

— Emitir un informe sumario de la situacién del menor y co-
municarlo a la autoridad competente,

Se trata de actuaciones a desarrollar por los dispositivos y servi-
cios normalizados existentes en la comunidad (como Centros de Sa-
lud, Colegios, Centros de Accion Social), asi como por las entidades
privadas autorizadas para ello.



B) Intervencién de primer orden: investigacion.

— Valorar la existencia de grave riesgo para la integridad del
menor.

— Proporcionar al menor el apoyo psicolégico inicial que le pro-
teja del estrés,

— Realizar una Investigacién urgente sobre la situacion del me-
nor, contrastando los motivos de la deteccion, negligencia, malos tra-
tos, abuso sexual, elc., y siempre que se sospeche una conducta
inadecuada del tutor o del guardador.

— Caso de apreciar la existencia de grave riesgo, recoger al me-
nor en un Centro de Acogida, declarando la situacién de desamparo
y asumiendo su Tutela provisional.

A realizar integramente por los Servicios Territoriales de Bienes-
tar Social.

C) Intervencion de segundo orden con el menor.

— Realizar el apoyo psicoldgico al menor, para mejorar la segu-
ridad en si mismo y disminuir la posible desorientacion y angustia
iniciales.

— Examinar detalladamente las dimensiones del problema, rea-
lizando los informes y colaboraciones pertinentes de otros organismos.

— Analizar las soluciones posibles e informar a la Comision de
Valoracion del Servicio Territorial de Bienestar Social.

— Proponer un programa concreto desde la Comision de Valo-
racion, en el que se prevean soluciones definitivas.

— Gestionar la aplicacion de las medidas resueltas.

Actuaciones a realizar por los Servicios Territoriales de Bienestar
Social, contando con la posible colaboracién de otros recursos pu-
blicos o privados.

D) Intervencion de segundo orden con la familia.

— Realizar en contacto psicolégico con los Padres, Tutores, y/o
guardadores, potenciando la confianza en su propia capacidad para
afrontar sus problemas.

— Examinar con ellos las posibles alternativas a las cuestiones
y vivencias planteadas como problematicas.

— Ayudar a la Familia a tomar decisiones y a poner en marcha
actuaciones encaminadas a mejorar sus condiciones de vida.

— Finalizadas estas actuaciones, el caso pasara una fase de se-
guimiento.

Actuaciones a realizar de forma paralela a la Intervencion de se-
gundo orden, con el menor, por los Servicios Territoriales en cola-
boracion con los Centros de Accion Social, y contando con otros
posibles recursos publicos o privados.

2.4. Principales criterios para la adopcion de medidas con me-
nores de proteccion.

El menor permanecerd con su propia familia biolégica, para lo
cual recibird los apoyos necesarios:

— Apoyos financieros.

— Recursos de la Comunidad: Colegios, Escuelas Infantiles, de
recreo, Centros de dia, etc.

— Apoyo de grupos.

— Educacion de padres: Programas individualizados desarrolla-
dos en la propia casa, grupos o talleres de formacién, escuela de
padres...

— Apovyos familiares: otros familiares, amigos, vecinos...

— Servicios con base en el domicilio: Ayudas a domicilio, vo-
luntarios, familia amiga...

— Apoyos de los servicios especializados de Proteccion de Me-
nores, de salud, proteccion de la mujer...

Cuando tenga que ser separado temporalmente de su familia, de-
berd ser, salvo disposicion judicial colocado con familiares o en un
acogimiento familiar tan cercano geograficamente como sea posible
de su familia, facilitando el contacto con sus padres y con las perso-

nas y lugares habituales. El nifio regresard con sus padres tan pronto
como sea posible, debiéndose seguir realizando un trabajo intensivo
con la familia y con el nifio. La familia deberd continuar recibiendo
los apoyos necesarios que impida que vuelva a ocurrir otra separacion.

Cuando sea necesario un internamiento por deficiencias en la es-
colarizacion debidas a dificultades de acceso a los centros escolares,
se utilizara cuando sea posible la red normalizada para estas situa-
ciones, como son las Escuelas-Hogar y Residencias de Estudio, va
sean publicas o privadas.

En caso de que esto no fuese se tratara de realizar un acogimien-
to familiar, situado en un lugar donde pueda realizar los estudios y
tan cerca como se pueda de su familia, con la que tendrd contactos
los fines de semana, y en los periodos vacacionales.

2. Cuando el nifio debe ser separado de su familia bioldgica v
el regreso no sea posible, a corto plazo, deberd disefiarse un plan de
acogimiento a largo plazo con familiares o personas proximas al cir-
culo familiar. Debera tenerse en cuenta la posibilidad de realizar una
adopcion,

3. Para el nifio que no puede beneficiarse de las tres primeras
opciones, deberd procurarse un acogimiento preferiblemente en una
familia de etnia y cultura similar a la de su familia de origen. En
todo caso, sino es el objetivo ultimo la adopcién, debe fomentarse
el contacto del nifio con su familia de origen.

Los acogimientos familiares temporales se adoptardn cuando se
den las condiciones necesarias para garantizar la adecuada reinte-
gracion del nifio en su familia, y con especial precaucion en los me-
nores de 6 afios.

4. Cuando un menor no pueda permanecer en su familia biol6-
gica o extensa, no pueda ser adoptado, no quieran él o sus padres
que sea acogido por una familia, y necesite un plan a medio o largo
plazo, puede considerarse como la mejor opcion un hogar funcio-
nal. (A no ser que se opte por un Acogimiento Judicial).

5. Laultima opcién para un menor, cuando no existan hogares
funcionales, es la‘atencion residencial en un contexto no familiar, sien-
do necesario un sistema abierto, poco restrictivo, lo mas normaliza-
do posible y al estilo familiar. En todo caso se fomentara el contacto
con su propia familia y se trabajard con ella para procurar el regreso
del menor. s

La atencion residencial puede ser adecuada para:

— Nifios que necesitando una breve separacion de su familia no
pueden ser acogidos por otros familiares o por personas de su entorno.

— Nifios que necesitando una atencién a largo plazo, no estin
preparados o no desean establecer lazos afectivos con otros padres
que no sean los propios, o cuyas familias no aceptan la posibilidad
del acogimiento. Mientras estdn internos puede realizarse, cuando sea
preciso, un trabajo tanto con los nifios como con su familia para que
acepten el acogimiento como medida mas adecuada.

—. Se tendran en cuenta los siguientes criterios para situaciones
especificas:

a) Cuandq el nifio presente minusvalias graves y sea necesario el
internamiento se realizard en los Centros especificos de cardcter es-
pecial que existan en la red de servicios para minusvalidos, a no ser
que pueda incorporarse a un programa de integracion educativa.

b) Cuando el menor tenga 15 aflos 0 mas y esté capacitado para
ello, se incorporara a un Hogar tutelado ya sea para continuar estu-
diando o para incorporarse al mundo laboral.

¢) Si tiene mds de 14 afios y puede continuar estudiando en en-
sefianzas medias, pasard a un Hogar tutelado o se le procurara una
residencia de estudios normalizada con los apoyos necesarios en los
periodos vacacionales.

d) Cuando los problemas de adaptacién social sean tan graves
que impidan cualquiera de las medidas anteriores, se incorporar4 al
menor a un Centro especializado en problemas de socializacion,

En todo caso se procurardn establecer planes a largo plazo, evi-
tando que las situaciones de provisionalidad se prolonguen indefini-
damente o que el menor sea objeto a lo largo de su vida de un gran
nimero de cambios de medidas o situaciones.



Cuando se aprecie una situacién de desamparo, en la que el nifio
esté privado de la necesaria asistencia moral o material, y peligre su
integridad fisica o psiquica, serd inmediatamente retirado de su me-
dio familiar e ingresado en una unidad de acogida durante el tiempo
minimo necesario para tomar una decision sobre su emplazamiento
futuro y sobre el programa de intervencion necesario, dando cuenta
de forma inmediata al Ministerio Fiscal,

3. Programa de ayuda a la familia

La ayuda a la familia, tanto técnica como economica, debe ser
la medida prioritaria en proteccion de menores.

3.1, Avuda técnica

Objetivo general: Que los padres adquieran las habilidades de aten-
¢ion, cuidado y educacion necesarias para un desarrollo adecuado
de sus hijos.

1. Areas de intervencion: — Area de atencién y condiciones
bdsicas: Hace referencia al cuidado basico de los menores como es
alimentacion, higiene, atencién médica, condiciones de la vivienda
y hdbitos de salud.

— Area de apoyo social y otros protectores del stress: Se refiere
al nivel y calidad de la relacion de la familia con su entorno social,
a la utilizacion de servicios comunitarios y a la capacidad para en-
frentarse a situaciones de crisis.

— Area de organizacion familiar y doméstica: Se incluyen todos
los aspectos funcionales de la familia, desde la planificacién fami-
liar a las normas de funcionamiento y pautas de interaccién.

— Area de educacion: En este drea se contemplan las actitudes,
estilos y habitos educativos de los padres.

2. Aspectos metodologicos: La intervencion se basard en un
modelo comunitario y ecoldgico, desarrollando las habilidades pa-
rentales necesarias y fomentando el apoyo social.

3.2. Ayudas econdmicas a+a familia

1. Objetivo general: Facilitar a las familias un apoyo econd-
mico temporal que les permita afrontar las causas materiales que im-
pidan que un menor pueda ser atendido adecuadamente en su seno.

Estas ayudas pueden presentar dos modalidades:

a) Para gastos directos y puntuales o situaciones coyunturales,
como son hacer frente a imprevistos de salud, legales, compras...

Se trata de familias cuyos ingresos son suficientes para atender
las necesidades basicas de los menores pero no pueden hacer frente
a situaciones excepcionales.

b) Cuando los ingresos familiares son insuficientes para cubrir
necesidades elementales de cardcter ordinario: alimentacién, vesti-
do, salud, educacién,

En este caso se procurard que la ayuda vaya dirigida a costear
servicios especificos que cubran las necesidades basicas del menor.

2. Criterios de aplicacion: — En los casos en los que se de-
tecten problemas importantes en el funcionamiento de la familia, la
ayuda econdmica deberd formar parte de un programa global de ac-
tuacion familiar.

— La ayuda econdmica debe repercutir siempre en ¢l bienestar
de los nifios, por lo que debe explicitarse en un documento firmado
por los padres para qué objetivos se concede, objetivos que deben
estar operacionalizados (la realizacion del gasto debe justificarse do-
cumentalmente).

— Estas ayudas pueden utilizarse contingentemente con la con-
secucion de objetivos de cambio en la familia, para lo cual es conve-
niente utilizar contratos conductuales.

— La concesion de la ayuda puede estar sujeta a condiciones pre-
vias ademads de las de carencia o necesidad, como pueden ser, el pre-
sentar un certificado del Centro escolar donde acuden los menores,
cuya asistencia al mismo es regular.

— En ningiin caso es aconsejable que se concedan ayudas por
periodos superiores a 6 meses antes de ser de nuevo revisadas.

3. Desarrollo: Las ayudas econdmicas con cardcter preventi-
vo y de proteccion se gestionaran desde las Corporaciones Locales
Titulares de CEAS, y serdn informadas y propuestas por estos cen-
tros, de acuerdo con los criterios generales establecidos para Castilla
y Leon. Las ayudas econémicas para Acogimientos Familiares y pa-
ra familias de menores tutelados por la Administracion Publica se-
ran gestionadas por los Servicios Territoriales de Bienestar Social.

La Comunidad Auténoma, para facilitar el desarrollo de este Pro-
grama, proporcionara la normativa, el apoyo técnico, la financiacion
de ayudas econémicas, y la formacion necesaria.

4. Programa de adopcion
4.1 Justificacion

_ La existencia de nifios que carecen de un entorno familiar donde
desarrollar plena y arménicamente su personalidad, ya sea por or-
fandad, abandono o incapacidad de sus propios padres es la causa
que obliga v justifica la existencia de un programa de adopcion.

Este programa pretende dar a la adopcidn un cardcter claramen-
te social y protector hacia los menores desamparados, de acuerdo con
la normativa vigente en la materia, donde se dice expresamente que
primara el interés del menor por encima de cualquier otro interés
legitimo, subyacente en el proceso de constitucién de la adopcion,
quedando asi superada la concepcion patrimonialista, en la que sa-
tisfacer las necesidades e intereses de la familia adoptante era el fin
ultimo de la misma.

La Administracion, asumiendo la obligacién que le compete en
prestar la proteccion a los menores desamparados, serd la encargada
de controlar todas las actuaciones que preceden a la adopcion, sir-
viendo de garantia en la adecuada seleccion de adoptantes que posi-
biliten el mayor bienestar de los menores, y que evite y persiga el
llamado trafico de menores.

Este programa no tiene como objetivo principal el incremento del
nimero de adopciones, ya que, forma parte de las actuaciones de
proteccion de menores, encaminadas precisamente a eliminar las cau-
sas de la existencia de nifios sin contexto familiar adecuados. La me-
dida de la adopcion serd por tanto utilizada, solamente en aquellos
casos que se hayan agotado las posibilidades de integracion del me-
nor en su propia familia.

4.2. Objetivos

Objetivo general: Proporcionar a todo menor en situaciéon de
desamparo, v para los gue la integracion en su propia familia no es
posible o deseable, una afiliacion legal adecuada capaz de propor-
cionar figuras parentales que cubran las necesidades socioafectivas,
socioeconomicas y de desarrollo personal que precise.

Objetivos especificos: A) En relacién con los menores.

— La integracion familiar definitiva del menor, con unos guar-
dadores legales adecuados.

— Preparacion psicoldgica del menor para su integracion con una
familia adoptiva.

— Garantizar el mejor accplamientc'en la integracion del me-
nor en la familia preadoptiva.

— Eliminacion de actuaciones irregulares en materia de adopcion,

B) En relacién con las familias,

— La adecuada informacion de los solicitantes de Adopciones,
sobre:

a) Cual es el procedimiento.
b) Qué riesgos y responsabilidades conlleva la Adopcién.

— Que la Adopcion es una medida de proteccion hacia el me-
nor, en la que prevalecen sus intereses sobre los de los adoptantes.
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— Una Seleccion de familias adoptantes que garantice la mejor
integracion y el desarrollo del nifio.

4.3. Actuaciones

— Detectar a los Menores cuya integracion en su familia no es
posible o deseable.

— Comunicar a la autoridad judicial presuntas actuaciones de
compra-venta de Menores.

— Impulsar la privacion de la Patria Potestad en los casos en
que no sea conveniente la integracion en su familia.

— Gestionar la modificacion de la situacion juridica del Menor
con vistas a la adopcion.

— Gestionar la Adopcién con la mayor celeridad.

— Elaborar estudio pormenorizado de los menores susceptibles
de adopcion.

— Elaborar programas de preparacion psicologica del menor para
la Adopcion.

— Elaborar programas individuales de integracion familiar,

— Captar, a través de campaifias de sensibilizacion, familias de
adopcion que aceplen a menores que presenten algln tipo de difi-
cultades, por edad, nimero de hermanos, minusvalias, etc.

— Valoracion y seleccion de Solicitantes de Adopcion.

— Elaborar un procedimiento comiin de tramitacién de expedien-
tes de adopcidn que sea ampliamente conocido y canalice eficazmente
todas las demandas de adopcion,

— Homogeneizar, para toda la Comunidad Auténoma, un sis-
tema de valoracién y seleccion de solicitantes de adopeion.

— Potenciar la formacién permanente de las técnicas y perso-
nas que intervienen en temas de adopcion.

4.4. Desarrollo

La ejecucion del programa se llevara a cabo siguiendo la distri-
bucion funcional que se establece en el cuadro adjunto.

ADOPCIONES: La ejecucién del programa se llevard a cabo
siguiendo la distribucién funcional que se establece
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5. Programa de acogimiento familiar

5.1 Justificacion

Cuando la intervencion de la propia familia no es posible, el aco-
gimiento familiar aparece como un posible recurso alternativo al in-
ternamiento, en el que la familia, aunque no la propia, continia siendo
un contexto normalizado de desarrollo.

Aunque el acogimiento familiar no trate de sustituir completa-
mente a la atencion residencial, lo cierto es que constituye un recur-
so insuficientemente utilizado, y que resulta indicado en no pocos
casos de menores actualmente internados, si se combina con el ade-
cuado apoyo técnico.

Asi pues, es necesario desarrollar y potenciar el acogimiento fa-
miliar como un recurso mas, que permita adaptar las respuestas de
la Administracion a la diversidad de necesidades de los menores, de
una manera flexible.

Las dos modalidades fundamentales de Acogimiento Familiar son,
la de corta y la de larga duracion; la primera tiene por objeto com-
pletar las funcionés de la familia de origen, mientras que la segunda
pretende una sustituciéon de la misma, en aquellos casos en los que
ni es previsible a corto plazo el regreso del menor a su propia fami-
lia, ni es posible una adopcién.

5.2. Objetivos

Generales: — Proporciona a menores en situacion de desam-
paro, o en riesgo de estarlo, una familia como contexto de desarro-
llo, que supla temporalmente a la suya y que cubra sus necesidades
psico-afectivas y socio-economicas, fomentando la solidaridad de los
miembros de una misma comunidad.

Especificos: — Evitar la institucionalizacion del menor en si-
tuaciones temporales. "

— Aumentar ¢l nimero de familias en disposicién de acoger ni-
fios, en nimero suficiente como para cubrir las necesidades de este
tipo de recursos.

— Lograr que todos los nifios que lo necesiten, puedan ser aco-
gidos de forma adecuada en nicleos familiares de convivencia, al-
ternativos a su propia familia.

— Aumentar ¢l nimero de acogimientos de nifios con necesida-
des o caracteristicas especiales.

5.3. Actuaciones

A) De cara a aumentar el nimero de familias disponibles para
ACOger a menores:

— Dar a conocer a la opinién pidblica este recurso.

— Sensibilizar a la poblacion acerca de las necesidades de los me-
nores y de las actuaciones que se puedan hacer desde la familia.

— Informar adecuadamente a las familias interesadas en co-
laborar.

— Potenciar la accién con entidades privadas y piblicas para la
sensibilizacion y captacion de familias.

B) En relacion a los menores:

— Conocer la situacién de todos y cada uno de los menores pro-
tegidos por la Comunidad Auténoma y detectar los susceptibles de
ser acogidos y bajo qué condiciones.

— Elaborar programas individuales de acogimiento y seguimiento
de los mismos.

C) En relacién a la familia:

— Seleccionar y formar a las familias acogedoras.

— Preparar a las familias tanto biolégicas como acogedoras de
cara al acogimiento, y a la fase de acoplamiento y apoyarla durante
el proceso de acogimiento y de retorno. ;

D) De cardcter instrumental:
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— Establecer sistemas dgiles y eficaces de coordinaciéon con las
entidades piblicas y privadas que colaboren en algunas de las fases
del proceso de acogimiento.

— Elaborar instrumentos ttiles de relacion y entrenamiento de
familias.

— Homogeneizar los procedimientos utilizados en los acogi-
mientos.

— Potenciar la formacién permanente y el apoyo técnico nece-
sario a las personas que intervienen en los procesos de acogimiento,

5.4. Desarrollo

La ejecucion del programa se llevara a cabo siguiendo la distri-
bucién funcional que se establece en el cuadro adjunto.

ACOGIMIENTOS: La ejecucion del Programa se llevarda a cabo
siguiendo la distribucién funcional que se establece

6. Programa de reforma de menores

6.1, Justificacion

A partir de los diversos Decretos de transferencias del Estado a
la Comunidad Auténoma, ésta asume todos aquellos mecanismos
relativos a la Proteccion y guarda de menores, en sus diversas ver-
tientes. El Estada se reserva algunas parcelas relativas a investiga-
cion, legislacién basica, coordinacion y los denominados «Centros
Piloto», que afectan, tanto a la guarda de menores de proteccion,
como a la ejecucién de medidas de Reforma. Estas medidas siguen
dependiendo de la Potestad jurisdiccional, correspondiendo su eje-
cucién basica, si son de internamiento, a las Comunidades Auténo-
mas propietarias de los Centros.

La Potestad jurisdiccional de los Tribunales Tutelares de Meno-
res, ostentada por el Estado, a través del Ministerio de Justicia, en
virtud del Texto Refundido de 1948, Decreto de 11 de junio de 1948
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(25211), v compartida, hasta entonces, en algunos aspectos, con la
Direccion General de Proteccion Juridica del Menor se ve alterada,
primeramente, por la publicacién de la Ley Orgénica del Poder Ju-
dicial, L.O. 6/85, de 1 de julio, que establece la creacion de los Juz-
gados de Menores y por la reorganizacion del Gobierno, de 1987, que
da lugar a la creacion del Ministerio de Asuntos Sociales. Estos cam-
bios traen consigo una ligera alteracion tedrica de algunas compe-
tencias, si bien la escasa legislacion existente, si exceptuamos el citado
Decreto de 11 de junio de 1948, sigue sin desarrollarse,

Mientras perdure este vacio legal, se ha de tender a construir un
plan de actuaciones en Reforma que contemplen la mas amplia ga-
ma de medidas dentro de las posibilidades de la Administracién Auto-
nomica.

Los internamientos en Centros, estaran presididos por actuacio-
nes psicopedagogicas, consistentes en lograr la insercion Social del
menor a través de instrumentos reeducativos, estimulantes de con-
ductas deseables, y de elaboracion de un sistema de valores apoyado
en las teorias humanistas, desprendidas de las Declaraciones Univer-
sales de Derechos Humanos y Derechos del Nifio.

Las medidas alternativas a los internamientos, han ‘de consistir
en arbitrar sistemas que mantengan al menor en una posicion social
adecuada buscando su reorientacion y apoyo, a través de personal
especializado y las redes sociales existentes. '

En un plan de actuaciones en medidas de reforma, si se conside-
ra que la intervencién con el menor infractor ha de tener como obje-
tivo la readaptacion del mismo. Se tendran en cuenta estos principios:

— Las alternativas de inserciéon deben responder a un plantea-
miento global que contemple el entorno familiar, laboral y social del
menor.

— Los instrumentos de movilizacion para llevar a cabo un plan
integral han de arbitrarse en todo el dmbito administrativo, lo que
supone una estrecha coordinacion entre todos los Departamentos del
Territorio Autonémico o Administracion competente para potenciar
la utilizacion adecuada de los recursos que existan.

Consecuentemente, vy concretando por Organismos, los principios
necesarios para desarrollar coordinadamente un plan de actuacio-
nes en medidas de Reforma, se enuncian las siguientes recomenda-
ciones:

— En relacion con la Administracion de Justicia:

a) Desarrollo de una normativa complementaria en materia de
Reforma que posibilite su optima aplicacion.

b) Potenciacion de la relacion entre la Administracién de Justi-
cia v las Administraciones Piiblicas de Castilla y Ledn, vy especial-
mente a nivel de equipos interprofesionales.

¢) Unificacién de procedimientos de actuacion, en la ejecucion
de las medidas.

— En relacion con los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad:
a) Creacion de la policia especializada en menores.
b) Fomentar la colaboracion con la policia ya existente,

c¢) Cursos y actividades formativas en materia de menores in-
fractores.

— En relacion con los Organismos de promocion del empleo:

a) Aprovechamiento de los recursos administrativos de estos Or-
ganismos para formacién ocupacional y empleo.

b) Aplicacion de la normativa existente sobre integracion de los
menores de 16 afos a través de programas de formacion.

— En relacion con el Ministerio de Educacion y Ciencia:

a) Potenciacion de los recursos de formacion compensatoria y
ocupacional.

b) Actuaciones coordinadas que favorezcan la integracién del me-
nor con conflicto social, y elaboracion de programas de socializa-
cion complementarios a la escuela.

— En relacion con las Entidades Privadas:

a) Concertaciones para la incorporacién de la iniciativa priva-
da, y a la puesta en préctica de nuevas iniciativas, especialmente en
apoyo de recursos en medio abierto.



— En relacion con otras Comunidades Auténomas:

¢) Perfeccionamiento de los mecanismos de coordinacién para
los casos en que sea necesario un recurso no disponible en el territo-
rio de la Comunidad Auténoma.

6.2. Asistencia juridica al menor

Se garantizard que los menores dispongan de garantias juridicas
minimas, andlogamente a las que disfruta cualquier cindadano res-
ponsable ante la Ley, haciendo valer un derecho bdsico (arts. 14 y
17.3. de Ia Constitucion), para todos los ciudadanos, mayores o me-
nores de edad penal. Para ello se proporcionaran los servicios de asis-
tencia letrada necesarios a los menores que lo requieran.

6.3. Medidas de internamiento

El Programa va destinado a aquellos jovenes que estdn sujetos
a medidas impuestas por la autoridad de un juez.

Objetivo general: Consiste en la consecucion de la educacion
e insercion social de los menores y se apoyara en dos tipos de medidas:

a) Medidas Reglamentarias.

Las medidas reglamentarias hacen referencia a todos aquellos as-
pectos motivadores para una correcta evolucion de la vida del joven
en el Centro en sus relaciones con los demds, personal, entorno y
los que tocan a la cobertura de necesidades primarias, desarrollo biop-
sicosocial y, en general de todos los que puedan derivar del fenome-
no provocado por su pérdida de libertad.

b) Medidas de Intervencion.

La intervencién se desarrollara, tanto sobre el menor objeto de
la reforma, como sobre su contexto social y familiar, y estard basada
en el estudio cientifico de su cardcter, temperamento, aptitudes y ac-
titudes, asi como de su sistema motivacional de forma que pueda
dar lugar a una evaluacion inicial de su personalidad global, de las
variables motivadoras de la misma y de sus efectos, permitiendo rea-
lizar un prondstico individual que dé lugar a un plan general de in-
tervencion. Dicho plan estard temporalizado y abierto, sujeto a un
proceso de evaluacion continua.

Es preciso tener en cuenta que estos dos tipos de medidas nacen
de la definicién propia de la combinacion entre la privacion de liber-
tad y la educacion (sancion e intervencion). Se trata, pues de que,
a partir de la reclusién de jovenes en un Centro, se garantice la co-
bertura de sus necesidades fisicas, psicoafectivas y psicosociales, se
les provea de una estructura material del Centro adecuada, se les agru-
pe atendiendo a sus caracteristicas y circunstancias y se trate de sus-
tituir su conducta delincuencial a través del sistema educativo,
fomentando las relaciones interpersonales, poniéndoles en relacion
con su entorno social, y proporciondndoles ¢l aprendizaje de méto-
dos de vida social y participativa.

Objetivos especificos: En la aplicacion de las medidas de inter-
namiento se seguirdn los siguientes criterios generales:

— Guarda de los menores: Por ser menores sometidos a pérdida
de libertad, ha de garantizarse su guarda, combinando su proceso
educativo con personal educador especializado, personal de vigilan-
cia y barreras fisicas, que cumplan dos requisitos: garantizar la es-
tancia del joven en el Centro, y su seguridad personal y juridica,

— Seguridad fisico-psiquica-afectiva: El ingreso en un Centro ha
de preveer su desarrollo fisico, a base de una alimentacion adecuada
y unos cuidados médicos que compensen las carencias que presen-
tan. Un departamento técnico, intetior o exterior, garantizard su es-
tabilidad psiquica. El personal educador sera la base del soporte
afectivo y social de los jovenes y servird de marco de referencia a
los mismos.

a) Programas de investigacion conjunta en temas de prevencion
¢ insercion.

b) Elaboracion de estadisticas de forma coordinada, unificando
criterios y contemplando indicadores bien definidos para seguimiento
de la eficacia de medidas.
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— Respeto a ultranza de los derechos del joven: Siguiendo los
principios de la Ley General Penitenciaria (hasta que exista una re-
gulacion especifica al respecto), no puede existir actividad alguna nor-
mativa o de tratamiento que no asegure la integridad fisica o psiquica
del interno, poniendo especial énfasis en la ausencia de sanciones o
actuaciones que conlleve cualquier violencia fisica o psiquica, respe-
to al nombre propio, etc.

— Educacion integral: Entendiendo como tal la coherencia de
las actividades contenidas en cada uno de los objetivos, tanto nor-
mativos como de tratamiento. Se trata de que vayan dirigidos a lo-
grar un desarrollo armoénico de la personalidad del joven, de forma
que su crecimiento y afianzamiento vaya acorde con su proceso de
aprendizaje, afianzamiento de valores sociales e integracion.

— Aprendizaje de habilidades sociales: Algo mds que la adqui-
sicidn de habitos de autonomia. Es preciso que el joven, ademds de
reconocer situaciones, sepa utilizarlas en contextos diferentes.

— Cambio de actitudes: Elaborar un marco en el que tenga ca-
bida los valores sociales al uso, contenidos en la literatura emanada
por especialidad de este campo y los dimanados de la vida del pro-
pio Centro, potenciando la participacién y capacidad de decision del
propio interno en la marcha del mismo.

— Aprendizaje escolar: Soporte de su futura desinstitucionali-
zacion, debe tratar de normalizar su vida escolar, a través de progra-
mas especificos de ensefianza reglada y compensatoria, en relacion
a las necesidades particulares de cada uno.

— Preparacion para el mundo laboral: A través de talleres ocu-
pacionales en los que el joven aprenda a realizar tareas que faciliten
su integracion laboral.

— Desinstitucionalizacion: El fin ultimo de un Centro de Me-
nores, es buscar vias de acceso a su insercion social. Con una prepa-
racion adecuada, no debe permanecer en un Centro un joven que
esté en condiciones de salir del mismo. Supone este criterio la bis-
queda de recursos que puedan lograr el fin previsto.

6.4. Medidas alternativas al internamiento

La medida de internamiento, como sancion a una accién u omi-
sion cometidos por un menor de edad penal, en un Centro de Refor-
ma, estd cayendo en desuso en las sociedades accidentales. Tan sélo
se reserva a aquellos casos extremos que, bien por su gravedad, bien
por ineficacia de otras medidas alternativas, no tienen otra posibilidad.

En Espana, esa es también la tendencia actual, por la que se ri-
gen los nuevos Juzgados de Menores.

Sin embargo, los titulares de la jurisdiccién en este tema, sufren
la falta de medios y recursos que, en ocasiones les obliga a utilizar
los unicos de que disponen a su alcance: los internamientos.

Es por ello, por lo que los Servicios Sociales de la Comunidad
Auténoma deben de estar en disposicion de poner al servicio de la
sociedad y los Juzgados de Menores y Tribunales Tutelares los me-
dios alternativos al internamiento, de forma que se puedan ejecutar
las medidas que los Jueces tomen al respecto.

1. Medidas de libertad vigilada.

Vienen definidas como potestad de los Tribunales Tutelares de
Menores, Decreto 11/junio/1948, en su art. 17.A. 2.°, y consisten en
imponer al menor la vigilancia, control y apoyo de un Delegado del
Juez, asi como diversas medidas restrictivas, si procede.

Segiin el Reglamento para la ejecucion del Decreto 11/junio/1948,
en su Seccion 2.° arts. 115 a 121, las medidas de vigilancia son ejerci-
das por el Tribunal que las dicta y ejecutadas por un Delegado. Sin
embargo, existe la posibilidad de que tal Delegado no pertenezca al
Tribunal, o al menos, no estd ordenado expresamente en ninguna dis-
posicion,

2. Proyectos de conciliacion delincuente-victima y reparacion de
dafios.

Las condiciones-marco legales precisas para llevar a cabo este ti-
po de proyectos de conciliacion son favorables en la mayor parte del
Decreto Penal Juvenil internacional o al menos no existen restriccio-
nes en paises como Espaiia, donde no existe ese Derecho.



‘No se trata de una medida a aplicar de forma generalista sino
restringida a proyectos concrelos en ciertos supuestos y dentro del
conjunto de medidas educativas. La mediacion tiene tres objetivos
fundamentales:

a) Regulacién del conflicto.

b) Reparacién de los dafios materiales, corporales y fisicos: me-
diante prestaciones financieras o simbdlicas (trabajo comunitario de
interés general).

¢) Sustituciéon de la medida de internamiento.

La regulacion del Conflicto se llevara a cabo mediante el encuen-
tro delincuente-victima, mientras que la reparacion consiste en reali-
zar prestaciones directas o indirectas que beneficien a la victima o
a la comunidad. En todo caso, ambas partes deben intervenir en el
proceso de conciliacién,

La conciliacion se lleva a cabo a través de un proyecto, elaborado
por trabajadores Sociales (Psicologos-Asistente Social-Educador So-
cial) vinculados a Administraciones Piuiblicas o Entidades privadas.

La reparacion se producird a través, de una prestacion a la victi-
ma si es posible, ejercitada a través del trabajo del delincuente o a
través de trabajos de interés general, como suele ser en los casos en
los que el delincuente infringe dafios corporales no graves a la victima.

Dado que esta alternativa ha resultado relativamente eficaz en su
marco de aplicacion se pondran en marcha Proyecto concretos, de
cardcter experimental limitados a Zonas concretas. Para ello se de-
sarrollard el contenido de la medida de acuerdo con las autoridades
judiciales competentes.

Se procurard poner a disposicion de la Autoridad Judicial un ca-
tdlogo de medidas que permita a aquélla soluciones de conciliacién
entre el menor y la victima, tanto en via judicial como extrajudicial,
pero siempre en el marco de la Administracién de Justicia.

3. Colocacion en familia.

Se arbitrardn recursos, para la captacion, seleccion, valoracion
y apoyo de familias, a través de las redes de apoyo social para que
acojan a menores con expediente de reforma.

4. Talleres prelaborales ocupacionales.

Se fomentard y facilitard la participacién de menores con expe-
diente de Reforma en Talleres prelaborales y ocupacionales normali-
zados, como medio para la insercion social.

Se impulsar4 el desarrollo de un procedimiento especifico de ac-
ceso, con cardcter preferente, de los menores en riesgo de margina-
cion, y que lo simplifique y agilice.

TIPOS DE DISPOSITIVOS

1. Dispositivos de imbito regional
11. Centro regional de detencién y observacion

Habréd un Centro regional de cardcter mixto.

Sus principales funciones seran:

— Detencién: Retencion y custodia con caracter temporal de me-
nores de edad penal, a disposicion judicial.

— Internamientos breves: Siempre que sea acordado por el Juez.

— Se realizara la observacion y diagnostico del detenido, siem-
pre que se cuente con su consentimiento expreso, y sea relevante pa-
ra la adopcidn de medidas.

1.2. Centro de cumplimiento en régimen cerrado

Centro que posibilitara y facilitard el cumplimiento de medidas
de privacion de libertad, dictadas por los ofganos jurisdiccionales,
dotados de elementos materiales de contencion, y humanos de vigi-
lancia.

Es preciso partir de la creacion de condiciones que permitan de-
sarrollar la intervencién con unas garantias minimas. Tales condi-
ciones pasan por la creacién de una infraestructura basada en dos
tipos de recursos.
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a) Recursos materiales: En la puesta a punto del Centro, es pre-
ciso disponer de instalaciones que garanticen la permanencia del me-
nor en él y su propia seguridad.

El menor, ingresado y privado de libertad, por sentencia o de for-
ma preventiva, para ser susceptible de la aplicacion de programas,
debe permanecer en el Centro un periodo de tiempo determinado,
siempre arbitrado por un Juez.

La distribucion de espacios ha de facilitar el correcto agrupamiento
de jovenes, en base a sus caracteristicas, problematica delincuencial,
fines previstos, racionalizacion de espacios al aire libre, espacios de
aulas, talleres, polivalentes, prelaborales, elc.

b) Recursos humanos: El Centro estard dotado de un equipo téc-
nico adecuado. Es preciso dotar al personal de estas Instalaciones
de una formacién permanente con lo que pueda abordar las necesi-
dades de los jovenes. Dotarle de recursos formativos continuados,
permitiendo su participacion en el diseno de tales recursos,

Debera existir personal que cubra las funciones de vigilancia.

Habra un Centro masculino y otro femenino, ambos a nivel re-
gional con una capacidad maxima de 10 plazas cada uno.

1.3. Centro regional para menores con problemas de sociali-
zacion

Objetivos: Abordar los problemas de conducta que se produz-
can en los menores y les impidan su adaptacién a un Centro normal,
y no puedan acceder a otro tipo de medidas protectoras.

— Desarrollo de programas de Modificacion de conductas agre-
sivas y asociales que manifiesten los menores.

— Evaluacion del comportamiento y problematica de los meno-
res para el desarrollo de programas de intervencion.

Funciones: — Tratamiento de los menores con problemas de so-
cializacion durante periodos limitados de tiempo, nunca durante mas
de un curso escolar.

— Satisfaccion de sus necesidades basicas, de alimentacion, hi-
giene, afecto, etc., durante el tiempo de permanencia en el Centro.

— Aprendizaje de pautas de conducta de interaccion positiva.

— Aprendizaje de comportamientos de autocontrol incompati-
bles con las conductas agresivas.

— Proporcionar apoyo educativo, educacion compensatoria y
orientacién prelaboral o laboral.

Poblacidn usuaria: — Menores entre 7 y 16 afios sobre los que
es necesario tomar medidas de proteccion y que por sus graves pro-
blemas de adaptacién no puedan ingresar en un Centro normal ni
puedan acceder a otro tipo de medidas protectoras, siendo su proce-
dencia, o bien de los servicios de proteccion o de los Juzgados de
Menores.

Capacidad: — Méxima 6-8 menores por unidad, en funcion de
la importancia de los problemas que presenten, y divididos por eda-
des (7-12 y 12-16).

Intervencion: — El tratamiento debe ser intensivo, centrado en
el manejo de contingencias, contratos conductuales, desarrollo de ha-
bilidades sociales y competencia personal, desarrollo de programas
educativos compensatorios o normalizados en su caso.

— Cuando se estime conveniente debe agilizarse la salida de los
menores hacia otros recursos: Acogimiento familiar, otros Centros
de proteccién, a la propia familia, a un centro provincial especiali-
zado, etc. En ningiin caso tendrd cardcter privativo de libertad y se
requerird el acuerdo del menor siempre que sea posible.

— Dentro del proceso de intervencion se incorporardn activida-
des recreativas, culturales y educativas normalizadas en la medida
que sean posibles para cada menor.

1.4. Atencion a menores con problemas de drogadiccidn

Se concertardn plazas para la rehabilitacion de Menores protegi-
dos y de Menores sujetos a medidas de reforma, con problemas de



toxicomanias en Comunidades Terapéuticas acreditadas por la Con-
sejeria de Cultura y Bienestar Social.

Para el ingreso en las mencionadas plazas se efectuard siguiendo
los criterios recogidos en el Plan Regional sobre Drogas de Castilla
y Ledn.

2. Dispositivos provinciales
2.1. Seccion Territorial de proteccion y tutela de menores

Objetivo general: Desarrollar en el ambito de la provincia, ba-
jo las ordenes del Jefe de Servicio, las actuaciones que en materia
de proteccién y atencion a menores correspondientes a la Adminis-
tracion de Castilla y Ledn, procurando el establecimiento de las con-
diciones adecuadas para garantizar los derechos del mismo y la
disminucion de los factores de riesgo de marginacion.

Se constituye como un dispositivo de segundo nivel, especializa-
do en la proteccion de menores, en sus aspectos de prevencion, de
atencion a situaciones de crisis, seguimiento y coordinacion.

Objetivos especificos: — Inspeccidn, vigilancia, previsién y
coordinacion de organismos protectores y control de cuantos cen-
tros alberguen o recojan nifios de modo permanente o transitorio.

— Impulso de actuaciones preventivas de la marginacion y del
desarrollo de conductas delictivas entre los menores,

— Atencion a menores en situacion de crisis:

a) Investigando los dafios, servicios y explotaciones de los que
puedan ser objeto.

b) Vigilancia del exacto cumplimiento de las disposiciones vigentes
sobre trabajos peligrosos, medicidad, etc.

¢) Tutela de menores en situacion de desamparo, y gjercicio de
las demads atribuciones confiadas a la entidad publica protectora de
menores, por el Cddi'go Civil, sobre adopcion y acogimiento,

d) Representacion legal de los menores que carezcan de ella.

¢) Denuncia y persecucion de los delitos cometidos contra me-
nores, ante los Tribunales.

— Seguimiento de menores protegidos por la Administracion de
Castilla y Ledn de cara a su completa integracion social y familiar.

— Ayudas a familias de menores tutelados.

— Puesta a disposicion de la autoridad judicial de los recursos
necesarios para la ejecucion de medidas de Reforma impuestas a me-
nores, dentro de las competencias de la Administracion de Castilla
y Ledn. :

Equipo técnico:  Las Secciones Territoriales de Proteccion y Tu-
tela de Menores deberdn contar con un equipo técnico compuesto
de Pedagogo, Psicélogo, Asistente Social o Trabajadores, con la asis-
tencia de Licenciado en Derecho en la medida que el volumen del
trabajo lo requiera, y con el personal administrativo necesario.

2.2. Centros de acogida

Objetivos:  Acoger de forma inmediata y temporal a aquellos me-
nores abandonados o maltratados que necesiten una intervencion de
urgencia.

Funciones: — Albergar menores en cortos periodos de tiempo,
hasta un maximo de dos meses, salvo circunstancias excepcionales.

— Satisfaccion de necesidades basicas de alimentacion, higiene,
afecto, etc.

— Apoyo psicologico.

— Estudio y evaluacion de la problematica que presenten, en el
plazo de un mes.

Poblacion usuaria:

— Menores de 4 a 18 afos, y de 2 a 6 afios cuando se trate de
grupos de hermanos que no deban estar separados.

Capacidad por unidad de acogida: 10-12 plazas. Mixto.

Ubicacion: Al menos uno en cada provintia.
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2.3. Hogares Cuna

Objetivo general: Acoger menores entre 0 y 4 anos derivados,
fundamentalmente, de los Centros de Acogida Temporal y de Ur-
gencia.

Funciones: — Estimular el desarrollo del nifio hacia la conse-
cucién de habilidades personales y de relacion.

— Apoyar relaciones afectivas satisfactorias con sus iguales y con
los adultos.

— Satisfaccion de necesidades primarias: Alimentacion, vestido,
alojamiento, higiene...

— Satisfaccién de necesidades educativas: Desarrollo fisico, afec-
tivo, intelectual y social, apoyo a los menores que asisten a escuelas
infantiles del entorno asi como a centros de preescolar.

— Funcionara como centro de acogida para nifios con menos de
6 anos.

Poblacidn usuaria: — Menores cuya familia necesita un apo-
yo que aconseje el internamiento temporal actuando el centro como
complemento a la familia natural.

— Menores tutelados por la Administracién Publica en Castilla
y Leén como consecuencia de situaciones de desamparo, y cuya per-
manencia en el Centro estara supeditada a la tramitacién de los pro-
cesos de adopeién y acogimiento familiar.

Capacidad: Unas 35 plazas, de las cuales el 70% estaridn dedi-
cadas a nifios de hasta 4 afios y el resto para nifios de 4 a 6 afios.

Ubicacidn: Deberd existir un servicio en cada provingia.

2.4. Residencias

Planteamiento general: El recurso a la medida de internamien-

+ to ha de utilizarse sélo en el caso de que no pueda elegirse otra o

cuando ¢sta ha fracasado.

La constatacion de las multiples disfunciones que conlleva el in-
ternamiento obliga a subrayar la transitoriedad del mismo, asi como
la necesidad de una desmasificaciéon y de garantizar los adecuados
contactos afectivos como soporte de un ambiente personalizador. Las
grandes lineas de los cambios pueden concretarse en: Desmasifica-
cidén constante para lograr una atencion mds personalizadora, esco-
larizacidn fuera del internado, insercién en las actividades de la zona
o barrio, libre acceso al exterior, apertura de espacios prohibidos,
fluidez de la comunicacion, huida del uniformismo y la serializacion
reforzando los aspectos mas diversificadores, funcionamiento en gru-
pos reducidos con figuras educativas estables, reduccion de ratios,
formacién permanente del personal, madximo contacto con la fami-
lia, cuidando y estimulando los contactos con ella, reestructuracion
en base a un modelo familiar, etc.

Objetivos generales: — Acoger menores de 4 a 16 afios de cara
a una correcta socializacién en los diferentes campos de actuacion
(escolar, laboral, social).

— Dar respuesta a las necesidades de menores cuyo ambito fa-
miliar no reune de forma temporal las condiciones minimas de so-
cializacion, asegurando una atencion integral.

— Conservar las relaciones del menor con su entorno familiar
y social, evitando afadir rupturas a las dificultades que la salida de
su familia natural puedan ocasionarle.

Principios de actuacion: — El nifio es un sujeto de derechos
tal y como se reconoce en la Declaracion Universal de los Derechos
del Nino.

— La separacion del menor de su familia se realizard solamente
cuando la aplicacion de los recursos comunitarios sean insuficientes.

— El centro no debe autoabastecer todas las necesidades del ni-
o y la atencion que se le preste debe utilizar todos los recursos de
la comunidad (sanitarios, educativos, de tiempo libre, etc.).

— La intervencion debe ser individualizada.

— Los centros han de conseguir una convivencia normalizada
en el ambito de la vida cotidiana y con contenidos educativos de li-
bertad, tolerancia y solidaridad.



Funciones: — Satisfaccién de necesidades primarias: Alojamien-
to, alimentacion, higiene...

— Apovyo a procesos de escolarizacion en centros comunitarios
de los distintos niveles.

— Formacién en habilidades de relacién y para la vida cotidiana.

— Iniciacion a la vida laboral y profesional.

— Apovo a la integracion social paulatina v al retorno hacia los
ambientes de procedencia cuando sea posible.

Poblacion usuariazz Menores con una edad superior a los 4 afios
que no puedan permanecer en sus familias, o carecen de ella, o aque-
llos que necesiten una intervencion especializada y temporal con re-

torno posterior a la familia.

Capacidad: Pueden darse distintas capacidades en funcidn de
la distribucion arquitecténica, personal disponible y organizacion del
centro. Los Centros residenciales no tendran mas de 50 plazas, si bien
se procurard que sean de una capacidad en torno a las 20 plazas. En
cualquier caso el elemento a utilizar para establecer la posible capa-
cidad de una Residencia serd la distribucion en hogares que posea
ésta y las ratios que se establezcan por hogar, debiendo situarse estas
entre 8-10 nifios por hogar como maximo.

Ubicacion: Al menos uno en cada provincia, con una tenden-
cia a la comarcalizacion de este tipo de centros.

2.5. Hogares para menores con problemas de socializacion

Los objetivos y funciones serian los mismos que los del Centro
Regional pero en un segundo nivel de intervencion mds normalizado
y como paso previo a otra medida de proteccion.

Poblacion usuaria: Menores entre 6/8 v 16 anos protegidos que
presenten problemas de comportamiento pero lo suficientemente in-
tensos como para no poder adaptarse a otro tipo de recursos de pro-
teccidn.

Accederan desde el Servicio Territorial como medida de protec-
cion, desde el Centro Regional para menores con problemas de con-
ducta asocial, o como medida acordada por los Juzgados de Menores.

Capacidad: Serdn preferentemente hogares funcionales con una
capacidad de 6 a 8 menores maximo.

Al menos habrd uno por provincia.

2.6. Hogares funcionales

Son equipamientos residenciales independientes, ubicados en con-
textos normalizados, atendidos al menos por dos educadores, desti-
nados a nifios y adolescentes cuya capacidad no supere las 8 plazas,
cuyo funcionamiento e infraestructura sea lo mds parecido posible
al familiar,

2.7. Hogares tutelados

Son equipamientos residenciales, independientes, autogestiona-
dos y supervisados por técnicos, destinados a menores de 15 a 18 afios,
cuya capacidad aproximadamente sea de 8 plazas, y cuyo objetivo
es la preparacion para la vida interdependiente de los adolescentes.

2.8, Atencidn a menores minusvdlidos de proteccion

Se concretara la disponibilidad de al menos 6 plazas para cada
provincia, para aquellos menores minusvilidos protegidos, que no
puedan integrarse en programas normalizados, siendo la tipologia
de Centros la siguiente:

1. Residencia para Deficientes Severos y Profundos.

Talleres Ocupacionales.

Residencias para Autistas.

Residencias para Minusvalidos Fisicos.
Residencias para Deficientes Auditivos.
Residencias para Deficientes Visuales,

S0 AL T
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2.9. Alencion sanitaria

Se realizaran exdmenes de salud a los menores susceptibles de apli-
cacion de medida tutelar, a los menores que ingresen en un centro,
y al menos una vez al afio a los que permanezcan en internado, a
través de los Servicios de Salud normalizados.

2.10. Atencion psiquidtrica

Los menores protegidos que necesiten atencion psiquidtrica se les
prestard dicha atencién a través de los servicios de Salud normalizados.

3. Dispositivos de Ambito Local o de Zona

3.1. Centros de Accion Social (CEAS)

Los CEAS, como servicios basicos de Zona tendran las siguien-
tes funciones en materia de menores:

— Actuaciones para prevenir situaciones de riesgo en el desam-
paro de menores.

— 'Tareas de deteccion de menores que presumiblemente se ha-
llen en situacion de desamparo.

En la medida en que dispongan de recursos suficientes, desarro-
llardn también las siguientes funciones:

— Difusién, sensibilizacién y captacion de familias colaborado-
ras para acogimiento sin fines adoptivos.

— Apoyo técnico y econdmico a familias para proteccion de
menores.

Asimismo podran llevar a cabo, a peticidén de la Administracién
de Castilla y Leon:

— Informes valorativos y propuestas de actuacion de menores
tutelados por los Servicios Territoriales de Bienestar Social.

— Informes Sociales de solicitudes de Adopcién.

— Informes de valoracion de familias y propuestas de acogimien-
tos sin fines adoptivos.

— Seguimientos e Informes Técnicos de Acogimientos y Adop-
ciones.

— Apoyo técnico a medidas de reforma en régimen de libertad
acordadas por el Juez de Menores.

Recursos: En cada zona calificada de Riesgo se debera dispo-
ner al menos de un Educador Social de Menores, tal y como se espe-
cifica en el apartado sobre recursos de Zona.

El equipo de profesionales de apoyo a los CEAS, colaborardn con
&stos en la elaboracion de programas en el Ambito de este Plan, pro-
porcionando apoyo técnico especialmente en el programa de Ayuda
a la Familia. Se estima necesario la existencia de un equipo por cada
Entidad Local titular de CEAS.

El equipo de intervencion, que ha de trabajar directamente en el
medio familiar y social del menor, debe de estar interrelacionado or-
gdnica y funcionalmente con los Servicios Comunitarios, para con-
seguir una mayor profundidad y especificidad en cuanto a la cobertura
de las necesidades.

3.2. Centro de Dia

Objetivo general: — Abordar las situaciones de riesgo que ro-
dean a determinados menores apoyando, estimulando y potencian-
do su desarrollo personal, su socializacién y la adquisicion de
aprendizajes.

Objetivos especificos: — Complementar a la familia natural de
los menores en aquellos aspectos deficitarios para su correcta socia-
lizacién.

— Asecgurar una correcta alimentacion segiin edad y caracte-
risticas.

— Apovar los estudios reglados del menor.



— Estimular la realizacion de actividades de ocio, especialmen-
te las que supongan la integracion en el barrio.

— Potenciar la autonomia personal y la autoorganizacion del
tiempo diario.

Funciones: En consonancia con los objetivos fijados, realizara
servicios de:

— Comedor.

— Apoyo y seguimiento escolar, segin métodos, orientaciones
y medios propios de la educacién compensatoria.

— Ocio y tiempo libre: deporte, miisica, manualidades, artesa-
nia y excursionismo...

— Transporte escolar.

Poblacion usuaria: Menores de 4 a 18 afios cuyas familias, por
diversas circunstancias (familia incompleta y trabajo del tinico pro-
genitor, enfermedades familiares...), sean incapaces de garantizar la
necesaria atencion a los mismos durante el dia.

Menores cuyo proceso educativo o reeducativo institucional se con-
sidere acabado e inicien la reinsercion.

Ubicacidn: Uno por cada Zona y en cada capital de provincia.
Capacidad: 30 plazas. Mixto.
Estas caracteristicas se desarrollardn en cada caso, atendiendo a

las necesidades especificas de la zona, con especial atencion a las di-
ferencias entre las ubicadas en el medio urbano y en el rural.

3.3. Comedores

Son aquellos Centros que tienen como objetivo proporcionar sus-
tento alimenticio a aquellos menores pertenecientes a familias que
por sufrir situaciones de especial precariedad econdmica, carezcan
de medios para afrontar adecuadamente dicha necesidad.

Debemos contar con personal que atienda el aspecto educativo
de los menores mientras estd en el Centro. Se ubicardn preferente-
mente en los centros escolares normalizados.

El servicio de comedor en el Centro de Dia tendrd cardcter com-
plementario y condicionado a la inexistencia de un comedor escolar
normalizado.

3.4. Guarderias Infantiles

En tanto no se disponga en cada territorio de Servicios de Edu-
cacion para nifios de 0 a 3 afos, las Guarderias Infantiles tendran
las siguientes funciones:

— Asistencia higiénico-sanitaria elemental, incluyendo aspectos
tales,como el cuidado de la alimentacion, los habitos de limpieza y
aseo personal, la prevencion de enfermedades y accidentes, el man-
tenimiento y preparacion de la salud, etc.

— Estimulaciéon compensadora —especialmente respecto a situa-
ciones socioambientales carenciales y/o de riesgo de marginacion—
de adquisicién de habilidades y destrezas que faciliten el posterior
acceso de los nifios al sistema de ensefanza reglada.

— Colaboracion con las instancias oficiales en la asistencia y aten-
cidn especializada a nifios con necesidades especiales.

— Coordinacion con la accion del entorno socio-FamiI_iar. espe-
cialmente mediante la oportuna orientacion técnica a los padres pa-
ra establecer la continuidad necesaria entre el Centro y medio Social.

LA INICIATIVA PRIVADA

Se potenciaran las actuaciones en el campo de la atencién a la
infancia y juventud, de las Entidades Privadas tanto en forma de gru-
pos de autoayuda y voluntariado como en forma de servicios técni-
cos v profesionales.

Su intervencion ird dirigida fundamentalmente al desarrollo de
actuaciones en medio abierto con el fin de lograr la integracion so-
cial y familiar de los menores.

Las Entidades Privadas desarrollardn sus actividades dentro del
marco de este plan y bajo los requisitos que se establezcan en los sis-
temas de acreditacion y demds normativa que exista sobre condicio-
nes de los Centros de Atencion de Menores.

La iniciativa privada podr4 desarrollar las siguientes actividades,
siempre que sea acreditada para ello:

a) Prevencién: La iniciativa privada juega un importante papel
en los programas de prevencion. Sus actuaciones requieren un alto
grado de coordinacion con los programas desarrollados por otras ins-
tituciones, ya que los programas de prevencion son los que mayor
nivel de compactacion requieren y en el gue confluyen actuaciones
de muy diferentes procedencias.

b) Atencién a menores en situaciones de crisis y ayuda técnica
a la familia: Podran colaborar en programas que tengan como fin
el apoyo a la familia o potenciar los grupos de autoayuda entre los
padres de menores atendidos por servicios de proteccion.

Igualmente podran desarrollar actuaciones que tengan como ob-
jetivo que los menores de proteccion participen en actividades nor-
malizadas.

Por iltimo podran gestionar y dirigir centros u hogares de pro-
teccion de menores bajo las condiciones que se establezcan.

¢) Las Entidades Privadas podran, siempre que sean acreditadas
para ello, realizar las siguientes actividades en materia de adopcién
y acogimiento familiar: Colaborar en los programas de adaptacion
nifio/familia, formacion de padres, campanas de informacién y sen-
sibilizacion social, seguimiento y asesoramiento en los acogimientos,
elaboracion de informes de evaluacion de los acogimientos, valora-
cion de familias (sdlo en acogimientos familiares).

d) Medidas de cumplimiento: Podran aplicar medidas de medio
abierto asi como acogimientos familiares previo acuerdo del juez de
menores correspondiente.

Igualmente, podrd contarse con servicios privados para la apli-
cacion de determinadas medidas de internamiento.

DISTRIBUCION DE RECURSOS

1. Recursos de Ambito Regional

Dispositivos de dmbito regional: A nivel regional existiran los
dispositivos, que figuran en el cuadro adjunto.

Las plazas existentes son las que en este momento se disponen
a nivel regional, en cada uno de los dispositivos.

En el apartado de necesarias figuran el nimero 6ptimo de plazas
para atender adecuadamente las necesidades.

En el dispositivo de Centro de Detencion, es necesaria la crea-
cion de 10 plazas. ;

Para la atencion a los menores con problemas de conducta gra-
ves que les impidan su adaptacién a un Centro normal y no puedan
acceder a otro tipo de medidas protectoras es necesario un Centro
de ambito Regional para menores con problemas de socializacién (pri-
mera fase), donde estdn previstas 26 plazas para un Centro masculi-
no y 8 plazas para un Centro femenino.

Para la atencion a menores drogadictos se estiman necesarias 6
plazas para ingreso voluntario y 2 plazas para ingreso compulsivo
por el Juzgado. Estas plazas se concertaran con Comunidades Tera-
péuticas acreditadas por la Consejeria de Cultura y Bienestar Social,
y su ingreso se efectuara siguiendo los criterios establecidos en el Plan
Regional sobre Droga de Castilla y Leon.



PLANIFICACION DE LAS ZONAS

RED DE DISPOSITIVOS DE AMBITO REGIONAL

Tiro o€ Disposimvo N* ot Puazas PriORiDAD
Centro Existentes 0
de Infernos
acoglday Necesarias 10
detencion Varlacion 10 2
Centro Existentes 0
cemado de Internos 10
reforma Necesarios 10
masculino Variacion 10 |
Centro Existentes 10
de Internos 10
reforma Necesarios 10
femenino Variacion 0 k|
Centro de Menores Existentes 0
con probl. de Intermos 0
soclalizacion Necesarlas 36
(12 fase) Variacion 36 1
Plazas Existentes
para Internos
menores Necesarias *
drogadictos Variacion ]

* 2 plazas para ingreso compulsivo por el Juzgado

2. Recursos de Ambito Provincial

MODULOS DE DISPOSITIVOS PROVINCIALES

TIPO DE PROVINCIA A

¢

NOTA:

Las distintas provincias hon sido clasificadas en funclon del porcentaje de menores
que existen en cada provincla, en relacion al fotal de menores de toda la Comunidad.
Asi se han establacido cuatro lipos:

Tipo A: Més del 20% de menores.
Tipo B: Entre ef 10% y el 20% de menores.
Tipo C: Enlra el 5% y el 10% de menores.

Tipo D: Menos del 5%.

Dado que la closificacion, en base a la pablacién infantl, puede ignorar pecullar-
dades y probleméaticas aspecificas de cada provincla, se ha fenido en cuenta alguna
excepcion como puede obsarvarse en el cuadro “Re Provinciol de Dispositivos”,

RED PROVINCIAL DE DISPOSITIVOS

Unidades de Acoglda 12 12 6 6

Centros de Proteccién
con mas de 50 plozas 0 0 0 0
TIPO
Centro de Profeccion y
DE Hogates Funclonales
Inferior a 50 plazas 185
DISPOSITIVO
Hogares para Menores
con problemas de
socializacion 8 8 6 6

Hogares tutelados 16 16 8 8
Hogar Infantil 25 20 15 10
TOTAL

238 119 84

Tiro o€
Diseasinvo Nemazas AV B0 LE PA SA SG S0 VA IA Tom
UNIDADES Prioridod | 1 1 1 1 1 1 | { 4
DE Existentes 0 0 ] 0 0 ] 0 0 0 b
ACCGIDA Necesarios L] 12 12 ] 12 L} [ 12 12 L1
Vorlacion L] 12 12 ] 12 0 6 12 ¥ i
CENIROS DE Prioridad 3 3} 1 1 3 1 3 3 : )
PROTECCION  Exklentes 162 296 &0 100 0 25 0 148 2710 1280
conmbsde  Necesarias 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0
50 plozas Vorigcién <162 -29%6 60 <100 0 215 0 -148 270 -1.251
C. DE PROT, Prioridad 2 2 2 2 2 2 2 2
¥ HOGARES Existentes 68 0 1 o . 187 10 n 15 3 188
* FUNCIONALES  Necesarias &0 120 185 0 120 20 60 185 120 1.000
Inferior 50 pl, Varacitn 410 4 0 @ . 60 84
HOGARES Prioridad 3 3 2 1 2 k| k| i 1
PARA MENORES  Existentes 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0
CON PROBLEMAS  Necasarios [ 8 L] L} [ ] § ] L] &4
SOCIAUZACION  Varacién [} 8 ] 6 ] L] L] | L]
HOGARES Pricridad 3 2 2 3 2 : 3 2 3
TUTELADOS Existantas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Necesarias 3 W ] 16 8 8 ¥ 6 N2
Varlacion 8 16 18 ] 16 8 L] 14 16
HOGAR Prioridaod | 3 - | 3 3 R ] 3 3 3
INFANTIL Exlstentes 0 IR R R R R T
(0-bahos)  Necesorios iy SRR (R | RSns Rl TR S T SR
Varlocién 0 -0 25 0 -8 4 -§ 0 :
RELACION  PloxosProtec. 230 33 250 200 200 242 107 298 317 218
ACIUAL Inter Profec, 164 157 228 ™45 a2 "W om0
Nacasarios B4 168 238 &4 148 119 M 238 168 1351
Y Menores £,704 1397 2011 7076 13359 5587 3166 2216 7435 100
[[40] D 8 A D g .€ D A ]
NOTAS:

16

Expilcacionas ol cuodro “Red Provinclal de Disposifivos®,

Ptloridad: Hace refarencia ol grado de neceddad des cada disposifivo. Bl primero
representa un recurso de creaclén inmediata, mientras que el tercero es el difimo recurso a
creor denlro del plan hasta completar foda la red prevista.

Existentes: Slempre sa reflere a plazas. En este apartado del cuadro se han contabill-
tado todos las plozas que actuaimente existen en cada provinclo, ocupadas o no, en cen-
fros de proteccién propios, o colaboradores. Por oro lado, existen dificultodes para definir
la capacldd de un cenfro, pedmero porque puede ser referida ol personal o ol espacio fig-
0. y en segundo lugr la capacidad lambién depende de los cristerlos pora la formacién
de grupos y unidades. Per lo fanto este dato ha de tomarse como oprodmado,

Necesarias: Igual qua en el cuadro anlerlor se reflers ol nimero 6plimo de plozos
necesarlas en coda uno da los dispositivas para cado provincla, Bl ndmero de plazas nece-
sarias por cada lipo de provincla y dispositivo se ha esfimado en bose a lo demando actual
¥ previsble para log prédmos cuatto afos en coda provincla, Estas previsiones debven revl-
sarse en funclén de la fuctuacién de lo demanda y del fipo y cantidad de los serviclos ofer-
fados. z



Naturalmente estes pravidiones se han hecho lenlendo en cuenta los rimos y caracle- 3. Recursos de Ambito Local o de Zona
risficas Individuoles de coda provincla y sa enlienda que deben kse revisando en funcln
da los comblos que sa vayan produclendo a lo lorgo de esfos afios y del modelo tebrico

emis:loliuclén: Se refizre o lo diferencla entre plozas existentes y las necssarlas. MODULOS DE DISPOSITIVOS DE ZONA

Chservando detenidomente el cuadro se observa como en clgunos cosos sobran plazas y
en ohos es necasaro reconverfi centros o reestucturarios Esto Incide fundamentalmente

en lo medificacion de cenfios de més de 50 plozos en centios de menos de 50 plezas. En MODELO Avenl s 0 D £ f
olos casos, como son los Hogares Tutelados, los Unidades de Acogldo, elc., es necesaro la
creaclén de nuevos plazos. C.EAS.
Plozas de proteccion: Reflejo lo suma de los plozos existentes en coda provincla en EDUCADORES  Previstas 0 | 1 1 2 k|
fodos los dispositivos. : DE MENCRES
Internados proteccién: Reflefa lo suma total de menores intemadas en centros de pro-
teccldn. Es deck, no es el tolal de mencres prolegidos infemados, pues hay menores que CEAS
estan interos en centios que no son de profeccion, ya sean centos especificos de minus- e
véldos, escueloshogor 4 ohos. EQUIPO Previstas 3 3 k] 3 3 3
Por lo fento, sbio s reflejon aquelios menores que siendo de prateccién, estén en TRABAJO
cenlios especificos de prateccitn ya sean proplos o coloboradores y que dependlendo del CON FAMILIAS
Senviclo Tenitorial Comespondienta se encuenhian en la provincla de procedencio, o en ofra
diferents. CENIROS
Necesarios: Representa ol lofal de plozas previstas para cada provincla en base ala DE DIA Previstos 0 0 0 15 n 0
fipolegia utiizada.
*% Menares: Indica el porcentale de mencres de 14 anos respecio del tolal de Casfilla
e COMEDORES

Tipo: En al terlor Indicd en el cuadro anteror te ha .

B Pacsgbonp sims s ool St i PARA Peisls 0 0 0 1 1 1
No obstante, hoy una clara excepclén, y s la de Zamera que por diversas circunston- ESCOLARES

clos. enfre los que se pueden sedolor, el ser 20n0 fonledza con Portugal, y la de poseer

grandes bolsas de pobreza, ademds de ser una de los provinclas de menar renta percdpita,

ha sddo consideioda provislonalmente como del fipo B en vez del fipo C que es o que le GUARDERIAS 2

conesponderia en base ¢ critedo ulfizado. INFANTILES Previstas 0 | 1 | ] |
No cbstante, Zamora junto con Avila, sokn las provinclos en los que la previdén de plo-

203 &3 claramenta inferlor a los Intetnomientos, en el perdado anterlor a las ransferenclas de

compelencias o lo Comunidad Auténoma, se encueniran ya en un claro descenso en &l }
nimero de Intesnamientos. Confinuondo con esta tendencla es una proridad pora estas VARIABLES Urmﬁua!??ue:al lﬁ% );O T‘;ﬂ J :.SE 15;30 J ﬁ
piovinclos el desamollar los recursos attemnativos a la Instiluclonallzocién,

Riesgo MO NO  NO  RIESGO RIESGO  RIESGO
PREVISION DE PERSONAL EN SECCIONES TERRITORIALES DE MENORES Las variables que se han tenido en cuenta para clasificar a las dis-

tintas zonas de Accion Social han sido:

El nimero de habitantes, si son urbanos o rurales y si son Zonas

N W I PR A 56 S0 VA IX Tow Puowow de riesgo de marginacion infantil o no. El riesgo se ha determinado
en base al volumen de utilizacion de servicios de Proteccion de Me-
Existenles 1 | 1 1 1 | 0 2 0 L] nores de cada zona,
PEDAGOGO  Necesarlos 1 1 2 1 2 | | 1 | 1)
Voiocidn 0 1 ECg e S gt | IS A0 IS Combinando estos tres factores se deduce una clasificacién de las
zonas correspondiendo a cada tipo unos recursos detérminados.
Existentes 1 1 ? 1 L] 1 2 4 1 "
PICOLOGO Necwsolt. 2 8 4 2 ¢ .2 2 & 2 @ Los tipos resultantes son:
Variacidn 0 ) 2 | 0 0 0 0 0 ] |
Tipo A: Zona de menos de 20, abi )
TR : 1 " ) 3 4 : ’ . po 4 e 20.000 habitantes, urbano o rural y
e I T e R PR R PR S de «No riesgon.
SOCIOLOGD  Necesorios :
R RS R 0 PR il S 0. g ] Tipo B: Zona de mas de 20.000 habitantes, rura’l y de «No
riesgon.
UCENCIADD  Exidlentey 0 1 1 1 | 0 0 ) 0 § Tipo C: Zona de mas de 20.000 habitantes, urbana y de «No
1] Necesals 0" 1 1 1 1 0 0 1 1 5 riesgon,
B D e e e e e :
o S S T e Tipo D: Zona de menos de 15.000 habitantes, rural o urbana y
Cadaaies 4 ‘ ) 1 i ] 3 5 i n de riesgo.
Aol MNecesoris 4 5 H (] 5 1 3 1 @ N Tipo E: Zona entre 15.000 y 30.000 habitantes, y de riesgo.
) N (PR Yo e S i
TCAL - Wocks 01 0 Tipo F: Zona con més de 30.000 habitantes, y de riesgo.
| ] | 1 1 L] - " A2
s - ? : ; T N D e e De cara al futuro es necesario profundizar en los indicadores re-
; : ""““ o fs o | R A e | presentativos de riesgo social en la infancia con vistas a hacer clasi-
nlotacion ficaciones mas matizadas.
Ty Rl e NS (el e A SR R
A ADNG. N 8 el RS R R T Recursos: Los recursos se distribuirdn de forma diferencial en
S R Dl B CPL, 1o v Tomt i (L S T 1 funcién de la clasificacién anterior,
TR R T LU i ) S0 T A RS TR Siempre ha de entenderse que se habla de recursos necesarios pa-
TOMES Necmod 11 W W 2 @ W % W 1 1§ ra el funcionamiento adecuado de la red de servicios de Proteccion
[+ PO eeRi( T . O LI A T ¢ SR =t = de Menores,
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RED DE DISPOSITIVOS DE ZONA
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RED DE DISPOSITIVOS DE ZONA
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RED DE DISPOSITIVOS DE ZONA
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SALAMANCA

RED DE DISPOSITIVOS DE ZONA

CODIGO bE PROVINCIA s i R BT ¢ v (U 1 IS IR T A 1, B R | s, T T RSC k- SR T e O )
Z0NA 2 9 % 9% 9% 9 9% 9% 100 101 102 103 104 105 106 107 108 109 10 11 N2 13 TOIAL
CEAS Existentes i il [t S e R R MR RREO el P RO Fe (e Tl T e (Rl | 0
EDUCADORES Previstas r i SRl IR [es LR S 1  Sare LI N ol R Tl e LA e Sl LR Rl IR 6
DE MENORES variacion - (I it il (== i (T Ll s S e o o ) (O RO Wt SREL e T )
CEAS. Exstentes [T S (R Vs L e TR B e S G R B e e S R TR Y e et (SR
EQUIPO Previstas VR N g o e T s, VRSN Ry (R e TG e SR LT N R B T Tl Bl D [ e
TRABAJO CON Variacion gl SR 0 T e ) e e A e S L R S 0
FAMILIAS Corpotacion LS IR R S TR R e e T R e (R TERR: SR AR AR S (R B e 0
CENIROS Existentes A e B DS AR R RN TEE e D T R e T SR DT R VR ST i O R
DE Previsias TR R TR T IR IR N R b IR el e S T VR A ol N RS VS e
DIA o S SR R R P TR TR TR IR I S TR R TR YRS T (T
COMEDORES Existentes ST T T S8 T TR ST U T T o e | R R W e VR i
PARA Previstas ok W bR S Tl S S H e o i S T S R e e TIREY et v LT R
ESCOLARES Varlacion i DS Sl [ TR T TN B S S IS TR e T i ol S B TS e e
GUARDERIAS Existentes S Tt e SRS TR N TR LY N S TS S RS e S S G (e T Y e
INFANTILES Previstas S TR TR O U T <IN Iyl s L o LS (PR R R R O N R
Vadacion P SR IS e T ) e DE R D WS (N e G Y 1ol T T 2 T el (T T
Habitantes - B YR e SRR S NG o R R O ¢ S - R [ MR b ( et W | DR O AT )
POBLACION UbanafRuedl M2 0P -0 TS0 S R B R BRSO RN R R
Riesgo g MBS R R R E gy R R
PO Fool o0 OB ESC 00 N B E D TR AR R YRS AR A
SEGOVIA RED DE DISPOSITIVOS DE ZONA
CODIGO DE PROVINCIA 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
LONA 14 115 116 17 118 119 120 121 122 123 124 125 126 Tomt
CEAS Existentes TR R 0 Pi53) 0 0
EDUCADORES Previstas 0 2 2 ] 0 0
DE MENORES Variacion | il ey gl ) S T S TR i |
C.EAS. Existentes ESNS ) AR s b e | (R W) Cl R (S e e R
EQUIPO Previstas SRk THBE. s (N M SRS (s e MRS TR O e 2N
TRABAJOCON  Variacion (S N0 R R Bt T s i 1 P e T S | 1l IS S
FAMILIAS Corporacion e, e (R, DRI R R IR T T TR SN e e
CENTROS Existentes | (S | a0 (s DAk | S | 0 Qe =y
DE Previstas B 0= e -8 =0 R0l S
DIA Variacion Die 303020 | e VLT e ) 0. 18
COMEDORES Existentes 0 <hEg- ) 0 0 0 =000l
PARA Previstas L E2E0 EL: e < ] ] g el |
ESCOLARES Varlacion g N R 1 =27 0 3
GUARDERIAS Existentes g 0.0 it | S Pemiolid o e
INFANTILES Previstas 0 ) 0 0B ] 0= g
Variacion 0 BT e el R e ] 8553
POBLACION Habitantes e e S N ) K | SR I T B e 1 ISR 8 116
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RED DE DISPOSITIVOS DE ZONA
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FINANCIACION Y COORDINACION

1. Distribucion funcional de responsabilidades de financiacion

Si bien la distribucion tradicional de competencias en materia de
Proteccion de Menores, ha llevado a la ubicacion de distintos recur-
505 sociales especificos, tanto en Diputaciones Provinciales, como en
la Administracion de Justicia, y en la Administracion Central del Es-
tado, la normativa elaborada en los tiltimos afos (Estatuto de Auto-
nomia, Decreto de Transferencia, Ley 21/1987 sobre Adopcion, Ley
18/1988, de Accion Social, Servicios Sociales de Castilla y Ledn), ha
producido unos cambios competenciales que no se han correspondi-
do con la necesaria reubicacion de los recursos.

Las Diputaciones Provinciales se han visto vaciadas de conteni-
do en esta materia, mientras que continuan con la titularidad de los

' centros residenciales, que la anterior legislacién los impbnia, situa-
cidn esla que genera la necesidad de una adecuacion.

Por otra parte, la exigencia de adaptar paulatinamente el marco
juridico competencial, a unos criterios de descentralizacion y efica-
cia, se pone de manifiesto en la urgencia de creacion de recursos pa-
ra que las Corporaciones Locales se hagan cargo de la atencion a
menores en medio abierto,

Por todo ello, se adoptan los siguientes criterios para la distribu-
cién funcional de responsabilidades entre las Administraciones Pu-
blicas de Castilla y Ledn:

1. Deben arbitrarse las medidas legislativas necesarias para que
la atencién a menores en medio abierto se ubiquen en las Corpora-
ciones Locales titulares de los Centros de Dia, comedores y guarde-
rias infantiles.

2. Las Administraciones Piblicas mantendran el esfuerzo eco-
némico que venian desarrollando en el drea, si bien adaptando la for-
ma y contenido de los dispositivos al presente Plan.

3. La Administracién de Castilla y Leén y las Diputaciones Pro-
vinciales desarrollardn los mecanismos de colaboracion econdmica
necesarios para la aplicacion de las presentes directrices, dentro del
marco de la Ley de Accién Social y Servicios Sociales.

4. La Administracion de Castilla y Leon serd responsable de la
financiacion de los siguientes dispositivos:

— Inversién y gastos de mantenimiento de los dispositivos de Am-
bito Regional, y de las Unidades de Acogida.

-~ Inversion y gastos de manterfimiento de las Secciones Provin-
ciales de Proteccion y Tutela de Menores, como dispositivos especia-
lizados.



— Inversién y gastos de mantenimiento de los Centros Residen-
ciales de su titularidad.

— Colaboracion en los gastos de mantenimiento de los otros Cen-
tros Residenciales de titularidad piiblica y privada.

— Colaboracion en los gastos de infraestructura de Centros Co-
laboradores, en funcién de las disponibilidades presupuestarias.

— Impulso y colaboracién en la financiacion de programas de
caracter experimental.

— Colaboracion en el mantenimiento de los Educadores Socia-
les de Menores y de los Técnicos de Apoyo, de los Centros de Accion
Social, en el contexto de la planificacion concertada con la Admi-
nistracion Central para los Servicios Sociales Basicos.

— Desarrollo de Programas de Prevencion de Ambito Regional.

5. Las Diputaciones Provinciales, y Ayuntamiento de mds de
20.000 habitantes, serdn responsables de: ,

— Desarrollo y organizacion de las funciones de los Centros de
Accion Social en materia de Menores,

— Financiacion y control de Centros de Dia, comedores y guar-
derias infantiles.

— Cofinanciacion y gestion de los centros residenciales de su ti-
tularidad.

— Desarrollo de programas de prevencion locales.

2. Coordinacion

La Comision Sectorial Provincial de Accién Social debe tener reu-
niones monograficas y con una composicion especifica.

La colaboracion y coordinacion entre C.E.A.S. y Seccion de Pro-
teccion de Menores, se canalizard a través de los grupos de trabajo
que sean necesarios, donde se ponga en comiin los distintos criterios
de actuacion.

Calendario de ejecucion del plan

Aunque s¢ establece un orden de prioridad en todas las actuacio-
nes previstas, en virtud de la urgencia o necesidad, el desarrollo cro-
nolégico puede no responder \inicamente a ese criterio, sino que deben
tenerse en cuenta criterios de disponibilidad de recursos. Asi, los dis-
positivos no prioritarios, cuya puesta en marcha no requiera mas re-
cursos, pueden acometerse de forma inmediata.

1991

Dispositivos de Ambito Local o de Zona: — Educadores en ca-
da Zona de riesgo, en CEAS.

— Un técnico de Equipo de Apoyo en cada Corporacién Local,
en CEAS.

Dispositivos de Ambito Provincial: — Hogar Cuna en Avila,

— Unidades de Acogida en Leon, Palencia, Valladolid y Zamora.

— Creacion de 16 puestos de trabajo en los Servicios Territoria-
les (ver cuadros 1 a 10).

Dispositivos de Ambito Regional: — Realizacion de obras de
remodelacion en los edificios que albergardn los Centros de Ambito
Regional.

— Concierto con una segunda entidad, la prestacion de Servi-
cios del Centro Cerrado de Reforma Femenino.

— Concierto para 2 plazas destinadas a menores drogadictos en
Centros Especificos de Reinsercion.

1992 .

Dispositivos de Ambito Local o de Zona: — Educadores de
CEAS éorrespondiemes a zonas no de Riesgo, con mds de 20.000
habitantes.

— Un técnico en el Equipo de Apoyo del CEAS en cada Corpo-
racion Local.

Dispaositivos de Ambito Provincial: — Unidades de Acogida en
Avila, Burgos y Salamanca.

— Hogares Funcionales en Burgos, Segovia y Valladolid.

— Creacion de 16 puestos de trabajo en los Servicios Territoriales.

Dispositivos de Ambito Regional: — Centro de Acogida y De-
tencion.

— Centro Cerrado de Reforma Masculino.

— Centro de Menores con problemas de socializacion,

— Concierto para 4 plazas destinadas a menores drogadictos en
Centros Especificos de Reinsercion.

1993

Dispositivos de Ambito Local 0 de Zona: — Un técnico en los
Equipos de Apoyo de CEAS, en cada Corporacién Local.

— Centros de Dia.

Dispositivos de Ambito Provincial: — Unidad de Acogida en
Soria.

— Hogares para Menores con problemas de socializacion en Ledn,
Salamanca y Valladolid.

Dispositivos de Ambito Regional: — Concierto para 6 plazas
destinadas a menores drogadictos en Centros Especificos de Rein-
sercion.

1994

Dispositivos de Ambito Local o de Zona: — Comedores en Zo-
nas de Riesgo.

— Guarderias en Zonas de Riesgo.

Dispositives de Ambito Provincial: — Adaptacion de los Cen-
tros de Proteccién con mas de 50 plazas y de los Hogares Cuna.

— Hogares para Menores con problemas de socializacion en el
resto de las provincias.

Dispositivos de Ambito Regional: — Concierto para 8 plazas
destinadas a menores drogadictos en Centros Especificos de Rein-
sercion.

Evaluacion

— Se implantard, un sistema de informacion que permita el se-
guimiento de la situacion, condiciones de todos los menores protegi-
dos en Castilla y Ledn.

— Se desarrollardn proyectos de intervencidn con cardcter pilo-
1o, en las dreas criticas del Plan, como programas de trabajo con fa-
milias, de prevencion, criterios de toma de decisiones, etc. Estos
proyectos contemplardn una evaluacion externa a cargo de equipos
especializados.

— El seguimiento del Plan se realizara en los 6rganos de partici-
pacion que contempla la Ley de Accion Social. Para ello las distintas
Administraciones Piiblicas, elaborardn en el tltimo trimestre del afio
un informe sobre el desarrollo de las dreas de su titularidad.






PLAN REGIONAL
DE LA TERCERA EDAD

PRESENTACION

El objetivo prioritario de la Junta de Castilla y Ledn, es disponer
de una estrategia global de accion sobre el envejecimiento, que per-
mita considerar y ordenar el conjunto de acciones y recursos pibli-
cos y privados en materia de Servicios Sociales para la Tercera Edad
en el ambito de la Comunidad Auténoma. La solidaridad debida a
las personas de mas edad nos exige, tanto al conjunto de la socie-
dad, como a las distintas administraciones del Estado, esta integra-
cion de recursos, que constituye la condicién necesaria para la
optimizacion y clarificacion de la respuesta preventiva y asistencial
a los problemas, necesidades y carencias, producidas como conse-
cuencia de la edad.

Sabemos que nada puede ser mds negativo para el anciano que
la inseguridad sobre la respuesta que va a recibir de los demads, desde
su propia familia hasta la administracion publica, cuando la pérdida
de autonomia derivada de la edad empieza a originar necesidades
de dependencia.

La evolucion demogréfica nos permite prever no sélo el incremento
del nimero de la poblacién anciana, sino también el de su edad. Ca-
da vez va a ser mayor la proporcion de ancianos que formen parte
de lo que ya se llama «la cuarta edad», con unas necesidades cuali-
tativamente diferentes. Por otro lado, es también previsible, a medio
plazo, una menor implicacion de la familia en la respuesta a la Ter-
cera Edad, como se seiala en la «Resolucién del Parlamento Euro-
peo, sobre una accidén comunijtaria para mejorar la situacion de las
personas de edad en los Estados miembros». (Doc. A. 2-7/86). +

Parece, por lo tanto, que en los préximos afios va configurarse
un nuevo modelo de necesidades sociales de la Tercera Edad, al que
serd preciso dar respuesta desde un entorno de creciente incremento
de la presion de la demanda asistencial, como consecuencia de la evo-
lucién de las magnitudes demogréficas a que hemos aludido.

Desde la perspectiva de las Comunidades Auténomas que atin no
tenemos transferidas la totalidad de las competencias y recursos en
materia de Tercera Edad, es previsible, deseable, y por ello objeto de

" exigencia ante la Administracién del Estado, que esta respuesta p-
blica nueva, a un tipo de necesidades nuevas y permanentemente cre-
cientes, se consolide en un proceso paralelo a la ejecucion de la
totalidad de las transferencias en esta materia,

La burocratizacidn que genera el control externo por parte de los
organismos centralizados, resulta inadecuado para los servicios cu-
yo objetivo es evitar el desarraigo del anciano de su medio, actuan-
do donde se produzcan los problemas y donde es posible la implicacion
de la sociedad a través de las redes de relaciones familiares y comu-
nitarias. Por otro lado, la organizacién centralizada de los servicios
incapacitada para la agilidad, eficacia que exige la respuesta inme-
diata a problemas humanos que a veces se plantean con urgencia.

En este sentido, la Junta de Castilla y Ledn no reproducira un nuevo
modelo centralizador en la Comunidad Auténoma. Existen los ins-
trumentos normativos que permiten desarrollar el criterio del Sena-
do en su «Informe sobre la situacion de las residencias de la Tercera
Edad en Espaiia y alternativas a las mismas desde la perspectiva ac-
tual», cuando expresa: «La idea que razonablemente debe seguirse
es la de facilitar la gestion municipal de los servicios de Tercera Edad
mas relevantes». Esperamos una actuacion del Estado consecuente
con estos principios.

«Los Servicios de Bienestar Social deberdn tener por objeto la
creacion, promocion y mantenimiento, durante el mayor tiempo po-
sible, de las funciones activas y utiles de las personas de edad en la
comunidad y para la comunidads».

Plan de Accién Internacional de Viena sobre el envejecimiento.
Recomendacion 30. Viena 1982,

1. ESTIMACION DE RECURSOS Y NECESIDADES

Segun los datos oficiales del Padrén Municipal de habitantes de
1986, el niimero de personas mayores de 65 aiios en Castilla y Ledn
es de 394.000 personas. A este sector de poblacién, en principio, va
dirigido el esfuerzo racionalizador que supone la implantacion del
Plan Regional de la Tercera Edad.

Por extension, la aplicacion del Plan, se orienta a todos aquellos
colectivos que con el paso del tiempo pasan a formar parte de este
grupo de edad, justificando con ello la dimensién temporal que to-
do proceso planificador tiene.

Una aproximacién a la poblacién-objetivo de este Plan nos la pro-
porciona el andlisis demografico que ralizaremos, en ausencia de otras
fuentes y explotaciones especificas de estadisticas disponibles y, sal-
VO que expresamente se citen otras fuentes, sobre la base de los datos
publicados por el Instituto Nacional de Estadistica.

Algunos datos de interés

El peso demografico de la poblacién anciana de —65 y mas aflos—
en Castilla y Leon ha venido creciendo ininterrumpidamente en las
ultimas décadas a un ritmo muy superior al crecimiento de la pro-
porcion de poblacién anciana en el conjunto del Estado. Actualmente
el porcentaje de poblacién anciana en Castilla y Ledn (15,25%) se
sitiia 3 puntos por encima de la media nacional. Esto es el resultado
de un proceso de envejecimiento bien conocido, encuadrado en pro-
cesos socioecondmicos mas amplios, que han afectado diferencial-
mente desde los afios 60 a las regiones emisoras de poblacién entre
cllas Castilla y Ledn.

La posible presencia de moyimientos migratorios de retorno, in-
suficientemente documentados y estudiados, contribuird en cualquier
caso a acentuar la actual tendencia al envejecimiento.

El peso demografico relativo de la poblacion anciana es muy de-
sigual en su distribucién por. provincias. Unicamente Valladolid se

_ sitia, respecto a esta magnitud, por debajo de la media nacional.



En el resto de las provincias la proporcién de poblacion anciana se
sittia entre el 14,43% en Burgos y casi el 20% en Soria, mas de 7
puntos por encima de la media nacional.

Como un fendémeno demogréfico paralelo al envejecimiento de
la poblacién total, hay que destacar el propio envejecimiento de la
poblacion anciana, puesto que son las personas de mas edad dentro
de los ancianos los que requicran mas atencion y demandan mas ser-
vicios.

La poblacion de 80 y mas afios constituye el 21,4% de la pobla-
ci6n anciana de Castilla y Ledn (84.327 personas). El 19% varones
y el 23% mujeres. (Tabla 3)

Si atendemos a las proyecciones disponibles, cabe esperar un im-
portante incremento de la poblacion de los «mayores muy mayores»,
la mayoria de los cuales son mujeres, que residirdn en viviendas uni-
familiares, cuyas caracteristicas, necesidades y demandas apenas co-
NOCemos.

Esto es asi porque desde el punto de vista demografico represen-
ta un fendmeno practicamente nuevo, al tiempo que la ausencia de
estudios longitudinales que cubran el proceso de envejecimiento a par-
tir de los 80 afos impide conocer las condiciones en que se desarro-
lla el propio proceso.

El 93,76% de la poblacion anciana de Castilla y Leon tiene un
nivel de estudios iguales o inferiores a primarios, el 91,63% entre los
varones y el 95,32% entre las mujeres. Este hecho, solo explicable
en la biografia histérica de estas generaciones, da cuenta del nivel
de algunos de los recursos culturales de que disponen esta genera-
cion para hacer frente, por un lado, a sus propias necesidades, de
ocio, convivencia y comunicacion, y por otro, a la reivindicacion de
un cierto protagonismo social entendido como posicion social co-
lectiva propia y diferenciada, respecto otros grupos de edad.

Ciertamente las futuras generaciones de ancianos irdn reducien-
do estos déficits de formacion que expresan estos datos sobre nivel
de instruccion, aunque a un ritmo mucho mas lento al de otros gru-
pos de edad. Entre la poblacion de 55 a 64 aios la proporcion de
los que poseen unicamente un nivel de instruccion igual o inferior
a primaria es de 90,06%, solo 3,7 puntos por debajo de los valores
de la generacion inmediatamente anterior, manteniendo las mismas
diferencias en funcion del sexo (Tabla 4).

Las proyecciones de que disponemos incluyen una matizada ten-
dencia al crecimiento futuro de poblacién anciana tanto en términos
absolutos como relativos.

El INE sitia en 443.354 el volumen de poblacion de 65 y mds
anos de Castilla y Ledn a 31-X11-90, con un paso relativo de 16,83%,
Las proyecciones de que dispone la Junta de Castilla y Ledn preven
un crecimiento permanente de la poblacion anciana en los proximos
veinte afios en el conjunto del territorio regional, pasando de un
17,55% en 1991 a 19,88% en 2011. Este crecimiento global compren-
deria un descenso de la poblacion anciana del medio rural en térmi-
nos absolutos que, en cualguier caso, seria inferior al decremento del
conjunto de la poblacién rural durante el periodo, por lo que regis-
traria un incremento en términos relativos de la proporcion de an-
cianos en el medio rural, que pasaria del 20,65% en el 1991 al 22,62%
en ¢l 2011.

Mis persistente, homogéneo e importante, en términos de nece-
sidad social, sera seglin estas proyecciones, el crecimiento de la po-
blacion de 80 y mds afios, y que ya hemos hecho referencia. (Tabla 5).

En un estudio reciente, ¢l INSERSO ha elaborado proyecciones
de poblacién anciana tomando como referencia la poblacion de 60
y mas anos de edad en lugar de la de 65 y mas. (Tabla 6).

Segiin estas proyecciones la tendencia al crecimiento de la pobla-
cion de 60 y mds afos se invertird en términos absolutos en el afio
2000 iniciando un proceso de descenso a partir de este momento. Esto
no significa que no puedan registrarse crecimientos interrumpidos
de la proporcion de ancianos, como consecuencia de pérdidas netas
en la poblacion total de la regidn,

Estas mismas proyecciones preven un crecimiento ininterrumpi-
do de la poblacién espaiiola de 60 y mas afos hasta el 2010, techo
temporal de la proyeccion.

Respecto de los recursos y prestaciones sociales existentes, la do-
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cumentacion disponible es incompleta dada la diversidad de fuentes
informantes. Hay que tener presente también que resulta dificil cuan-
tificar y comparar servicios y prestaciones con contenidos heterogé-
neos como por ejemplo las Ayudas Domiciliares o los programas
realizados en Centros de Tercera Edad.

Considerando los Centros de Dia y los Centros Residenciales
tenemos:

Certtros de Dia

Existen en la Comunidad segiin informacion recogida a través de
los Servicios Territoriales de la Consejeria de Cultura y Bienestar Social
212 Hogares y Clubs para la Tercera Edad (Tabla 7). No se dispone
de datos objetivos que permitan «cualificar» esta informacién cuan-
titativa y obtener indices de cobertura, asi como estimacion de nece-
sidades, siquiera de cardcter comparativo. Nos referimos a datos de
tipo de metros cuadrados, naturaleza y ntimero de servicios de que
disponen estos centros, equipamiento, personal, n. de usuarios, etc.
En definitiva, magnitudes homogéneas que nos permitan sumar con
propiedad centros y servicios y obtener ratios en relacion con la po-
blacion anciana potencialmente usuaria de dichos recursos. Es nece-
sario, por tanto, atender a la produccién de este tipo de informacion
de modo que futuros planes cuenten con una precisa base documen-
tal para la toma de decisiones que dan consistencia a la funcién asig-
nativa de la planificacion.

En la lectura de la Tabla 7 se constatan diferencias en la distribu-
cion por provincias del indice de cobertura que hemos calculado con
un recorrido de 1 a 10 por diferencias entre la provincia con mas re-
cursos (Palencia) y la de menos dotacién relativa (Soria).

Plazas Residenciales

La Tabla 9 nos presenta el panorama descriptivo de las plazas re-
sidenciales, en su distribucioén por provincias, titularidad y naturale-
za de las plazas. El 26,43% de las cuales (3.922) son asistidas, sin
que podamos especificar en cada caso la significacion exacta de la
especializacion de las plazas asistidas,

La cobertura de plazas residenciales para el conjunto de la Co-
munidad es de 3,77 plazas por cada cien personas de 65 y mds afios
de edad —en realidad estarfa por debajo de el punto si tenemos en
cuenta la diferencia de fechas entre los datos de poblacién y los de
recursos—. La diferencia entre los indices de cobertura por provin-
cias es muy importante, de modo que la cobertura en la provincia
mejor equipada (Palencia) es mas del doble que el registrado por la
peor dotada (Zamora). En ese margen se mueven los desequilibrios
territoriales a este respecto. (Tablas 10 y 11).

Disponiendo de la cobertura actual de plazas residenciales por
provincias, podemos estimar las carencias de plazas residenciales, si
aceptamos el indice tedrico de coberfura de 5 plazas por cada 100
ancianos de 65 y mas afos recomendado por la Comunidad Euro-
pea (necesidad normativa).

Hecho el andlisis destaca en primer lugar que dos de las provin-
cias de la Comunidad (Palencia y Burgos) presentan indices de co-
bertura superior al 5%. Desde esta perspectiva presentarian un «exceso
tedricon de plazas residenciales, a pesar de la existencia real de listas
de espera de estos establecimientos.

En su conjunto, la Comunidad Auténoma necesitaria la construc-
cion de 4.853 plazas residenciales, distribuidas entre siete provincias
como se indica en la Tabla 10, columna (E) para alcanzar sin dese-
quilibrios provinciales en cobertura tedrica recomendada por la Co-
munidad Europea.

En una perspectiva temporal mds amplia (Tabla 12), teniendo en
cuenta las proyecciones de poblacion ya citadas, la Comunidad ten-
drd que construir 7,530 nuevas plazas residenciales desde este mo-
mento hasta 1991y, 8.790 hasta el 2001 para alcanzar globalmente
la tasa de cobertura de 5%.

La creacion de estas nuevas plazas viene determinada en buena
parte por razones de disponibilidad presupuestaria. No obstante, es-
ta informacién proporciona un buen argumento para la toma de de-
cisiones de cardcter asignativo y de distribucion provincial de recursos.



Con todo ello se considera necesario el desarrollo de andlisis te-
rritoriales intraprovinciales, considerando como unidad mads perti-
nente la zona de Accién Social. En este mismo sentido resulta de
interés dosificar la dotacion de recursos por tramos de municipios
agrupados por tamano de habitat, al objeto de mantener la estruc-
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TAB

FODLACION DE 65 Y MAS ARDS EN CASTILLA Y LEON,

FOR PROVINCIAS (.1986).

tura del hébitat en la Comunidad Auténoma en Torno a los munici- " i
pios con esta capacidad de estructurar en torno suyo, espacios CASTILLA Y LECN z ELER: T St | 2
territoriales y poblacionales suficientes para la equitativa asignacion
de recursos. 31.872 17,52
TABLA 1 51.846 14,43
EVOULICION [€ LA PROFORCION TE POBLACION ANCIAMA (65 Y MAS ARCS) PEO8 19,01
FN CASTILIA Y LEON ¥ ESPARA (V) 28.802 15,23
CASTILLA Y LECN ESPARA 58.940 16,41
W ey 8.30 8,30 Sl 16.44
M ensvenaiine 11,00 9.80 19.505 19,96
18 el i be s 12,77 9,61 36.356 11,48
B Liiasceniaase 14,04 11,30 ZNIORA ovovinvannnas 42.097 18,96
B8 csevsnnivanes 15,25 12,20
FUENTE : INE, CENSOS [E 1.960/81, PADRONES [E 1.975/86 FUENTE : [ME, PADRON MUNICIPAL Y IABITANTES 1.986
TABLA 3
DISTRIBUCION FOR EDAD Y SEXO DE'LA POBLACION ANCIANA CE CASTILLA Y LEON
FOBLACTON TOTAL VARONES MUTERES
N ! t N T t N t 1
TOTAL 193.914 100  ACUMUILADD 166.986 100 ;MEND 26.78 100 ACLMULADO
95 y MAS 1.559 0,40 —— 406 0,24 —— 1.153 0,51 -
90 - M 6.919 1.76 2.16 2.132 1,28 1,52 4.787 2.11 2,62
85 - 89 22.325 5,67 7.83 8.029 4,81 5,13 14.296 5,30 8,92
80 - B4 53.524 13,59 21.42 21.446 12,84 19,17 32.078 14,14 231.06
s-7 85.520 21,71 43,13 36.567 21.90 41,07 48,953 21,57 44.63
70 - 74 106.052 26,92 70.04 45.190 27,06 68,13 60,862 26,82 71.45
65 - 69 118.015 29.9% 100,00 53.216 31,87 100.00 64.799 28,55 100,00
FUENTE : 11
TABLA 4
NIVEL DE ESTUDIOS DE LA POBLACIDN DE S5 Y MAS. AROS POR SEXOS
TOTAL VARONES MUJERES
55 - 64 65 Y MAS 65 Y MAS 55 - 6d 55 - 64 65 Y MAS
N 1 . N 1 N ] N t N ]
TOTAL m.an 100 .94 10 165.988 - 100 157.166 100 165.861 100 X6.9% 100
NALFABETOS 6.040 1.87 21.758 5,52 4.689 2,81 2.196 1,40 3.844 2,22 17.069 7,52
4IN ESTUDIOS ~ 145.059 44,91 205.762 S52.24 86.065 51.54 . 68.361 43,50 76.698 46,24 119.697 52,75
PRIMARICS 139.796 43,28 141.794 36,00 62.247 17,28 68.242 43,42 71.554 43,14 79.547 15,08
19.281 5,97 11.805 3,00 6.78B4 4,06 10.854 6,91 8.427 5,08 5.02z 2,21
11.824 3,66 11.529 2,93 6.5620 3,96  6.955 4,43 4.869 2,94 4.909 2,16
1.027 0,32 1.260 0,32 583 0,15 558 0,36 469 0,28 683 0,30
FUENTE :
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TABL

A 5

PROYECCIONES DE LA POBLACION ANCIANA EN CASTILLA Y LEON

1.991 2.011
65 ¥ + 80 v 65 y + B0 y
N 1 N 3 N t N %
e 447.363 17,55 110.765 4,34 472.562 19,88 155.462 6.54
TOTAL .
FRSLALZ0N 311.492 20,65 82.164 5,45 305.253 22,52 114.679 .50
RURAL
POBLACION
135.871 12.99 28.601 2,74 167.309 16.29 40.783 3.97
URBANA
FUENTE : Elaboracion propia, Porcentajes calculados sobre la base de la poblacidn total en
cada periodo.
JUNTA DE CASTILLA Y LEON
ESCENARIO 1
7
TABLA 6
PROYECCIONES POBLACION DE 60 y MAS AROS
1.986 - 2.010
1.990 1.995 2.000 2.005 2.010
N INDICE N INDICE N' INDICE N INDICE N INDICE
CASTILLA
592.301 108 629.063 114 622.149 113 612.121 111 604.764 110
Y LEON
ESPARA  7.158.669 109 7.776.911 118 7.934.069 120 B.089.927 123 B8.364.850 127
(1) INDICE DE EVOLUCION : 1986 . 100
FUENTE : " Proyecciones de la polbacion espafioia de 60 y mas anos para el periodo de 1.986-2.010° INSERSO, 1.988
TABLA 7
HOGARES Y CLUNS DE LA TEACERA  EDAD
UG MNICIPICS
TOTAL PURLICAS PRIVANAS CAPITAL '+ 20.000 Ha. RESTO PROVINCIA | .
AVILA i 4 30 II-AUI: T. FEilad) 3
BURCOS az 6 36 17 8 16
(¢ Aula T.. Edad
LEON 33 14 19 9 1 23
PALENCIA 74 2 42 0 mI T. Eded) 67
(+ Comedor_ 2300,
SALAMANCA 40 25 15 6 34
SEGOVIA 19 12 7 3 16
SORTA 5 2 a 2 3
(+ Aula T. Edod)
VALLADOLID 44 7 37 20 24
ZAMORA 18 7 1" 5 12
212 112 200 75 9 228

FUENTE : Informncldn recogldn a Lravés de lop Servicioe Terrilorialen de Bieneptar Soclal
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TABLA 8
TABLAS DE DIA : HOGARES Y CLUBS DE ANCIANDS

FOBLACION 65 ARDS POR CADA CENTRD
N INDICE [E COBERTURA
CASTILLA Y LEON— 100

CASTILLA ¥ LEXN »

1.858 100
TS e SR O 861 46
1o I s 1.234 66
LN 2o asedibrivan 2.412 130
PALENCIA .oouevvnnns 390 21
SALAMANCA . .uvonnnnn 1.474 79
SHOOVIA «ovsansanses 1.303 70
SORIA +saves 3.901 210
VALLADOLID . .vvens.s 1.281 69
ERORA s axanson 2.139 126

FUENIE : Informecion recogida a trves de los Servicios Territoriales
de Blenestar Social.

- TABLA § -

TOTAL FUBLICAS PRIVADAE
RESIDERCIAW l PLAZAS RESIDEWCIABR PLAZAS RESIDENCIAS FLAZAS
TOTAL ' ASTSTIDAS VaALIDOS TOTAL ASISTIDAS VALIDOS TOTAL ASISTIDAS VALIDOS
AVTLA 11 1097 aa/102e E 298 aB/2% ] 790 ore
;u. Comatruceidn | 1 8 1 an orae
PURGOS 2 2572 102571547 L 1280 ST YL 17 L& “perasld
M. Cometruceidn H rec 180 1 180 e
LEON 11 186 CRLTARE 1Y b | aim a8/ 12 1744 4117833
M. Conetroceidn L " L 37 2 18%
PALEWCIA 12 112 s8% /998 3 a8l 208/2%8 L] 1220 4BD/TAD
SALAMANCA kL 20838 818/1247 . ao 283/147 7 1888 $85/1100
K. Construecidn | 3 m 2 143 2 130 So/e0
SEGOVIa L ] L} 3 300/85) & (21 ID0rIee s 284 orne
".Conatruceidn ? 17e : 110 1 18
sonta . ne7 80/617 . a8z 178/ 308 M s 200
VALLADOLID 113 Jaap 2 i2a 27272 14 1118 178/938
A, Commtruecidm 1 oo oo/ 1 J00 Joo
Jzamona 1 1052 ] aza 1004374 s s 100/528
W, Conetreceién 1 as 1 ay
FUENTE | SERVICIOS mn‘muui DE BIENESTAR SOCIAL
TABLA 10 NOTAS:
» 1.— La Comunidad Europea recomienda la existencia de cinco
HHERD [F PLAZAS CIALFS EX . . . .
D e e raaa e b s plazas mdenf:ales por cada 100 a:ncmnos. «Resolucion sobre las ayu-
das a los ancianos en la Comunidad Europea de 1986», aprobada
W © e = por el Parlamento Emo?w.
€5 NS WNSHECTE OO\ X0 AC.  TENOe (M) TOTAL (A) (B_) Notese que existe un d@l’ase ?nlrc las fechas de los datos
SR de poblacion (q.986) y de plazas residenciales (1989), que dada la ten-
iy 33914 n.e» L g Lises: dencia al envejecimiento disminuira el indice de cobertura resultante
AVILA n.mm 1.14% 1.9 1.9 s (C) 2 . ) i
s S1.846 2am 5.2 1302 v 10 (E) Diferencia entre las necesidades tedricas a un 5% de cobertu-
LI 79.501 2.1% 2.7 1979 1.820 ra (D) y el nimero de plazas actualmente existentes (B). De acuerdo
MERCIA. Aseal o g A con estos datos dos provincias tendrian «excedentes tedricos» de plazas
SALNNCR S58.90 2.0 3.0 .87 09 residenciales
SINTA 4.769 Lo “. 128 159 "
SORIA 19.508 L LR " 108 (C)
VALLADCLID 56.3%6 1.740 1.09 .88 1.0T8 X 100
SR 2,097 1.097 2,06 2.100 1.007 (A)



TABLA 11

INDICE OCMPARATIVO DE OUBERTURA Y DISTRIBUCION
[E LAS MECESIDADES OCMPARATIVAS POR PROVINCIAS

THOITE (O FRERTTVOD TE (TEERTURR

(E AX76 RESIENCINES
| OSTUA Y IRN 100

CASTILLA Y LECM 3,77 _ 100
AVIIA 95
BURCOS 140
LN 72
PALEMCIA 154
SALNMANCA 105
SEGOVIA 116
SORIA 118
VALLADOLID B2
ZNORA 69

NI ESIIND (TMAITA (E FLAES
FFSITBNCTALES DISTRTACEN FORCEN-
TUAL "TCR IFOVRCTNS™

(5.231)
8,58
H.”
11,64
1.04
2,06
20,61
19,27

TABLA 12

NECESIDADES TEORICAS FUTURAS [E PLAZAS RESIDENCIALES
MANTENTENDO UNA OOBERTURA TEORICA DE 5%

POBLACION NECESIDAD N2 DE PLAZAS NECESIDADES TEORICAS
AND 65 ARCS TOTAL (5%) MCTUNLES DURANTE EL PERTODO/IESTE 1.989
1.991 447.363 22.368 14.838 : 7.530
2.011 472.562 23.628 14.838 8.790

PROYECCIONES DE POBLACION : Junta de Castilla y Leon. Escenario 1.

2. PROGRAMA DE OCIO, CULTURA Y VIDA SOCIAL

Se parte de una concepcion del Ocio, como conjunto de activi-
dades no instrumentales, con un fin en si mismas, definidas ademas
por las siguientes caracteristicas:

— Participacion voluntaria,

— Desinterés y gratuidad.

— Bisqueda del placer, la diversion y la satisfaccién personal
inmediata o diferida.

— Orientadas a desarrollar la participacion social voluntaria, el
desarrollo de la personalidad y de la propia capacidad creadora (aso-
ciado a la realizacion de potencialidades humanas no dirigidas).

— Actividades en las que el juego y el trabajo tienen la misma
consideracion.

Ello exige, como condicién previa, el mantenimiento de las capa-
cidades fisicas y mentales, asi como la insercion en el medio social,
durante tanto tiempo como sea posible.

El programa va dirigido a:
— Poblacion de 60 y mds afios de edad.
— Jubilados.

— Personas en situacion de «pre-jubilacion», en perspectiva de
1 6 2 afios. (En el 4mbito de Castilla y Leon).

Se proponen como pertinentes las diferenciaciones:
A) Ambito de referencia:

— Rural

— Urbano

B) Capacidad de Autonomia:
— Vilidos
— No vilidos.

C) Convivencia:
— Ingresados en Centros
— No ingresados en Centros.

2.1. Introduccién

La tendencia demografica al envejecimiento, particularmente in-
tensa en Castilla y Ledn y la evolucién del mercado de trabajo, acor-
tando a medio plazo la duracion de la vida laboral, dan lugar a que
un sector de poblacién, progresivamente creciente, dispone préactica-
mente de todo su tiempo libre, después de la satisfaccion de sus ne-
cesidades personales.

La intervencion piiblica en el tiempo libre de este colectivo de po-
blacion viene exigida por dos razones fundamentales:

Dado el lugar central que ocupa en la estructura social la esfera
de la produccién, la separacion drastica del mundo de trabajo en el
momento de la jubilacién, puede dar lugar a procesos de aislamien-
to social, tanto por la reduccién de las relaciones en que se ve impli-
cado el sujeto, como por la pérdida de significacion personal y social
de las que mantiene.

Los procesos psicosociales en que se ven inmersos los individuos
por esta causa dan lugar, por un lado a una pérdida de la propia «ca-
lidad de vidaw, y por otro, a la pérdida del peso especifico como grupo
social en el conjunto de la Sociedad. Esta situacion demanda un ti-
po de intervencion piiblica en politica social, que prevenga y amorti-
glie las consecuencias del proceso de jubilacion.



Por otro lado, desde un punto de vista econémico, la rétuccion
del tiempo de vida laboral tiene consecuencias positivas para la eco-
nomia vy el mercado laboral. Estas consecuencias serdn maés positi-
vas si el consumo de tiempo libre se dirige y orienta hacia formas
de ocio que generen empleo en el ambito local.

Conviene tener en cuenta esta perspectiva en la intervencion pii-
blica desde los servicios sociales, de modo que los recursos inverti-
dos puedan incrementarse desde su consideracién de inversion
productiva en orientacion de la demanda de ocio.

En todo caso serd preciso tener en cuenta la diferente presenta-
cion de estos procesos y sus consecuencias, en funcién del ambito
Rural/Urbano en que tienen lugar, y cuyas caracteristicas seria pre-
ciso investigar con mas detalle.

2.2. Objetivos

1. Prevenir cualquier tipo de procesos psicosociales de aislamien-
to social, derivados del momento de la jubilacion.

Actuaciones: Ver contenido del subprograma de Preparacion a
la Jubilacidn.

2. Promover hdbitos de vida saludables entre la tercera edad,
que contribuyan al mantenimiento de capacidades fisicas y psico-
l6gicas. :

. Actuaciones: Programa de mantenimiento fisico para la Tercera
Edad, promovido en su caso por los CEAS en el marco de acuerdos
de colaboracién con otros dispositivos municipales o provinciales de
deportes.

— Dotacién de equipamiento especifico en 10s centros de dia u
otros para el desarrollo de programas de mantenimiento de la capa-
cidad motora.

— Programa de habitos de vida saludable en los CEAS en cola-
boracién con los centros de salud de la zona.

3. Promover ocasiones de encuentro e interaccion social signi-
ficativa para la Tercera Edad (no necesariamente entre la tercera edad),
asi, como potenciar su presencia y protagonismo social, tanto en el
ambito publico-comunitario, como en el familiar.

Actuaciones: — Talleres ocupacionales.

— Aulas de la Tercera Edad.

— Intercambio de experiencias de convivencia en el Ambito de
la Comunidad Auténoma.

— Creacion de Asociaciones de 3." Edad, en municipios de mas
de 20.000 habitantes y en el nivel provincial.

— Promocion y difusion sobre la conveniencia de recuperar la
imagen y papel de la tercera edad.

— Propuestas de pautas de conducta familiar y comunitaria en
las que tenga un papel propio la Tercera Edad.

— Programas de trabajo voluntario en materia de Bienestar So-
cial y otras intervenciones piiblicas de competencia municipal, en los
que se posibilite y procure la participacion de la Tercera Edad.

4. Promover la actuacion coordinada y coherente de las Admi-
nistraciones Publicas y Entidades Privadas que mantienen alguna in-
tervencion social en la orientacién del ocio de la Tercera Edad en el
mismo ambito geografico.

Actuaciones: Las Corporaciones Locales promoverdn la consti-
tucién de mesas de coordinacién en las que participen todas las enti-
dades implicadas a nivel local en los programas y actuaciones en
relacion con la Tercera Edad.

NOTA: Todos los Centros de Dia y Clubs, asi como Centros Re-
sidenciales de cualquier tipo, contardn con algtn tipo de programa

de «ocio dirigido/orientado», adecuado a la poblacién que atiende.

2.3. Desarrollo y ejecucion
Prioridades

Se considerard prioritario en este programa, que cada CEAS cuente
al menos con algin tipo de programa en relacion con los objetivos
y actuaciones sefalados.
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Coordinacidn

Corresponde a las Corporaciones Locales la ejecucion de los pro-
gramas de «Ocio, cultura y vida socialy, dirigidos a la Tercera Edad,
asi como la coordinacion de las actuaciones privadas en esta mate-
ria que se produzcan en el &mbito local, particularmente de aquellas
entidades que forman parte del Sistema de Accion Social:

Corresponde a la Junta de Castilla y Ledn, el disefio de progra-
mas marco y el establecimiento de acuerdos globales que permitan
actuaciones coordinadas de los dispositivos de salud y servicios so-
ciales, en programas determinados de promocion de la salud en la
tercera edad.

Ademas de lo anterior, corresponde a la Junta de Castilla y Leon
las siguientes actuaciones:

— Diseiio de programas-marco, en general, que sirvan como re-
ferencia para facilitar y homogeneizar la accion planificadora de las
Corporaciones Locales en estas materias. i

— La investigacion evaluativa de recursos, dispositivos y
programas-tipo, que existan o se pongan en marcha en todo el &mbi-
to de la Comunidad.

— Acciones de promocién y comunicacion dirigidas a toda la
poblacion de la Comunidad, con el objetivo de modificar la percep-
cion social de la Tercera Edad, y generar actitudes positivas hacia
la vejez, definiendo una imagen positiva y un papel social propio para
el anciano.

Cualendario

Los programas y actuaciones que se contemplan, se aplicarin a
partir del ejercicio de 1991, al final del cual se evaluardn los resulta-
dos obtenidos y se procedera al primer reajuste parcial,

2.4. Financiacion

Las actuaciones propias de las Corporaciones Locales en esta ma-
teria se financiardn, de acuerdo con el art. 49 de la Ley 18/1988.

De acuerdo con el propio ritmo de crecimiento y desarrollo orga-
nizativo, las Corporaciones Locales incorporardn en sus equipos de
accion social técnicos especializados en el disefio y gestion de pro-
gramas de Tercera Edad.

La financiacién de este personal, se realizard, de acuerdo con el
Art, 49.1.b) de la Ley 18/1988,

2.1. SUBPROGRAMA DE PREPARACION A LA JUBILACION

En los ultimos decenios asistimos a un aumento progresivo de
la poblacion anciana, debido fundamentalmente a la disminucién de
la mortalidad infantil y a la prolongacién del tiempo de vida, como
consecuencia de los progresos realizados en el campo de la medicina.

Las personas ancianas representan un colectivo numeroso, y al
tiempo portador de una serie de valores sociales y civicos positivos
para la sociedad.

Aprender a envejecer y disfrutar de esa fase de la vida es algo
necesario porque la vejez estd asociada a connotaciones negativas:
soledad, deterioro del estado de salud, dependencia, etc.

Esto conlleva que las diferentes seiiales que anuncian el proceso
de envejecimiento, como es el caso de la jubilacién, traigan consigo
una serie de Lrastornos que €s necesario prevenir,

El objetivo de Subprograma es facilitar la transicion paulatina
a la jubilacion, es decir, de la vida de trabajo al tiempo de ocio, y
proporcionar al individuo medios y competencia personal para con-
vertir esta etapa de la vida en una experiencia agradable.

Los expertos de la UNESCO proclaman ya en 1979 en Viena con
motivo del Seminario sobre «Educacion y Envejecimiento», v poste-
riormente en la A.M.E. (1982): «Se deberdn tomar medidas para que
la transicion de la vida activa a la jubilacién sea facil y gradual...»,
«dichos medios... deben incluir recursos de preparacion para la ju-
bilaciény.



La Asamblea Mundial de las Naciones Unidas sobre el Envejeci- -

miento en su «Plan de Accion internacional» considera indispensa-
ble para la preparacion para la jubilacion una sensibilizacion de la
opinién publica y, a tal fin, solicita a los Estados miembros que or-
ganicen campafias de informacion a través de los medios de comu-
nicacion. Subraya ademas, la importancia de los cursos de preparacion
para la jubilacion y propone, con la'ayuda de los interlocutores so-
ciales, la difusion de dichos cursos.

2.1.1. Objetivos

1. Promover el desarrollo de habitos facilitadores de salud.

Actuaciones: — Incentivar hdbitos saludables.

— Desarrollar dietas alimenticias adecuadas.

— Fomentar el ejercicio fisico.

— Mantener examenes y controles periodicos de salud.

— Control adecuado de enfermedades con mayor riesgo en la
vejez.

— Seguimiento de tralamientos médicos.

— Eliminar hédbitos y costumbres no saludables: tabaco, alcohol,
automedicacion, dietas hiper-grasas, etc.

— Desarrollar competencias para el manejo y enfrentamiento a
los procesos de enfermedad.

2. Favorecer la adaptacion psicologica a la vejez.

Actuaciones: — Conocimiento y aceptacion del proceso de en-
vejecimiento.

— Eliminacion de mitos respecto a la vejez y valoracion de su
mundo afectivo y emocional.

— Entrenamiento en Competencia Social, para el establecimiento
de nuevas relaciones.

— Prevencion de problemas derivados de la soledad.

— Facilitar la implicacion en la organizacién de sus propias ac-
tividades.

— Fomentar la toma de dicisiones sobre opcién de vivienda y
convivencia.

— Facilitar la independencia, desarrollo de habilidades bdsicas:
compras, comida, limpieza general y aseo personal.

— Asumir situaciones de pérdidas afectivas.

— Favorecer la adaptacién fisica al entorno, eliminacion de ba-
rreras, facilitar la movilidad.

3. Desarrollar habilidades sociales para establecer sistemas de
apoyo social y mantenimiento de redes de relacion.

Actuaciones: — Mantenimiento de redes sociales.

— Mantenimiento de redes familiares.

— Participacién como voluntariado en tareas educativas y so-
ciales.

— Desarrollar habilidades para la gestion de su presupuesto y,
si procede, sobre posibles inversiones. -

— Informacién sobre ayudas financieras otorgadas a los ancia-
nos (indemnizaciones suplementarias, de vivienda, ayudas sociales,
ete.).

— Fomentar en la poblacién general actividades positivas hacia
la vejez.

— Participacion en actividades culturales, intelectuales, manua-
les, estéticas, recreativas, etc.

— Fomento de actividades deportivas, adecuadas a su edad, jue-
gos, espectaculos, viajes, etc.

— Promover el desarrollo y disfrute de sus actividades preferi-
das y de ocio,

2.1.2. Desarrollo y ejecucion

Dado el cardcter experimental del subprograma de preparacion
a la jubilacion, éste se disefiara y ejecutara desde la Junta de Castilla
y Leon, bien directamente, bien a través de otras entidades ptiblicas
o privadas,
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En chalquier caso se contard con la colaboracién de las organi-
zaciones empresariales y sindicales.

Los criterios de ejecucion técnica deberan responder, particular-
mente en lo que se refiere a la evaluacion, a las exigencias propias
de un programa experimental.

No debe olvidarse la necesidad de formacion de personal inte-
grado en el Sistema de Accidn Social de la Comunidad, para respon-
der eficazmenie a este tipo de programas,

CALENDARIO
En el primer ejercicio de eficacia de los planes, se ejecutard un
programa de preparacion a la jubilacion, convenientemente evaluado.

2.1.3. Financiacién

La financiacién del subprograma correrd de cuenta de la Junta
de Castilla y Ledn.

2.2. SUBPROGRAMA DE EQUIPAMIENTOS BASICOS

En el estado actual de dotacion de equipamientos en nuestra Co-
munidad Auténoma, juzgamos suficiente la siguiente diferenciacion
de equipamientos basicos para el desarrollo del programa de «Ocio,
cultura y vida social» dirigido a la Tercera Edad. »

CLUBS. Definido como lugar de encuentro y esparcimiento, tie-
ne un carécter fundamentalmente recreativo. Puede ser el espacio de
referencia para el desarrollo de algunos programas de ocio y tiempo
libre.

Puede existir como equipamiento especifico, o estar integrado en
centros sociales polivalentes.

HOGARES. A diferencia de los anteriores suelen constituir un
equipamiento especifico.

Ademas de las caracteristicas y programas de cultura y ocio pro-
pios de los clubes, incorporan servicios de prestacion estable, tales
como informacién y orientacion, comida, lavanderia, cuidados per-
sonales, de enfermeria y otros.

2.2.1. Desarrollo y ejecucion

La creacion de este tipo de equipamiento es responsabilidad de
las Corporaciones Locales, Entidades Privadas o Asociaciones de Ter-
cera Edad.

En el mantenimiento y la gestién de los mismos por parte de las
Corporaciones Locales, se contemplard, tanto la ejecucion directa co-
mo indirecta, con la participacion de representantes de los ancianos.
En cualquier caso, los centros contaran con el nivel de participacion
que sea posible para garantizar la continuidad de programas y servi-
cios en niveles de calidad adecuados.

2.2.2. Prioridades: CLUBES

Se estima prioritaria la creacion de clubes en municipios en tor-
no a 1.000 habitantes, con correcciones a la hoja por tamafio de mu-
nicipios, en funcién del tipo de poblamiento en determinadas zonas
y provincias.

HOGARES. Se considerardn prioritarios todos aquellos esfuer-
zos inversores orientados a transformar clubs en hogares, amplian-
do dotaciones y prestaciones de servicios.

En todo caso, la localizacion de Hogares de Tercera Edad obede-
cerd a los siguientes criterios de cobertura y tamaifio de la poblacion:

Zonas rurales: Se estima prioritaria la creacion de hogares en mu-
nicipios entre 5.000 y 10.000 habitantes, con correcciones a la baja
en este tamano de poblacion, cuando los municipios constituyen ni-
cleo de atraccion efectivo de una comarca o grupo de municipios del
entorno, con capacidad de estructurar redes municipales de presta-
cion de servicios.

En cualquier caso nos estamos refiriendo a municipios rurales de
tamafio intermedio en relacion con la estructura de poblamiento del
entorno provincial, a la vista del cual se valoraria la pertinencia de
cada propuesta concreta de localizacion.



Zonas urbanas: Se estima conveniente en la situacion actual la
siguiente dotaciéon: Un hogar al menos en cada municipio de mas
de 20.000 habitantes y uno mas por cada cuatro zonas e accion social.

Es preciso tener en cuenta la necesidad de integracion en una mis-
ma red, tanto de los Clubes, como de los Hogares, por lo que la eva-
luacion de la cobertura de uno y otro equipamiento no puede hacerse
sino conjuntamente.

2.2.3. Coordinacién

La iniciativa de creacion de este tipo de equipamientos corres-
ponde a las Corporaciones Locales o Entidades Privadas.

La gestion vy ejecucién de programas puede ser concertada por
las Corporaciones Locales con entidades privadas.

En cualquier caso la coordinacién de programas y actuaciones,
tanto en el nivel local o provincial, como de Zonas de Accién Social
corresponde a las Corporaciones Locales.

Corresponde a la Junta de Castilla y Ledn el desarrollo normati-
vo sobre este tipo de instalaciones, asi como la investigacién evalua-
tiva sobre los recursos actualmente existentes.

Compete asi mismo a la Junta de Castilla y Leén la coordina-
cién con el INSERSO para el desarrollo del subprograma y la equili-
brada cobertura de este tipo de equipamientos.

CALENDARIO

Se prevé cubrir totalmente las prioridades de los equipamientos
definidos, a los préximos 4 afios de vigencia de los planes. Se estima
prioritario para el primer afio de ejecucién de los mismos la finali-
zacion de obras en aquellas instalaciones ya iniciadas.

2.2.4. Financiacién

Construccion: Segiin los criterios establecidos en la financiacion
del Fondo de Cooperacion Local.

Mantenimiento: De acuerdo a la Ley 18/1988, de Accién Social
y Servicios Sociales.

3. PROGRAMA DE RESIDENCIAS Y ALOJAMIENTOS
ALTERNATIVOS

3.1. Objetivos

La finalidad del programa es la dotacion de equipamientos resi-
denciales en la Comunidad Auténoma de Castilla y Leén v su adap-
tacion a las necesidades y demandas existentes, siguiendo criterios
racionales de asignacion de recursos, por ambitos provinciales, en
funcion de los déficits existentes.

Los objetivos bdsicos del programa son:

— Diversificar los equipamientos residenciales actualmente en
funcionamiento, favoreciendo la creacion de residencias, viviendas
tuteladas, casas compartidas, y otros servicios alternativos de carac-
ter residencial.

— Promover la reconversién de residencias de validos en mixtas
o asistidas, para adaptar estos equipamientos a las necesidades deri-
vadas de la prolongacion de la vida y el deterioro psicobiolégico de
los ancianos.

— Coordinar las iniciativas piblicas y privadas para la creacion
- de equipamientos residenciales y prestacion de servicios especializa-
dos, dentro del marco general de Servicios de Salud y Servicios So-
ciales.

— Desarrollar programas de formacién permanente en materia
de gerontologia, con ¢l fin de que se preste la atenci6n especializada
en los centros existentes y en los de nueva creacion.
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3.2.

PRIORIDADES: 1. La inversion necesaria para la cobertura
del déficit de plazas residenciales, se realizard prioritariamente en las
provincias con mayor indice de necesidad y, dentro de las mismas,
en las zonas mas deficitarias.

2, Igualmente tendra caracter prioritario la introduccion de mo-
dulos de residencia asistida, en las actuales residencias de validos.

3. Se procurari la construccion de residencias cuyo tamafio fa-
cilite la convivencia directa y normalizada, a cuyo fin el nimero de
plazas aconsejable serd en torno a los cincuenta.

4. Las nuevas residencias contendran modulos de vélidos y asis-
tidos, al 50%,.

5. Se promoverdn otros equipamientos residenciales (minirresi-
denciales, viviendas tuteladas...) destinadas a ancianos con capaci-
dad de autonomia personal.

COORDINACION: La titularidad, de las residencias de nueva
creacion corresponde a las CC.LL. que determinardn la forma de
gestion de cada una de las residencias y su régimen de funcionamiento,
en el marco del correspondiente Decreto sobre acreditacion.

Corresponde a la Junta de Castilla y Ledn, la coordinacion del
programa y de las iniciativas puiblica y privada que inciden en él, a
cuyo fin se establecerdn los acuerdos oportunos con la Administra-
cién Central, las CC.LL. y las Entidades Privadas, en el ambito de
cada provincia. :

Desarrollo y ejecucion

La cobertura de necesidades de atencién estrictamente geridtrica
y psicogeridtrica se llevard a cabo igualmente mediante actuaciones
concertadas de Servicios Sociales y Servicios de Salud.

CALENDARIO. La cobertura del déficit de plazas residenciales,
se realizard en los 4 afos de ejecucion del Plan, mediante la creacion
de 1.000 nuevas plazas cada aio, de las que 700 corresponden a resi-
dencias mixtas v el resto a los alojamientos alternativos mencionados.

3.3. Financiacion

La financiacién del programa se llevard a cabo mediante la in-
version de 2.250.000.000 pesetas anuales, segin los criterios fijados
cada afio para la financiacién del Fondo de Cooperacién Local, pa-
ra creacion de plazas o reconversion de las mismas.

La inversion en equipamientos residenciales promovidos por en-
tidades privadas sin 4nimo de lucro, se realizard mediante subven-
ciones o conciertos.

3.4. Investigacién y evaluacion

Con la finalidad de verificar el grado de ¢jecucion del programa
y su adaptacion a las necesidades se procedera a establecer un siste-
ma de informacién, de utilizacién comiin a CC.LL. y Servicios Te-
rritoriales de Bienestar Social, mediante el que la Junta anualmente
analizard el cumplimiento de los objetivos propuestos, y remitird in-
forme sobre desfases y propuestas de nuevas actuaciones a las CC.LL.

Por otra parte se realizardn los estudios sectoriales necesarios para
identificar la evolucién poblacional, de necesidades y rentabilidad
de recursos, para disponer de la informacion necesaria que permita
promover nuevas actuaciones de ajuste y promocion de servicios y
prestaciones destinadas al colectivo de la Tercera Edad.

4. PROGRAMA DE AYUDA DOMICILIARIA PARA LA
TERCERA EDAD

La Constitucion en su art. 50 recoge la obligacion de los poderes
publicos en garantizar el mantenimiento de las pensiones y los me-
dios econémicos suficientes para el colectivo de Tercera Edad.



No obstante esta responsabilidad puiblica, el Cédigo Civil con-
templa en sus arts. 142 y siguientes la obligacién de los hijos en lo
 relativo al cuidado y alimentacion de sus ascendientes. Hay que ad-
vertir sin embargo, que el ordenamiento juridico no establece los me-
canismos necesarios que hagan efectiva la exigencia obligacional de
que el entorno familiar satisfaga las necesidades primarias del an-
ciano, cuando éste se encuentre sin recursos econdmicos suficientes.

La Ayuda Domiciliaria es un servicio basico universal y gratuito
(art. 6.° de la Ley de Accidn Social y Servicios Sociales).

El cardcter universal del servicio fija el ambito de aplicacion del
mismo sobre todos los sectores sociales objeto de atencién desde el
campo de la Accién Social. Por ello, la Universalidad del mismo ha
de entenderse dentro de su d&mbito propio, esto es, el de los Servicios
Sociales, y dentro de estos, dirigido a los colectivos mds necesitados.

En este mismo sentido, la garantia de gratuidad econdmica im-
pide el cobro del mismo al beneficiario. No obstante, y sobre la base
de un catalogo detallado sobre el contenido del servicio y la fijacién
de los criterios basicos de acceso al mismo, que reglamentariamente
se establezcan, el beneficiario participard en la financiacion de las
prestaciones complementarias que reciba.

El caracter programético de su formulacién universal queda de-
limitado, tanto por su campo de aplicacion (los Servicios Sociales)
como por las propias disponibilidades presupuestarias que cada Ley
de Presupuestos recoja para la financiacion del servicio.

El Servicio de Ayuda Domiciliaria se dirige a aquelllas personas
necesitadas de los colectivos o sectores sociales incluidos en la Ley
de Accion Social.

En este programa, dirigido al colectivo de Tercera Edad, todas
referencias que aparecen del Servicio de Ayuda Domiciliaria se diri-
ge a este sector.

4.1. Caracteristicas del programa

La Ayuda Domiciliaria es un servicio bdsico, en modo alguno sus-
titutivo de la responsabilidad familiar respecto de sus ancianos y, com-
plementario con otro tipo de servicios prestados tanto en medio abierto
como cerrado,

Procurar gue los ancianos contintien viviendo en sus propios ho-
gares es el objetivo del presente programa. Para ello, ademds del ser-
vicio de Ayuda Domiciliaria es necesario que las propias viviendas
dispongan de adecuadas condiciones de habitabilidad. De esta ma-
nera, el servicio va dirigido a proporcionar, por parte de personal
prepardo, la atencién a familias y personas solas o con dificultad para
mantener o restablecer su bienestar fisico, psiquico y social.

Tiene cardcter preventivo en la medida en que trata de evitar la
ocupacion de plazas residenciales de la red publica o privada sin dni-
mo de lucro, destinados a personas con mayor necesidad.

Por su propio contenido, tiene cardcter rehabilitador en la medi-
da gue pretende recuperar y reforzar capacidades de autonomia y
en general habilidades sociales que mejoren la relacion con el entor-
no social. c

Tiene por lo mismo, un cardcter de servicio polivalente y en al-
guna medida transitorio. En este sentido, al tiempo que puede cu-
brir situaciones carenciales temporales, puede ser un servicio definitivo
o0 previo a situaciones de internamiento.

4.2. Objetivos

Los objetivos del Servicio de Ayuda Domiciliaria son:

— Promover la creacion de una red de Servicios de Ayuda Do-
miciliaria de cobertura asistenci&l y sanitaria que permita a los an-
cianos atendidos la permanencia en su medio social en las mejores
condiciones materiales de vida.

— Coordinar las Entidades y Organismos prestatarios del servi-
cio al objeto de evitar solapamientos y desatenciones y, en definiti-
va, mejorar los niveles de calidad del mismo.

Los objetivos concretos del programa son:

— Cobertura del 1% respecto de la poblacién de mas de 65 afios,
con revision anual, sobre el establecimiento de médulos de asisten-
cia maxima de 15 horas semanales.

— A partir de las 2,30 horas diarias de prestacion continuada
es necesario el traslado del beneficiario hacia dispositivos de tipo re-
sidencial.

4.3. Contenidos del servicio

La prestacion de los servicios de ayuda social domiciliaria ha de
contemplar como objetivo especifico la propia dignificacion del mis-
mo, tanto para el prestatario como para el beneficiario.

Con independencia de las variaciones de orden temporal y de cui-
dados concretos, en funcién del tipo de necesidades a atender, el ser-
vicio cori cardcter basico ha de contemplar las siguientes prestaciones:

— Informacién y Asesoramiento sobre cuestiones de orden ad-
ministrativo y civil,

— Limpieza del hogar y lavado de ropa.

— Compra y elaboracion de alimentos.

— Cuidados y aseo personal.

— Atencion y supervision de tratamientos medico-sanitarios, cu-
ras y rehabilitaciones.

Las tareas complementarias a realizar por colectivos voluntarios
seran:

— Compaiiia.

— Mantenimiento de redes sociales.

Es necesario tener presente que la habituacion y el conocimiento
que proporciona la continuidad de las personas redunda en benefi-
cio de la adaptacion psicologica, de la buena relacion trabajador-
beneficiario,

4.4. Desarrollo y organizacion del servicio

La responsabilidad de la organizacién del Servicio de Ayuda Do-
miciliaria es de las Corporaciones Locales.

Es necesario coordinar con el INSERSO la aplicacién de todos
los fondos destinados a Ayuda Domiciliaria.

Esta responsabilidad de las CC.LL. se concreta en:

— Organizacion del servicio.

— Prestacion del mismo, bien direstamente, bien a través de or-
ganizaciones privadas de acuerdo a lo recogido en este plan.

— Coordinacion de las actuaciones de colectivos voluntarios de-
dicados fundamentalmente al mantenimiento de redes sociales de re-
lacion.

4.5. Financiacion

Se propone como coste medio/hora para toda la Comunidad el
de 800,— ptas. Si el coste fuera superior al indicado, el diferencial
correria de cuenta de la Corporacion Local correspondiente.

La financiacion del servicio se realizard de acuerdo a lo estable-
cido en el art. 49 de la Ley de Accion Social y Servicios Sociales me-
diante el establecimiento de conciertos entre la Consejeria de Cultura
y Bienestar Social y las Corporaciones Locales,

Hasta tanto no se establezcan los necesarios mecanismos de coor-
dinacion con el Instituto Nacional de Servicios Sociales, las Corpo-
raciones Locales podrdn concertar con el mismo la prestacion de
Ayudas Domiciliarias Complementarias a las concertadas con la Con-
sejeria de Cultura y Bienestar Social,



PLAN REGIONAL DE MINUSVALIDOS

Introduccion

La planificacion especifica para el trabajo con aquellas personas
afectadas de algun tipo de minusvalias de cardcter fisico, psiquico
o sensorial se recoge en el art. 12 de la Ley de Accién Social y Servi-
cios Sociales.

Es evidente el desarrollo que en los tiltimos afios han experimen-
tado los servicios de atencién a minusvilidos desde el campo de los
servicios sociales, no obstante conviene sefialar los pardmetros en los
que se enmarcan estas actuaciones.

— La Ley de Integracion Social de los Minusvilidos como cata-
logo bdsico de orientaciones para el desarrollo de los servicios y aten-
ciones a las minusvalias, dictada en desarrollo del art. 49 de la
Constitucion, constituye por su especificidad, un buen ejemplo de
la necesaria diferenciacion que requieren los servicios y medios que
se destinen a paliar las carencias de este colectivo, y al tiempo sefiala
con claridad meridiana los principios que han de orientar la planifi-
cacion de nuestra Comunidad.

Es imprescindible coordinar con eficacia, tanto la iniciativa so-
cial como estatal, cuyas actuaciones regula la Ley de Accién Social
y Servicios Sociales, para lograr una mejor dotacién de servicios pa-
ra los minusvdlidos castellano-leoneses que les permita el disfrute de
todos los derechos que especificamente recoge la Ley de Integracion
Social, como camino intermedio para alcanzar un bienestar equipa-
rable al resto de los ciudadanos.

— La Junta de Castilla v Le6n asume competencias en este campo
en su Estatuto de Autonomia, especificando en la Ley de Accién So-
cial y Servicios Sociales la prevencion, rehabilitacion y reinsercién
social de los minusvalidos.

— Las Entidades Locales también comparten responsabilidad en
materia de prestaciones de servicios sociales y de promocion e inte-
gracién social, competencias que les atribuye la Ley de Bases de Ré-
gimen Local en sus arts. 25 y 26 dentro del marco legislativo del Estado
y de las Comunidades Autonomas.

La Ley 6/1986, de 6 de junio, Reguladora de las Relaciones entre
la Comunidad de Castilla y Ledn y las Entidades Locales arbitra los
mecanismos de redistribucion de competencias permitiendo una coor-
dinacion eficaz.

— Es importante el desarrollo alcanzado por la iniciativa social
que historicamente ha sido promotora y titular de los primeros ser-
vicios de atencion a minusvalidos.

El Plan contempla prioritariamente el colectivo de minusvilidos
psiquicos. No obstante, se asume como objetivos dentro del periodo
de ejecucién, el desarrollo de planes especificos para el resto de los
colectivos (fisicos, sensoriales y autistas) que se disefiard en el plazo
mdximo de un aiio, incluyendo también al colectivo de minusvalidos
con multiples afecciones y el de minusvalidos ancianos.
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Los servicios se conciben dentro de un continuo de mayor a me-
nor normalizacion, en el que el minusvalido se sitia en funcién de
su nivel de competencia personal y del momento en el que se encuentra
dentro de su ciclo vital. Por ello, todos los esfuerzos deben ser dirigi-
dos, en primer lugar, a desarrollar en la persona minusvalida las ha-
bilidades que permitan el mayor ajuste conductual, personal y social
a contextos relevantes especificos. En segundo lugar, a incrementar
los apoyos y servicios auxiliares que le permitan permanecer en el
entorno comunitario y social, y por tltimo, a eliminar las barreras
fisicas y sociales que impidan su integracién. Todo ello de forma que
permita al minusvalido vivir en contextos menos restrictivos y mds
normalizados.

Datos sobre minusvilidos por provincias

En cuadro anexo recoge los datos de poblacion minusvilida (psi-
quicos) de Castilla y Ledn. Como puede observarse, los datos refle-
jados proceden de dos fuentes diferentes: La encuesta del LN.E. sobre
Discapacidades, Deficiencias y Minusvalias publicadas en 1987, y la
estimacion realizada, por provincias sobre datos de 1986, utilizando
el criterio porcentual de afectados por minusvalias psiquicas que la
O.M.S. sitia entorno al 0,71%.

En el apartado de atendidos, se incluyen aguellos minusvalidos
que utilizan alguno de los recursos siguientes: Centros Ocupaciona-
les, Centros Especiales u Hospitales Psiquidtricos. El resto, la dife-
rencia entre la poblacion existente y la atendida, no necesariamente
expresa una tasa de carencia, ya que dentro de ellos estdn incluidos
los minusvalidos que utilizan otros tipos de recursos de cardcter mas
normalizado como son: Aulas de Educacion Especial, Unidades de
Estimulacion Precoz, de Educacién Compensatoria, Centros de In-
tegracion, etc., o se encuentran integrados en su propio medio y no
realizan ninguna demanda de los tipos de servicios antes sefialados.

Las diferencias que reflejan los datos recogidos ponen de mani-
fiesto la necesidad de poner en marcha estudios concretos de cardc-
ter cuantitativo al objeto de disponer de datos precisos sobre ¢l tipo
de minusvalidos y el nimero de individuos afectados en la region.

Esta necesidad de conocimiento exhaustivo del volumen y pro-
blemdtica del colectivo minusvélido, se cubrird con el desarrollo del
Plan de una manera global, esto es, teniendo en cuenta todo tipo de
diferencias y minusvalias (fisicas, psiquicas y sensoriales).

En esta primera formulacién del Plan se afianza la actuacién so-
bre aquellos colectivos que suponen un esfuerzo mayor para la Ad-
ministracion Autondmica, como son los minusvélidos psiquicos, ¥
dentro de estos los mas gravamente afectados, profundizando en me-
didas normalizadores e integradoras. En este sentido globalizador se
ha planteado el programa de Prevencion, enfocado a intervenir des-
de los dmbitos: social, educativo y sanitario, sobre las minusvalias
de todo tipo.



DATOS DE MINUSVALIDOS PSIQUICOS POR PROVINCIAS

Avia  Bumeos  Leow Pasca  Sauauanca  Steovia  Soma  Vawwoun  Zwoma  Tomw
Encuesta L.N.E. 2915 2.650 5480 1.373 3.049 1,246 976 2385 1885 21861
Estimacion segun
criterios de la .92 250 3770 1,345 2851 1,060 694 3.486 1576 18383
OMS.(0.71%)
Atendidos i 1188 127 926 1.152 1,152 574 1465 329 7.658
FUENTE: |.N.E., Estimacion O.M.S.
NUMERO DE PLAZAS POR SERVICIOS REALMENTE ATENDIDOS AL 28-11-90
-4
e PROVINCIA ATENCION Ligeaos-Luimes-Medios SEVERDS-PRORINDOS ASSTENCWL Savco
é TENPRANA MU | REANTACON
m Pws e, P v, P P, P Pav
pr o2
g Avia 07 61 6]
z Burgos ) i 8 %
2 Ledn 4 329 180 2 10 8
< Palencio %5 2 0
< Salamanca & 213 104 4 76
i Segovia » noow
a Soria 433 2 5% »
& Valiadolid 4 & 128 35 42 158
0 Zomora 23 e,
& Totol C.y L 4 Q s 2 117 ) m KTy
a
5 *  Los plazos de senvicios utiizodos en Residencios son: - Piblicos: 610
g - Pivodos: 681
2 OIROS DATOS
E Totol deficientes psiquicos atendidos por el MEC o en Aulas Concenodas: ... 2542

Total deficientes psiquicos atendidos en psiquidtrico:

El volumen de los recursos estimados en la actualidad y destina-
dos a la atencién de las personas deficientes aparece en el cuadro an-
terior.

A continuacion se muestra un cuadro de datos de la Comunidad
Auténoma con datos de atendidos (individuos), nimero de Centros
y titularidad de los mismos:

TITULARIDAD N’ CENTRO % N ATENDIDOS %

Junta C.L. 1 1 49 1

Inserso 6 8 558 14
Diputacién/Ayuntamiento 22 29 966 84
Feclaps 42 55 2.264 56
Asoc. No Federadas 1 1 20 0
Ord. Religiosas 2 i 84 2
Otras Entidades 2 3 126 3
SUBTOTAL 76 100 4.067 100)

(Estos datos no incluyen minusvalidos psiquicos atendidos por
el M.E.C., aulas concertadas, ni los antedidos en Psiquidtricos.

Fuente: FECLAPS.
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1,035

FUENTE: FECLAPS

Datos comparativos entre minusvilidos psiquicos atendidos
y poblacion de la Comunidad Autonoma de Castilla y Ledn
(Noviembre 1990).

— Minusvélidos psiquicos atendidos en centros especificos ... 4.067.—
— Atencién pro MLE.C. y/o aulas concertadas
— Minusvdlidos psiquicos en psiquidtricos

TOTAL Minusvalidos Psiquicos Atendidos al 28-11-90 B8.302.—

Poblacién de derecho en Castilla y Ledn

Real 1989 + 0,83% crecimiento 1990 2.631.306
Y% Min. Psiquicos atendidos/poblacién 0,38%

Aclarar que las plazas por servicios son superiores a las de indi-
viduos realmente atendidos, debido a que un nimero determinado
de usuarios utilizan varios servicios (ejemplo: un beneficiario de un
centro de dia, ocupacional, etc., puede utilizar el servicio de residen-
cia, vivienda, etc.).



v

Niimero de plazas por Servicios en funcionamiento
en la Comunidad Auténoma de Castilla y Leén al 28-11-90.
Segiin colectivo de usuarios.

GRUPOS PLAZAS POR SERVICIOS

PUBLICAS ® PRIVADAS % TOTAL %

Atencién Temprana 4 9 42 91 46 1008
Ocupacionales 1.178 34 2.293 66 3.471 100
Residenciales 610 47 681 53 1.291 100
Sery. Profundos 1.021 71 421 29 1.442 100
TOTAL Plazas/Servi. 2.813 3.437 6.664
TOTAL Individuos 1.573 2.494 4.067
Utilizan Varios Serv. - 1.240 943 2.183

Los datos obtenidos en Total plazas/servicios serviran de base de
cdlculo para el presupuesto ya que los médulos de calidad estdn cal-
culados en base al tipo de servicio y no del tipo de usuario.

Para el cdlculo del presupuesto hay que tener en cuenta el creci-
miento de plazas (M.E.C. y atencion temprana) que se detalla a con-
tinuacion.

La base de las estimaciones realizadas en el Plan ha sido el IME
(1987) v los estudios del grupo AMAT. Es por tanto necesario la rea-
lizacion de estudios exhaustivos sobre ‘el sector durante el primer afio
de aplicacion del mismo.

Por lo mismo, es necesario afianzar la escasa relacion entre ser-
vicios educativos, sanitarios y sociales tanto para la prevencion co-
mo para la atencién temprana de las deficiencias.

Las necesidades estimadas para los proximos cuatro afios para
la atencion a personas con deficiencias se ha realizado sobre la base
del crecimiento del conjunto de los atendidos por ¢l M.E.C. Este cre-
cimiento anual de las 3.200 plazas atendidas se estima en 290 plazas
(11 periodos de 6 a 16 afios).

El reparto por grupos segin la proporeion actual en centros pri-
vados (290 atendidos = 348 plazas por servicio/afio) daria la siguiente
estimacion:

GRUPOS 1991 1992 1993 1994
Ocupacionales 261 522 783 1.044
Residenciales 58 116 174 232
Profundos 29 58 87 116
Atencion Temprana (*) 283 283 283 283

TOTAL 631 979 1.327 1.675

(*) 1,07 x 10.000 segin estudio AMAT.

Los presupuestos estimados para los proximos afios en lo refe-
rente a coste de nuevas inversiones y mantenimiento de los existentes
€8 como sigue:

Inversiones en nuevos servicios por crecimiento de plazas en los
proximos afios:

. Coste/plazas Total
N.C plazas  en miles en miles
Atencién Temprana 283 462 130.746
Ocupacionales 1.044 741 773.604
Residenciales 232 1.077 249.804
Profundos 116 1.300 150.800
1.675 1.305.014
Deduccién por utilizacién de plazas
actualmente disponibles 130.501
SUBTOTAL ......... e A e e, ) 1.174.513
Prevision en viviendas normalizadas
2 por provincia (18 x 15.000 x 500) 270.500
Total nuevas iNVErsiones .............. G e on P AR 1.445.513
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El coste de las inversiones en centros existentes (reforma, equipamien-
tos) para la mejora de los médulos de calidad se estima a continuacion.

COSTE/Plaza TOTAL
GRUPOS PLAZAS EXISTENTES en miles en miles
Ocupacionales 2.293 551 1.263.443
Residencias 681 934 636.054
Profundos 421 984 414.264
TOTAL & 2.313.761
A esta cantidad se hace una deduccién del 30% corpespondiente

a nuevas plazas, con lo que el total de inversiones en Centros exis-
tentes asciende a 1.619.633 millones.

PROGRAMAS

1. PROGRAMA DE PREVENCION

Se entiende por prevencion todas las actuaciones que se desarro-
llan tanto sobre los factores orgdnicos, como sobre los psicosociales
con riesgo de producir cualquier minusvalia, y sobre los deficits ya
establecidos, con el fin de disminuir la incidencia, prevalencia o in-
capacidad, en los primeros afios de vida.

No se desarrollan los elementos del programa que tienen una ma-

yor especificidad médica como es el consejo genético, la prevencién
de metabolopatias, etc.

Principios y Objetivos de la Prevencién

— La prevencion de las minusvalias es una responsabilidad so-
cial que exige la estrecha colaboracion entre los servicios sanitarios,
sociales y educativos, tanto en la deteccién como en el diagndstico
y en el tratamiento.

— La unidad basica para la atencién e intervencion temprana es
la familia junto con los servicios sanitarios y sociales. Esto implica
un enfoque ecoldgico, utilizando a los padres como coterapéutas en
programas de estimulacion, necesidad de visitas a domicilio por parte
de los profesionales, la implicacién de los padres en la toma de deci-
siones sobre los temas referentes a sus hijos, el abordaje de la pro-
blemitica global de la familia del nifio con handicaps o con riesgo
de padecerlo, etc.

— El nifio que sufre alguna minusvalia necesita una gran diver-
sidad de servicios que son aportados por diversas Instituciones. Pa-
ra evitar situaciones de confusion y desorientacion en las familias,
los agentes educativos, sanitarios y sociales deben responsabilizarse
de que las necesidades del nifio sean cubiertas accediendo éste de forma
coordinada a los diversos recursos que en cada momento precise.

— La coordinacion interinstitucional en la atencion a las minus-
valias se complementa con la interdisciplinariedad como elemento
distintivo de la atencién temprana, por lo que es necesario la crea-
cion de mecanismos que posibiliten el encuentro periédico de los pro-
fesionales que, dependiendo de diversas instituciones, inciden de
alguna manera en la atencion al nifio.

— La intervencion temprana global abarca todas las dreas de ne-
cesidad del nifio, desde la estimulacion precoz hasta el soporte emo-
cional a la familia pasando por las necesidades educativa, de vivienda,
econdmicas, sanitarias, y de cambios en las pautas de interaccién.
Aborda la problematica global del nifio con dificultades especificas
0 en riesgo de padecerlas. -

— El principio de normalizacién no sélo incluye la atencién den-
tro del entorno de la familia, sino también la integracién educativa
y social, por lo que debe darse prioridad a los nifios con minusvalias
a la hora de acceder a las Guarderias y Escuelas Infantiles.

— La precocidad de la deteccion del diagnéstico, y de la inter-
vencidn, es otro elemento que caracteriza los programas de preven-
cion, por lo que es deseable que la mayor parte de las posibles



minusvalias o riesgo sean detectadas desde el nacimiento y ain an-
tes, desarrollando programas de intervencion de amplio espectro con
embarazadas en situacion de alto riesgo.

Ello requiere la creacién de mecanismos de deteccién en los am-
bitos social, sanitario y educativo.

— Es necesario el fomento de la i=iciativa social para la crea-
cion de grupos de autoayuda y de voluntariado cuyo trabajo en el
campo de las minusvalias es de capital importancia.

— Es necesario perfeccionar los dispositivos que proporcionen
informacion sobre la situacion de la problematica para obtener un
conocimiento exhaustivo tanto de la problematica existente vy los re-
cursos disponibles, como sobre la evaluacion de los técnicos y los
programas seguidos.

— La mayoria de los nifios tanto con déficits como los que pre-
sentan riesgo de tipo psicosocial necesitan incorporarse a diferentes
programas a medida que se van pasando de un ciclo vital a otro, por
lo que ha de disefiarse con especial atencién las fases de transicion
y se ha de conseguir un marco de referencia comin para todos los
programas de modo que sean coherentes entre si.

Actuaciones Preventivas

Sensibilizacion, formacion e informacion.

Son las actividades que tienen ¢como fin informar a la poblacién
en general de los factores de riesgo, tanto de origen orgdnico como
psicosocial, y tienen como objetivo la reduccién de la incidencia de
las minusvalias o de las situaciones de riesgo.

Otro tipo de actividades van dirigidas a los profesionales de la
salud, la educacién y los servicios sociales, con el fin de conocer di-
ferentes modelos de intervencion, actualizar conocimientos y mejo-
rar la coordinacion.

Se creard una comision de coordinacion dentro de la Consejeria
de Cultura y Bienestar Social, entre las Areas de Salud Publica v Ser-
vicios Sociales, para desarrollar el contenido del programa de pre-
vencion.

De deteccidn temprana :

Son todas las actuaciones que tienen como objetivo detectar lo
antes posible situaciones de déficit de origen fisico o psicosocial o
de riesgo de padecerlo.

Esta deteccion se llevara a cabo en los Servicios Sanitarios (Ser-
vicio de Tocoginecologia, Maternidades, Servicio de Puericultura y
Pediatria, Centros de Atencién Primaria de Salud), en los Servicios
Sociales (CEAS y Servicios de Proteccion de Menores) y en los Edu-
cativos (Guarderias y Escuelas Infantiles). El seguimiento individua-
lizado de cada caso, previa deteccion, supone la derivacion del mismo
al dispositivo especifico y su seguimiento posterior.

De diagnostico Precoz

Tiene como objeto determinar los deficits en el Desarrollo lo an-
tes posible.

El diagndstico puede llevarse a cabo por Servicios Sanitarios (Neu-
ropediatria, Psiquiatria Infantil...) por los Servicios Sociales (IN-
SERSOQ) y por equipos de Servicios Educativos y Psicopedagogicos
(Equipo de Atencion Temprana).

De intervencion temprana

Tienen como objetivo mejorar las condiciones fisicas, psiquicas
familiares y sociales de los nifios con minusvalias o con riesgo de pa-
decerlas para conseguir el desarrollo de su potencialidad.

-

1.I. SUBPROGRAMA DE ATENCION A EMBARAZADAS
DE ALTO RIESGO

Contenidos: — Deteccion Precoz de embarazadas y parejas de
alto riesgo cultural y social.
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— Atencion de las necesidades mas elementales como es la ali-
mentacion, higiene, elc.

— Garantizar las revisiones tocoginecoldgicas necesarias en fun-
cion de posibles riesgos anadidos que pudieran darse.

— Desarrollo de comportamientos adecuados en relacién al pro-
pio embarazo, <

— Preparacion para la maternidad,

— Preparacién al parto. :

— Participacion en redes de apoyo social.

— Informacién y puesta en contacto con otros servicios (promo-
cion de la mujer, madres solteras, proteccion de menores, incorpo-
racion a otros programas...).

— Atencion en los primeros dias después del parto.

1.2, SUBPROGRAMA DE ESTIMULACION PRECOZ

Objetivo: — Proporcionar atencion especializada a nifios con dé-
ficits ya detectados o con muy alta probabilidad de padecerlos.

Contenidos: — Atencién a las necesidades globales del nifio v
su familia, accediendo a los recursos existentes de una forma coor-
dinada.

— Eliminacidn de todos aquellos impedimentos ambientales que
impidan el desarrollo de las potencialidades del nifio.

— Garantizar a los padres una informacion de modo realista a
cerca de la situacion de sus hijos, de sus progresos y de sus posibili-
dades, tanto desde el punto de vista médico, como el psicopedagogico.

— Apoyo emocional a los padres desde los primeros momentos.

— Capacitar a los padres en la aplicacion de programas de Esti-
mulacién Precoz estructurados «paso a paso», desarrollar habilida-
des motrices, cognitivas, lingliisticas, sociales y de autoayuda,
orientadas fundamentalmente a conseguir la mayor integracion del
nifio en un medio familiar v social. Para ello la base de la interven-
cidn serd la utilizacion de los padres como terapeutas por medio de
un entrenamiento sistematico, asi como la organizacion del ambien-
te donde se desarrolla el nifio, por lo que, al menos, parte de la inter-
vencién deberd realizarse en el propio domicilio del nifio.

— Desarrollar pautas de interacion adecuadas entre el nifio vy los
demds miembros de la familia.

— Incorporacién de los padres cuanto antes a grupos de
autoayuda.

— Incorporacion del nifio en cuanto sea posible a programas edu-
cativos donde puede seguir recibiendo €l y su familia una atencion
adaptada a sus necesidades.

1.3. SUBPROGRAMA DE CENTROS DE EDUCACION
INFANTIL

Objetivo: — Estimular el desarrollo de todas las capacidades fi-
sicas, afectivas, intelectuales y sociales.

Contenidos: — Detectar situaciones de alto riesgo personal, fa-
miliar v social y prevenir la aparicion de déficits compensando ca-
rencias.

— Detectar dificultades lo antes posible para intervenir y nive-
lar desajustes.

— Promocionar posibilidades de integracion al mayor nimero
posible de nifios con necesidades especiales a fin de evitar trastornos
secundarios en la marginacion.

— Desarrollar habilidades de Competencia Personal, en especial
de aquellas mds vulnerables a las situaciones de marginacién: cogni-
tivas, lingiisticas, sociales, etc.

— Incorporacion lo antes posible del mayor niimero de nifios con
necesidades especiales, recibiendo los apoyos técnicos, tanto él co-
mo su familia, en el mismo Centro si es posible.



— Fomentar la participacidon de los padres, no s6lo en los as-
pectos de gestion, sino también en los educativos a través de escue-
las de padres. Asuncién de responsabilidades en la marcha del Centro,
colaboracién en la atencién a los nifios v en el desarrollo de acti-
vidades.

— Estrechar la coordinacion con los recursos comunitarios, es-
pecialmente con los CEAS en el caso de Centros de Desarrollo Infantil,

— Desarrollar programas especiales para poblacion de muy alto
riesgo como es la de los nifios en casas-cuna.

1.4. SUBPROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE NINOS
DE ALTO RIESGO ORGANICO

Objetivo: — Detectar precozmente las posibles anomalias en el
desarrollo de todos aquellos nifios que presentan antecedentes de al-
to riesgo organico moderadg o ligero.

Contenidos: — Revisién periddica del desarrollo fisico y psico-
logico durante los primeros afios de vida.

— Derivacion hacia programas de ayuda a la familia en caso de
riesgo sociocultural.

— Derivacion hacia programas de estimulacion precoz en el mo-
mento que se detecte alguna desviacion significativa.

— Informacién sobre recursos para la infancia.

— Orientaciones generales a los padres sobre desarrollo y cuida-
dos infantiles.

1.5. SUBPROGRAMA DE GRUPOS DE AUTOAYUDA

Objetivo: Fomentar la formacién de grupos de padres de nifios
con minusvalias con el fin de abordar los problemas derivados de
su situacién.

Contenidos: — Proporcionar a los componentes del grupo apoyo
emocional, informacién y formacién en relacién con la minusvalia
de su hijo.

— Sensibilizar a la opinidn publica sobre las necesidades, pro-
blemas y derechos de la poblacién minusvilida.

— Generar los recursos necesarios que favorezcan la normaliza-
cion de las personas afectadas.

— Gestionar los recursos disponibles para la atencion a minus-
vélidos.

1.6. ESCUELAS INFANTILES Y GUARDERIAS (0-6)
CON APOYOS

Objetivos: — Propotcionar estimulacion compensadora a nifios
afectados con déficits graves preparandolos para su integracion en
régimen normalizado.

Contenidos: — Incorporar todo relativo a programas de Estimu-
lacién Precoz, grupos de autoayuda y Centros de Educacion Infantil.

— Aplicar los programas de estimulacion precoz.
— Proporcionar rehabilitacién médico-funcional.
— Fomentar la formacién de grupos de autoayuda.
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2. PROGRAMA DE REHABILITACION
EDUCATIVO-ASISTENCIAL

— El Programa de rehabilitacion Educativo-Asistencial va orien-
tado a la atencién de personas con deficiencia severa y profunda de
6 a IB afios,

— La atencion se llevard a cabo en centros diferenciados de se-
veros y de profundos aunque los contenidos del programa aparecen
recogidos juntos en el programa que a continuaciéon exponemos.
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El programa educativo-asistencial trata de exponer las bases de
la atencion-educacion a las personas severas y gravemente afectadas,
partiendo de los principios que inspiran la educacion especial.

Hasta ahora la educacion de los deficientes psiquicos no se con-
sideraba posible o se desarrollaba en Centros especificos funcionan-
do en régimen de internado, sin apenas conexién con la familia y
¢l entorno. Este programa pretende abrir las posibilidades educati-
vas de este colectivo en varias direcciones:

— Situdndolas m4s en el contexto de la Comunidad. "
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— Tratando de crear servicios mds flexibles que respondan me-
jor a las necesidades de estas personas.

— Aumentando y mejorando la capacidad de las familias para
afrontar la educacion de sus hijos.

— Posibilitando la mejora en la calidad de atencion (mds recur-
sos personales, materiales...).

2.1. Personas a quien va dirigido el programa

Para determinar las personas que se podrian beneficiar de un pro-
grama educativo-asistencial seguiremos los criterios que establece la
D.S.M. - I1I-R, cuando define el retraso mental y grave o severo y
profundo.

2.2, Principios de la atencién a personas deficientes
z severos y profundos

Para poder dar respuesta adecuada a las necesidades de este co-
lectivo, los servicios que se presten deben estar inspirados en los si-
guientes principios bdsicos:

— Normalizacion

— Integracion

— Sectorizacion

— Desinstitucionalizacién

2.3. Objetivos del programa

Respecto a la persona atendida
— Procurar una adecuada atencion sanitaria, de limpieza, ali-
mentacion, de vestido, etc.

— Desarrollar al maximo sus propias capacidades para mante-
ner las habilidades conseguidas, alcanzar el mayor grado de autono-
mia personal, un comportamiento social aceptable, y el acceso al modo
de vida mds normalizado posible (mayor integracién social, mas po-
sibilidades de promocion...).

Respecto a la familia

— Implicar a la familia en el desarrollo del programa: 7
a) Sensibilizando a la familia de su responsabilidad en la educa-
cion de su hijo sin culpabilizaciones.

b) Prestando apoyo emocional, financiero, de aprendizaje sobre
trato a su hijo... y ensefar estrategias para afrontar esos problemas.

¢) Evitando espectativas irreales de recuperacion.
Respecto a los profesionales

Formacion permanente en las siguientes dreas:

— Técnicas de atencion a minusvilidos.

— Habilidades de comunicacion interpersonal.

— Manejo en situaciones de stress.

— Elaboracion de programas realistas y objetivables.

Respecto a la entidad titular

Aplicar criterios de seleccion para:

— Evitar que el servicio se convierta en un «cajon de sastre» don-
de vayan a parar todos aquellos deficientes que no encajan en otros
servicios.

— Coordinacion con los servicios que han atendido anteriormente
a la persona deficiente 0 que puedan completar su atencion.

— Promover la constante preocupacién por ofrecer servicios al-
ternativos y mas normalizados.

Respecto al propio servicio
— Mantener relacion permanente con la cogmnidad.

— Evitar la masificacion del servicio.

— Establecer los instrumentos de evaluacion, pertinentes y po-
ner en préctica las conclusiones extraidas de la evaluacion regular,

— Tener una dotacién adecuada de personal, espacio, material,
etc.

24. Tipos de servicio

Servicio especifico de apoyo familiar

Este tipo de servicio tiene como objetivo mantener a la persona
atendida integrada en su medio social y familiar.

Las Modalidades pueden ser:

— Apoyo Técnico (rehabilitacion, estimulacién, modificacion de
conducta, apoyo emocional, etc.).

— Ayuda Economica (rehabilitacidn, asistencia especializada, per-
sonal, domiciliaria, institucional y de movilidad y comunicacion. Ayu-
das complementarias de transporte, residencia y comedor).

_— Autoayuda y apoyo social basados en el hogar (como educa-
dor soporte), y basados en la familia (como familia de respiro y fa-
milia adoptiva).

Servicio de Apoyo Familiar basados en Centro-Residencia

El apoyo familiar se da fuera de la familia e incluye:
— Asistencia a Centro de Dia.

— Miniresidencia (12-15 personas).

— Hogar funcional (6-8 personas).

— Residencia amplia o institucién.

— Unidad de pediatria en hospital.

Sistemas Mixtos

El apoyo se puede dar en la familia y fuera de la familia. Esta
combinacion de servicios obedece fundamentalmente a situaciones
muy especificas (stress familiar, enfermedad o muerte de algiin fa-
miliar, vacaciones familiares...).

Pueden ser:

1. Apoyo en hogar familiar por educador, mds centro de dia-
internado, por periodos cortos.

2, Apoyo en hogar paterno, mas urgencias en centros de salud.
Residencia, mas educador de apoyo para fines de semana.
Centro de Dia, mds hogar funcional.

Centro de Dia, mas miniresidencia o familia adoptiva.
Otras posibles combinaciones.
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2.5. Contenidos de los curricula para personas deficientes
gravemente afectadas

Partiendo de una valoracion interdisciplinar de las necesidades
de la persona, se tiene que redactar y poner en practica un Programa
Individual que responda a dichas necesidades.

Las dreas que se deben entrenar para una adecuada atencién son:

A) Area psicopedagdgica: Las dreas que se deben desarrollar
son:

— Estimulacion sensorial o estimulacion basal (somatica, téc-
til, auditiva, visual...). (Profundos).

— Habilidades basicas para el aprendizaje (atencion, seguimiento
de drdenes sencillas).

— Habilidades preacadémicas. (Severos).

— Habilidades de autonomia personal.

— Psicomotricidad-desarrollo motor.

— Comunicacion.

— Socializacién.

— Ocio y tiempo libre.

— Habilidades vocacionales y de pretaller (Severos).

B) Area Familiar

— Valoracién de la situacién familiar y social donde se desen-
vuelve la vida del deficiente severo y profundo.



— Orientacion sobre ayudas, servicios...
— Analisis de las redes formales e informales que tiene la familia.

— Ayudar a explicar al resto de la familia (hermanos, abuelos,
tios...) la existencia de un familiar deficiente.

C) Area Médica

— Diagnoéstico médico y cuidados de enfermeria.

— Coordinacion y revision de la rehabilitacién fisioterapéutica.

— Entrenamiento a la familia y a los profesionales de atencién
directa:

a) En medidas preventivas.

b) En actuacion ante los problemas concretos (fiebres, ataques
epilépticos...).

3. PROGRAMA DE AJUSTE PERSONAL Y SOCIAL

3.1. SUBPROGRAMA DE CENTROS OCUPACIONALES

El Centro es un tipo de servicio que pretende el desarrollo inte-
gral (ajuste psicoldgico y adaptacion social al propio medio) de la
persona deficiente mental, a través de un trabajo lo mas normaliza-
do posible acorde con las capacidades individuales de cada sujeto,
mediante la aplicacién de los tratamientos individualizados que su
minusvalia precise.

El Centro Ocupacional es un lugar de preparacién para la vida
y el trabajo de estas personas, y en él se debe dar prioridad a la acti-
vidad apropiada para cada sujeto, segin el momento evolutivo en
el que se encuentre.

El Centro Ocupacional puede constituir un medio definitivo, pa-
ra los deficientes mentales cuyas capacidades se encuentran en un
nivel de desarrollo medio o bajo. De la misma forma, serd un medio
transitorio para los de mayor capacidad en su promocién a puestos
de trabajo en Centros Especiales de Empleo o en alguna empresa.

Los Centros Ocupacionales utilizan como principales medios la
terapia ocupacional y el ajuste personal y social.

Personas a quien va dirigido

Atendiendo a criterios de edad y sexo, los beneficiarios de los Cen-
tros Ocupacionales son deficientes mentales de ambos sexos cuya edad
minima es de 18 afios y la maxima recomendable estd en funcién de
las caracteristicas especificas del sujeto y de los objetivos y estructu-
ra del propio centro.

En relacién con el grado de minusvalia, los beneficiarios de los
centros son:

— Ligeros

— Medigs

— Severos

— Deficientes fisicos degenerativos y paraliticos cerebrales con
deficiencias asociadas (epilepsias, trastornos conductuales, trastor-
nos motores, sensoriales, etc.).

En general, son beneficiarios de estos servicios aquellas perso-
nas que acrediten una minusvalia igual o superior al 33% de acuer-
do con los criterios de valoracion que establece la Orden Ministerial
de 8 de marzo de 1984, y reunan las siguientes condiciones: Capaci-
dad comprensiva y manipulativa limitadas, autonomia personal ba-
sica y capacidad para incorporarse a tareas ;imph:s y repetitivas.

Fundamentacion

La funcion social del trabajo, esencial en la vida de cualquier in-
dividuo, es el fundamento del presente programa. El cardcter for-
mativo, habilitador y de recuperacion laboral del deficiente, esta en
la base de su propio reconocimiento personal.
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No obstante, el trabajo y, en consecuencia, la produccién resul-
tante en el Centro Ocupacional no estd supeditada a la estricta 16gi-
ca del funcionamiento econdémico, aunque es conveniente que el objeto
economico del Centro tenga en cuenta la viabilidad del mismo y, en
definitiva, la utilidad econémica y social del propio trabajo y de su
produccion.

Por ello, es importante ponderar el grado de dificultad que en-
trafia cada tarea y la actividad en su conjunto, La eleccion del pues-
to de trabajo para cada sujeto, y su entrenamiento, es fruto del trabajo
del equipo del Centro. Es necesario un diagndstico sistematico que
enfoque globalmente la situacién de cada persona.

Finalmente, el sujeto debe participar como beéneficiario del valor
final de la produccién. El componente de autoestima, por media-
cion del dinero, solapa con frecuencia otro tipo de valoraciones so-
ciales. En la fijacién de cudl ha de ser la cantidad adecuada, se tendrdn
en cuenta factores como la propia situacion financierd del Centro,
el tipo de actividades, etc. No obstante seria importante establecer
criterios minimos que en ningiin caso deberdn ser inferiores al 10%
del salario minimo interprofesional.

El Centro Ocupacional es un centro abierto de manera perma-
nente al propio entorno comunitario con quien establece lazos de coo-
peracion y conviventia diaria.

Principios

El Centro debe ayudar de forma activa a las personas minusvali-
das que atiende, a «ser cada vez mas como los demds», apoyando
el proceso integrador y eliminando barreras sociales que le separan
del entorno comunitario.

El principio normalizador, supone la utilizacion de los recursos
comunitarios de ocio y vida social, y en el orden interno una toma
de conciencia para orientar y tratar adecuadamente la sexualidad.

De la misma manera es un aspecto importante el desarrollo de
la participacion, de los beneficiarios, en las actividades de la vida
diaria y en el propio funcionamiento del centro.

La vertiente socializadora de los Centros Ocupacionales lleva apa-
rejado un catalogo de derechos y deberes de los usuarios a modo de
garantia explicita de todo un repertorio de actuaciones que, en defi-
nitiva, ordenan el funcionamiento del sistema y tendrédn reflejo en
el reglamento de régimen interno.

Objetivos

La finalidad del subprograma de Centros Ocupacionales es lo-
grar el desarrollo integral (ajuste psicoldgico y adaptacion social) en
el propio medio de la persona deficiente mental, a través de un tra-
bajo lo mas normalizado posible y acorde con las capacidades indi-
viduales de cada sujeto.

Este subprograma tiene dos grandes objetivos:

— Laboral.

— Socializador.

Tipos y contenidos de los servicios

1. Terapia ocupacional

Es el conjunto de actividades y tareas que realizan las personas
deficientes, de acuerdo con sus potencialidades personales, bajo la
orientacion y supervision del personal técnico del Centro, encami-
nadas a la obtencién de productos. Aungue éstos no necesariamente
han de estar orientados a su colocacion en el mercado, es convenien-
te mostrar al deficiente la evidencia del resuliado til y satisfactorio
de su trabajo v, en consecuencia, procurar la salida econoémica mas
ventajosa a estos productos.

2. Ajuste de personal y social

Este servicio incluye el conjunto de actividades dirigidas al defi-
ciente y en las que éste participa directamente.



Su objetivo es la habilitacién personal y su adaptacion a la co-
munidad en que vive. Las actividades orientadas al ajuste personal
deben ocupar la mitad del tiempo diario de estancia en el Centro,
salvo para los usuarios temporales que, en base a un programa reha-
bilitador de caracter individual, limitardn este tiempo a una cuarta
parte del tiempo de estancia en el Centro.

3. Actuaciones

A modo de resumen, podemos concluir que las actividades y pro-
gramas de los Centros Ocupacionales recogeran, ademas de activi-
dades de tipo agro-pecuarias, industriales, de servicios, etc.,
actuaciones de formacion técnica, humana y relacional.

En este sentido, es preciso senalar los campos de intervencion ne-
cesarios en cada Centro:

— Intervencidn psicoldgica y médica de cardcter genérico y
puntual.

— Intervencion social en entorno y fundamentalmente en la re-
lacion con la familia,

— Desarrollar tutorias responsables de tipo individual en base
a procesos empaticos.

— Desarrollar conocimientos generales y concretos aplicados al
trabajo. )

— Organizar redes de relacién con ambitos sociales y culturales
del entorno comunitario.

— Abordar con cardcter formativo la educacion sexual del defi-
ciente.

4. Organizacion del Centro

A efectos de organizacion funcional, formacion de hibitos en los
beneficiarios, y potenciacion de relaciones integradoras dentro y fuera
del centro, el tiempo de estancia, incluyendo el tiempo dedicado a
alimentacién y descansos, no excederd la jornada laboral normal de
trabajo, repartido en mafnana y tarde.

Con estas consideraciones parece conveniente no fijar criterios
rigidos de organizacion, funcionamiento y desarrollo de programas.
Es necesario tener presente el tipo de personas para el que se desa-
rrollan los programas y, por ello, es preciso tener en cuenta el entor-
no fisico de ubicacion del propio centro (rural, urbano), el tipo de
actividades v, el tipo de personas existentes en el centro con el fin
de organizar espacios y tiempos con criterios de no masificacion y
sectorizacion,

Existe también la posibilidad de que los Centros Ocupacionales
no sean establecimientos independientes sino servicios ubicados, con
organizacion autonoma, en Centros Especiales de Empleo, en Cen-
tros Laborales ordinarios o en Centros de Servicios Sociales.

Para la atencion del Centro es preciso personal de atencion di-
recta en la proporcion aproximada siguiente:

— Un monitor especializado, terapéuta ocupacional o educador
especializado en jornada completa por cada ocho minusvalidos.

— Un peddgogo en jornada completa por cada 40 minusvalidos.

— Un asistente social en jornada completa por cada 80 minus-
validos.

— Otros profesionales especialistas necesarios para la realizacion
de programas individuales de rehabilitacion.

— Personal administrativo y de mantenimiento a jornada com-
pleta por cada 80 minusvalidos.

— Un equipo multiprofesional con el fin de coordinar las actua-
ciones de tipo técnico, al objeto de evaluar de forma continuada las
capacidades y la calidad del trabajo de los atendidos, de tal forma
que la intervencion sitiie a cada sujeto en el desarrollo de las activi-
dades para las que se encuentra mas capacitado.

3.2. SUBPROGRAMA DE CENTflOS RESIDENCIALES

Los servicios residenciales para personas con deficiencia tienen
por objeto cubrir una necesidad vital de este colectivo, en un medio
digno, lo mas normalizado posible, en el que poder desarrollar su
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derecho a la intimidad y a la autonomia personal en funcién de la
capacidad de cada individuo.

Es abundante la normativa y recomendaciones de orden interna-
cional, nacional y regional en la que se pone de manifiesto la res-
ponsabilidad social compartida de integraciéon del colectivo
minusvdlido vy, en concreto, su derecho a la atencién domiciliaria,
en viviendas u hogares, desde donde cubrir sus necesidades de inte-
gracion familiar,

En consecuencia, los recursos residenciales son servicios dirigi-
dos a proporcionar un hogar a personas minusvalidas que puedan
encontrarlo por si mismas, y ofrecer: bienestar, vida privada, seguri-

" dad y autonomia personal.

Objetivos

1. Proporcionar a la persona deficiente un lugar adecuado para
la vida, su mantenimiento y desarrollo personal.

Para ello es necesario estimular la participacion del residente en
las actividades del centro, al objeto de facilitar su autonomia y capa-
cidad de relacion dentro del Centro vy, con el propio entorno comu-
nitario, a través de su insercion en circulos sociales normalizados.

2. Estimular la colaboracion de la persona deficiente en el de-
sarrollo de programas individuales y/o colectivos en orden a la crea-
cion de hdbitos de autonomia e independencia personal,
modificaciones de conducta, etc.

3. Favorecer el reconocimiento del residente en su propia histo-
ria vital y en sus relaciones con la familia natural.

4. Desarrollar la afectividad, expresividad, creatividad y socia-
bilidad, favoreciendo las relaciones estables, la convivencia y la coo-
peracion con el resto de los residentes.

Caracteristicas del servicio

El disefio de programas sobre servicios residenciales para la aten-
cién a personas con deficiencia mental estd en continua evolucion,
lo que obliga a evaluar, no sélo su funcionamiento, sino su propia
concepcion tedrica. El resultado de ello no siempre es la aplicacion
de nuevas estrategias, como el desarrollo o ampliacion de otras ya
establecidas.

Asi, los criterios mas avanzados al respecto apuntan a la crea-
cion de unidades pequeias y normalizadas, es decir, al establecimiento
de la vivienda en pisos.

La vivienda para personas minusvalidas no debe ser diferente a
la de otras personas, salvo en aquellos casos en que haya que modi-
ficar barreras fisicas que impidan la vida en la misma.

Tipos de pisos

Las variantes de convivencia o, si se quiere, las posibilidades que
caben en la organizacién y planteamiento de un piso son muy varia-
das. Sin embargo, conviene una doble distincion basica:

a) El piso como residencia, entendiendo en este caso que el resi-
dente tiene familia y, en consecuencia, un hogar propio. Reside en
este piso en razén a circunstancias de indole diversa. Este tipo de ha-
bitat a efectos operativos le denominaremos Residencia,

b) El piso como hogar. Por carecer de familia (por orfandad,
abandono, etc.), el piso se configura como la casa propia de la per-
sona con deficiencia. Es, su casa. En este caso, a este tipo de piso
se le denominamos Hogar.

Tamaiio

Resulta evidente que el nimero de personas que vayan a vivir juntas
en un determinado piso, tanto si es una residencia como un hogar,

estd condicionado por las posibilidades fisicas del inmueble.

En todo caso, debe existir un maximo de residentes ya que, de
lo contrario, el piso pierde su naturaleza para convertirse en un tipo
»



de residencia mds institucionalizada, que es, precisamente lo que se
pretende evitar. En este contexto, se entiende que cinco personas es
el nimero ideal como niicleo de convivencia. Sin embargo, conscientes
de que las circunstancias economicas o de organizacion pueden des-
bordar el nimero de beneficiarios hay que entender que ocho es el
nimero maximo de personas que pueden constituir una realidad re-
sidencial en un piso.

En cuanto a la tipologia de gquienes van a convivir en un piso,
ésta estd en funcidn de diversas circunstancias.

En principio, habra que tener en cuenta:

— El propio deseo del sujeto deficiente.

— Sus posibilidades personales y econdmicas.

— Los servicios de apoyo que le puedan prestar desde la asocia-
¢cidn u organizacion responsable del piso. -

La residencia, en el caso de no poder evitar el recurso institucio-
nalizador, no debe superar un tamaiio de tipo medio —de 35 a 50
plazas— y su estructura debe ser modular de manera que favorezca
el establecimiento de procesos de interaccion grupal. Por lo mismo,
debe primar el cardcter participativo en la organizacion de la misma.

El modelo residencial puede servir como lugar de preparacion y
entrenamiento para formas mas normalizadas de vida en apartamen-
tos, casas, vida en pareja, etc.

Tanto uno como otro dispositivo —residencias, pisos y hogares—,
deben disponer de espacios con caracter diferenciado, orientados a
cubrir necesidades de su vida privada de los residentes, de su vida
relacional, y de los encuentros del residente con su familia.

Personas a quien va dirigido

Seria deseable que el minusvalido pudiera vivir en el hogar fami-
liar en condiciones adecuadas para su situacion personal sin que fuera
necesario recurrir a medidas alternativas de internamiento institu-
cional. No obstante, existe un determinado grupo de personas con
minusvalia que por razones de carencia o inadecuacién del hogar,
orfandad, indigencia, padres ancianos, malos tratos, padecimiento
de trastornos asociados, etc., precisan de un hogar residencial
adecuado,

Tipologia de los residentes

Con carécter general, hay que afirmar que es preciso que se dé
una cierta homogeneidad en el grupo, exigencia que es mayor en el
caso de los hogares que en las residencias.

En el marco de la atencion residencial se debate, con cierta fre-

cuencia, la conveniencia de integrar en un grupo de residentes con
deficiencia, una persona con mayor capacidad intelectual; Las expe-
riencias conocidas, constatan el fracaso de esta iniciativa ya que se
producen frustraciones en la persona de menor nivel al comprobar
que no puede alcanzar los niveles de actividades del resto de sus com-
paieros.

Asimismo se ha constatado, con cardcter general, que los grupos
que se han constituido sin procurar la homogeneidad de sus compo-
nentes han fracasado de forma clara.

A pesar de esta constatacion, en ocasiones la realidad se impone
de tal manera, que los condicionamientos econémicos priman sobre
los criterios técnicos y necesarios.

Organizacion del servicio

La organizacion de los servicios de vivienda para personas con
deficiencia, estd condicionada, tanto por el propio habitat, como por
las caracteristicas de las personas que conviven. Por ello, habra que
tener en cuenta las siguientes caracteristicas:

— Edad y sexo.

— Grado de autonomia personal.

— Necesidades evolutivas de cada persona.

— Circunstancias familiares.

— Tamaiio y nivel de ocupacion de la vivienda.
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Sobre cuestiones de admision, despidos, traslados, etc., se apli-
card, con cardcter general, el criterio del equipo interdisciplinar del
centro. Como criterio general de actuacién es preciso evitar, por to-
dos los medios, la expulsién de una persona minusvalida de un cen-
tro residencial.

No obstante, cuando la situacion sea de extrema necesidad y la
persona deficiente tenga que abandonar la vivienda, proporcionar
alojamiento alternativo para ella, en las condiciones mas adecuadas
posibles a su estado y a sus necesidades de desarrollo personal.

Los horarios y actividades de un servicio de vivienda, aun con
el condicionamiento de las caracteristicas personales de los residen-
tes, han de ser normalizados, esto es, similares a los que rigen los
patrones de distribucion de tiempo en cualquier familia integrada en
su comunidad. Por lo mismo, ha de evitarse el establecimiento de re-
glamentos de régimen interno, aunque es conveniente la existencia
aceptada de ciertas normas de convivencia, actuando los propios re-
sidentes como correctores de conductas asociales y negativas para la
convivencia del grupo.

Funcionamiento del servicio

Es importante y 1til evaluar el funcionamiento de los servicios
de vivienda y, de la misma manera, respetar: la intimidad personal,
la propiedad individual, el error en la toma de decisiones, y la liber-
tad de actuacién y movimientos.

Sin animo de programar el funcionamiento del Centro, es conve-
niente dar a conocer a cada residente las posibilidades que brinda
el entorno para su uso y disfrute. Es necesario también organizar las
tareas de mantenimiento del hogar con la participacion de todos, al
tiempo que cuidar las necesidades de aseo, cuidado personal y lim-
pieza, siendo los propios individuos los protagonistas del montaje
y organizacion del hogar.

En lo que respecta a monitores y equipo multiprofesional, éstos,
serdan profesionales conocedores de su trabajo, con el sentido comiin
y equilibrio personal necesario que les capacite para comunicarse con
los residentes y, al tiempo, poder motivarles para la organizacion y
funcionamiento del centro.

Objetivos del Centro

El equipo multiprofesional velara, mediante procedimientos eva-
luadores, asesorando e interviniendo cuando sea preciso, por el cum-
plimiento de los objetivos del Centro; estos son: Proporcionar
bienestar, autonomia y comportamientos normalizados. Para ello, los
residentes deberdn integrarse en las actividades de ocio que dispone
la comunidad, huyendo de programaciones especificas (normaliza-
cién). No es recomendable la estructuracion rigida del tiempo de los
residentes, maxime cuando el desarrollo de los trabajos del hogar su-
pone para el colectivo, mas tiempo del empleado habitualmente, lo
que resta tiempo para otras actividades, fundamentalmente de ocio.
Finalmente, es conveniente dedicar un tiempo (semanal) a activida-
des de apoyo v formacién permanente.

3.3. SUBPROGRAMA DE OCIO Y VIDA SOCIAL

Objetivo y Contenidos

Con el fin de favorecer la integracion a todos los niveles, los pro-
gramas y actividades especificas en el tiempo libre, pretenden conse-
guir que el individuo minusvalido sepa usar los recursos que la
sociedad oferta, asi como disfrutar y divertirse en plena armonia con
el medio que le rodea, utilizando los recursos de su comunidad.

Para ello:

a) Las actividades de ocio y tiempo libre organizados por las En-
tidades Publicas o financiadas con fondos piblicos, contemplarén
que al menos un 2% de sus plazas serdn ocupadas por minusvalidos.

b) Los centros de caracter especifico contemplardn en sus pro-
gramaciones actividades de ocio y vida social lo mas normalizados
posibles.



c) Las Entidades Privadas del sector promocionardn este tipo de
actividades y el asociacionismo entre usuarios.

d) Se promocionardn actuaciones de voluntariado que tengan co-
mo objetivo desarrollar programas normalizados de tiempo libre y
vida social.

e) Se potenciardan aquellas actuaciones que proporcionen perio-
dos vacacionales normalizados a colectivos de minusvélidos que por
su impedimento o aislamiento tengan especiales dificultades para dis-
frutarlos.

En consecuencia, el servicio tiene por objeto normalizar la vida
de las personas con deficiencia en sus aspectos personal y social, y
al tiempo ayudar a usar y disfrutar el tiempo libre y de ocio, utili-
zando en la medida de las capacidades individuales los recursos co-
munitarios.

Desarrollo y Financiacién

— Las actividades dirigidas a la poblacién en general, en las que
se reserve al menos un 2% de las plazas para minusvalidos, serdn
financiadas, y en su caso organizadas, por las administraciones pi-
blicas en base a sus propias competencias. :

— Las que se desarrollan desde los Centros Especificos de titu-
laridad publica, serdn financiadas por su titular.

- — En el caso de Centros Especificos de titularidad privada sin
dnimo de lucro, la financiacién de las actividades de este subprogra-
ma se recogerd en el Concierto general que se realice con las Entida-
des Publicas.

— Las actividades de ocio y vida social organizadas por Entida-
des Privadas sin animo de lucro se financiardn segun el punto anterior.

4. PROGRAMA DE ATENCION A PERSONAS CON
TRASTORNOS PROFUNDOS DEL DESARROLLO
Y GRAVES PROBLEMAS DE COMUNICACION

El autismo es un sindrome complejo que se presenta en un conti-
nuum gradual, de mas a menos, que se solapa con otros tipos de tras-
torno, por lo que el diagnostico de autismo no es el criterio
fundamental para la utilizacion de servicios especificos para este co-
lectivo, La necesidad de atencién especifica viene determinada por
el déficit funcional y la sintomatologia diferenciada de otros grupos
de minusvalidos a lo largo de un desarrollo.

Esto implica, en primer lugar, que los servicios especificos son
para todos aquellas personas que presentan determinadas caracteris-
ticas scan 0 no autistas. (Se calcula que mientras 4 de cada 10.000
habitantes son autistas, 10 de cada 10.000 habitantes pueden benefi-
ciarse de los centros y servicios que tradicionalmente se han consi-
derado para autistas).

En segundo lugar, y dado que las diferencias entre las personas
afectadas son muy grandes y la evolucion muy distinta, los servicios
deben ser especialmente flexibles y estar intimamente unidos a otros
recursos, tanto normalizados como especializados, para otros colec-
tivos diferentes. Esta flexibilidad en la prestacion de servicios, debe
tener un cardcter dindmico a lo largo del ciclo vital de los usuarios.

Las caracteristicas geogrdficas y demograficas de la Comunidad
Auténoma condicionan en gran manera la planificacion de estos ser-
vicios dirigidos a una poblacion relativamente escasa.

La aplicacién de los principios de Normalizacion y Descentrali-
zacion de Servicios impone el disefio de servios provincializados, ubi-
cados en capitales de provincia, incorporando por razones de tamaiio,
problematicay cuasi capitalidad,el municipio de Ponferrada.

En segundo lugar, la gran dispersion poblacional exige preveer
formas flexibles que permitan detectar y atender a la poblacion afec-
tada en el ambito rural.

No obtante, ¢s necesario contemplar la necesidad de servicios cen-
tralizados y de dmbito regional, tanto para atender las necesidades

de casos extremos, como para desarrollar tareas de propuesta y coor-
dinacion técnica.

En la Comunidad Auténoma existen ciertos desequilibrios en la
prestacion de Servicos al colectivo de Autistas. Asi, mientras existen
experiencias consolidadas y con un desarrollo progresivo y diversifi-
cado, como es el caso de Burgos y Valladolid, otras provincias con
semejante problemdtica no han desarrollado servicios especificos.

Por ello, se considera, como objetivo prioritario el equilibrio y
redistribucién de recursos entre los nucleos territoriales mas nu-
MErosos.

Para los proximos afios es tambien prioritario el desarrollo de mo-
delos de atencion a los autistas adolescentes y adultos dentro de los
ambitos residenciales, ocupacionales, sociales y de ocio y tiempo li-
bre, a partir de los datos proporcionados de los recientes investiga-
ciones y del desarrollo del modelo que en este programa se propone.

La carencia de trasferencias del MEC, INSALUD, y el INSER-
SO es una limitacion a la planificacion y ejecucion de este progra-
ma. No obstante, independientemente de los acuerdos y sistemas de
coordinacidn institucional que se proponen, la iniciativa privada tiene
un papel bésico en cuanto a la aplicacion racional los recursos den-
tro del marco del Plan Regional.

4.1. Incidencia de la poblacién autista

Existen en este apartado dificultades de tipo estadistico, pues si
bien es cierto que existe tambien aqui un cosenso universalmente ad-
mitido, sobre la incidencia en terminos porcentuales del problema,
las propias dificultades diagnosticas y la confusién conceptual que
ha gobernado este terreno hasta fechas muy recientes han hecho ex-
traordinariamente dificil que Servicios de la Administracion Piblica
destinados al Diagnostico y a la Orientacion en el drea de la Salud
Mental hayan emitido con mas & menos acierto todo tipo de diag-
nadsticos.

En el plano internacional, se admite como incidencia de Autis-
mo la cifra de 4/5 casos por cada 10.000 habitantes, con pequefias
oscilaciones seglin autores.

Estas cifras se ven multiplicadas por 4 cuando se computan las
llamadas patologias afines, incrementandose entonces la incidencia
hasta llegar a los 20 casos por cada 10.000 habitantes.

Asi, cuando se intenta saber el nimero de casos de Autismo exis-
tentes en Castilla-Ledn, nos encontramos con que €stos no estan com-
putados en ninguna estadistica fiable. Las fuentes de informacién
disponible al respecto son:

En primer lugar, los Servicios Oficiales de Diagnostico y Orien-
tacién no cuentan con estos datos, entre otrosrazones, por que la pe-
culiaridad de la demanda de los familiares en muchos casos es de
prestaciones y pensiones economicas, 0 bien por la propia termino-
logia que cada Servicio 6 Departamento utiliza, lo que hace poco
fiable la descripcion del término, Razon por la que es dificil saber
con certeza cuantos casos de los que han pasado por este tipo de Ser-
vicios estdn diagnosticados de Autismo.

En la Encuesta efectuada por el Instituto Nacional de Estadisti-
ca (L.LN.E., 1.987) sobre Discapacidades, Deficiencias y Minusvalias,
siguiendo la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(O.M.S.), el tinico apartado especifico en que se incluye a esta po-
blacion es el de «Deficiencia grave de la Comunicacion», definido
por esta caracteristica y por «trastornos centrales combinados del ha-
bla y de la funcion visual», que incluye Autismo, pero también Mu-
tismo, Disfasia grave y otras.

Esta fuente nacional recoge en el epigrafe «otras discapacidades
de la comunicacion» para Castilla-Ledn, lo siguiente:

Respecto de la poblacién menor de 6 afos, el iinico dato de que
dispone la Encuesta es el de la provincia de Burgos, donde hay cen-
sados 106 nifios que padecen esta discapacidad (recordemos que no
incluye tinicamente casos de Autismo Infantil). Para el resto de las
provincias, no hay datos.

Para la poblacion comprendida entre 6 v 65 afios, se recogen los
siguientes datos de poblacion afectada de autismo y otras patologias
afines: ‘
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En tercer lugar, las Asociaciones que trabajan para poblaciones
de autistas, inicamente tienen censado a aquéllos cuyas familias per-
tenecen a cada Asociacion en concreto.

Asi, la Asociacion de Padres Autistas y Psicoticos (A.P.A.P.) de
Valladolid atiende a un total de 21 nifios.

La Asociacion de Padres de Nifos Autistas de Burgos
(A.P.N.A.B.), presta sus servicios a un total de 22 nifios (entre 5 y
15 afos).

La Asociacion Vallisoletana de Proteccion al Autista (A.V.P.A.)
atiende en este momento a un total de 7 Autistas de edades superio-
res a los 14 afios.

Por iiltimo, el Centro de Proceso de Datos de la Direccion Gene-
ral del M.E.C. ha facilitado un censo actualizado a Junio de 1,989
de aquellos alumnos que, con este diagnostico, estdn siendo atendi-
dos en cada una de la 9 provincias castellano-leonesas, con edades
comprendidas entre los 4 y los 16 afios (edades de escolarizacion obli-
gatoria), estos datos se representan en el cuadro n® 1.

Sobre tal disparidad de datos, y ante las dificultades reales para
obtener un censo fiable, se presenta aqui una estimacién realizada
en base a los datos de la poblacion castellano-leonesa recogidos por
el LN.E., en 1.987. Asimismo, se ha aplicado el criterio de que el
24% de la poblacion afectada de autismo tiene menos de 16 afios
de edad, para poder estimar con qué poblacién autista menor de 16
afios, puede haber en cada una de la 9 provincias (estén o no detec-
tados o diagnosticados) con vistas a la Planificacién de una Red de
Servicios para Autistas en Castilla-Ledn.

En el cuadro n® 2. Se presenta un estudio comparativo de los da-
tos facilitados por las Asociaciones de Castilla-Le6n, el M.EC. y la
poblacién infantil estimada por nosotros, sobre la base del 4 por 10.000
en la poblacién general y, sobre ésta ultima, el 24% de poblacién
menor de 16 afios.

Los Cuadros 3 y 4. Comparan los datos de la Encuesta del LN.E.,
sobre discapacidades de la Comunicacion, con los datos estimados
por nosotros sobre la ppblacién total por provincias (INE 1986).

CUADRO N2 |

PrROVINCIAS N® Casos
AVILA
BURGOS
LEON .
PALENCIA
SALAMANCA
SEGOVIA
SORIA
VALLADOLID
ZAMORA

TOTAL

mMooRoRS RO

-
(=]

FUENTE: M.E.C.

45

CUADRO N2 2

FueNTe N2 Casos (Resion)
Asoclaciones 50
ME.C. 42
Estimacion 4/5 por 10.000 246

FUENTE: Asociaciones, M.E.C., ...... 24% del 4 por 10.000 de la poblacién tolal

*

CUADRO N° 3
PROVINCIAS ESTIMACION 4/10.000  PERSONAS CON TRASTORNOS DE
COMUNICACION |.N.E. 1987
AVILA 12 2021
BURGOS 143 1,959
LEON 212 2492
PALENCIA 75 491
SALAMANCA 143 1.837
SEGOVIA 60 432
SORIA 39 431
VALLADOLID 196 1,044
IAMORA 88 1.013
CUADRO N2 4
POBLACION INFANTIL
PROVINCIAS Estmacion 4/10.000 DerecrApa secuN £L MLE.C.
AVILA 17 0
BURGOS kY 12
LEON &0 10
PALENCIA 18 4
SALAMANCA KV} 0
SEGOVIA 14 14
SORIA 9 0
VALLADCLID 47 0
ZAMORA 21 2

4.2. Diseiio de un modelo de servicios

Bases para un modelo de servicios para la atencién de personas
con refrasos generalizados del desarrollo.

Diagndstico temprano: Conocimiento del autismo por parte de
los profesionales.

Red de recursos de diagnostico. :
Conocimiento publico sobre el autismo.
Servicios de informacién y derivacion.



Interpretacién temprana: Programas de entrenamiento a padres.
Programa preescoiar.

Recursos de orientacién y apoyo.
Servicios medicos.

Servicios para la etapa escolar: Recursos de diagnostico.
Programas educativos.

Programas de ocio y tiempo libre.

Preparacion prevocacional.

Preparaciéon vocacional.

Recursos residenciales.

Atencién sanitaria.

Servicios para adultos: Evaluacién y entrenamiento vocacional.
Empleo.

Continuar con los programas educativos.

Ocio tiempo libre.

Recursos residenciales.

Ayuda finanaciera.

Recursos legales.

Atencion Sanitaria.

Servicios para la familia: Servicios de informacién y orientacién.
Recurso de apoyo autoayuda.

Atencién financiera.

Oportunidades de ocio y tiempo libre,

Babisitters entrenadas.

Ayuda a domicilio especializada.

Recursos de respiro.

Consejo legal.

Recursos para crisis personales y familiares.

4.3. Red de servicios para la Comunidad Auténoma
de Castilla y Leon

El modelo que se presenta a continuacion intenta cubrir, para la
poblacion castellano-leonesa, la atencion adecuada a sujetos afecta-
dos tanto de Autismo como de otras patologias afines y para todos
grupos de edad.

Porfo tanto, siempre que en el texto aparezca la palabra autismo
o autista, ha de entenderse que se refiere genéricamente a todo el co-
lectivo que sufre problemas graves en la comunicacion y que puedan
beneficiarse de este tipo de servicios.

1. Dispositivos de ambito regional.

En este Nivel se coordinaran todas las actuaciones que en el am-
bito regional se lleven a cabo con la poblacién autista. Para ello, se
articularan los tres servicios que a continuacion se detallan,

Servicio Residencial: Se creard una unidad de ambito regional de
.. 8-10 plazas para aquellas personas que a causa de la gravedad de sus
trastornos no puedan utilizar los recursos comunitarios ni los pro-
vinciales especificos de autistas.

2. Dispositives de dmbito provincial.

En este nivel se agrupan los siguientes Servicios:

— De caricter temporal, para aquellos autistas que, por mor del
momento evolutivo del sindrome, precisan una intervencién terapéu-
tica tendente a la eliminacién de los patrones de conducta desadap-
tativos y a la implantacion y desarrollo de patrones de comunicacion
funcional y socializacién, hasta su posible promocion hacia otros ser-
vicios més normalizados.

— De cardcter permanente, para aquéllos cuya respuesta a la in-
tervencion terapéutica no permita la promocion hacia servicios nor-
malizados & no existan servicios de este tipo en el lugar de procedencia
que puedan satisfacer las necesidades del individuo.

El desarrollo de los servicios propios de este nivel parte de la crea-
cion de un Servicio de Apoyo Técnico, que proporcionara los recur-
s0s humanos y técnicos para la atencion directa a la persona autista,
a la familia y a los profesionales e instituciones que van a incidir so-
bre unos y otros. y

Para ello es imprescindible contar con un Equipo de profesiona-
les especializados en esta problematica que prestesus Servicios,enca-
da provincia en los siguientes ambitos de atencién: servicos sociales,
médicos, educativos y aentidades privadas. El equipo bdsico estara
compuesto por un psicologo y un asistente social.

SERVICIOS

Diagndstico y Orientacidn

— Previsiblemente, la poblacion detectada venga con un diag-
néstico elaborado por alguna otra Entidad de caracter Sanitario, Edu-
cativo o Asistencial, y muy posiblemente no sélo se trate de casos
claros de Autismo o de patologias afines, sino que estén incluidos
todos aquellos casos con unas caracteristicas no se ajusten a los pro-
gramas de dichas Instituciones. En este caso, se hace necesario esta-
blecer un «Diagndstico diferencial» (de Autismo o de Patologia afin),
una evaluacion funcional, y de competencias y posibilidades.

— A continuacion se elaborarard un Programa individual, en el
que se fijen los objetivos a conseguir a corto, medio y largo plazo,
asi como las técnicas mediante las cuales alcanzar los objetivos plan-
teados. La modalidad de atencién que el caso concreto necesita, el
ambito sobre el que se va a aplicar ¢l Programa, y los recursos nece-
sarios para ello (servicios, tratamiento, profesionales, ambito de apli-
cacion, etc.).

La aplicacién del programa se realizard desde los equipos técni-
cos existentes en los Centros especificos en colaboracion con los dis-
positivos comunitarios existentes con competencia en temas de
Valoracion y Calificacion de Minusvalidos, Orientacion e Integra-
cion educativa, y Diagnéstico y tratamiento farmacologico.

El Equipo de Diagnoéstico y Orientacion estara formado por un
psicologo y un asistente social.

Intervencion Temprana

Tratamiento Ambulatorio y tratamiento en el hogar.

Su objetivo es proporcionar servicios que atiendan adecuadamente
a la poblacion detectada menor 6 afios y que, en la préctica, se va
a concretar en poblacion entre 3 y 6 afios, dadas las dificultades diag-
nosticas del autismo y los propios criterios que se emplean para el
diagnéstico. :

En este nivel, se prestard un tratamiento de cardcter ambulato-
rio, y en el hogar. Si el nifio estd escolarizado en la guarderia, prees-
colar o escuela infantil.

En algunos casos serdn necesarias sesiones de pretratamiento, en
otros, se tratara de complementar la labor realizada desde un Servi-
cio Especifico o bien desde otro Servicio considerado como recurso
de la Comunidad, con el objetivo de procurar una mejor adaptacion
vy un mejor rendimiento. La intervencion implicard tanto al propio
autista como a la familia y a los profesionales de intervencién direc-
ta. Los contenidos especificos de esta Modalidad de tratamiento se-
ran: capacitar al medio familiar en el dominio de los principios del
Aprendizaje y de la Conducta, revision y ajuste de la medicion, ge-
neralizar el uso de las habilidades desarrolladas, etc.

Es necesario que el modelo de tratamiento sea ecoldgico, activo,
y que acerque los servicios a los usuarios, por lo que se hace impres-
cindible que parte del tratamiento se realice en el hogar y mds espe-
cialmente cuando se trata de personas que viven en la zona rural.
El servicio se prestard por parte del Inserso y de las Asociaciones
de Iniciativa Social.

Tratamiento en Centro de dia

Cuando las caracteristicas personales del nifio le impidan el ac-
ceso a un recurso educativo normalizado, y pongan en peligro el equi-



librio y la convivencia familiar. El servicio se prestara con actuaciones
desde la propia Junta, el MEC y las Asociaciones de Iniciativa Social.

Servicio Educativo

Entendemos por tal el Servicio prestado a la poblacién autista
en edad de escolarizacion obligatoria(6-16 afios) con la que, ademas
de desarrollar un Disefio Curricular (como los utilizados en la po-
blacién con Necesidades Educativas Especiales), es necesario desa-
rrollar una intervencién terapéutica con cardcter temporal o
permanente.

El objetivo final de esta Modalidad de Servicio serd la promo-
cion de la persona hacia otro Servicio mds normalizado.

Este tipo de Servicio, tal y como estd concebido, se puede pro-
porcionar desde dos tipos de recursos:

— Centro de Dia Poblacidn Infantil

Este Servicio se refiere a un «Centro especifico para autistas»,
donde autistas gravemente discapacitados o con problemas graves de
conducta y/o adaptacion social, llevan a cabo tareas dentro de un
Programa de Desarrollo Individualizado y adaptado, tanto a la edad,
como a los niveles funcionales alcanzados, con vistas a posibilitar
el mdximo desarrollo posible de sus capacidades.

Se ubicardn en Valladolid, Burgos, Leén v Salamanca,su capaci-
dad no debe exceder las 25 personas.

El servicio se realizara concertando las actuaciones entre las Ase-
sorias de Iniciativa Social, el MEC y la Junta de Castilla y Ledn.

— Aulas de Educacion Especifica

Estas Aulas no se refieren a las Aulas que el M.E.C. denomina
como de Educacion Especial, y inicamente acogerdn a alumnos diag-
nosticados de Autismo o Patologias afines, dentro de la ratio esti-
mada como Optima para esta poblacién, y la atencién se llevard a
cabo en centros escolares ordinarios.

La modalidad de Aulas es una alternativa al Centro de Dia para
aquellas provincias de menor poblacién, Palencia, Zamora, Soria,
Segovia, Avila y Ponferrada.

El servicio se realizara mediante concierto con la Junta, MEC y
las Asociaciones.

Sisternas mixtos

Siguiendo el criterio de flexibilidad, deben buscarse formas com-
binadas de integracién que evolucionen a lo largo del tiempo.

— Asistencia parcial a aulas normalizadas.

— Asistencia parcial a aulas de Educacion Especial.

Hay que considerar que la asistencia de un autista a aulas de Edu-
cacién Especial con otros alumnos con deficiencias intelectuales puede
ser en determinados casos un paso hacia una mayor integracion.

Servicio Ocupacional

Entendemos por tal aquel Servicio prestado a la poblacion autis-
ta de 16 afios en adelante, que con cardcter temporal 0 permanente
precise una intervencion terapéutica para posibilitar su ajuste perso-
nal y social, con vistas a su incorporacidn a recursos comunitarios
(Ocupacién-Empleo). ¥

Fsta Modalidad de Servicio en régimen de Centro de dia atiende
a aquellos autistas con mas de 16 aflos que con cardcter temporal
o permanente sean susceptibles de ser entrenados en Actividades Ocu-
pacionales y Habilidades Sociales, con el objetivo final de siempre,
que los niveles funcionales adquiridos lo permitan; llevando a cabo,
bien un Aprendizaje de Tareas, o la promocion hacia algin recurso
de tipo comunitario de tipo empleo-ocupacion. En este uiltimo caso,
aquellos adultos autistas que cumplan los requisitos necesarios para
una actividad laboral productiva y remunerada, seran promociona-

47

dos a un Centro Especial de Empleo, monitorizando durante algin
tiempo su integracion en dicha estructura por parte de un profesio-
nal especializado, que se proporcionara desde el Centro de Activida-
des de Dia.

Servicio Residencial

Este Servicio cubrird las necesidades de vivienda para aquellas
personas autistas que, con cardcter temporal o permanente, no pue-
dan vivir en el hogar familiar propio o sustitutivo:

Se utilizard cuando

— La distancia geogréfica entre los servicios de dia y el domici-
lio es muy grande.

— Cuando la vida en familia sea insoportable para padres y
hermanos.

— Cuando permanecer en casa suponga un grave peligro,
— Cuando el sujeto carece de familia.

Hogares Protegidos

Se conciben comno la alternativa residencial mas normalizada, ya
que permite organizar la convivencia sin institucionalizar la vida de
los minusvalidos y para que en principio ningiin sector de la pobla-
cién quede excluido. El nimero de usuarios no debe de ser de mas
de ocho personas. Los hogares seran infantiles y de adultos.

Residencia Temporal

Comtempla la posibilidad del servicio dentro de otros centros re-
sidenciales, que con caricter temporal, fundamentalmente de fines
de semana, posibilite ¢l desarrollo de servicios, como el de Ocio y
Tiempo Libre, Apoyo Familiar (Cuidados Sustitutivos, «Respiro Fa-
miliar»), donde se ha manifestado extraordinariamente util para dis-
minuir el stress familiar.

Servicio de Ocio y Tiempo Libre

Las necesidades de una «atencion terapéutica estructurada en un
ambiente estructurado», recogida en toda la literatura especializada
en el tema, determina una minima planificacién del tiempo libre de
las personas autistas, entendiendo aqui por Ocio y Tiempo Libre to-
do el tiempo en que el autista no estd sometido a ninguna de las acti-
vidades educativas, ocupacionales, etc. En este campo, quedardn
incluidos los programas de Colonias de verano, Vacaciones, inter-
cambios, excursiones de fin de semana, etc,

Este servicio, en la préctica, se proporciona desde el Servicio Re-
sidencial en cualquiera de sus modalidades y contardn con la cola-
boracién de voluntariado especificamente entrenado.

Como principio general las actividades serdn lo mas normaliza-
das posibles en cuanto a su contenido y a los recursos utilizados, y
¢l entrenamiento para dichas actividades formara parte de los pro-
gramas individualizados.

Servicio de Apoyo a la Familia

Entendemos por tal aquél Servicio dirigido al nicleo familiar del
autista, con el doble objetivo de restablecer el equilibrio emocional,
reducir el stréss de los distintos miembros de la familia, v capacitar-
les como co-terapéutas, al objeto de contribuir a mejorar la calidad
de vida de todos los miembros de la familia.

Para la provision de este Servicio, dentro del ambito provincial,
se desarrollaran las siguientes modalidades:

Orientacion Familiar

Se pretende proporcionar a la familia todo tipo de informacién
relativa a una gama amplia de aspectos que van desde las caracteris-
ticas propias del Autismo (clinica, evolucion del sindrome, etc), has-
1a los servicios y recursos, orientando y canalizando hacia aquellas
vias que mejor puedan satisfacer las demandas concretas y las nece-
sidades puntuales.



Escuela de padres

El objetivo fundamental es crear grupos de padres de afectados
con vistas a configurar determinadas «Redes de apoyo» en un inter-
cambio de experiencias asi como entrenarles en grupo en las habili-
dades necesarias para la atencién de los hijos.

Ayudas Prdcticas

Se trata de proporcionar a la familia del minusvilido recursos con-
cretos de caracter econdmico para solventar problemas especiales
(adaptaciones arquitecténicas en el hogar, adquisicion de medicamen-
tos, satisfaccion dé*necesidades primarias, ayuda domiciliaria, ad-
quisicion de mobiliario, transporte, ayudas técnicas, etc.).

Cuidados Sustitutivos

Con el objetivo de mantener al autista en el entorno menos res-
trictivo posible, sin deterioro de la vida familiar, y habida cuenta de
que los cuidados que requiere, necesitan supervision durante las 24
horas del dfa. El Servicio de Cuidados Sustitutivos pretende evitar
el cuidado continuado por parte de padres y hermanos, bien porque
éstos no puedan (ancianidad, minusvalia, hospitalizaciones, aconte-
cimientos sociales), bien para que puedan desarrollar sus ocupacio-
nes y actividades actividades consideradas normales, y que de otra
manera no podrian desarrollar.

Este servicio se puede prestar, tal y como se ha visto anteriormente,
en el hogar y fuera del hogar.

Apoyo en situaciones de crisis

Hay que considerar que la presencia de un autista en la familia
puede llegar a producir graves desajustes en las personas que la com-
ponen, siendo por tanto necesaria una intervencién terapelitica.

Este servicio se prestara desde el centro, junto con las activida-
des desarrolladas por los servicios especificos, o utilizando recursos
normalizados publicos o privados,

Grupos de Autoayuda

Es necesario que tan pronto como sea posible los familiares de
personas autistas se incorporan a grupos organizados de personas
que cuentan con familiares autistas. Son bien conocidos los efectos
terapeuticos, informativos de apoyo, y practicos, que estos grupos
proporcionan.

RECURSOS COMUNITARIOS

Hace referencia a los recursos normalizados o no, existentes para la
poblacion en general, o para colectivos especificos diferentes a los autistas.

Sera usuarios de estos servicios aquellos autistas que presenten
niveles funcionales adecuados a los requeridos en dichos dispositivos.

Existen una serie de razones por las que parece fundamental in-
cluirlos en este Programa:

— En primer lugar, se trata de evitar, en la medida de lo posible,
la duplicacién de servicios y lo que ello conlleva en cuanto a costos
economicos innecesarios.

— En segundo lugar, se pretende acercar los Servicios al lugar
de residencia de las personas afectadas.

— En tercer lugar, sin perder de vista la especifidad del autismo,
no hay que olvidar que esta patologia se puede dar en cualquier ni-
vel intelectual y, por tanto, una parte importante de la poblacion puede
utilizar recursos ya existentes para otro tipo de poblacién, siendo in-
cluso desaconsejable técnicamente que aquéllos asistan a servicios
especificos concebidos para personas autistas.

En cualquier caso, este Nivel exige un maximo de coordinacion
dentro del ambito provincial. También, cabe la posibilidad de que
muchos de los autistas que se van a beneficiar de este nivel hayan
sido atendidos previamente en algunos de los servicios especificos
que naturalmente, su respuesta a la intervencion terapéutica y al de-
sarrollo de sus capacidades haya sido positiva.

Los Servicios Comunitarios que se utilizarfan en este Nivel esta-
ran incluidos en los tipos siguientes:

Deteccion, Diagndstico y Orientacidn

Dada la dispersion de competencias en este drea entre diversas
instituciones publicas (INSERSO, MEC e INSALUD), es basico co-
laborar en la formacién de los profesionales de estas instituciones.
En primer lugar, para detectar cuanto antes déficits graves en la inte-
raccion social. En segundo lugar para la utilizacién de criterios diag-
nosticos homogéneos, y por ultimo,para realizar una orientacién en
funcién de los recursos disponibles y el nivel funcional de las perso-
nas afectadas.

Servicio Educativo

Este Servicio se dirige a todos aquellos autistas en edad escolar,
cuya evolucion les permite promocionar a alguna de las siguientes
modalidades, consideradas como mas normalizadas:

A.— Aulas integradas.

Aulas ordinarias con capacidad para atender a algiin nifio autis-
ta en régimen de integracion escolar con necesidades educativas es-
peciales, asimilables a las de aquellos alumnos que habitualmente se
estan beneficiando de este régimen educativo (problemas puntuales
de Aprendizaje, niveles congnitivos de Deficiencia Mental limete o
ligera, etc.).

B.— Aulas de Educacion Especial en Centros Piblicos.

Son las aulas que habitualmente el M.E.C. denomina como ta-
les, y en las que se atiende a alumnos con Deficiencia Mental Media,
o con plurideficiencias, que no son suceptibles de integrarse en aulas
ordinarias. Los alumnos autistas orientados en este tipo de aulas ten-
dran que cumplir el requisito de poder ser asimilados a estos niveles
funcionales, y, en cualquier caso, a los criterios determinados por
el Equipo Multiprofesional correspondiente.

C.— Centros de Educacion Especial.

Considerando la normal'iva vigente del M.E.C. en la que se esti-
pula que estos Centros atenderdn a minusvélidos de niveles cogniti-
vos bajos (Deficiencia Mental severa y profunda), y a Plurideficientes,
se puede atender desde aqui a aquellos alumnos autistas cuyos nive-
les de desarrollo sean asimilables a los anteriormente expuestos.

Servicio Ocupacional y/o de Empleo

En este nivel, inicialmente concebido para aquellos autistas con
edades superiores a 16 afos, se atenderd a aquellos autistas proce-
dentes de alguna de las modalidades incluidas en los Servicios espe-
cificos provinciales, o del Servicio Educativo normalizado, y cuya
evolucion les permita promocionar a alguna de las siguientes moda-
lidades, consideradas como mds normalizadas:

Formacidn Ocupacional.

Se atendera aqui a aquellos autistas cuyos niveles funcionales sean
asimilables a los alumnos que, en la normativa vigente del M.E.C.,
realizan la modalidad de Formacién Profesional (no reglada) deno-
minada «Aprendizaje de Tareas»,

Taller Ocupacional. o

En este Servicio estara incluidos aquellos autistas adultos que,
tras un periodo de capacitacion en tareas de tipo laboral, no cum-
pliesen los requisitos basicos para poder desarrollar un trabajo pro-
ductivo (competitivo y, como tal, remunerado).

Centro Especial de Empleo.

Tal y como se define en la actual legislacion, en estos Centros se
desarrollan actividades productivas, siendo ésta la caracteristica de-
finitoria, por excelencia. Desde este planteamiento, solo aquellos autis-
tas adultos verdaderamente capaces de llevar a cabo una actividad
laboral competitiva podrén ser incluidos en plantilla.



Empleo Normalizado.

Unicamente estardan aqui incluidos aquellos autistas adultos ca-
paces de incorporarse al mercado libre de trabajo.

Servicio Residencial

Este Servicio cubrira las necesidades de vivienda a dos colectivos
muy definidos dentro de la poblacion adulta:

— Aquellos autistas que independientemente de la edad tengan
acceso a un Servicio Educativo u Ocuapcional normalizado.

— Autistas que, por su grave alteracion, minimo nivel de evolu-
cion, etc., precisen mas bien de una atencion de tipo asistencial, y
que demanden atencion desde los denominados como «Centros Re-
sidenciales Asistidos».

Este Servicio incluiria las siguientes modalidades. -

Hogares protegidos.

La red de pisos protegidos existentes para poblacion deficiente
mental y los denominados «hogares post-cura» desde los Servicios
de Salud Mental, concebidos como lugares de residencia con una mi-
nima supervision, son susceptibles de ser utilizados como recursos
para quellos autistas que relinan los requisitos establecidos para es-
tos hogares.

Centro Residencial.

Siempre que no pueda ofertar la posibilidad de residencia en un
hogar protegido, se podra recurrir a los Centros Residenciales como
los que normalmente vienen ofreciendo otros Centros Educativos u
Ocupacionales.

Centro Residencial Asistido.

Para aquellos autistas de muy bajos niveles de evolucién, se po-
dran utilizar los Centros publicos o privados existentes en cada pro-
vincia para deficientes mentales severos-profundos, residencias
asistidas de 3* Edad, etc.

Servicio de Ocio y Tiempo Libre.

En la medida de lo posible, se trata de utilizar las ofertas que en
cada provincia surjan desde las distintas Administraciones (nacio-
nal, regional, provincial, o municipal) asi como otro tipo de Institu-
ciones, privadas, concertadas, sin dnimo de lucro, etc. (Cruz Roja,
O.N.C.E, Clubs de Ocio de Deficientes...).

Servicio Sanitario.

Tambien en la medida de lo posible, se tratard de aprovechar la
Red puiblica Sanitaria de Hospitales, Ambulatorios, Dispensarios, etc.

44. Desarrollo

Dadas las dificultadas para el conocimiento exhaustivo de la po-
blacién objeto del presente programa, se considera necesario:

— Realizar campafias de detecciéon que permitan conocer el al-
cance del problema, para, asi, dar una respuesta adecuada de servi-
cios a la previsible decada creciente. Todo ello, teniendo en cuenta
la gran dispersién geografica de la Comunidad, al objeto de conju-
gar la atencién a la poblacion con la ubicacién del servicio.

— Dado la situacién actual de dispersion de las competencias
entre diversos organismos ¢ instituciones, es conveniente proporcio-
nar la formacidn especializada necesaria para la deteccion, diagnds-
tico e intervencion en el campo de los trastornos profundos del
desarrollo, a los profesionaes que de distintos dmbitos inciden en la
problematica:

— Equipos multiprofesionales de Atencién Temprana del M.E.C.

— Equipos de Valoracién y Tratamiento del INSERSO.

— Servicios especializados (pediatria, neurologia y psiquiatria)
del ambito sanitario,

— Equipos técnicos de Instituciones privadas financiadas con fon-
dos publicos.

Se pretende que en cada provincia existan diversos especialistas
en diagnostico y tratamiento, ya que existe una distribucién compar-
tida de competencias.

INSERSO:

— Valoracion y Calificacién de Minusvalia.

— Estimulacién precoz.

MEC:

— Orientacién Educativa.

— Integracién en diversos regimenes.

SERVICIOS ESPECIALIZADOS MEDICOS:

— Diagndstico.

— Tratamiento.

INSTITUCIONES PRIVADAS.

— Orientacion,

— Prestacion de Servicios Especializados.

Creacion de un Equipo Técnico provincial de siguimiento, apli-
cacién y desarrollo de Programas con el asesoramiento de la Unidad
de Recursos Técnicos y de los especialistas que se precisen.

Tendrda como ohjetivos, el realizar el seguimiento técnico de la
aplicacion del programa y realizar propuestas sobre temas especifi-
cos dentro del programa, y asesorar sobre su desarrollo.

Consolidacion de los Centros Existentes,

Desarrollo de los Centros existentes en la Comunidad dentro del
marco de este Plan.

Creacién de una unidad Residencial de ambito Regional para aten-
der los casos graves. Seria una unidad para 8-10 personas con posi-
ble ubicacion en el Centro Virgen del Yermo de Zamora, dependiente
de la Consejeria de Cultura y Bienestar Social.

A Corto Plazo (1991-1992). :

— Iniciar la creacion de Centros de Dia Infantil o al menos Uni-
dades en Salamanca y Ledn junto con Hogares Infantiles.

— Creacién de un Hogar protegido Infantil y un Hogar Prote-
gido de Adultos junto con el Centro de Dia de adultos en Burgos.

— En el resto de los niicleos (Ponferrada, Segovia, Soria, Zamora
y Avila), mejorar la atencion, diagnéstico, Orientacion, Atencién tem-
prana e Integracion con los recursos existentes, movilizando la crea-
cién de asociaciones.

A Medio Plazo (1993-1994).

— Consolidar la red de servicos especificos de Ambito Regional
y de Ambito Provincial en Burgos, Leén, Salamanca y Valladolid.

— Detectar las necesidades en el resto del territorio.

— Crear mecanismos para que provincialmente existan radios de
atencion de demanda mas amplios que simplemente los provinciales
de tal manera que al menos parte de los casos detectados en Palencia
puedan ver atendidos en Burgos o Valladolid, y los detectados en Za-
mora puedan ser derivados a Salamanca.

A largo Plazo (1995- ).

— Completar la red de servicios en el resto de las provincias y
territorios.

— Ampliar la oferta en los va consolidados.

— Estudio de nuevas necesidades.

5. DESARROLLO DEL PLAN

— El Plan se desarrollara desde los dispositivos sefialados al efecto
en cada Programa.

— La Junta de Castilla y Ledn concertara con las Entidades Pri-
vadas sin fin de lucro de dmbito regional, INSERSO y el MLE.C.,
la aplicacién y el desarrollo de lo dispuesto en el Plan,

— El desarrollo del Programa preventivo se desarrollard desde
la Coordinacién de los dispositivos de Salud, Educacién y Servicios



Sociales, para lo cual se concertard con el Ministerio de Educacién
y Ciencia y la Direccion General de Salud Publica la articulacion de
esta colaboracién para la prevencion de minusvalias.

— A lo largo del presente afio, se creara una Unidad de Recur-
s0s Técnicos para el seguimiento y desarollo del Plan. En ella esta-
ran presentes las Administraciones Piblicas, M.E.C., INSERSO, Junta
de Castilla y Leon, Corporaciones Locales y Entidades de la Inicia-
tiva Social trabajado en el Sector.

Esta Unidad Técnica, dentro de su objetivo genérico de desarro-
llo y seguimiento del Plan.

— Prestard asesoramiento a los equipos provinciales.

— Propondra los contenidos de estudios e investigacion sobre
el sector en general.

— Recabari la colaboracion de expertos para la mejora de cual-
quiera de los programas contenidos en este Plan.

— Propondra los contenidos de los programas formativos y de
reciclaje de los profesionales que trabajan en los diferentes servicios
contemplados en el Plan.

— Informardn sobre la pertinencia y adecuacion de nuevos re-
cursos y la reconversion de los existentes de acuerdo a experiencias
desarrolladas en el dmbito nacional o internacional y que mejoren
los servicios en Castilla y Leon.

— Realizara el ajuste anual del Plan de Minusvilidos y estable-
cerd los criterios de valoracion y evaluacion de cada programa y del
Plan en su conjunto, emitiendo al efecto, el correspondiente informe
técnico.

— La Junta de Castilla y Leon elaborara durante 1991 un Decre-

1o de Acreditacion de Centros y Servicios de Atencién a las personas
con minusvalias.

6. FINANCIACION DEL PLAN

— La Junta de Castilla y Leon financiard el personal técnico que
desde los servicios basicos o de salud desarrollen el Programa Pre-
ventivo.

— La Junta de Castilla y Leén concertara con las Entidades Pri-
vadas de ambito regional la financiacién anual de los costes de man-
tenimiento de los recursos y dispositivos de las que estas entidades
son titulares para la atencion al colectivo de personas minusvalidas,

Las Corporaciones Locales financiardn los servicios dependien-
tes de las mismas y concertardn-con la Junta la creacion de nuevos
dispositivos o servicios.

— Hay que tener presente que las Administraciones Piiblicas de-
pendientes del Estado (M.E.C., INSERSO, INSALUD, etc.) finan-
cian con sus propios presupuestos los servicios que tradicionalmente
vienen prestando.

— La financiacion del coste de las inversiones necesarias para
la creacién de nuevas plazas se realizard:

Para los dependientes de los CC.LL. se seguiran los criterios fi-
jados en el Fondo de Cooperacion Local en cada ejercicio.

Para los dependientes de las Entidades Privadas sin fin de lucro,
la Junta concertara con las CC.LL., la Fundacién ONCE, el INSERSO
las propias Entidades vy Cajas de Ahorrros de la region.

Para ello se realizardn los oportunos convenios, El mismo siste-
ma se establecera para la financiacion del coste de las obras y equi-
pamientos en centros existentes dependientes de Entidades sin fin de
lucro.



PLAN REGIONAL DE LA MUJER

Introduccién

El objeto de desarrollar un Plan especifico para la Mujer, viene
dado fundamentalmente por la necesidad de dar solucién a toda una
serie de problemas que el colectivo padece por razén de su condi-
cion y sexo.

La materializacion del principio de igualdad en sentido lato, mas
que tarea de la Administracion, es un objetivo social, por lo que los
comportamientos no discriminantes por razon de sexo no pueden ser
sino norma social y principio permanente de actuacion.

Por ello, toda intervencion que se realice desde las Entidades Pi-
blicas y Privadas ird encaminada en este sentido, proporcionando a
la mujer las condiciones de igualdad para el acceso a todos los siste-
mas normalizados de recursos, de forma que no sea necesario el de-
sarrollo de servicios y prestaciones especificas para la solucion de sus
necesidades y problemas.

Sin embargo, es necesario tener presente la existencia de proble-
mas especificos susceptibles de ser atendidos desde el ambito de los
Servicios Sociales como son:

— Adolescentes embarazadas o con hijos rechazados por la
familia.

— Mujeres solas con cargas familiares no compartidas y sin re-
Ccursos econdmicos. ]

— Mujeres maltratadas.

— Mujeres en general con falta de informacion y asesoramiento
respecto a situaciones de discriminacion especifica en las que se pueden
encontrar por razén de su sexo.

Asi pues, Plan Regional de atencion a la mujer, desde los Servi-
cios Sociales, tendra como finalidad la de promover todo tipo de ac-
tuaciones encaminadas a normalizar las condiciones de vida de la
mujer especialmente entre los grupos de mujeres con mayor riesgo
de marginacién por razon de su sexo, actuando en dos niveles:

— En la propia mujer, aumentando su capacidad y autonomia
para abordar, por sus propios medios, la satisfaccion de sus necesi-
dades primarias, y la consecucion de sus derechos fundamentales.

— En el medio, modificando las condiciones materiales que in-
tervienen en ¢l mantenimiento de la situacion de marginacién en que
se encuentran.

La responsabilidad piblica en la consecucion de estos objetivos
tiene reflejo en la Constitucion Espaiiola en su art, 9.° 2. donde se
recoge «Corresponde a los poderes piiblicos promover las condicio-
nes para que la libertad y la igualdad del individuo y de los grupos
en que se integra sean reales y efectivos; remover los obstdculos que
impiden o dificultan su plenitud y facilitar la participacion de todos
los ciudadanos en la vida politica, econémica, cultural y social».

El Estatuto de Autonomia de la Comunidad Auténoma de Cas-
tilla y Ledn en su art. 26.18 establece la competencia exclusiva en Ser-
vicios Sociales, y el R.D. 1712, de 1 de agosto de 1985, recoge el
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traspaso de funciones y servicios, de parte de la Administracion del
Estado, en materia de proteccion a la Mujer.

La Ley 18/1988, de 28 de diciembre, de Accidn Social y Servicios
Sociales de Castilia y Le6n, establece en su art, 14 que «se actuard
también en la prevencién y eliminacion de cualquier discriminacion
por razones de nacimiento, raza, sexo, religion o cualquier otras».

1. Recursos y necesidades

Los recursos regionales existentes, que luego describiremos, es-
tan orientados a cubrir la problemdtica presente que, en términos de
necesidad, se puede situar en torno a las siguientes areas de demandas:

— Informacion y asesoramiento sobre derechos y recursos.

— Informacidn general y profesional concreta, cuya carencia im-
pide la salida personal en situaciones sociales de dificultad.

— Participacion social y relaciones con la propia comunidad.

— Asesoramiento juridico y psicoldgico en situaciones de ma-
los tratos, separaciones, abandono del hogar, etc.

— Apoyo econdémico, familiar y de acogimiento en situaciones
de necesidad.

Los recursos a través de los cuales intervenir sobre estas dreas de
necesidad son de dos tipos:

1. Desde los Servicios Sociales Bdsicos: A través de los CEAS
se proporciona informacion de cardcter general, se orienta y canali-
za la demanda de servicios especializados para la mujer. En general,
se realiza actividades de prevencion y sensibilizacion social sobre la
problemadtica de la Mujer.

2. Desde los Servicios Sociales Especializados: A través de los
Centros de Asesoramiento y Promocién de la Mujer y de las Casas
de Acogida.

Los Centros de Asesoramiento y Promocion de la Mujer tienen
por objeto asesorar ¢ informar, tanto demandas individuales, como
colectivas, directamente o a través de los medios de informacion ade-
cuados. Desarrollan también actividades de profesionalizacién para
mujeres y participan en la formacion de los profesionales que traba-
jan en estos servicios. Los Centros son recursos de cardcter local o,
provincial v desarrollan su actividad en este ambito.

Las Casas de Acogida son dispositivos donde acoger temporal-
mente a aquellas mujeres que se encuentran en situaciones de inde-
fension ante casos de vejacion, malos tratos o de soledad, sin apoyo
familiar, con cargas familiares y sin recursos econdmicos. Las Casas
de Acogida son recursos de cardcter transitorio, a fin de propiciar
la vuelta a la vida social de las mujeres acogidas, evitando crear si-
tuaciones de dependencia cronica de estos recursos.

Las viviendas tuteladas, se diferencian de las anteriores en que
el periodo de permanencia es mayor y la mujer ha alcanzado un ma-
yor grado de autonomia. :

3. No puede olvidarse el trabajo de fomento de comportamien-
tos participativos y solidarios que realizan las Asociaciones de Mu-
jeres, en beneficio de la sensibilizacion ante esta problemdtica
particular, y la promocién profesional.



1.1. RECURSOS EXISTENTES POR PROVINCIAS

AVILA
— Oficina de Informacién a la Mujer Joven. Avila.
— Asociaciones de Mujeres. Avila,

BURGOS
— Centro de Promocién y Asesoramiento a la Mujer. Burgos.
— Centro Asesor de la Mujer. Miranda.
— Asociaciones. Burgos.

LEON
- — Centro de Promocién y Asesoramiento. Ledn.
— Gabinete de Orientacion a la Mujer. Astorga.

— Oficina Municipal de Informacién y Asesoramiento a la Mu-
jer. Leon.

— Centro de Acogida Nira. Sra. de Fitima. Fabero.
— Casa de Acogida Simone de Beavoir. Leon.
— Asociaciones. Ledn.

PALENCIA
— Centro de Informacién de los Derechos de la Mujer. Palencia.
— Casa de Acogida «Eva Luna». Palencia.
— Asociaciones. Palencia.

SALAMANCA

— Centro de Promocion y Asesoramicnto de la Mujer. Sa-
lamanca.

— Centro de Atencidén a Madres Solteras, Sta, Maria de Tormes,
— Asociaciones.

SEGOVIA
— Centro de Promocion y Asesoramiento de la Mujer. Segovia.
— Asociaciones.

SORIA
— Asociaciones.

VALLADOLID
— Centro de Promocion y Asesoramiento a la Mujer. Valladolid.
— Casa de Acogida para Mujeres Maltratadas. Valladolid.
— Casa de Acogida para Madres Solteras. Valladolid.
— Asociaciones. .

ZAMORA
— Asociaciones.

2. Objetivos y Programas

Se define como objetivo general del Plan de atencion a la mujer,
aumentar la capacidad de Autonomia para la satisfaccion, de sus ne-
cesidades y resolucion de sus problemas, evitando y previniendo si-
tuaciones de marginacion asi como interviniendo en situaciones dadas.

2.1. PROGRAMAS

Programa de Prevencién y Sensibilizacién Social

Destinatarios: Dirigido a toda la poblacion, profesionales que tra-
bajan en este drea, y a la mujer en general, con prioridad a aquellas
que constituyen grupos de alto riesgo.

Objetives especificos

1. Promover actividades de concienciacion y sensibilizacion que
fomenten la solidaridad y apoyo en la resolucion de la problematica
de la mujer, como campafas informativas, divulgativas, etc., a tra-
vés de medios de comunicacion, conferencias, grupos de discusion, etc.

2. Promover la formacion y reciclaje de las personas (profesio-
nales, voluntariado, etc.), que estdn relacionados con esta tarea.
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3. Proporcionar Informacién y Asesoramiento a la mujer so-
bre sus derechos y recursos sociales.

4. Fomento de la profesionalizacion para su integracion labo-
ral y social, encauzada a través de cursos de formacién laboral y cul-
tural en sistemas normalizados como los programas de Educacion
de Adultos del M.E.C., cursos de formacién profesional del INEM,
etc., asi como a través de la organizacion de actividades culturales-
formativas-recreativas, en distintas dreas, juridica, de salud, educa-
tivas, laboral, etc.

5. Fomentar el Asociacionismo, que permita su participacion
en la vida social, asi como desarrollar actividades segtin su interés,
para lo que se debera:

— Detectar y organizar grupos de accién.

— Fomentar la cohesion de grupo.

— Fomentar la creacion de asociaciones como medio formal de
participacion.

Programa de Intervencién

Destinatarios: Dirigido a mujeres en las que se da una situacién
de marginacién: mujeres embarazadas o con hijos menores con car-
gas familiares no compartidas, sin recursos econémicos o rechaza-
dos por la familia y mujeres maltratadas.

Objetivos especificos

1. Proporcionar medios y recursos para su situacion especial de
marginacion. Esto supone:

— Informacion y Asesoramiento sobre su problemadtica especi-
fica (psicologica, juridica, social).

— Alimentacion y alojamiento.

— Aprendizaje de habilidades sociales.

— Establecimiento de mejor relaciones familiares.

— Campaias Educativas y de Sensibilizacion.

2. Favorecer su integracion social y laboral, a través de:
— Cursos de formacién y reciclaje profesional.

— Proyectos de integracion laboral realistas.

— Apoyo en biisqueda activa de empleo.

2.2, ATENCION A TRAVES DE LOS CEAS
— En el programa de Informacién y Orientacion:

— Investigar las necesidades individuales y colectivas del sector
femenino en su medio social

— Que el sector esté informado sobre sus derechos, asi como de
los recursos sociales que existen a su disposicion.

— Facilitar las gestiones y tramitacion de dichos recursos en ca-
S0 necesario.

— Derivacion a centros especializatos: Casas de acogida, vivien-
das tuteladas, residencias, etc., en caso necesario.

— En el programa de Convivencia y Reinsercion:

— Potenciar y extender el sistema de Ayuda a Domicilio (infan-
cia, familias numerosas, situaciones de emergencia...).

— Promover recursos que faciliten su formacion e incorporacion
al trabajo (comedores, guarderias, etc.).

— Utilizacién de recursos ya existentes: movimientos colectivos,
APAS (Educacién Permanente de Adultos), Aulas de Cultura...

— Facilitar la incorporacion de la mujer a los programas de for-
macion ocupacional.

~ — En el programa de Animacién Comunitaria:

- 0r§am'za.r grupos por niucleos de interés.

— Facilitar la participacién de la mujer en los Consejos Socia-
les y Programas generales del CEAS.

— Apoyar el asociacionismo con fines formativos.



— Modificar actitudes v conductas de dependencia y discrimi-
nacion de la propia mujer y otros colectivos sociales.

Coordinacidn con otros Servicios: 1. Cuando la atencién in-
dividual o comunitaria no puede ser respondida por el CEAS se uti-
lizardn preferentemente Servicios de cardcter basico y comunitario
como Centros de Salud, Educacion Permanente de Adultos, Planes
de Formacion Profesional, etc.

2. Como norma general, y cuando la situacién asi lo requiera,
la derivacién a un Servicio especializado serd informada por el CEAS
correspondiente a la zona, que colaborard con la entidad prestataria
del servicio.

3. Cuando la respuesta no requiera institucionalizacidn sino ser-
vicios juridicos, psicoldgicos, etc., se deriva al Centro que preste es-
tos servicios, 0 se creard una asesoria multidisciplinar en la
Corporacién Titular de los CEAS.

4. Los servicios especializados y los CEAS trabajardn conjun-
tamente la tarea de remover y eliminar los obstdculos personales de
la mujer institucionalizada, asi como los del medio familiar y social
del que proceda, con el fin de facilitar su posterior reinsercion.

2.3. ATENCION A TRAVES DE LOS CENTROS DE

PROMOCION Y ASESORAMIENTO

1. Promocionar Informacion y Asesoramiento especificos so-
bre la problemdtica de la mujer, y en concreto:

— Asesoramiento juridico, psicoldgico y social que proporcio-
nardn los profesionales que trabajan en el Centro (Abogados, Psico-
logo y Asistente Social), tanto a nivel individual a cuantas mujeres
lo soliciten, como a colectivos y entidades.

— Informacion sobre derechos y recursos que tienen y a los que
pueden recurrir.

2. Promover actividades de concienciacion y sensibilizacion que
fomente la solidaridad y apoyo a la mujer, como por ejemplo:

Intervenciones en prensa, radio, edicion de folletos, organizacion
de charlas, conferencias, grupos de discusién. Asi como realizar es-
tudios e investigaciones referentes a la problematica de la mujer.

3. Proporcionar la formacién que permita su integracion labo-
ral y social, a través de la organizacién de cursos o actividades for-
mativos en las distintas dreas: Cultural, de Salud, Educativo, Juridico,
de Empleo, siempre en coordinacion y colaboracion con aquellas en-
tidades que intervienen en estas dreas.

4. Fomento del Asociacionismo gque permita su participacién
en la vida social, a través de la organizacion de grupos de accion y
creacion de asociaciones. -

5. Favorecer la Integracion Social y Laboral, promoviendo pro-
yectos de integracion laboral y profesional.

2.4. ATENCION A TRAVES DE CASAS DE ACOGIDA

1. Promocionar medios y recursos para la resolucién de su si-
tuacion.

Esto supone:

a) Promocionar alimentos y residencia.

b) Proporcionar la sensacion de seguridad fisica y afectiva a tra-
vés de un entorno relacional positivo.

¢) Asesoramiento juridico, psicoldgico y social.

d) Apoyo en la bisqueda de soluciones a la situacion planteada.

e) Apoyo en las gestiones encaminadas a dichas soluciones (tra-
mitaciones juridicas, domiciliacion posterior, escolarizacion de los
hijos, etc.).

2, Facilitar su integracion social y laboral orientandole hacia las
actuaciones descritas en el Programa de Intervencion.
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3. Desarrollo

La ejecucion del Plan se llevard a cabo mediante el desarrollo de
los Programas a través de los siguientes recursos:

— CEAS con actuaciones dentro de cada zona de Accién Social.

— Centros de Promocion y Asesoramiento a la mujer cuyo am-
bito de actuacion serd local o provincial.

— Casa de Acogida y Viviendas Tuteladas, cuyos dmbitos de ac-
tuacion sera provincial y regional,

En el desarrollo del Plan, las actuaciones de la Administracién
Autondmica, las Corporaciones Locales y las Entidades Privadas se
llevardan a cabo de forma coordinada.

La Consejeria de Cultura y Bienestar Social realizara la Planifi-
cacion General de atencién al sector y su seguimiento, la Asesoria
Técnica a través de sus Servicios Territoriales, la concertacion con
Corporaciones Locales y Entidades Privadas de ambito regional, las
campaiias de sensibilizacion y formacidn de profesionales a nivel re-
gional y la coordinacién con entidades de caracter regional.

La Consejeria de Cultura y Bienestar Social establecerd conve-
nios con el INEM, Ministerio de Educaciéon y Salud Publica para
¢l desarrollo de programas de d&mbito regional en los campos de for-
macién profesional, educacién de adultos y atencion a la salud.

Las Corporaciones Locales, de acuerdo con el Plan Regional ela-
borardn y gestionaran los programas dentro de su ambito territorial
y coordinardn sus actuaciones con las entidades de cardcter provin-
cial o local.

Las Corporaciones Locales se responsabilizaran del funcionamien-
to de los Centros de Promocion y Asesoramiento dentro de su pro-
pio dmbito, bien directamente, bien a través de convenios con
Entidades Privadas sin fin de lucro.

Las Corporaciones Locales coordinardn los recursos disponibles
dentro de su propio ambito (Casas de Acogida, Viviendas Tuteladas,
Centros de Asesoramiento) a fin de facilitar y ofrecer a las mujeres
necesitadas una atencién mds completa y eficaz.

Las Corporaciones Locales estableceran Convenios, Servicios de
Salud Publica y Direcciones Provinciales del Ministerio de Educa-
cion y Ciencia y del INEM para desarrollar programas especificos
de formacion profesional, salud y educaciéon permanente de adultos.

A lo largo del primer afio de aplicacién del Plan se creara por
cada Corporacion Local una plaza de técnico que se responsabilice
de coordinar los programas y actuaciones contemplados en este Plan.

En el plazo de aplicacién del Plan se creardn tres nuevas Casas
de Acogida, de ambito provincial, dependiente de Diputaciones o
Ayuntamientos.

4. Financiacion

La Consejerfa de Cultura y Bienestar Social concertara con las
Corporaciones Locales la financiacion para el mantenimiento de los
servicios y dispositivos existentes en la actualidad, asi como los de
nueva creacion en el plazo de vigencia del presente plan atendiendo
a los criterios contemplados en la Ley de Accién Social y Servicios
Sociales.

La Consejeria de Cultura y Bienestar Social establecera conve-
nios con Entidades Privadas sin 4nimo de lucro, de ambito regional,
para la financiacion de las actuaciones y mantenimiento de disposi-
tivos existentes de cardcter regional.

Las Corporaciones Locales podran canalizar la prestacion de ser-
vicios dentro de su dmbito con Entidades sin fin de lucro.

En la actualidad corren también a cargo de la Consejeria de Cul-
tura y Bienestar Social, los gastos corrientes de mantenimiento de
los locales donde se ubican los Centros de Promocion y Asesoramiento
a la Mujer, gestionados por Entidades Privadas (Asociaciones de
Mujeres...).
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PLAN REGIONAL GITANO

Introduccion

La Constitucién Espafiola consagra el respeto a todas las cultu-
ras y lenguas, asi como la igualdad ante la Ley, sin que puedan pre-
valecer discriminaciones por motivos raciales.

El marco constitucional contrasta con la realidad cotidiana en
la que los problemas locales de orden racial son habituales, v las con-
diciones de miseria y depauperacion de la comunidad gitana impor-
tantes.

La comunidad gitana ocupa los niveles inferiores en su situacion
respecto del trabajo, la educacion y, en general, de las condiciones
materiales de vida. Esta situacion se agrava, en unos casos, por el
comportamiento transeunte del colectivo, en otros, por la mutua re-
sistencia al establecimiento de lazos relacionales y de convivencia con
las comunidades en los que se establecen con cardcter permanente.

El plan de actuacion sobre la comunidad gitana promovera la in-
tervencion sobre aquellos problemas mas importantes que en la ac-
tualidad tiene planteado, como son: los de orden sanitario, educativo,
laboral y de vivienda.

Dados los mérgenes de actuacion limitados desde el campo de
Accion Social, el objetivo prioritario del plan sera la coordinacion
de todas las instancias intervinientes para abordar de manera inte-
grada la actuacion sobre el sector. Considerando que el logro de los
objetivos es un reto a resolver durante varias generaciones.

La respuesta a la minoria étnica gitana es necesario buscarla des-
de actuaciones que impliquen a las diferentes Administraciones (Es-
tado, Comunidades, Corporaciones Locales).

Las medidas de integracion de los gitanos deben ir condiciona-
das a que asuman todas las obligaciones que les corresponde al con-
junto de los ciudadanos (censo, alta en la Seguridad Social, D.N.I.
etc.).

Es necesario elaborar un Mapa de Necesidades, atin cuando éste
sea aproximado; ya que es necesario conocer la distribucién pobla-
cional en la Comunidad de Castilla y Ledn de la poblacion gitana,
valorando ¢l grado de promocion e integracion (a nivel sanitario, es-
colar, de empleo o vivienda).

Aungque dirigido en su formulacion al colectivo gitano, este plan
se hace extensivo a las diferentes minorias étnicas residentes en la Co-
munidad Auténoma.

1. Objetivos y Programas

La finalidad del plan de actuacion para la mejora de las condi-
ciones de vida de la comunidad gitana, se orientard a promover ac-
tuaciones en las dreas sefialadas, al objeto de evitar la cronificacion
de las consecuencias derivadas de su situacion de marginacion.

En este sentido, los dos grandes objetivos son de orden preventi-
vo ¢ integrador, ambos orientados a dar respuesta a la problemdtica
- planteada en los campos educativos, laboral, sanitario y de vivienda.
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LI Prevencion

Este programa tiene por objeto informar, orientar, asesorar y acer-
car a la comunidad gitana los recursos sanitarios, sociales y educati-
vos existentes a fin de evitar automarginaciones sociales en el futuro.

En concreto, las actuaciones serdan de:

— Atencion sanitaria en especial a la poblacién infantil.

— Prevencion de los factores de riesgo de marginacion y la de-
lincuencia.

— Informacién y asesoramiento sobre ayudas y prestaciones es-
pecificas de cardcter econdmico y social.

— Incorporacién de la poblacién juvenil a los grupos cultura-
les, de ocio y asociaciones participativas.

— Coordinacion de las actuaciones para desarrollar en la pric-
tica eslas actuaciones.

1.2, Integracion

Sobre la base del respeto a la propia cultura de la comunidad gi-
tana, el programa de integracion tiene por objeto proporcionar los
instrumentos y récursos necesarios para hacer posible vy viable la in-
tegracion del colectivo en las comunidades en las que viven y en la
sociedad. Conviniendo que el clemento integrador mas potente es la
actividad laboral, el objetivo del programa apunta fundamentalmente
en este sentido.

De esta manera, se abre un doble campo de actuacién, De un la-
do, y dado el cardcter de algunos oficios ligados tradicionalmente
al modo de vida gitano, se trata de regular laboralmente la situacion
en defensa del propio trabajo. De otro, abrir el camino para la in-
corporacién del colectivo activo gitano al conjunto de la oferta del
mercado laboral. Para evitar los limites que el propio mercado im-
pone debido al filtraje profesional, es preciso completar el programa
facilitando el acceso, fundamentalmente de la poblacién laboral jo-
ven del colectivo, a los medios de profesionalizacién normalizados
y dirigidos a toda la poblacién.

Paralelamente se desarrollard una politica de promocion publica
de vivienda para alojar a moradores de chabolas y aquellos sin nin-
gun tipo de vivienda. Solo asi podran ponerse en practica las medi-
das de salubridad, higiénicas y sanitarias para la comunidad gitana.
Se tendra especialmente en cuenta a este colectivo en los programas
de promociones especiales que pudieran concentrarse entre la Co-
munidad Auténoma y las Corporaciones Locales.

1.3. Contenidos de los programas
Salud:

Es necesario un estudio de la situacion sanitaria de la poblacion
gitana. Generalizar la asistencia sanitaria a toda la poblacién gita-
na, tanto a los que acceden a ella por derecho propio, como a los
que por su estado de necesidad no tienen el derecho reconocido.

En este terreno es fundamental generalizar las campanias a través
de los Centros de Salud, coordinados por la Junta de Castilla-Leén
en dos aspectos:



1. Cuidado integral de la persona:

— Atencion al nifio (vacunas, higiene, nutricion, accidentes, sa-
lud bucodental...).

— Atencion a la Mujer (Planificacion familiar, control del em-
barazo, parto y puerperio, control del cancer ginecologico y
mamario...).

— Atencién al adulto (Consumo de drogas, enfermedades de
transmisién sexual...).

— Atencion al anciano (Enfermedades cronicas...).

2. Relaciones de la persona en un marco medio-ambiental:

— Hogar (Dietética y nutricion, seguridad, atenciones de urgen-
cia, cuidado y mantenimiento de la vivienda...).

— Entorno Socio-Cultural (Imagen corporal, relaciones so-
ciales...).

Ninguna de estas actuaciones sera posible sin una adecuada mo-
tivacion de los profesionales que deberdn desarrollar programas de
promocion de la salud especificamente dirigidos a este colectivo.

Educacidn:

En materia educativa es importante tener en cuenta los tres nive-
les sobre los que intervenir.

— Escuelas infantiles: (0 a 3 anos) es el paso previo de la etapa
de E.G.B. y necesario para evitar desfases en esta segunda etapa. Es
la etapa adecuada para la implantacion y desarrollo de habitos edu-
cativos y de aprendizaje y al tiempo de relacion con los iguales en
el ambiente propio para ello. Es un recurso de gran importancia de
deteccion de posibles deficiencias y anomalias, por lo que es conve-
niente abrir un proceso de mentalizacién de las propias familias pa-
ra utilizar este recurso de forma normalizada, y en consecuencia
favorecer el acceso de los nifios gitanos a la etapa de E.G.B.

— Enserianza General Bdsica: Es preciso sensibilizar a la fa-
milia para eliminar resistencias a la escolarizacién. Es necesario coor-
dinar las actuaciones del Ministerio de Educacion y Ciencia con CEAS
al punto de erradicar el absentismo escolar, tanto de los escolariza-
dos, como de los que estdn sin escolarizar, realizindose un progra-
ma especifico de trabajo con las familias. Por lo mismo, se deben
articular programas de educacién compensatoria para los nifios con
retrasos como consecuencia del nomadismo familiar, Ha de realizarse
un seguimiento del nifio y familia al efecto de poder compensar las
deficiencias sefaladas. .

— Educacion de adultos: Dentro de la poblacidn joven y adulta
existe un indice de analfabetismo elevado por lo que es necesario ar-
ticular programas de erradicacion del mismo o en su caso de forma-
cion profesional y ocupacional.

La adaptacion de las caracteristicas propias de este colectivo y
una actitud positiva hacia el mismo por parte de los profesionales
de la educacion, constituye una condicién imprescindible para la pues-
ta en marcha de cualquier intervencion. Se promoveran medidas de
informacion y capacitacion en este sentido.

Son necesarios programas complementarios de apoyo escolar y
educativo en las horas extra-escolares.

— Los recursos humanos para el desarrollo de estos programas
deben negociarse entre el Ministerio de Educacion y Ciencia y la Junta.
Es necesario cuantificar los recursos humanos necesarios para ga-
rantizar los objetivos de integracion escolar, siendo el Ministerio de
Educacion y Ciencia quien aporte los recursos para desarrollar el pro-
grama, que gestionardn directamente o a través de las Corporacio-
nes Locales.

Laboral:

La situacién general del mercado laboral en nuestro pais dificul-
ta el acceso al trabajo a una poblacién estigmatizada como la gita-
na. Por otra parte, las ocupaciones tradicionales del colectivo estdn
a falta de una regulacion laboral, de tal forma que la resistencia so-
cial hacia las actividades mercantiles gitanas cuestionan cualquier pro-
ceso general de integracion social del colectivo,

Es necesario incorporar a los jovenes a los recursos de profesio-
nalizacion normalizados, al tiempo que sensibilizar a la poblacién

gitana sobre el progresivo agotamiento de los propios medios tradi-
cionales.

Es necesario conocer la distribucién de actividades y ocupacion
por sectores:

— Venta ambulante.

— Temporeros del Campo.

— Desempleo.

— Actividades no reconocidas.

— Otras.

Se precisan conciertos entre el INEM y la Junta de Castilla-Ledn,
para la organizacion de Casas de Oficio y cursos del Plan FIP, que
respondan a las espectativas de respuesta laboral que son compati-
bles con la poblacién gitana.

La promocion de empleo ha de desarrollarse a través de alterna-
tivas preferentemente mixtas, existiendo la posibilidad de actuacio-
nes exclusivas con gitanos, cuando asi sea aconsejable, en razén de
su idiosincrasia, e incidiendo en los contratos de aprendices y en
préctica.

Las Casas de Oficio y Cursos del Plan FIP, deben de gestionarse
por el INEM, existiendo un seguimiento en los CEAS, sobre el desa-
rrollo de los cursos.

Se realizaran campafias para lograr que todos los gitanos que se
dedican a la venta ambulante u otras actividades de Auténomos, se
den de aita en la Seguridad Social, exigiéndose, a posteriori, por las
Corporaciones Locales, la misma para autorizar la venta ambulante.
En este programa es necesario implicar a la Inspeccion de Trabajo.

Vivienda:

En los programas de promocién piiblica de vivienda normaliza-
dos o especiales, debe contemplarse la posibilidad de realojamiento
de las familias gitanas en situaciones de chabolismo, infravivienda,
hacinamiento, etc.

Esto exigird la instrumentacion de formulas flexibles de acceso
a la vivienda que no se limiten exclusivamente a régimen de propie-
dad, sino que contemplen el alquiler y otras formulas de cesion.

— Debe existir a corto plazo, un plan de erradicacion del chabo-
lismo, que puede hacerse a través de grupos de viviendas para gita-
nos que seran transitorios a una vivienda integrada en el resto de la
Comunidad.

— A medio plazo es necesaria la construccion de viviendas para
¢l conjunto de la poblacién donde se integren las familias gitanas.

— Estos programas de realojo han de coordinarse desde la Jun-
ta, implicandose en el seguimiento de las familias a las Corporacio-
nes Locales a través de los CEAS que desarrollardn programas de
convivencia, educacion, hdbitos de comportamiento, etc.

Asimismo, se realizard un seguimiento de la ocupacion de la vi-
vienda a la familia que se le concedid, actuando en el caso de que
especulara con la vivienda concedida.

2. Desarrollo

El desarrollo de este plan debe contemplar bdsicamente dos ti-
pos de estrategias simultdneas en su ejecucion, en funcion de las ne-
cesidades especificas en cada ambito territorial, y complementarias,
en ¢l sentido, de apoyo mutuo en el objetivo de integracion social
desde el respeto al derecho a la diferencia.

Normalizacion

Que comprende todas aquellas medidas destinadas a favorecer
el acceso del colectivo gitano a los programas, servicios y recursos
de que dispone el conjunto de la poblacién, con especial referencia
a las dreas indicadas de educacion, salud, vivienda y trabajo.

Los programas instrumentales desde esta estrategia de normali-
zacion, habran de comprender medidas de «busqueda activan, mo-
tivacion y acercamiento del colectivo gitano a los recursos
normalizados. Al tiempo, se promoveran actividades de capacitacion
y motivacion de los profesionales y técnicos responsables de dichos
recursos, El éxito de este tltimo tipo de actividades de motivacion
tendrd un efecto multiplicador sobre la poblacion general.



Desde los servicios sociales, los CEAS asumirdn un papel central
de coordinacion en este tipo de programas de prevencion y normali-
zacion, cuyo éxito, en cualquier caso, depende tnicamente de la im-
plificacién comprometida de todas las Administraciones Publicas y
Entidades de iniciativa social con competencia en las dreas funcio-
nales de educacion, salud, vivienda y trabajo, que hemos definido
como prioritarias.

Programas Integrales de Atencidon Especifica

La situacion especifica de algunas personas y familias de este co-
lectivo exige sin embargo, actuaciones especificamente dirigidas a re-
solver situaciones especiales de carencia y necesidad que exigirdn
programas integrales y actuaciones intensivas, como condicion pre-
via para facilitar el acceso a recursos normalizados.

En este tipo de programas, con una actuacién coherente y com-
pactada de las distintas Entidades Piiblicas y Privadas, los CEAS ju-
garan un papel de coordinacién y vinculo con los servicios especificos
para evitar la cronificacion de las situaciones de marginacion y la
dependencia que ello genera.

La Comunidad Auténoma atendera prioritariamente a la finan-
ciacion de este tipo de actuaciones siempre que se planteen suficien-
temente compactadas, y contemplen sistemas de seguimiento,
evaluacion y acceso progresivo a servicios normalizados en las dife-
rentes areas.

Recursos

En todas las Corporaciones Locales de mds de 20.000 habitan-
tes, debera incorporarse un profesional responsable de la coordina-
cion de todas las actuaciones sobre minorias étnicas y que garanticen
el cumplimiento de los compromisos que adquieren las Corporacio-
nes Locales con la aplicacion de este plan. Sera el coordinador local
del plan.
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Desarrollo

Durante el primer afio de aplicacion se realizard:

— Implantacién en todas las Corporaciones Locales de mds de
20.000 habitantes de un responsable de la coordinacion de las actua-
ciones que sobre minorias étnicas se realicen dentro del territorio co-
rrespondiente.

— Establecer los mecanismos de coordinacion de los diversos En-
tes y Organismos implicados en el desarrollo de cada uno de los pro-
gramas de este Plan.

— Creacion de una Comision Técnica de Seguimiento de este Plan
en el que estén representados técnicos de Administracién Autonémi-
ca, técnicos de las Corporaciones Locales y de las Asociaciones o
Entidades Privadas que trabajen en el sector.

3. Financiacién

La financiacion se realizard de la siguiente manera:

a) Los gastos derivados de las actiyidades, mantenimiento y per-
sonal, correspondiente a las actuaciones desarrolladas por las Cor-
poraciones Locales se financiardn segun lo dispuesto en el art. 49
de la Ley 18/1988 de Accién Social y Servicios Sociales, para lo que
podréan establecerse conciertos.

b) Los gastos correspondientes a actividades y mantenimiento de
Entidades Privadas de Ambito Local, seran competencia de las Cor-
poraciones Locales.

¢) Las actuaciones desarrolladas desde Entidades Privadas de Am-
bito Regional, seran financiadas mediante convenios entre éstas y la
Junta de Castilla v Ledn.

d) Todo ello sin perjuicio de las aportaciones que se realicen desde
otros Organismos, competentes en diversos aspectos de los progra-
mas expuestos, o de las aportaciones procedentes de los demas Pla-
nes Regionales.






PLAN REGIONAL DE DELINCUENTES

Introduccion

El Plan que desarrolla el mandato y actuaciones recogidos en el
art. 15 de la Ley de Accidn Social y Servicios Sociales, se estructura
en cinco programas con contenidos diferenciados, en funcién de la
situacion social en la que se encuentra la persona beneficiaria de los
mismos. El primero de ellos de cardcter preventivo, se desarrolla’'en
relacion con él mismo programa desarrollado en el Sector de Infan-
cia, Juventud y Familia y estd orientado a eliminar las causas que
conducen a la marginacién y a la delincuencia.

El programa de Atencion al Detenido se desarrolla como progra-
ma de Apoyo al Juez desde el campo de la Accidn Social.

El programa de Ocio Cultural y Educacion, y el de Promocion
Profesjonal y Ocupacional, estdn orientados a ser desarrollados dentro
de los propios recintos penitenciarios y contempla programas regla-
dos, no reglados, laborales y de profesionalizacion, con el fin de pre-
parar a los penados para su vuelta a la situacion de libertad en las
mejores condiciones materiales posibles.

Finalmente, el programa de Reinsercién Social tiene por objeto
evitar la vuelta del recluso o exrecluso a la situacion de privacion de
libertad mediante su insercion profesional en el mercado laboral.

1. Programas
L1 Prevencidn

El programa preventivo se dirige fundamentalmente a intervenir
en aquellas poblaciones de riesgo o en peligro de marginacién por
razones sociales y particulares del propio individuo,

En general el programa de prevencion de la marginacion se desa-
rrolla en ¢l Plan Regional de Infancia, Juventud y Familia y dirigird
las actuaciones al campo educativo, de salud, y servicios sociales.

En el terreno concreto, se promoveran actuaciones tendentes a
evitar malos tratos y abandonos, y en general a procurar mayores ni-
veles de bienestar en los nifios nacidos en poblaciones o grupos so-
ciales de riesgo. Se reforzardn las relaciones familia-escuela-barrio
previniendo el desarraigo socidl y manteniendo al menor dentro de
los programas educativos reglados y normalizados.

De manera complementaria y, fundamentalmente, dirigido al gru-
po 12-16 aiios se intervendrd para completar la formacién bdsica, am-
pliando la oferta educativa de cardcter compensatorio, integrando
personal y socialmente a los nifios al sistema educativo. Parece con-
veniente desarrollar modelos de formacién profesional una vez con-
cluida la etapa de escolarizacién obligatoria, dada la relativa
preferencia mostrada desde estos colectivos por este fipo de ensefianza
de contenidos précticos.

Esta orientacién educativa puede paliar, en parte, los problemas
de abandono escolar y en consecuencia cortar la cadena de mecanis-
mos que conducen a la marginacion y a la delincuencia.

1.2. Programa de Atencion Social al detenido

Introduccidn: Incorporar Trabajadores Sociales en los Juzga-
dos de Instruccion, es un proyecto que nace ante la necesidad de dar
respuesta a la realidad de inadaptacién social que dia tras dia, que-
da al descubierto ante el Juez y la sociedad, en el Juzgado de Guardia.

La inadaptacién social, entendida como la dificultad del indivi-
duo para adaptarse a la dindmica social y a su ritmo de cambio, evi-
dencia la incapacidad de la sociedad para dotar a los individuos de
los recursos necesarios para afrontar y asumir los cambios que ella
misma impone.

Estos cambios generan y realimentan conflictos frontales con la
justicia para cuya solucién, estas personas, carecen de los recursos
sociales y personales necesarios.

Esta realidad no es indiferente a los poderes publicos. La Consti-
tucién, en el art. 9.7 2 recoge la responsabilidad de éstos en la pro-
mocion de las condiciones objetivas para que, la libertad y la igualdad
del individuo y de los grupos en que se integra sean reales y efecti-
vas, asi como remover los obstaculos que impiden o dificulten su ple-
nitud. En el art. 10.1 y 2, obliga a hacer una interpretacién de las
normas relativas a los derechos fundamentales de los individuos, de
conformidad con la Declaracion Universal de Derechos Humanos.
Y, en el art. 25.2, se establece, que el Juez orientara hacia la bisque-
da de alternativas o hacia la sustitucion de las penas privativas de
libertad.

Los Juzgados de Instruccién, son un lugar especialmente privile-
giado para la deteccion de algunas realidades sociales y, por lo mis-
mo, son lugares donde no puede excusarse la intervencion de auxilio
al individuo, tanto por la situacién de crisis que padece a causa de
su detencioén, como por la necesidad de detener el proceso de degra-
dacion existente y asi iniciar inmediatamente, un proceso de inser-

_cion social. De esta forma, el Juez de Guardia no se enfrenta

unicamente al problema juridico planteado por el presunto hecho de-
lictivo, sino que se encuentra a menudo con problemas de grave mar-
ginacion e inadaptacion social, de dificil respuesta por la carencia
de medios y conocimientos de que dispone.

En definitiva, se plantea la necesidad de dotar a los Juzgados de
Instruccion de un servicio que, siendo especializado en el trabajo so-
cial, esté plenamente integrado en el medio judicial para dar soporte
técnico al juez y para ofrecer la asistencia y orientacion social ade-
cuada a los detenidos.

Este nuevo servicio, es el responsable de informar al Juez sobre
la realidad socio-familiar del individuo y de buscar los-medios, re-
cursos y contactos que posibiliten intervenciones positivas para el de-
tenido. Es por tanto, un servicio técnico y eminentemente
«informador y «derivador» y, por ello su eficacia radicard, tanto
en su capacidad informativa, como en su capacidad para obtener de-
rivaciones efectivas. En ningiin momento se pretende fiscalizar el tra-
bajo desarrollado por los servicios sociales de la red normalizada de
recursos preventivos, mas bien se trata de facilitar sus intervenciones
con los ciudadanos en conflicto con la justicia.



Objetivos: — Dar soporte al apartado judicial, incrementan-
do sus recursos, dotandolos de técnicos de Trabajo Social, que les
informe acerca de las situaciones socio-familiar de los detenidos v,
acerca de los recursos comunitarios existentes para su atencion
adecuada.

— Coordinar el trabajo de asistencia e insercién social de todos
aquellos detenidos que libremente lo acepten, por medio de los ser-
vicios sociales y recursos comunitarios existentes.

— Potenciar los niveles de informacién y coordinacion entre la
Administracion de Justicia y los Servicios Sociales.

El programa de atencion social al detenido canalizard las peti-
ciones hechas por el Juez, o por el detenido y su familia, buscando
las soluciones mas adecuadas.

Caracteristicas del Servicio: Este servicio estd intimamente vin-
culado con los Servicios Sociales que son servicios de especial utili-
dad para realizar los procesos de insercion social. Por ello, el Servicio
de Atencion Social al Detenido no dispone de establecimientos pro-
pios ni de terapeutas especializados, la funcién de sus profesionales
es la de diagnosticar y orientar a los individuos hacia aquellas insti-
tuciones o servicios especializados.

El nuevo servicio hay que entenderlo como un servicio «puenten
entre Jueces, detenidos, y redes asistenciales, disefiado para incremen-
tar los recursos judiciales y facilitar el trabajo de los Servicios Sociales.

Los profesionales de este Servicio, son Trabajadores Sociales, for-
mando parte del equipo auxiliar del Juez que realizan su tarea en
la Oficina Judicial. Funcionalmente depende directamente del Juez,
segin art. 508.1 de la Ley Organica del Poder Judicial.

El trabajador social, por el conocimiento que tiene, tanto de los
recursos existentes, como sobre las problemadticas presentadas, es el
profesional mds indicado para buscar los medios y programar las in-
tervenciones. Serd, por tanto, el interlocutor ante el Juez, y el Coor-
dinador de todas las intervenciones, haciendo llegar al Juez todos
los informes que se elaboren, y su seguimiento.

Actuaciones: — Atender las demandas de los detenidos.

— Informar y asesorar al Juez, presentando informes por pro-
pia iniciativa o a instancia del Juez,

— Coordinar y supervisar las actuaciones que se lleven a cabo
sobre el individuo, por indicacion del Juez.

— Facilitar la asistencia primaria al detenido, a través de los re-
cursos existentes.

— Canalizar las relaciones con la totalidad de Servicios Sociales
de los que pueda servirse la Administracion de Justicia.

1.3. Programa de Ocio Cultural y Educacion

Introduccion

La situacion de internamiento en instituciones y penitenciarias
es de cardcter temparal, por lo que, con independencia del tiempo
de reclusion, es necesario proyectar el trabajo con los reclusos, espe-
cialmente jovenes, mds alla de este tiempo concreto de privacion de
libertad.

Como sefiala el propio reglamento Penitenciario en su art. 48 el
régimen de los establecimientos para jovenes se caracterizara por una
accion educativa intensa con la adopcion de métodos pedagogicos
¥ psicopedagdgicos en un ambiente que se asemeje, en cuanto a li-
bertad y responsabilidad, al que hayan de vivir aquellos cuando de-
jen cumplida su condena.

Por ello, los Programas de tipo Educativo y Cultural tendran es-
te cardcter prioritario, al tiempo que sirven para compensar los de-
sequilibrios fundamentales ocasionados por la exclusion de los
programas normalizados de la ensefianza en régimen de libertad.

Para llevar a cabo el objetivo de reinsercion social que ha de pre-
sidir cualquier trabajo con reclusos, los centros penitenciarios apli-
cardn sus recursos humanos y profesionales para el desarrollo y
diversificacion de los programas, atendiendo a las caracteristicas par-
ticulares del colectivo recluso beneficiario de los mismos.

En cualquier caso, parece necesario articular los recursos docen-
tes de cardcter tedrico y practico (talleres) con los de observacion y

tratamiento, dentro del propio centro, y con las actuaciones de las
Comisiones Provinciales de Asistencia Social y Penitenciaria. Este
sentido integrador de las actuaciones con los reclusos son la mejor
garantia de trabajo y resultados précticos.

Objetivos

La finalidad del programa es la de proporcionar al interno, du-
rante el tiempo de reclusion, los recursos culturales, educativosy de
relacién, que posibilite su vuelta a la sociedad en mejores condicio-
nes de integracion. Este tipo de actuaciones pretende, en definitiva,
la formacién y desarrollo de habitos y creacion de habilidades socia-
les con criterios de integracion social.

Para ello se desarrollardn programas, en los propios centros, de
compensacion socioeducativa, cultural y profesional. Estos progra-
mas se implantardn con metodologias y contenidos adecuados, de
manera que sin perder de vista el objetivo rehabilitador se adapten
a las caracteristicas del colectivo beneficiario de los mismos. De esta
manera, se primard la orientacion prdctica de los mismos, y en con-
secuencia los programas de preparacion profesional.

Contenidos y Caracteristicas: Los proyectos educativos y cul-
turales van dirigidos a todo el colectivo de internos.

Las caracteristicas basicas de los programas socioeducativos son
de cardcter compensatorio, dado el grado de deterioro académico y
personal con que llegan los individuos al centro, y con una clara orien-
tacion practica. Es conveniente establecer programas diferenciados
en funcién del sexo vy tipo (prevencién, psicépatas, penados, etc.).

. Por lo mismo, es necesario crear el clima ambiental que permita
eliminar el estado de ansiedad de los internos y el fomento de las
relaciones interpersonales, como medio necesario para el desarrollo
de los programas.

— Programas reglados: En funcién de la situacion diferencial
de los internos, recogeran la oferta educativa con cabida para: pro-
gramas de alfabetizacion, programas de formacion basica (Certifi-
cado Escolar), estudios medios y superiores a distancia, etc.

— Programas no reglados: Incluirdn contenidos de expresion plds-
tica, manualidades, idiomas y en general, de ampliacién cultural. Los
contenidos de los programas de formacion profesional se desarro-
llan en relacion directa con el drea laboral, a través del trabajo de
talleres en los que se perseguird el doble objetivo rehabilitador y pro-
ductivo.

— Programas laborales: Su objetivo en los centros penitencia-
rios es facilitar la incorporacion del interno, al trabajo en situacion
de libertad. .

Los programas laborales fomentan la adquisicion de habitos la-
borales y el sentido de la responsabilidad personal ante el propio tra-
bajo. Al tiempo, representan una fuente de ingrésos personales, y
convierte el tiempo de prision en un tiempo util. La formacién pro-
fesional de los internos, aungue orientada a la produccion de bie-
nes, tiene valor rehabilitador y terapéutico de gran importancia para
el interno.

Por lo que se refiere a los programas de orden cultural, éstos operan
como elemento rehabilitador y socializador complementario de los
programas educativos y laborales.

Los objetivos y contenidos de los mismos se orientan a:

— Sensibilizar a la poblacién reclusa en la utilizacion positiva
del tiempo libre.

— Fomentar la participacion en las actividades culturales den-
tro del respeto al resto de los internos.

— Facilitar y reforzar los mecanismos de autoestima y de asun-
cién de responsabilidades.

— Mejorar los niveles de informacion y comunicacién dentro del
propio centro y con el exterior.

— Favorecer la mejora del nivel de instruccion general y capaci-
tacion en técnicas de trabajo concretas, que favorecen la adaptacion
y normalizacion de la vida en libertad.

Las actividades culturales tendrdn cardcter participativo, integrador
¢ incentivador para los internos que en ellas participan.



I.4. Programa de Promocidn Profesional y Ocupacional
Introduccion

La Constitucion en su art. 25.2 recoge el sentido reeducador y
de insercion social que deben tener las penas privativas de libertad.
También contempla el derecho de los reclusos a un trabajo remune-
rado y a los beneficios de la Seguridad Social.

Este reconocimiento constitucional explicito contrasta con la rea-
lidad personal en la que se encuentran los internos dentro de los re-
cintos penitenciarios.

No obstante, el objetivo de dotar a todos los recintos penitencia-
rios de recursos formativos de cardcter profesional y ocupacional es
de suma importancia, toda vez que para algunos de los internos, fuera
de los circuitos sociales normalizados de aprendizaje y profesionali-
zacion, representa la primera posibilidad real de acceso a estos re-
Cursos.

El mundo de carencias personales y sociales que ha presidido la
vida de buena parte de los reclusos, condiciona el disefio y plantea-
miento de los propios programas. Estos programas tendrdn una orien-
tacion normalizadora y un cardcter motivador del propio proceso de
aprendizaje al objeto de habituar al interno en los procesos de disci-
plina y responsabilidad necesarias para desarrollar los programas.

El aprendizaje y la préctica laboral tendran un caracter comple-
mentario, al tiempo que la actividad laboral serd retribuida cuando,
como consecuencia de ello, se obtengan productos orientados al mer-
cado. Por lo mismo, la actividad generara derechos laborales y so-
ciales, como para cualquier trabajador, con el fin de facilitar el proceso
integrador posterior en situacion de libertad.

Objetivos

La finalidad del programa es proporcionar a los internos los re-
cursos educativos y profesionales necesarios para el manejo correcto
de los instrumentos y técnicas de trabajo incorporados a la produc-
¢ién en el centro o en situacion de libertad.

Para ello, es necesario estimular a los internos en la formacion
de hébitos de trabajo y responsabilidad, similares a los requeridos
en situaciones de libertad. Por lo mismo, los internos trabajadores
recibirdn la correspondiente retribucién econdémica por trabajo.

En consecuencia, el cumplimiento de estos objetivos contribuird
a: que el tiempo de condena sea de aprovechamiento personal para
el recluso. -

La implantacion, tanto de los modelos de formacion técnica, co-
mo los ocupacionales pueden realizarse directamente desde ¢l pro-
pio centro penitenciario en colaboracién con el INEM, organizaciones
sindicales y empresas. La estructura de estos modulos serd adecuada
en cuanto a tamaio, como en lo referido a homogeneidad de cada
grupo para que el trabajo formativo y productivo sea rentable, per-
sonal y econdmicamente.

L5. Programa de Insercién Social
Introduccion

La constitucion en el art, 25.2 reconoce el derecho a un trabajo
remunerado a los condenados a penas privativas de libertad. Este de-
recho esta también regulado en la legislacién penitenciaria.

Todos los argumentos de derecho a favor de este reconocimiento
participan de una idea general de doble significado. Por un lado ex-
presa la responsabilidad publica y social ante el problema de la rein-
sercion social de los delincuentes. Por otro, concede al trabajo la
capacidad o el valor fundamental como instrumento para llevarla a
cabo. De ello se deduce la relacion que existe entre la dificultad de
incorporacién al mundo laboral en situacion de libertad y la proba-
bilidad de comisién de nuevos delitos.

Objetivos

La reinsercion social tiene por objeto evitar la vuelta del recluso
o exrecluso a la situacion de privacion de libertad mediante su esta-
blecimiento como activo ocupado en el mercado de trabajo, como
ambito basico de integracion social. '.
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La reinsercion social se presenta desde las tres situaciones en las
que se encuentra ¢l penado como son: la libertad condicional, el ré-
gimen abierto y los liberados definitivos.

La situacion de liberado condicional se produce en el altimo tra-
mo de cumplimiento de la pena y en ella, la tutela de las comisiones
de Asistencia Social se suma a la tarea de vigilancia de la conducta
del mismo.

El cumplimiento de condena de régimen abierto estd orientado
expresamente a facilitar el proceso de reinsercién mediante el segui-
miento individualizado de cada caso.

Tanto los casos de libertad condicional, el cumplimiento de con-
dena en régimen abierto, como los liberados definitivos, se encuen-
tran con la dificultad afiadida que representa la situacion de exreclusos
para acceder al mercado laboral. Por ello, y dada la falta de infor-
macion y en general, de preparacidn técnica y profesional, es nece-
sario articular los recursos sociales existentes al objeto de reeducar
a individuos en cualquiera de las situaciones anteriores en la adqui-
sicion de habitos de trabajo y vida, y, en consecuencia, de respeto
a la Ley, y establecer criterios de referencia para el acceso a los re-
cursos de formacion y capacitacién profesional.

Es necesario por lo mismo, coordinar las actuaciones con la Ad-
ministracion Prblica al efecto de favorecer la creacion de puestos de
trabajo para estas personas, y desarrollar campanas de sensibiliza-
cion social de aceptacion e integracion de penados en libertad con-
dicional y exréclusos en situacién de libertad.

2. Desarrollo

El Plan Regional de Delincuentes se desarrollard coordinando los
servicios y recursos existentes en la aplicacion de los diferentes pro-
gramas.

El Programa de Prevencion se desarrollard desde las Corporaciones
Locales a través de los CEAS. Para ello, se dispondra del personal
técnico propuesto en el Plan de Infancia, Juventud y Familia con los
criterios de prioridad alli establecidos en funcién de las situaciones
de riesgo.

Las Corporaciones Locales estableceran conciertos con el Minis-
terio de Educacion y Ciencia al objeto de prevenir el absentismo es-
colar y rentabilizar un mecanismo de educacion compensatoria.

Los Ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes incorporara un
trabajador social de apoyo al Juez para el desarrollo del Programa
de Atencion Social al detenido.

El desarrollo de los Programas de Educacién y Cultura se con-
certaran entre las Direcciones Provinciales del Ministerio de Educa-
cidn,la Consejeria de Cultura y Bienestar Social, el Ayuntamiento
correspondiente y las Comisiones Provinciales de Asistencia Social
Penitenciaria que serdn los responsables de la gestion y desarrollo
de los programas.

Los Programas de Promocién Profesional se realizaran median-
te conciertos entre el Ministerio de Justicia a través de los propios
Centros Penitenciarios y de las Comisiones Sociales Penitenciarias,
que seran los responsables de la coordinacion y gestién de los mis-
mos, la Junta de Castilla y Ledn y el INEM.

3. Financiacion

El coste del Personal Técnico de las Corporaciones Locales para
el desarrollo de los diferentes programas se financiard con arreglo
al art, 49 de la Ley de Accion Social.

La financiacion de los programas en los que intervienen el Mi-
nisterio de Justicia, el Ministerio de Educacion y Ciencia, el INEM,
las Corporaciones Locales y la Junta de Castilla y Ledn se establece-
ra mediante las oportunas concertaciones.

El resto de costes derivados de las actividades que haya que desa-
rrollar para garantizar la prevencién y reinsercion, se financiaran con
arreglo a lo estipulado en la Ley de Accidn Social y Servicios Sociales.
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PLAN DE LUCHA CONTRA
LA POBREZA

1. PLAN REGIONAL DE TRANSEUNTES

Introduccién

Cuando se habla de transetintes marginados refiriéndose a un co-
lectivo determinado, se estd hablando en realidad de un conjunto de
rasgos comunes. Por ello, no podemos hablar de grupo social pro-
piamente dicho, pues, generalmente nos encontramos con individuos
aislados o sin ningun tipo de relacion social, necesaria para articular
cualquier grupo social. Son el desarraigo y el universo de carencias
en que se mueven, las situaciones particulares que tienen en comun
que, a su vez, diversifican un sin nimero de necesidades personales
en las dreas sanitarias, social, relacional, psicologica, etc. En este pa-
norama, las intervenciones desde los Servicios Sociales son tanto pre-
ventivas como rehabilitadoras o integradoras. Las situaciones cronicas
precisan de intervenciones puntuales y, sobre todo, el sostenimiento
y cobertura, mediante ayudas y prestaciones, de las necesidades ba-
sicas (vivienda, comida, sanidad) de estos individuos.

Dado que el problema de los transetntes es un problema social
de ambito estatal es necesario que se arbitren los mecanismos para
unificar criterios en las Comunidades Auténomas, Ministerio de Asun-
tos Sociales y la Federacion Espanola de Municipios y Provincias,
buscando el acuerdo entre los servicios a prestar.

Por lo mismo, es necesario establecer sistemas de coordinacion
entre las Corporaciones Locales y Entidades que atienden al colecti-
vo en las poblaciones de mas de 20.000 habitantes, dentro de la Co-
munidad de Castilla v Leodn, ascgurando la homogeneidad de la
intervencion.

Destinatarios

Los destinatarios objeto de atencién de este Plan son priorita-
riamente:

— Las personas en situacion de indigencia que transitan de una
localidad a otra, en busca de recursos asistenciales, habiendo hecho
de esta forma de vida una situacion cronica.

— Las personas que estando accidentalmente en una localidad
buscando trabajo, se encuentren en situacion de indigencia transitoria.

1. Recursos para la atencion de transeintes por provincias

AVILA

— Centro de Informacion y Acogida a transetuntes «Santa Tere-
san. Dependiente de Caritas.

a) Albergue, comedor, ropero, servicio sanitario y de limpieza.
Dependiente de Caritas.

b) Taller ocupacional de transetintes. Dependiente de Ciritas.

BURGOS
— Albergue de transetintes. Dependiente del Ayuntamiento.
a) Centro de informacién y comedor.

— Servicio integral de atencién a transetintes. Miranda de Ebro.
Dependiente de Ciritas y financiado por el Ayuntamiento y la Junta.

a) Albergue, minirresidencias, ropero, taller ocupacional.

b) Centro de informacién y acogida.

¢) Comedor.

— Centro de indomiciliados. Dependiente de Céritas y financiado
(Edificio de la Diputacién), por el Ayuntamiento.
LEON

— Hogar Municipal del transetinte. Dependiente del Ayunta-
miento.

— Albergue, Centro de informacién y acogida. Dependiente de
Céritas de Astorga.

a) Servicio sanitario y de higiene.
— Comedor. Dependiente de la Asociacion Leonesa de Céritas.
PALENCIA

— Centro de acogida a transetintes «Ntra. Sra. del Otero». De-
pendiente de Caritas. Esta financiado por el Ayuntamiento,

a) Albergue, Centro de informaci6n y acogida, comedor, ropero.
SALAMANCA
— Albergue (Municipal).

SEGOVIA
— Comedor. Dependiente de la Junta de Castilla y Ledn.

SORIA

— Ayudas econémicas_que da Caritas y vales del Ayuntamiento
para alojamiento.
VALLADOLID

— Servicio de acogida y atencidn a transetintes, Dependiente de
Caritas.

— Servicio de informacion y orientacion. Dependiente del Ayun-
tamiento.

— Comedor. Dependiente de la Junta de Castilla y Leon.

ZAMORA
— Ropero. Dependiente de Céritas.

— Comedor mixto: Benavente, Dependiente de la Junta de Cas-
tilla y Leon.

2. Objetivos

El Plan tiene como objetivo complementar las actuaciones asis-
tenciales, con las medidas de prevencion y de reinsercion, a fin de
erradicar el transeuntismo.

Las lineas fundamentales de actuacion a desarrollar son:



— Prevencion de los procesos de marginacion.
— Prestacion de ayudas a insercién social.

2.1. Prevencion

Las causas que conducen al transeuntismo son fundamentalmente
de tres tipos: ruptura del orden familiar, desvinculacion de la Co-
munidad de origen y referencia, e inestabilidad o pérdida de la vin-
culacion con el mundo laboral,

Objetivo; El Programa Preventivo tiene por objeto intervenir en
los ambientes premarginales sobre los individuos o grupos en situa-
cion de riesgo, promoviendo la mejora de las condiciones de vida a
fin de evitar el desarraigo y el conjunto de carencias que conducen
al transeuntismo.

Contenido: El desarrollo de los servicios de Informacion, Orien-
tacion y Apoyo a la convivencia y familia, que define las prestacio-
nes de los CEAS, constituyen ya en si mismos el programa de
prevencion a desarrollar.

Dentro de los contenidos de tipo preventivo que se recogen en
el Decreto 13/90, que regula el Sistema de Accién Social de Castilla
y Ledn, es importante resaltar la importancia, que, para la preven-
¢ion del transeuntismo, tiene el servicio de apoyo a la familia y pro-
mocion de la Convivencia.

Desde él, se realiza el apoyo educativo, econémico y psicosocial
que el individuo, en peligro de marginacion, no puede recibir de su
propia familia, favoreciendo la formacién de grupos primarios de
relacion.

2.2, Integracidn

El Programa de Insercion tiene por objeto, por un lado, propor-
cionar la prestacion de ayudas para la satisfaccion de sus necesida-
des basicas y, por otro, proporcionar los recursos de promocion y
formacion educativa y profesional, la mejora de las condiciones sa-
nitarias, y la mejora o recomposicién de las relaciones familiares a
fin de normalizar sus condiciones de vida.

Objetivo: Procurar la satisfaccion de las necesidades de las per-
sonas que se encuentran en situacion de transeuntismo de forma que
se consiga la mejora de las condiciones de vida a fin de facilitar la
integracion social, y proporcionar medios y recursos para la satis-
faccion de las necesidades de:

— Alimentacion

— Alojamiento

— Servicios de higiene, ropero, etc.

— Informacién y orientacion sobre recursos sociales, gestiones

de documentacion, tramitacion de pensiones o ayudas, y cuanto ase-
soramiento requiera su situacién personal.

De la misma manera se fomentard la integracion social a través de:

— Entrenamiento en habilidades sociales.

— Favorecer la integracion en grupos primarios de relacion.

— Encauzar hacia servicios de atencion especializada cuando su
situacién asf lo requiera, como por ejemplo: enfermedad mental, al-
coholismo, drogadiccidn, etc.

— Formacion ocupacional y laboral, que supone adquisicion de
hébitos de trabajo, en la mayoria de los casos perdidos, adaptacion
a horarios, aceptacion de pequenias responsabilidades, asi como apren-
dizaje de distintos trabajos, de forma que todo ello facilite su inte-
gracion en el mundo laboral.

3. Dispositivos

Centros de Informacidn y Acogida

Las funciones principales de estos Centros son:
— Estudio del caso.
— Informar sobre recursos existentes.

— Orientar sobre gestiones a realizar (documentacién, tramita-
cién y cobro de pensiones, etc.).

— Posible concesion de ayudas econdmicas para viajes, ropa, co-
mida, gestiones, etc.
— Recogida de datos sobre la problemética de los transetintes.

Comedor y toperos

Centros que se ocupan de suministrar alimentacion basica y ro-
pa a personas con estas carencias.

Estos centros pueden aparecer independientes o inscritos en otros
centros especificos como Centros de Informacion y Acogida, Al-
bergues...

Albergues

Su objetivo principal es la prestacion de alojamientos, aunque
siempre va acompafiado de otros servicios: alimentos, servicios hi-
giénicos y sanitarios.

La mayoria de los Albergues, son «polivalentes» en el sentido de
incluir en ellos los anteriores centros descritos: Centro de Informa-
cién y Acogida, Talleres Ocupacionales, etc., a través de los cuales
iniciar procesos de rehabilitacion, tanto en aspectos sociales, labora-
les y relacionales.

El desarrollo del programa ocupacional en los albergues es un
instrumento de diagnodstico para valorar la posibilidad de éxito de
programas personalizados de integracion ocupacional, relacional, etc.

Talleres Ocupacionales o Centros de Trabajo

Concebidos como instrumento de rehabilitacién, se contempla el
aspecto de normalizacion laboral, psicolégica, relacional y en gene-
ral de habitos de comportamiento que posibilite su insercion social:

— Reconstruyendo su personalidad e intentando que alcance un
grado suficiente de autoestima que la haga posible afrontar su pro-
pia independencia.

— Creando hdbitos de trabajo en personas que hayan podido per-
derlos después de una larga permanencia en la situacion de tran-
seuntismo.

a) Los talleres seran semi-productivos y el objetivo seri la auto-
financiacién de las prestaciones asistenciales recibidas.

b) Periddicamente (3 meses) se revisara la situacion de integra-
cion de las personas atendidas en los programas.

4. Desarrollo

A través de las Entidades Publicas y Privadas titulares de los cen-
tros y servicios desde los que desarrollar los programas, se aplicard
el Plan sobre la base de una atencion integrada y global.

El programa de prevencion se desarrolla a través de los Servicios
Basicos (C.E.A.S.) desde los que se realizan tareas que tienen una
implicacion directa en el posible desencadenamiento del transeun-
tismo en algiin miembro de la comunidad.

El programa de integracion, se desarrolla a través de Servicios
especializados teniendo también en cuenta la utilizacién siempre que
sea posible de todos los recursos normalizados, como por ejemplo
los servicios sanitarios para el seguimiento de la salud e higiene.

La Consejeria de Cultura y Bienestar Social concertard con las
Corporaciones Locales la financiacién de los dispositivos y servicios
de atencion a Transeuntes.

Los comedores dependientes de la Junta de Castilla y Le6n seran
objeto de transferencia a las Corporaciones Locales.

Las Corporaciones Locales seran titulares de los Centros de Aten-
cion a Transelntes, objeto de los conciertos antes sefialados, cuya
prestacion de servicios podran concertar con Entidades Privadas sin
animo de lucro.

Las Corporaciones Locales se responsabilizardn de la organiza-
cién y gestion de los Centros de Transeiintes. Estos Centros incorpo-
rardn necesariamente servicios de:

— Informacion y acogida

— Alojamiento

— Comedor



— Limpieza y ropero
— Talleres Ocupacionales

La atencién Sanitaria del colectivo se dispensara desde los dis-
positivos normalizados del Sistema de Salud.

Calendario

A lo largo del periodo de aplicacion del Plan se creara un Centro
en cada Municipio de mds de 20.000 habitantes de la Comunidad
Auténoma con las caracteristicas y servicios sefialados.

Durante el primer afio se creard una Comisién de seguimiento
y evaluacién del Plan con presencia de técnicos de las Corporacio-
nes Locales y Entidades Privadas implicadas en la atencién del co-
lectivo transetinte.

Igualmente durante el periodo de vigencia del Plan se realizard
un estudio pormenorizado de tamafio y caracteristicas de la pobla-
cién transetinte como parte del estudio sobre la Pobreza en la region.

5. Financiacion

La Junta de Castilla y Ledn concertara con las Corporaciones Lo-
cales la financiacion de los servicios y dispositivos de atencién a Tran-
selintes al amparo de la Ley de Accidn Social y Servicios Sociales.

Las Corporaciones Locales podrén establecer conciertos dentro
de su dmbito con entidades sin fin de lucro para desarrollar sus pro-
gramas sobre Transetintes.

Hasta tanto se transfieran los recursos, destinados a la atencion
de Transeuntes, de la Comunidad Auténoma a las Corporaciones Lo-
cales, la Junta financiard el coste de los mismos (Comedores de Va-
lladolid, Segovia y Benavente).

Il. PROGRAMA DE DESARROLLO RURAL INTEGRAL
EN LA COMARCA DE MONTES DE OCA (BURGOS)

Justificaciéon

La elaboracitn de este programa, responde a la necesidad de plas-
mar, definir y estructurar la manera de abordar los problemas que
afectan a la comarca, desde las posibilidades de intervencion que nos
ofrece el marco del Programa Europeo para la Integracion Social,
Econdmica y Cultural de los colectivos y personas menos favorecidas.

El programa tiene una duracién de cuatro afios y medio, y su de-
sarrollo es el instrumento para «iniciar un proceso» destinado a crear

condiciones de progreso econdmico-social y cultural para toda la co- —

munidad, con la participacién activa de toda la poblacion, y el apo-
yo a la organizacion de ésta y de sus iniciativas.

Los elementos fundamentales de este proceso para el desarrollo
de la comunidad son:

1. Todas las actividades que se emprendan deben ir dirigidas a
satisfacer necesidades basicas, expresadas y priorizadas por la po-
blacion. .

2. Las acciones que se realicen en el marco del presente progra-
ma deberdn dirigirse a la consecucion del objetivo comiin, por lo que
todas las acciones serdn concertadas y los proyectos serdn piiblicos.

3. La primera fase, de preparacion y definicion tendrd por objeto:

a) Informar y preparar a la poblacién y sus organizaciones re-
forzando el cambio de actitudes, como elemento basico del trabajo
en comun.

b) Definir conjuntamente los objetivos del programa.

4. La participacion de la poblacion, cualitativa y cuantitativa-
mente en los asuntos locales, y su organizacion-articulacion eficaz,
en base a la practica del ejercicio de la misma en los ambitos de deci-
sion del programa.

5. El equipo técnico estard al servicio de los Ayuntamientos, y
de las Entidades Menores, y a través de éstos prestard asesoramien-
to, informacién y gestion a toda la poblacién.
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6. El marco global de actuaci6n o planificacién se realizard desde
cada Ayuntamiento en lo concerniente a su 4mbito territorial y com-
petencial, y desde el Comité Director, en lo concerniente a la planifi-
cacion comarcal.

La realizacién del Proyecto posibilita:

— La creacién de empleo, como medio de asentar y atraer po-
blacién a la comarca, y:

— la dotacién de servicios como medio indirecto de generacion
de empleo, y factor directo contra la sostenida emigracién.

1.1. Desarrollo integral

. El criterio de desarrollo integral o enfoque unificado, sobre de-
sarrollo propuesto por las Naciones Unidas, parte de la superacion
de la dicotomia entre lo social y econémico, a partir de la integra-
cion de los aspectos o elementos que han sido separados o desvincu-
lados del proceso: elementos culturales, antropolégicos, sociales,
relacionales, etc.

La elevacién de la calidad de vida se perfila asi como el objetivo
del desarrollo integral.

Teniendo en cuenta los objetivos propuestos por el programa euro-
peo, la integralidad del desarrollo en el programa comarcal viene de-
finida por las dos directrices siguientes:

A) El trabajo simultaneo y paralelo con todos los sectores de po-
blacion para dirigir los esfuerzos individuales hacia un objetivo par-
ticipativamente decidido y eficazmente definido.

La integracién de los diferentes estamentos sociales se evidencia
por la insoslayable necesidad de hacer coparticipes a todos. La arti-
culacion de la participacion, y el esfuerzo de la organizacion ciuda-
dana, serdan los medios adecuados para el abordaje de la
interdependencia de las necesidades.

B) La coordinacion de las diferentes actuaciones, que las Admi-
nistraciones competentes: Local, Auténoma, Central, y Comunita-
ria, realizan en el &mbito territorial de la comarca, en funcién de la
correcta prestacion de servicios al ciudadano, y por ende, de la ad-
ministracién eficaz y eficiente de los recursos colectivos, es el medio
de adecuar la planificacion a la coherencia exigida para la resolu-
cion de las necesidades expresadas a través de los cauces de repre-
sentacion.

Los criterios bdsicos de actuacion vendrdn determinados por la
consideracion de los siguientes principios:

1. Todos los sectores de poblacién serdn beneficiarios del pro-
grama, en especial se incidira en la integracion de los colectivos mas
excluidos:

Ll. 3 EBdad.
1.2. Mujer.
1.3. JIb6venes.

y dentro de éstos, los jubilados dispersos en niicleos pequefios de po-
blacién, las mujeres ganaderas y dedicadas a trabajos de economia
sumergida y los jovenes agricultores y con cualificacién profesional,
respectivamente; y en general a todas aquellas personas excluidas por
mecanismos administrativos, culturales, sociales, econémicos, de mo-
vilidad, etc., del proceso general de desarrollo, garantizando:

a) La salvaguarda de condiciones de vida minimas.

b) El favorecimiento de medidas encaminadas a reducir los de-
sequilibrios econémicos mediante: .

— Aplicacién de medidas de inversion y de empleo.

— El desarrollo de los servicios piiblicos.

— Adopcion de medidas financieras apropiadas, etc.

2. Laimplicacion activa de los ciudadanos y la promocién de
la participacion, a través de los grupos primarios de relacién, orga-
nizaciones de base y administraciones cercanas en la gestion.

3. La gestion del programa recae en los Ayuntamientos, siendo
€stos, como organizacion gestora de los intereses colectivos, los que
velardn por el correcto desarrollo y ejecucién de los proyectos y ser-
vicios; y los responsables de la canalizacién de la participacién en
su dmbito territorial, para la correcta planificacion de las acciones.

Por 1iltimo, el término Desarrollo de la Comunidad, o Desarro-
llo Comunitario, es utilizado, en su significado de técnica social, que



tal como la define las Naciones Unidas, es: «La expresién D.C. se
ha incorporado al uso internacional para designar aquellos procesos
en cuya virtud los esfuerzos de una poblacidn se suman a los de su
gobierno para mejorar las condiciones econdmicas, sociales y cultu-
rales de las comunidades, integrar estas en la vida del pais y permi-
tirles contribuir plenamente al progreso nacional». Los elementos
bdsicos que intervienen en este proceso son:

— La participacion de la poblacion en los esfuerzos para mejo-
rar el nivel de vida, y:

— La aportacidn de servicios técnicos que afiancen y optimicen
los proyectos y acciones emprendidos.

Nos encontramos, por tanto, ante un proceso que es ante todo
educativo, de organizacion, y de racionalizacion.

1.2. Objetivos
Objetivo del Programa

Equiparar ¢l nivel de vida y de servicios de la comarca y asentar
asi a la poblacion, a través de las acciones descritas en los proyectos,
interviniendo en todos los niicleos de poblacion, de acuerdo con la
clasificacion de:

— Niicleos de promocion.
— Niicleos de mantenimiento.
— Niicleos de desaparicion.

Asi como en funcién de los sectores de poblacion que se conside-
ran mas desfavorecidas:

— 3.* Edad.

— Solteros adultos.

— Mujeres.

El objetivo se desarrolla operativamente, a través de:

— La participacion de la poblacion.

— La coordinacion institucional.

— La puesta en marcha de procesos de Formacion.

— La articulacién de un tejido social estable v productivo social
y econdomicamente.

Objetivos Especificos por Areas de Necesidad

Area Econémico/Laboral: Promover la recuperacion econdmica
de la comarca incidiendo sobre los sectores productivos:

— Agricola.

— Ganadero.

— Industrial.

Elevando el nivel de rentabilidad economica y potenciando el tra-
bajo asociado, a través de:

— Los sindicatos agrarios existentes y la intervencion del equipo
técnico,

— Y la legalizacion de las situaciones de empleo sumergido.

Area Educativo/Cultural:  Elevar el nivel de cualificacion técnico-
profesional de las personas, segiin sectores productivos:

— Agricultores

— Ganaderos

— Industriales y

— Mineros

En funcién de las posibilidades reales existentes y rebajar el ele-
vado indice de analfabetismo a través de la promocion de cursos de
formacion y adaptando las estructuras educativas a las necesidades
reales de la comarca, mediante:

— El aprovechamiento de los ensefiantes de los centros de For-
macion Profesional.

— La oferta de un proyecto de educacién de adultos.

Area Social

Dotar a la Comarca de los servicios sociales que necesita para
cubrir las necesidades reales existentes:

— Centros de Servicios Sociales.

— Residencias de Ancianos.

— Jardin de Infancia.

— Centro de atencion a minusvalidos.
— Servicio de ayuda a domicilio.

— Centros polivalentes y juveniles.

A través de la recuperacion de inmuebles abandonados, y la co-
laboracion de la poblacion en la adaptacion y gestion de los mismos.

Area Sanitaria/Ambiental: Mejorar la situacion sanitaria de la
comarca, mediante:

— La mejora en la prestacion de los servicios de salud de la
comarca,

— La implantacién de las normas de saneamiento ganadero.
— La implantacion de medidas de sanidad en la empresa.
— El tratamiento de vertidos y basuras.

A través de:

— Las organizaciones/sindicatos agropecuarios.

— Los técnicos de salud.

— La colaboracién-coordinacion de la Junta de Castilla y Ledn. -

Area de desarrollo global: Rentabilizar al méximo los recursos
que las Administraciones Publicas dedican a la comarca, mediante
la articulacién de un sistema operativo de coordinacion:

— Entre instituciones.

— Entre técnicos.

— Entre asociaciones.

— A través de la comision de seguimiento del Programa de la
Junta de Castilla y Ledn.

Objetivos Especificos por Niicleos de Poblacion

Niicleos de desaparicion: Potenciar la creacion de servicios asis-
tenciales.

A través de la puesta en marcha de servicios:
— Sociales y sanitarios. ;
— La gestion de prestaciones y ayudas.

Niicleos de mantenimiento: Elevar el nivel de bienestar de la po-
blacién, mediante la mejora en la prestacion de servicios:

— Sanitarios y de vivienda.
— Sociales y culturales.

A través del mantenimiento de la infraestructura municipal exis-
tente, coordinando las acciones y optimizando los recursos.

Niicleos de promocion: Promover la creacion de servicios ne-
cesarios para la satisfaccion de las necesidades comarcales:

— Sociales.
— De formacion y culturales.

— Laborales de la poblacién, dentro de su ambito territorial y,
mejorar la infraestructura basica de los pueblos afectados.

A través de la recuperacién/rentabilizacion del patrimonio mu-
nicipal, y la participacion de la comunidad:

— Coordinando los recursos, y
— Priorizando las inversiones de las diferentes administraciones.

1.3. Actuaciones
Para el Proyecto de Coordinacidn Institucional y Asesoramiento

Objetivo general: Rentabilizar al méximo los recursos institu-
cionales.

Actuaciones: ESTUDIO: Conocer los diferentes proyectos de ac-
cién de las Instituciones que intervienen en el ambito territorial; y
estudiar conjuntamente las posibilidades de intervencion.

Informacion: Informar puntualmente a la Consejeria de Bienes-
tar Social de la evolucion del programa y solicitar de la misma los
apoyos necesarios para su avance.

Organizacion: De la coordinacién de los Ayuntamientos.



Para el Proyecto de Promocidn, Coordinacion y Apoyo Aso-
ciativo

Objetivo general: Dinamizar y organizar el potencial asociati-
vo de la comarca.

Objetivos especificos: PROMOCION: — Favorecer procesos
de agrupacién ciudadana, en torno a intereses comunes.

— Crear plataformas estables de encuentro, reflexién y andlisis.

Organizacién: — Articular el movimiento asociativo, operativi-
zando sus acciones.

— Dinamizar las asociaciones articulando sus intereses comunes.

— Reforzar organizativamente a las asociaciones.

Coordinacién: — Potenciar la creaciéon de programas y acti-
vidades.

— Crear plataformas de coordinacion.

Para el Proyecto de Mejora de las Explotaciones Agricolas v Ga-
naderas

Objetivo general: Racionalizar y rentabilizar las explotaciones,

Objetivos espec(ficos: CONOCIMIENTO: — Estudios especi-
ficos de rentabilidad de cultivos alternativos.

— Investigacion sobre expectativas de emigracion de los solteros.

— Carencias de formacion mas condicionantes de su rendimiento
profesional.

Informacion: — Informacion a los agricultores y ganaderos de
los servicios de asesoramiento, ayudas, subvenciones, eic.

— Informacién individualizada o colectiva sobre aspectos téc-
nicos especificos.

Formacién: — Elevar el nivel técnico.

— Incentivar y estimular su interés formativo, a través de activi-
dades indirectas.

Para el Proyecto de Recuperacion/Creacion de Servicios

Objetivo general: Mejorar la infraestructura existente y crear ser-
vicios segun necesidades.

Objetivos especificos: ESTUDIO: — Conocer las necesidades
especificas de cada micleo de poblacion.

— Conocer la disponibilidad y capacidad de colaboracién de los
ciudadanos.

Informacion: — Informar a los Ayuntamientos de las posibles
alternativas para mejorar los servicios e infraestructura.

— Informar a los Ayuntamientos de las ayudas y subvenciones
existentes.

Proyeccién: — Realizacion de proyectos concretos, conjuntamen-
te Ayuntamientos y ciudadanos.

— Rentabilizar al maximo la infraestructura municipal, rentabi-
lizandola econémicamente.

Para el Proyecto de Educacidn de Adultos

Objetivo general: Potenciar la capacidad de autonomia indi-
vidual.

Objetivos especificos: — Reducir el analfabetismo de la
comarca.

Conocimiento: — Conocer técnicas de alfabetizacion, con resul-
tados en el medio rural.

— Conocer la disponibilidad y tiempo/forma de dedicacion.

Organizacién; — Favorecer procesos de organizacion ciudada-
na con fines formativos.

— Comprometer a los Ayuntamientos en la gestion/oferta de pro-
yectos formativos. ;

Proyeccion: — Realizar proyectos concretos ajustados a las ne-
cesidades de formacion, en coordinacién con los técnicos especificos.

a) Tradiciones populares.

b) Educacién de los hijos.
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¢) Educacién sanitaria.
— Utilizacién de los medios.

Para el Proyecto de Desarrollo Turistico

Objetivo general: Potenciar las potencialidades turisticas de la
Sierra y Camino de Santiago.

Objetivos especificos: CONOCIMIENTO: — Estudiar y ana-
lizar la situacion del Camino de Santiago y la infraestructura asi co-
mo los recursos de la Sierra v la disponibilidad.

— Estudiar las medidas adoptadas por la comisién de revitali-
zacion del Camino de Santiago.

— Tomar contacto con todas las organizaciones, asociaciones,
etc., que trabajan en torno al Camino de Santiago o al turismo.

Informacion: — Informar a los Ayuntamientos de las ayudas exis-
tentes para el mantenimiento del Camino de Santiago, asi como pa-
ra la promocién del mismo.

1.4. Financiacién

El Plan se ird desarrollando por la firma de sucesivos contratos
a lo largo de todo el periodo 90-94.

La prevision del presupuesto para el Primer Contrato, cuya du-
racion es desde marzo de 1990 a septiembre de este mismo aiio, es
la siguiente:

ENTIDAD CANTIDAD PREVISTA A APORTAR
C.E.E. 248.850 ECUS* = 32.599.350 ptas.
M2 AS. 163.471 ECUS = 21.414.701 ptas.
1C.y L. 92.547 ECUS = 12.123.657 ptas.
AYTOS. 99.310 ECUS = 13.009.610 ptas.

Para completar el presupuesto de 1990, hay que afadir la parte
correspondiente a los meses de octubre, noviembre y diciembre in-
cluidos en ¢l Segundo Contrato. Por parte de la Junta de Castilla
y Leon supone una aportacion de 5.176.945 ptas. mas. Asi pues, el
total de aportacién de la Junta prevista para 1990 es de 17.300.602 ptas.

* 1 ECUS = 131 ptas.

IlI. PRESTACION PARA LA INSERCION SOCIAL

1. Objetivo

Con el fin de garantizar unos niveles minimos de proteccién a
los ciudadanos que se encuentran en determinadas situaciones de ca-
rencia, los Poderes Priblicos estdn obligados a redistribuir partidas
de sus presupuestos para atender la cobertura del desempleo, la Se-
guridad Social y los Servicios Sociales.

Es por lo tanto esta prestacion social, una ayuda de cardcter eco-
nomico, de naturaleza periddica, y a fondo perdido, que se concede
en el dmbito territorial de la Comunidad Auténoma de Castilla y Leén,
con la finalidad de cubrir las necesidades de aquellas unidades fami-
liares que carezcan de los medios econémicos suficientes para aten-
der las necesidades bdsicas de la vida.

2. Beneficiarios

La prestacion va dirigida a los miembros de una unidad familiar
constituida seis meses antes de la fecha en la que la solicite y que
esi¢ empadronada o resida en cualquier municipio de nuestra Co-
munidad Auténoma con dos afios de antelacién a la fecha referida
anteriormente.

La edad del beneficiario estard comprendida entre los 25 y los
65 afos ambos inclusive; asi como los menores de 25 afios con hijos



a su cargo. Quienes se encuentren en edad legal de trabajar deberan
de estar inscritos como demandantes de empleo en el INEM.

Quien recibe esta prestacion serd consciente de que es de cardcter
personal, intransferible y destinado a cubrir necesidades bdsicas.

La cantidad base para todo solicitante sera de 30.000 ptas. al mes
incrementada con 3.000 pesetas por cada hijo hasta un maximo de
cinco,

3. Financiacién

En la Ley de Presupuestos de la Comunidad Auténoma de Casti-
lla y Ledn de cada afio se recogeran las partidas presupuestarias ne-
cesarias para atender economicamente esta prestacion.

La concesion de la misma nunca podra ser superior a la cantidad
presupuestada.

Si se produjera incremento presupuestario a lo largo del afo pa-
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ra esta aplicacién se procederd a conceder Ayudas a nuevos solici-
tantes.

4. Gestion

La Consejeria de Cultura y Bienestar Social hard la convocatoria
de esta prestacion cuyas solicitudes seran atendidas por el Centro de
Accién Social al que corresponda su domicilio, o en los Servicios Te-
rritoriales de Bienestar Social de la provincia respectiva.

El informe social propio de esta tramitacion correrd a cargo del
CEAS correspondiente.

El Servicio Territorial de Bienestar Social elaborard propuesta de
resolucion razonada y la Direccién General de Servicios Sociales y
Consumo dictard la resolucion de concesion o denegacion. Los Ser-
vicios Territoriales podrdn recabar informes complementarios, pre-
vio a la resolucion, de aquellas entidades o personas cuyo
conocimiento de la situacién particular del perceptor pueda ser 1itil
para realizar la propuesta.









