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METODOLOGIA DEL
PLAN
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La elaboracion del Plan Estratégico Zonal de los Servicios Sociales de Santa Pola
comprende dos grandes fases. En primer lugar, la elaboracion del estudio-diagndstico de
situacion, que se ha nutrido de diferentes fuentes de informacion de caracter primario y
secundario. En segundo lugar, se ha procedido a la confeccién del plan de accion, un
proceso que consiste en la identificacion y priorizacion de objetivos, de ejes estratégicos y
de acciones que se implementaran durante los préoximos cuatro afios.

El Plan Estratégico Zonal se ha encarado desde la perspectiva de los multiples
stakeholders o partes involucradas, y por lo tanto tiene un caracter marcadamente
participativo, tanto en la descripcién de la realidad como en la delineacion de estrategias y
acciones a emprender durante los préximos cuatro anos.

El Plan se ha desarrollado desde los enfoques descriptivo, evaluativo y propositivo. La
triangulacion metodoldgica ha permitido obtener una imagen fiel y poliédrica sobre la
realidad presente y tendencial del sistema de bienestar social de Santa Pola. El diagndstico
se ha nutrido de informacién obtenida por medio de una combinacion de técnicas de
investigacion de naturaleza cualitativa y cuantitativa, asi como estrategias participativas,
recurriendo a fuentes primarias y secundarias. En los siguientes cuadros se presentan los
métodos y fuentes empleados.

FUENTES PRIMARIAS

METODO/TECNICA INFORMANTES N°
Profesionales de los Servicios Sociales 18
Coordinacion/Jefatura Concejalia de Accion Social 2

Departamentos del Ayuntamiento
Juventud

Participacion 4
Consulta a M P
ayores

informantes clave  vjivienda
ENTIDADES SOCIALES 4
EXPERTOS/AS ACADEMICOS/AS
Grupo de Investigacion sobre Trabajo Social y Servicios
Sociales (Universidad de Alicante). 1
Laboratorio de Servicios Sociales de Alicante (GVA — Ayto. de
Alicante — UA)

Encuesta Personas usuarias de los Servicios Sociales 176




FUENTES SECUNDARIAS

TIPO AMBITO RECURSO

ESTRATEGICO Caracter MUNICIPAL:

- Il Plan de Igualdad Oportunidades del Ayuntamiento de Santa Pola
2025-2028.

Caracter AUTONOMICO:

- Plan de Inclusién y Cohesidn Social de la Comunidad Valenciana
2017-2022.

- Plan Valenciano de Infraestructuras de Servicios Sociales 2021-
2025 CONVIVINT.

ACADEMICO - Produccion investigadora del Laboratorio de Servicios Sociales de
Alicante (GVA/UA/Ayto. Alicante)
- Produccion académica del Grupo de Investigacion sobre Trabajo
Social y Servicios Sociales (Universidad de Alicante).

DOCUMENTALES

NORMATIVO - Contrato Programa de los SS.SS. de Santa Pola.
- Manual de Organizacion y Funcionamiento de los Servicios
Sociales de Atencion Primaria (MOF).
- Legislaciéon autonédmica en el ambito de los SS.SS.

MUNICIPAL E - Atlas de la Vulnerabilidad Urbana (MITMA).
INFRAMUNICIPAL Visor de Espacios Urbanos Sensibles de la Comunidad Valenciana
(Conselleria de Vivienda y Arquitectura Bioclimatica).
- Atlas de Distribucién de Renta de los Hogares (INE).
LABORA, SEPE.
INE, IVE, ARGOS.

ESTADISTICAS

El estudio-diagnostico se fundamenta en la revision sistematica y exhaustiva de fuentes
de informacion, de caracter primario y secundario, para la seleccion de las mas adecuadas
al contexto de los Servicios Sociales de Santa Pola. Es un proceso que tiene por objetivos
describir la situacién de i) la organizacion de los Servicios Sociales y ii) la situacion de la
poblacion del municipio.

Tal y como prescribe la normativa autonémica, los objetivos y actuaciones contenidas en
los planes estratégicos de servicios sociales deben elaborarse con la participacion de
todos los agentes implicados (administraciones locales, profesionales, agentes sociales,
entidades del tercer sector de accién social, universidades, etc.), para cumplir con los
principios de participacion democratica, alcanzar la mejor calidad y fortalezas, y lograr una
mayor efectividad.



EL CONTEXTO
NORMATIVO DE LOS
SERVICIOS SOCIALES
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2.1_EL SISTEMA PUBLICO VALENCIANO DE
SERVICIOS SOCIALES

Tal y como prescribe la Ley 3/2019 de servicios sociales inclusivos de la Comunitat
Valenciana, los servicios sociales valencianos estan formados por el conjunto de
prestaciones y servicios, de titularidad publica y privada, asi como por los planes,
estrategias y proyectos destinados a la prevencién, promocion de la autonomia personal
de caracter integral y atencion de las necesidades personales, familiares y sociales, asfi
como la garantia de la inclusion social.

El Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales:

1. Estaconformado por unared articulada de servicios de responsabilidad publica que
constituye una estructura funcionalmente, territorialmente y competencialmente
integrada, compuesta por todos aquellos servicios sociales de titularidad publica
prestados directamente por las administraciones publicas y el sector publico
instrumental.

2. Tiene por objeto garantizar el gjercicio de aquellos derechos sociales que le son
propios, favoreciendo la inclusion social, la autonomia y el desarrollo personal, la
convivencia, la igualdad de oportunidades y la participacion social, desarrollando
una funcién promotora, preventiva, protectora, de acompanamiento, de apoyo y de
rehabilitacion frente a las necesidades sociales originadas por situaciones de
vulnerabilidad, desproteccion, desamparo, dependencia o urgencia social.

3. Tiene caracter de servicio publico esencial, porque de este se derivan prestaciones
indispensables para satisfacer las necesidades basicas personales y mejorar las
condiciones de la calidad de vida de la ciudadania, segun lo que se dispone en el
articulo 128.2 de la Constitucion Espafola.

4. Garantiza prestaciones de promocion de la autonomia personal y de atencion a las
personas en situacion de dependencia, previstas en el catalogo del sistema para la
autonomia y atencion a la dependencia en la Comunitat Valenciana, que se
proporcionan preferentemente a través de la oferta publica del Sistema Publico
Valenciano de Servicios Sociales.
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2.2_LOS PRINCIPIOS RECTORES DE LOS
SERVICIOS SOCIALES EN LA COMUNIDAD

VALENCIANA

Los servicios sociales en el contexto territorial de la Comunidad Valenciana y de la Ley
3/2019 estan orientados hacia la igualdad, equidad y la promocién de la justicia social, el
desarrollo humano, el enfoque comunitario, la perspectiva de género y de la infancia, la no
discriminacion y la igualdad en la diversidad, y se rigen por los principios rectores que se

enuncian a continuacion:

PRINCIPIOS

CARACTERISTICAS

Principios de caracter
general y transversal

a) Universalidad.
b) Responsabilidad publica.

c) Responsabilidad institucional en la atencién.

Principios orientadores de la
intervencion

a) Prevencion.

c) Promocion de la inclusion y de la cohesion social.
d) Perspectiva comunitaria.

Principios de caracter
metodoldgico

a) Orientacion centrada en la persona.

b) Promocion de la intervencion y la integracion.

c) Interdisciplinariedad de las intervenciones.

d) Calidady profesionalidad en la provision de los
Servicios.

e) Minima restricciéon de la movilidad personal y de la
plena conciencia.

)
)
)
)
b) Promocion de la autonomia y desarrollo personal.
)
)
)
)
)

Principios de gestion de
caracter territorial,
administrativo y
organizacional

a) Eficienciay eficacia.

b) Descentralizacion, desconcentracion, enfoque
municipalista y de proximidad.

¢) Equidad territorial.

d) Participacion democratica en el Sistema Publico
Valenciano de Servicios Sociales.

e) Planificacion y evaluacion de las prestaciones.

f) Colaboracién, coordinacion y cooperacion con otros
sistemas y servicios publicos.

g) Innovacion.
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2.3_LALEY 3/2019 DE 18 DE FEBRERO DE
SERVICIOS SOCIALES INCLUSIVOS DE LA
COMUNITAT VALENCIANA

La aprobacion de la Ley 3/2019 de 18 de febrero, de la Generalitat de servicios sociales
inclusivos de la Comunitat Valenciana supuso un hito en la consolidacion de los servicios
sociales como la cuarta pata del estado del bienestar. Los servicios sociales, junto con la
educacion publica, el sistema sanitario publico y el sistema publico de pensiones,
configuran la red de proteccion de todas las personas, asi como la garantia de la igualdad
de oportunidades y la justicia y cohesion sociales.

Se declaran de interés general para la Comunitat Valenciana y un “servicio publico esencial’,
en virtud de lo que dispone el articulo 128.2 de la Constituciéon Espafiola, para construir el
Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales. Un servicio publico esencial del que se
derivan prestaciones sociales indispensables y reconocidas como derechos subjetivos
para garantizar unas condiciones de vida dignas a todas las personas, y especialmente,
para las personas en situacion de riesgo, vulnerabilidad o exclusion social.

La Constitucion en 1978 atribuye en el articulo 148.1.20 la competencia exclusiva en
materia de asistencia social a las comunidades Auténomas, y la Comunitat Valenciana
asume esta competencia en1982 a través del articulo 31.24.a del Estatuto de Autonomia.

El texto normativo se encuadra en las denominadas leyes de tercera generacion de
servicios sociales, las cuales se caracterizan por asegurar la proteccion jurisdiccional de
los servicios sociales. El Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales garantizara, por
lo tanto, el acceso al sistema y a las prestaciones integradas en su catalogo como un
derecho subjetivo, en conformidad con la aplicacion real y efectiva de los derechos sociales
dispuesta en el articulo 10 del Estatuto de Autonomia de la Comunitat Valenciana,
desterrando el caracter discrecional que ha dominado tradicionalmente el sistema.

Se hacia necesaria recuperar la centralidad de la persona en todo el sistema, garantizando
sus derechos, ofreciendo una atencién continuada a lo largo de su ciclo vital, y con
acompafamiento por parte de las personas profesionales que componen los equipos
desde las intervenciones de forma interdisciplinaria, segun las necesidades de las
personas.
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2.4_EL MANUAL DE ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS SOCIALES
DE ATENCION PRIMARIA (MOF)

El manual tiene por objeto integrar de manera ordenada y sistematica en un solo
documento la informacion basica relativa a los antecedentes, el marco juridico
administrativo actual, las atribuciones, la estructura organica y funciones de las entidades
en relacion con el nuevo Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales; contribuyendo
a la orientacion del personal, facilitando su trabajo y al mismo tiempo proporcionando un
esquema funcional a fin de realizar posibles reestructuraciones.

Ante los cambios que se estan produciendo en la estructura y funciones de los servicios
sociales, la implementacion del MOF ofrece las siguientes ventajas:

- Presenta una vision de conjunto de la entidad y servicios que la componen.

- Concreta funciones y asi evita duplicidades.

- Permite el ahorro de tiempo y esfuerzos en la ejecucion de las funciones, y evita la
repeticion de instrucciones y directrices

- Colabora en la gjecucion correcta de las actividades encomendadas al personal y
proporciona uniformidad en su desarrollo.

- Proporciona informacion basica a la persona profesional.

- Sirve como medio de integracion a la persona profesional de nuevo ingreso y facilita
su incorporacion.

- Esinstrumento util de orientacion e informacion a las unidades responsables.

2.5_EL CONTRATO PROGRAMA

Los contratos programa son convenios interadministrativos plurianuales suscritos para la
gestion de la ejecucion de las prestaciones en materia de servicios sociales, con la finalidad
de regular las relaciones juridicas y financieras, asi como las relaciones de colaboracion
interadministrativas, en materia de servicios sociales. Sera preceptiva la utilizacion de los
contratos programa por parte de la administracion de la Generalitat y las diputaciones
provinciales como instrumento para regular la financiaciéon a los municipios Yy
mancomunidades para la prestacion de servicios sociales.

El contrato programa tiene por objeto concretar, para un periodo de tiempo de caracter
plurianual determinado, tanto los términos en que se realizard la colaboracion vy
coordinacion interadministrativa y financiera en materia de servicios sociales, como las
caracteristicas de prestacion y financiacion de los servicios y programas en materia de
igualdad que se incluyan en el mismo; Igualmente, tiene por objeto establecer, entre otros,
los objetivos, las actuaciones, los indicadores, los mecanismos de evaluacion vy la
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financiacion, de los mismos, de forma que permitan una mayor eficacia y eficiencia en la
gestion de dichos servicios y programas.

Los objetivos que se pretenden conseguir con el contrato programa son:

- Universalizacion del sistema publico de servicios sociales y sus prestaciones al
conjunto de la ciudadania, priorizando aquellas personas en situacion de especial
vulnerabilidad social.

- Optimizacion de los recursos de las administraciones intervinientes. Los recursos
de la administracion autonémica y los de la administracion local son limitados. Se
requiere que ambas administraciones alineen la disponibilidad de estos recursos
hacia objetivos comunes para obtener una mayor rentabilidad social.

- Objetivacion y homogeneizacién de las condiciones de prestacion y financiacion de
los servicios publicos. Garantizando la provision sostenida de las prestaciones en
todo el territorio de la Comunitat Valenciana.

- Homogenizar la atencién primaria de los servicios sociales en el conjunto de la
Comunitat Valenciana, teniendo en cuenta las peculiaridades territoriales.

Para la evaluacion de los contratos programa suscritos con los ayuntamientos o
mancomunidades estan constituidas tres comisiones mixtas de seguimiento y control, una
por ambito provincial, y cada una de estas comisiones mixtas crearan tantas comisiones
técnicas de seguimiento y evaluacion de los mismos como contratos programa se
encuentren activados en cada provincia.

2.6_ESTRUCTURA'Y FUNCIONES DE LOS
SERVICIOS SOCIALES EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA

El Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales, para la consecucion de sus objetivos
con equidad, calidad y eficiencia, se estructura funcionalmente en dos niveles de atencion,
mutuamente complementarios y de caracter continuo, integrado y sinérgico: atencion
primaria y atencion secundaria:

Atencion PRIMARIA

RASGOS a) Es el primer referente en informacion, asesoramiento, prevencion, diagndstico e
intervencion.
b) Tiene cardcter universal.
c) Desarrolla funciones y dispone de prestaciones y servicios estructurados segun su
caracter basico o especifico.
d) Tiene un enfoque comunitario.
e) Esta orientada a la prevencion e intervencion con personas, familias o unidades de
convivencia, grupos y comunidades.

NIVELES DE
ACTUACION Caracter BASICO: Caracter ESPECIFICO:
- Generalista
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- Polivalente

- Singularidad de la atencion e
intervencion requerida y ofrecida.

- En funcion de la naturaleza de las
situaciones y de la intensidad de las
prestaciones.

FUNCIONES

a) Informacion, orientacion y asesoramiento a
toda la poblacion facilitando su conocimiento y
acceso a las prestaciones.

b) Valoracién y diagndstico de la situacion
individual o social de la persona, familia o unidad
de convivencia y del entorno comunitario.

c¢) Elaboracion, implementacion, seguimiento y
evaluacion del Plan personalizado de intervencion
social.

d) Intervencién interdisciplinaria, con el objeto de
mejorar la situacion social de la persona, familia o
unidad de convivencia y de dar respuesta a las
situaciones de necesidad, vulnerabilidad o riesgo.
e) Prescripcion de la intervencion mas adecuada e
implementacion de la misma, de acuerdo con las
caracteristicas de la necesidad social.

f) Acompafiamiento, mediacion y seguimiento a lo
largo de todo el proceso de intervencién, tanto si
este se desarrolla en el Sistema Publico
Valenciano de Servicios Sociales, como si es
compartido en otros dmbitos de sistemas de
proteccién social.

g) Gestidny evaluacion de las prestaciones
necesarias para la atencién de la situacion de
necesidad de las personas.

h) Desarrollo de los procesos de diagndstico,
gestion e intervencién de las prestaciones
necesarias para la atencion de las personas en
situacién de dependencia, de acuerdo con la
planificacién y la financiacion de la Generalitat, asf
como con la normativa estatal en materia de
servicios sociales de promocién de la autonomia
personal.

i) Coordinacion con otros profesionales en la
deteccion e identificacion de espacios vulnerables.
j) Colaboracioén y coordinacién con la atencion
primaria de cardcter especifico y la atencién
secundaria, asi como con otros sistemas publicos
de proteccion social, bajo el principio de unidad de
accion.

k) Trabajo en red y coordinacién técnica con las
entidades de iniciativa social que desarrollen
programas en el territorio, asi como la orientacion
técnica a estas entidades.

[) Fomento de la solidaridad y de la participacion
activa de la ciudadania, a través de la animacién
comunitaria y de programas de cooperacion social
que impulsen la iniciativa social, el asociacionismo
y el voluntariado social.

m) Asesoramiento técnico especifico en materia
de migracion y refugio, diversidad funcional o
discapacidad, situaciones de discriminacion,
delitos de odio, adicciones, tutelas y otros.

n) Cuantas otras tengan atribuidas o les sean
encomendadas por la normativa vigente y su
desarrollo reglamentario.

a) Intervencion integral en el ndcleo familiar o
relacional mediante apoyos concretos ante
situaciones de faltas, con el fin de preservar a las
personas en su entorno social, favoreciendo su
inclusion mediante apoyos técnicos concretos o
intervenciones especificas de caracter
ambulatorio.

b) Implementacion de programas y actuaciones
que favorezcan la inclusién social de grupos
vulnerables con caracteristicas homogéneas.

¢) Colaboracion y coordinacion con la atencién
primaria de caracter basico o con la atencion
secundaria y con otros agentes institucionales del
Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales,
bajo el principio de unidad de accién y, en su caso,
en la elaboracion, implementacion, seguimiento y
evaluacion del Plan personalizado de intervencion
social.

d) Desarrollo de estrategias de empoderamiento
personal y promocién de la autonomia, asi como
la promocion de actuaciones formativas,
ocupacionales, socioeducativas y de inclusion
social para su poblacion de referencia.

e) Asesoramiento, prevencion y rehabilitacion, en
su caso, ante situaciones de vulnerabilidad o
riesgo a lo largo del ciclo vital de las personas.

f) Seguimiento del Plan personalizado de
intervencién social.

g) Acompafiamiento, atencion integral y
proteccién ante situaciones de vulnerabilidad,
riesgo o desproteccion individual y familiar.

h) Promocion de actuaciones en materia de
igualdad en el ambito territorial de referencia.

i) Cuantas otras tengan atribuidas o les sean
encomendadas por la normativa vigente y su
desarrollo reglamentario.
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SERVICIOS -

Servicio de acogida y atencion ante
situaciones de necesidad social.

Servicio de promocioén de la autonomia.
Servicio de inclusion social.

Servicio de prevencion e intervencién con
las familias.

Servicio de accién comunitaria.

Servicio de asesoria técnica especifica.
Unidades de igualdad.

Servicio de infancia y adolescencia.
Servicio de violencia de géneroy
machista.

Servicio de atencion a las personas con
diversidad funcional o discapacidad y
especifico de personas con problemas
crénicos de salud mental.

Servicio de atencion diurna y nocturna.
Servicio de atencién ambulatoria.

Servicio de alojamiento alternativo.

Atencion SECUNDARIA

RASGOS a) Refuerzan la atencién primaria, cuando se requiere una intervencion integral de mayor
intensidad y sostenida en el tiempo.

b) Se dirige a la satisfaccion de las necesidades de la poblacion que, por sus circunstancias
de caracter social, requiere una atencién profesional especializada, materializada a través de
prestaciones que afectan a todos los dambitos de la vida cotidiana de las personas.

¢) Aboga por el mantenimiento los vinculos sociales, siempre que sea posible, en la
comunidad de referencia, respetando el derecho de eleccion de la persona y atendiendo el

diagndstico profesional.

a) Valoracion y diagnéstico de mayor especializacion técnica, que no pueda abordar la atencién
primaria.

b) Adaptaciony, en su caso, elaboracion del Plan personalizado de intervencién social, en colaboracion
con la atencién primaria, en las situaciones en las que se requiera una intervencién conjunta.

c) Gestion, coordinacion y evaluacion de las prestaciones que conforman la atencion secundaria, en el
marco de la normativa que las regule.

d) Integracion de las intervenciones con las propias de la atencion primaria y complementariedad y
sinergia con otros sistemas publicos vinculados a la inclusion social y a la autonomia personal.

e) Apoyo técnico, colaboracion y asesoramiento a los equipos de profesionales de la zona basica y del
area de servicios sociales.

f) Coordinacion y colaboracién con la atencién primaria y con otros agentes institucionales del Sistema
Publico Valenciano de Servicios Sociales, bajo el principio de unidad de accion.

g) Cuantas otras tengan atribuidas o les sean encomendadas por la normativa vigente.

FUNCIONES

Residencias para personas mayores.
Residencias para personas con diversidad funcional.
Centros especificos para personas con enfermedad mental cronica (CEEM)

SERVICIOS

2.7_LAS COMPETENCIAS MUNICIPALES

De acuerdo a la Ley 3/2019, de 18 de febrero, de servicios sociales inclusivos de la
Comunitat Valenciana, los municipios, por si solos 0 agrupados, tendran las
competencias propias siguientes:

1. Deteccion y estudio de las situaciones de necesidad social en su ambito territorial,
fomentando la colaboracién con todos sus agentes sociales.

2. Laprovisiony la gestion de los servicios sociales de atencion primaria de caracter
basico a los que hace referencia el articulo 18.1.

3. Ladotacion de espacios, equipamientos y el personal suficiente y adecuado para
la provision de las prestaciones de la atencidon primaria.
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Los servicios de infancia y adolescencia, violencia de género y machista,
diversidad funcional o discapacidad y trastorno mental crénico de la atencién
primaria de caracter especifico regulados en la presente ley.

La colaboracion en las funciones de inspeccion y control de la calidad de acuerdo
con la legislacion autonémica.

La supervision de casos, la formacion, la asistencia técnicay la orientacion de las
personas profesionales del Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales de
su ambito competencial.

La garantia de la suficiencia financiera, técnica y de recursos humanos de las
prestaciones garantizadas que sean objeto de su competencia dentro del Sistema
Pudblico Valenciano de Servicios Sociales, con la colaboracion de la Generalitat o la
diputacién provincial correspondiente.

Cualquier otra competencia que les sea atribuida por una disposicion legal y por la
normativa vigente.

2.8_EL CATALOGO DE PRESTACIONES

Las prestaciones podran ser garantizadas o condicionadas. Las prestaciones garantizadas
son aquellas que, cumpliendo con los requisitos de acceso, podran ser exigibles como
derecho subjetivo, contando para tal fin con créditos ampliables. Las prestaciones
condicionadas son exigibles Unicamente en caso de cumplimiento de los requisitos de
acceso a las mismas y de disponibilidad presupuestaria.

A su vez, las prestaciones del Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales se
clasifican por su naturaleza técnica en las siguientes tres categorias:

TIPO

CONDICION  SUBTIPO

Prestaciones Garantizadas a) Informacion, orientacion y asesoramiento.
profesionales b) Andlisis y valoracion de las situaciones de necesidad.

d) Intervencion familiar o de la unidad de convivencia.

e) Prevencion.

f) Mediacion familiar y comunitaria.

g) Apoyo a la mediacion judicial.

h) Atencion domiciliaria: Ayuda a domicilio y Teleasistencia.
i) Atencion psicosocial y socioeducativa.

j) Intervencion y participacion comunitaria.

k) Promocién de la animacién comunitaria y de la participacion.
[) Atencion a las necesidades basicas.

m) Atencion de las situaciones de urgencias sociales.

n) Promocion de la accesibilidad universal en el sistema.

0) Reconocimiento de discapacidad

p) Apoyo a la inclusién social.

q) Proteccion juridica y social.

)
)
¢) Orientacion individual, familiar o de la unidad de convivencia.
)
)

= = = =

17



r) Acogida de la infancia y la adolescencia.

s) Adopcion.

t) Alojamiento alternativo.

u) Atencion diurna o ambulatoria.

v) Atencién temprana.

w) Viviendas colaborativas.

X) Atencién nocturna.

y) Atencion residencial.

z) Apoyo a personas cuidadoras.
Condicionadas a) Alojamiento alternativo.

b) Atencion diurna o ambulatoria.
c¢) Atencién nocturna.
)
)
)

d) Orientacién socioeducativa.
e) Atencion residencial.
Prestaciones Garantizadas a) Garantfa de ingresos bésicos.
econdmicas b) Prestaciones econdmicas destinadas a cubrir las necesidades
basicas y paliar las situaciones de urgencia social y desproteccion,
asi como promover la autonomia personal.
c) Prestacion econdmica por acogida familiar.
d) Prestacion econémica vinculada al servicio.
e) Prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar.
f) Prestacion econdémica de asistencia personal.
g) Prestacion econdmica para la adquisicion y el mantenimiento de
apoyos a la
accesibilidad universal.
h) Prestacion econémica para las victimas de violencia de géneroy

machista.
Prestaciones Garantizadas Ayudas técnicas instrumentales para la autonomia personal y la
tecnoldgicas comunicacion, movilidad, transporte y apoyo a la accesibilidad
universal.

2.9_LAS COMISIONES DE COORDINACION TECNICA

La Ley 3/2019 de 18 de febrero, de la Generalitat de servicios sociales inclusivos de la
Comunitat Valenciana prevé la creacion de tres comisiones:

COMISIONES FUNCIONES

COMISION + Colaborar con la direccion de atencién primaria en la valoracion y el disefio de la organizacion
TECNICA funcional del equipo de intervencion social.
ORGANIZATIVA + Revisar y adaptar herramientas e instrumentos de trabajo.

+ Garantizar la unidad de accién y el cumplimiento normativo.

+ Disefary revisar el plan estratégico zonal que aprobara el pleno de la entidad local correspondiente.
+ Evaluar la evolucion de los objetivos del equipo de intervencion social adecuandolos al plan
estratégico zonal.

+ Coordinarse con los equipos o los servicios de la zona y del area.

+ Unificar criterios de intervencion social y de prestaciones econémicas.

COMISION + Tener conocimiento de los planes personalizados de intervencion social (PPIS), asi como supervisar
TECNICA DE los que la persona profesional o la Comisién consideren oportunos.

INTERVENCION + Garantizar el trabajo en red, la interdisciplinariedad, la interprofesionalidad y la continuidad de la
SOCIAL intervencion.

+ Contribuir para que la intervencion se coordine con otros sistemas de intervencion y proteccion
social.
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+ Proponer al 6rgano competente la declaracién o el cese de la situacién de riesgo, la propuesta de
desamparo y los planes de proteccién, asi como efectuar las propuestas de provision de apoyos o
cualquier restriccion legal de derechos de las personas.

« Estudiar y dirimir la derivacién a la atencién primaria especifica o a la atencién secundaria, en
aquellos casos solicitados por la persona profesional de referencia o que estén regulados por la
normativa.

+ Contribuir en la priorizacion de las intervenciones.

+ Garantizar el mantenimiento de criterios homogéneos de intervencion social.

+ Otras funciones que expresamente le atribuya la normativa.

COMISION + Garantizar el mantenimiento de criterios homogéneos en la resolucion de las ayudas.
TECNICA DE + Tener conocimiento de las prestaciones econdmicas prescritas y concedidas por tramite de
VALORACION Y urgencia. 5 5 . .
SEGUIMIENTO DE  * Proponer la aprobacion o la denegacién, en este Ultimo caso de manera motivada, de la ayuda

solicitada en funcion de la propuesta técnica de la persona profesional.

+ Elevar al 6rgano competente la propuesta técnica para que dicte la resolucién correspondiente.

+ Requerir a la persona técnica instructora del expediente la ampliacion del informe propuesto, en su
caso.

+ Asesorar al equipo de profesionales de la zona bésica y resolver las dudas y las incidencias que se
eleven a la Comision.

+ Otras funciones que expresamente le atribuya la normativa.

PRESTACIONES
ECONOMICAS

2.10_DEFINICION DE CONCEPTOS

De la legislacion vigente en la Comunidad Valenciana en materia de los Servicios Sociales,
destacan los siguientes conceptos:

Servicio: unidad organizativa que contemple una o mas prestaciones profesionales,
econémicas o tecnoldgicas. Los servicios podran presentar diferentes modalidades en
funcion del objeto que persigan, con respecto a la poblaciéon destinataria, la intensidad y
duracién o el tipo de prestacion que articulen, y podran proveerse a través de centros y
programas.

Centro: unidad organizativa, de caracter fisico y funcional, dotada de una infraestructura
material, con ubicacion auténoma e identificable, para la atencién social.

Programa: conjunto ordenado y previamente planificado de actuaciones que estan
dirigidas a intervenir ante las situaciones de necesidades especificas de caracter individual,
grupal, familiar o comunitario.

Prestaciones: actuaciones concretas individuales y colectivas en materia de servicios
sociales que se ofrecen a la ciudadania. Podran ser de caracter profesional, econémico o
tecnoldgico.

Derecho subjetivo: derecho que concede a la persona titular del mismo la facultad de exigir
el cumplimiento a la administracion publica competente, que tiene la obligaciéon de
garantizarlo de acuerdo con la legislacion vigente. Se reconocen como derechos subjetivos
los servicios sociales, asi como las prestaciones garantizadas reconocidas como tales en
la ley.
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Atencion integral: cualquier prestacion profesional centrada en la persona, familia o unidad
de convivencia, desde un enfoque holistico y de efectiva participacion de la persona en el
propio proceso de atencion orientado al cambio.

Zonificacion: proceso técnico de ordenacion y gestion en el que se configura la
organizacion territorial del Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales (SPVSS).
Establece la delimitacion territorial precisa de las zonas basicas, las areas y los
departamentos de servicios sociales en los que se organiza territorialmente el SPVSS.

Zonas basicas de Servicios Sociales: son las demarcaciones territoriales en las que se
desarrollaran actuaciones propias de la atencién primaria de caracter basico y Constituyen
las organizaciones territoriales de mayor proximidad y accesibilidad a la ciudadania. Las
podran conformar uno o mas municipios atendiendo a criterios demograficos, geograficos,
funcionales y sociales, segun establezca el Mapa de servicios sociales de la Comunitat
Valenciana.

Areas de Servicios Sociales: Las areas de servicios sociales son las demarcaciones
territoriales en las que se desarrollaran actuaciones propias de la atencion primaria de
caracter especifico. Estaran constituidas por una o varias zonas basicas de servicios
sociales, atendiendo a criterios de proximidad, funcionalidad, accesibilidad, eficacia y
eficiencia. Las zonas basicas de mas de 20.000 habitantes constituiran un area de
servicios sociales.

Departamentos de Servicios Sociales: Los departamentos de servicios sociales son las
demarcaciones territoriales en las que se organizan las funciones propias de la atencién
secundaria, de acuerdo con los principios de coordinacion, trabajo en red e
interdisciplinariedad con la atencion primaria, y estaran formados por una o varias areas
de servicios sociales, agrupadas de acuerdo con lo establecido en el Mapa de servicios
sociales de la Comunitat Valenciana.

Mapificacion: proceso técnico de organizacion, localizaciéon y conocimiento en el que se
establecen y situan todas y cada una de las prestaciones de servicios sociales dentro de la
estructura funcional y territorial del SPVSS, aportando los datos que caracterizan estas
prestaciones y de las poblaciones en las que se enmarcan y que permite el analisis de la
cobertura de necesidades de cada zona basica, area y departamento de servicios sociales.

Mapa de servicios sociales de la Comunitat Valenciana: instrumento técnico de
organizacion, planificacion, gestion y de conocimiento y analisis del SPVSS resultante de
los procesos de zonificacion y de mapificacion.

Estructura funcional del SPVSS: niveles de atencién en los que se estructuran los
servicios sociales, esto es, atencion primaria y atencion secundaria. En el nivel de
atencion primaria se distinguen a su vez dos niveles de actuacion: de caracter basico y de
caracter especifico.

Estructura territorial del SPVSS: demarcaciones territoriales en las que se organiza el
SPVSS, que son: las zonas basicas de servicios sociales, las areas de servicios sociales y
los departamentos de servicios sociales.
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2.11_LOS DERECHOS Y DEBERES DE
PROFESIONALES Y USUARIOS/ AS

De acuerdo a la legislacion valenciana de servicios sociales, las personas profesionales y
las personas usuarias de los servicios sociales tienen los siguientes derechos y deberes:

PROFESIONALES

DERECHOS

DEBERES

a) Recibir un trato respetuoso y correcto por parte del
personal responsable de los servicios, del resto de las
personas profesionales y de las personas usuarias de los
servicios sociales.

b) Disponer de la orientacion, informacion y formacién que
favorezcan su conocimiento, adaptacion al servicio y una
adecuada atencion profesional a las personas usuarias.

¢) Participar, en su caso, en la planificacion, organizacion,
seguimiento y evaluacion de las prestaciones y servicios
de aplicacién en sus respectivos niveles de organizacion
funcional y territorial, en los términos que prevé la
normativa vigente y su desarrollo reglamentario.

d) Participar en la elaboracién de instrumentos técnicos de
seguimiento o evaluacidon que se elaboran desde sus
respectivos niveles de organizacion funcional y territorial.
e) Disponer de los instrumentos y medios necesarios para
desarrollar su trabajo adecuadamente y de acuerdo con los
criterios  de calidad que exige la normativa
correspondiente.

f) Trabajar en red con personas profesionales de servicios
sociales de otros equipos, con el resto de sistemas
publicos de proteccion social, asi como con las entidades
del tercer sector y organizaciones de ayuda mutua y de
voluntariado social.

g) La formacion continua y a la actualizacion permanente
de sus conocimientos durante su vida laboral, adecuadas
a las caracteristicas de su profesion, que permitan que la
atencién a las personas usuarias de los servicios sociales
se ajuste a las pautas de buena préactica profesional.

h) Proteger su identidad y sus datos personales, si eso
fuera  pertinente, para cumplir las  funciones
encomendadas y para prestar correctamente el servicio,
conforme se establezca reglamentariamente.

i) La supervision profesional estableciéndose para ello
equipos supervisores de servicios sociales reconocidos
para ejercer estas tareas.

j)  Renunciar a prestar atencién profesional ante
situaciones de injurias, amenazas o agresiones contra
ellas, siempre que ello no comporte desatencién, de
acuerdo con el procedimiento que se establezca
reglamentariamente.

k) La autonomia técnica y cientifica en la intervencion, sin
mas limitaciones que las establecidas en esta ley, en el
ordenamiento juridico y en los respectivos cdédigos
deontoldgicos.

[) Que se cumpla en su puesto de trabajo la normativa
vigente en materia de prevencion de riesgos laborales,
salud e higiene laboral.

m) Al ejercicio efectivo de las funciones y tareas propias
de su condicién profesional y, en caso de ser personal
empleado publico, a ocupar un puesto de trabajo definido

a) Respetar todos los derechos recogidos en esta ley para
las personas usuarias y las personas profesionales y
favorecer el cumplimiento de estos.

b) Conocer y cumplir la normativa vigente en el ambito de
los servicios sociales y, en particular, las normas
reguladoras de la organizacién y del funcionamiento de los
servicios en los que gestionan y ejercen su actividad.

c) Informar a instancia competente inmediatamente
superior de las situaciones de malas practicas
profesionales y cualquier otra situacién que, segun criterio
profesional y basandose en los elementos de valoracion de
los que disponga, pueda comportar una vulneracion de
derechos.

d) Participar, de acuerdo con sus conocimientos e
informacidn, en la elaboracién de instrumentos técnicos, de
seguimiento o evaluacién, que se elaboren desde sus
respectivos niveles funcionales y territoriales, e informar de
posibles mejoras en el funcionamiento, la organizacion o
las instalaciones donde se efectua la provision de servicios
sociales.

e) Trabajar en red con profesionales de otros equipos, asi
como del resto de sistemas de proteccién social.

f) Formar parte de los procesos de evaluacion periddica de
las prestaciones.

g) Asistir, en funcion de las necesidades del servicio
correspondiente, a los cursos, jornadas y a otras
actividades de formaciéon y de supervision, que sus
respectivas entidades programen en sus planes de
formacioén del personal y tengan relacion directa con su
puesto de trabajo.

h) Facilitar a las personas usuarias informacion sobre el
proceso de intervencién, sus contenidos, necesidad de
implicacion e itinerario previsto, de manera comprensible y
accesible.

i) Respetar las opiniones, criterios y decisiones que las
personas usuarias adopten por si mismas o a través de su
representante legal, de acuerdo con lo establecido por el
ordenamiento juridico y, en su caso, de acuerdo con una
resolucion judicial.

j) Mantener, en sus relaciones con otras personas usuarias
y profesionales, un comportamiento basado en el respeto
mutuo y en la no discriminacion, y asegurar la
confidencialidad en el manejo de datos referidos a
personas, situaciones y procesos de intervencion, de
acuerdo con la normativa vigente en materia de proteccion
de datos de cardcter personal.

k) Respetar las normas de convivencia y los reglamentos
de régimen interior en los centros en los que presten
servicios sociales.
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en el instrumento de ordenacién del personal de la
correspondiente administracion publica.

n) Unas condiciones laborales dignas y acordes a su
categoria profesional sin que se puedan dar situaciones de
discriminacion de ningun tipo.

0) Otros derechos que se les reconozcan en esta ley y su
desarrollo reglamentario

[) Respetar y utilizar correctamente los bienes muebles y
las instalaciones de los servicios en los que desarrollen sus
funciones.

m) Comunicar a las personas titulares del servicio
cualquier situacion de inhabilitacion o cualesquiera otras
situaciones de las personas profesionales, en las que hayan
recaido sanciones de privacion o de incapacitacion,
incluidas las que habiendo sido objeto de denuncia puedan
derivar en inhabilitacion para el desarrollo del ejercicio
profesional.

n) Otros deberes que se les impone en esta ley, asi como
los reglamentos que la desarrollany el resto de la normativa
gue afecten al ambito sectorial de atencién de los servicios
sociales.

PERSONAS USUARIAS

DERECHOS

DEBERES

a) Obtener una informacién completa, veraz, continuada,
comprensible, accesible, suficiente y eficaz sobre la atencién
social y sobre las condiciones de acceso a la misma.

b) Obtener una respuesta motivada, diligente y eficaz ante su
demanda y obtener la resolucion a su demanda del servicio, en
un plazo méximo razonable que tendrd que fijarse
reglamentariamente.

c) Recibir una atencién personalizada integral, a lo largo de su
ciclo vital, en la que se consideren los aspectos individuales,
familiares y comunitarios.

d) Disponer de un andlisis de necesidades individuales,
familiares o sociales y, en su caso, de un plan personalizado de
intervencion social, de cuya copia dispondrd por escrito y en
formato accesible.

e) La asignacion de una persona profesional de referencia que
sea la persona interlocutora principal y que vele por la
coherencia, la coordinacién con los otros sistemas de
proteccion social y la globalidad y continuidad del proceso de
atencion.

f) La libre eleccion de profesional de referencia, en los términos
en los que se desarrolle reglamentariamente.

g) Participar en la elaboracion de los procesos de intervencion
social que les afecten y en la toma de decisiones relativas a
ellos, contando con los apoyos humanos, materiales, técnicos o
tecnoldgicos necesarios.

h) Realizar sugerencias y reclamaciones, por medio de
procedimientos reglados agiles, accesibles y transparentes, y
que estos se tengan en cuenta en el proceso de seguimiento y
evaluacion de la intervencion.

i) Elegir libremente entre las medidas o las prestaciones
posibles, segun la valoracion técnica del equipo de profesionales
que atiendan su situacion.

j) Recibir atencién en un entorno que garantice la privacidad y
la confidencialidad, con objeto de preservar su intimidad
personal, su dignidad y el respeto de sus derechos y libertades
fundamentales.

k) Recibir una atencion de urgencia social, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 70.

) Acceder a su historia social Unica y asegurar la
confidencialidad y la privacidad respecto a la informacién
contenida, de acuerdo con lo que prevé la normativa vigente

a) Adoptar una conducta basada en el respeto de los
derechos reconocidos en esta ley a las personas
usuarias y profesionales que les atiendan, en la no
discriminacién y la colaboracion.

b) Comprometerse a participar activamente en su
propio proceso de mejora, autonomia personal e
inclusiéon social colaborando con las personas
profesionales de servicios sociales responsables de
su atencién, seguimiento y evaluaciéon de la
intervencion.

c) Asumir y cumplir la responsabilidad que le
corresponde en su propio proceso de intervencion
social, especialmente cuando este proceso implique a
personas con menores de edad a su cargo.

d) Facilitar la informacion veraz y suficiente sobre sus
circunstancias personales, familiares y econémicas,
que sea necesaria para el acceso a la prestaciéon que
corresponda, asi como comunicar sin dilacion las
variaciones que se produzcan en las circunstancias
mencionadas.

e) Asistir a las entrevistas con el personal de los
equipos profesionales de servicios sociales y facilitar
la visita a domicilio cuando sea necesario, asi como
realizar las actuaciones prescritas como parte de sus
itinerarios en el proceso de intervencion social.

f) Destinar las prestaciones recibidas a la finalidad
para la que fueron concedidas.

g) Cumplir las normas, requisitos, condiciones y
procedimientos para uso y disfrute de la prestacion
asignada.

h) Participar, en su caso, en el coste del servicio del
que se trate, en los términos establecidos por la
normativa aplicable.

i) Respetar los derechos reconocidos a las personas
usuarias y a las personas profesionales en esta ley.

j) Cumplir con el reglamento de régimen interior del
servicio. Respetar y utilizar adecuadamente las
instalaciones.

k) Cumplir cuantos otros deberes se establezcan en
esta ley y en su normativa de desarrollo.
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sobre el procedimiento administrativo comuin y sobre la
proteccion de datos de caracter personal.

m) Las prestaciones y servicios incluidos en el catélogo del
Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales, en
condiciones de accesibilidad universal y de acuerdo a los
estandares de calidad establecidos.

n) Intervenir en los érganos de participacion existentes, en los
términos establecidos en esta ley y su desarrollo reglamentario.
0) Ser protegidas, en su persona y en sus bienes, tanto en el
caso de personas menores de edad como en el supuesto de
personas con capacidad modificada judicialmente.

p) Renunciar a las prestaciones concedidas, salvo que la
renuncia afecte a los intereses de personas menores de edad o
de personas con capacidad modificada judicialmente, o cuando
se trate de medidas cuya aplicacidon o ejecucion estén
impuestas por ley.

q) Ser atendidas bajo el principio de libertad de eleccion y de
accesibilidad de la comunicacion, para garantizar la correcta
recepcion y comprension de la informacién y que su opinion
pueda ser expresada y entendida de forma adecuada

r Ser atendidas, en funciéon de su propia preferencia, en
cualquiera de los dos idiomas oficiales en la Comunitat
Valenciana, respetando sus derechos linglisticos en los
términos establecidos en la normativa vigente.

s) Un segundo diagndstico, en los términos fijados
reglamentariamente.

t) Otros derechos que se reconozcan en esta ley o en sus
respectivas leyes sectoriales.
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3.1_SOCIO-DEMOGRAFIA

Santa
enero

Pola cuenta con una poblacién de 37.826 habitantes segun cifras del padréon a 1 de
de 2023 vy representa el 12,4% de la poblacidon de la comarca. Su densidad

poblacional ha aumentado considerablemente entre 1996 y 2023, pasando de 294
Hab./km? a 650 Hab./km?. Se producen aumentos de poblacion anuales muy notables
entre el citado primer afio de referencia (1996) hasta el afio 2013. Como consecuencia de
la crisis econdmica, llega a perder poblacion durante algunos afios. A partir de entonces
(2018) experimenta nuevamente un crecimiento gradual hasta la actualidad.
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Fuente: INE. Elaboracion propia

La piréamide poblacional de Santa Pola es la propia de las sociedades desarrolladas, de tipo
bulbo o regresiva, caracterizada por una elevada esperanza de vida y una baja tasa de
natalidad, lo que se traduce en un crecimiento natural débil que conduce a un paulatino
envejecimiento de la poblacion.

Pirdmide poblacional de Santa Pola (2022)

-6,0 -4,0 -2,0 0,0 2,0 4,0 6,0
O Mujeres (Provincia) m Hombres (Provincia) = Mujeres (Santa Pola) m Hombres (Santa Pola)

Fuente: INE. Elaboracion propia
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En Santa Pola la poblacién mayor de 64 afnos supone el 19,3% en 2022, porcentaje
ligeramente inferior al que encontramos a nivel provincial y autonémico. Entre los afios
2013 y 2017, el municipio experimenta un abrupto descenso del peso de la poblacion
mayor, tendencia que se ha corregido a partir de ese afo.

Evolucion poblacién méas de 64 afios de Santa Pola (%)
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Fuente: INE. Elaboracion propia

En cuanto a la distribucién de la poblacién con edad superior a los 65 afios en el municipio
(afio 2022), tiene mayor peso en determinadas zonas céntricas del casco urbano,
especialmente frente al puerto (seccién 02007), con un porcentaje que alcanzan el 34% de
poblacién con edad superior a los 65 afios. En la secciéon 02001, contigua al este de la
anterior, la poblacién mayor supone el 26%.
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- Porcentaje de poblacién mayor de 65 aiios
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Por tanto, y al igual que otros municipios del entorno, Santa Pola estd expuesto al
fendmeno del envejecimiento poblacional. Su indice de dependencia ha experimentado
aumentos desde el afio 2000, pasando del 47,5% al 51,6% en 2023, aunque su valor se
mantiene estable en la Ultima década, e incluso ha mostrado descensos en algunos afos.
Con todo, se situa en valores inferiores al de la comarca, la provincia y la comunidad
autonoma.

Evolucion indice Dependencia Santa Pola
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Fuente: INE. Elaboracion propia

Ademas, en Santa Pola el indice de dependencia de poblacion >64 afos se sitla por debajo
del que arrojan las escalas provincial y autonémica. Es por ello que el indice de
envejecimiento municipal también es inferior al observado en la provincia y en la
comunidad auténoma (133,7%).

Sin embargo, su indice de maternidad es bajo, e inferior que los de la provincia y la
comunidad auténoma (16,3%), y por lo tanto tiene una repercusiéon negativa en los indices
de tendencia y de renovacion de la poblacién activa.

ANO 2023 Santa Pola Provincia Comunitat
Valenciana

gjfiq%eonma (Pob. <16 + Pob. >64) / (Pob. de 16 a 51.6% 55.2% 53.7%
Dependencia poblacion <16 afios (Pob. <16) / (Pob. o

% % %
de 16 64) x 100 221% 23,0% 22,9%
Dependencia poblacion >64 afios (Pob. >64) / (Pob. o

% % %
de 162 64) x 100 29,5% 321% 30,9%
Envejecimiento (Pob. >64) / (Pob. <16) x 100 133,7% 139,5% 135,1%
Longevidad (Pob. >74) / (Pob. >64) x 100 46,3% 47,0% 48,0%
11\/IOaOtem|dad (Pob. de 0 a4) / (Mujeres de 15 a 49) x 16.3% 17.4% 17.0%
Tendencia (Pob. de 0 a 4) / (Pob. de 5a9) x 100 751% 79,8% 79,5%
Renovacion de la poblacién activa (Pob. de 20 a 29) 66.9% 71.4% 73.9%

/ (Pob. de 55 a 64) x 100

Fuente: INE. Elaboracion propia
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A enero de 2023, el 23,3% de la poblacién del municipio es de nacionalidad extranjera. La
inmigracioén es principalmente interna, procedente de Espafa (2.370 efectivos en el afio
2021, por 904 efectivos de fuera de Espafia). En el siguiente mapa se observa el poco peso
de la poblacién extranjera en Santa Pola, en comparacion al resto de municipios de la

Comunidad Valenciana.

En el aflo 2022, el porcentaje de poblaciéon extranjera es similar a la que presenta la
provincia de Alicante, pero significativamente superior al que registra la comarca (12,7%) y

la Comunidad Valenciana (15,4%).
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Destaca la poblacion procedente de paises europeos: 9,0% de la UE 'y 7,1% del resto de
Europa, mientras que las personas procedentes del continente africano suponen solo el
1,6%. Por paises, proceden principalmente de Italia, Francia y Colombia (afio 2022).

ANO 2023 Total Hombres Mujeres
Espafiola 76,7% 76,8% 76,5%
De la UE 9,0% 9,2% 8,8%
Otras 14,3% 14,0% 14,7%
Resto de Europa 71% 6,8% 7,4%
Africa 1,6% 21% 1,0%
América 4,5% 3.8% 52%
Resto del mundo y apatridas  1,1% 1,3% 1,0%

Pais de nacionalidad

N° de personas

talia 579
Francia 450
Colombia 435
Rumania 328
Rusia 364
Argentina 225
China 219
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La serie temporal nos muestra que la evolucion es similar en los diferentes contextos
territoriales, incrementandose la presencia de poblacién extranjera en periodos de bonanza
econémica y reduciéndose cuando la economia se contrae, fendmeno que afecta
especialmente a la poblacién migrante por razones laborales, y no tanto al turismo
residencial europeo.

Evolucion de la poblacion extranjera en Santa Pola (%)
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Fuente: INE. Elaboracion propia

En relacion a la poblacién de etnia gitana?, se estima que no es significativa su presencia
en Santa Pola para el afio 2015, situandose en niveles similares al promedio provincial, muy
inferiores en comparacioén al municipio de Alicante, y ligeramente por encima del municipio
de Elche. Sin embargo también se observa que el nimero de viviendas cuyos residentes
son de etnia gitana aumento considerablemente en el municipio entre los anos 2007y 2015
(incremento del 226%).

Viviendas de Santa Pola cuyos residentes son de etnia gitana. Cociente del
numero de viviendas cuyos residentes son de etnia gitana entre la poblacion
total municipal (%). Afio 2015

Santa Pola  m—— () 3]
PROVINCIA Alicante 0,30

Alicante 0,69
Alcoy/Alcoi 0,35
Benidorm 0,18
Cocentaina 0,22
Crevillente 0,53
El Campello 0,22
Elche/Elx 0,25
Elda 0,49
Jijona/Xixona 0,10
Monforte del Cid 0,39
Novelda 0,33
San Vicente del... 0,23
Villajoyosa/Vila Joiosa, la 0,562

Fuente: Estudio-Mapa sobre Vivienda y Poblacién Gitana en Espafia 2015 (MINISTERIO DE SANIDAD,
SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD). Elaboracion propia

! Estimacion para el aflo 2015, basadas en el cociente del nimero de viviendas cuyos residentes son de etnia gitana entre la
poblacion total municipal (%). Ver Estudio-Mapa sobre Vivienda y Poblacion Gitana en Espafia 2015 (MINISTERIO DE
SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD)
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3.2. MERCADO LABORAL

La economia local de Santa Pola se caracteriza por su significativa actividad en el sector
servicios. Con datos de 2023, cuenta con 2.363 empresas, la mayoria son del sector
servicios (88%), como es habitual en poblaciones espafiolas con un notable peso del sector
turistico, destacando significativamente en comparacion con el peso de este sector en las
escalas comarcal, provincial y autondmica.

Dentro del sector servicios predominan las empresas de comercio, transporte y hosteleria
(39%), porcentaje también superior al del resto de escalas territoriales. Por el contrario, es
muy inferior el peso en Santa Pola de las empresas del sector industrial, y ligeramente
inferior de aquellas dedicadas a actividades profesionales y técnicas.

N Santa Pola Comarca Provincia Comunidad
ANO 2023 Valenciana
Numero total de empresas (empresas) 2.363 20.596 136.754 352.990
Empresas en el sector Industria (%) 4,3 9,6 6,1 6,0
Empresas en el sector Construccion (%) 1.4 11,1 12,0 1,1
Empresas en el sector Servicios (%) 87,8 79,4 75,9 78,1
Empresgs :—m el sector Servicios. Comercio, transporte y 39,3 373 349 345
hosteleria (%)

E/n;presas en el sector Servicios. Informacién y comunicacion 17 16 17 20
Empresas0 en el sector Servicios. Actividades financieras y de 22 21 21 2.4
seguros (%)
Empresas en el sector Servicios. Actividades inmobiliarias (%) 72 6,7 77 6,7
E,mp.resasoen el sector Servicios. Actividades profesionales y 163 158 172 180
técnicas (%)
Emp.re.saso en el sector Servicios. Educacion, sanidad y 77 6,3 74 82
servicios (%)
Empresas en el sector Servicios. Otros servicios personales 104 91 97 103

(%)

En septiembre de 2024 el municipio cuenta con 9.082 personas afiliadas que suponen el
9,6% del total comarcal, y la cifra ya situa en niveles muy superiores a periodos incluso
anteriores a la pandemia por Covid-19 (7.866 en marzo de 2019). La mayoria se enmarcan
en el Régimen General (64,6%), pero en relacién a otras escalas, destaca de manera
sobresaliente la presencia de autbnomos y auténomas: son el 30% del total de personas
afiliadas, frente al 19% comarcal, el 19% provincial y 18% autondémico.

Municipio  Comarca  Provincia ~ Comunidad

Total de afiliados/as - 30/09/2024 (personas) 9.082 105.707 T747.268 2.135.015
Tasa de afiliacion - 30/09/2024 (%) 36,4 52,5 59,3 629
Régimen General - 30/09/2024 (%) 64,6 772 A 789
Régimen General. Sistema Especial Hogar

30/09/2024 (%) 1.3 10 1 13
Régimen General. Sistema Especial Agrario -

30/09/2024 (%) 02 20 22 20
Régimen Especial. Trabajadores Auténomos

30/09/2024 (%) 29,6 19,4 19,2 17,5
Régimen Especial. Mar- 30/09/2024 (%) 43 04 0,4 0,3
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Personas afiliadas a la Seguridad Social en Santa Pola (n°)
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Fuente: SEPE. Elaboracion propia

En relacion a las estadisticas de desempleo, en octubre de 2024 hay en el municipio 2.244
personas inscritas como demandantes de empleo. La cifra sigue una tendencia positiva
desde el afio 2021. La estacionalidad de su actividad turistica hace que las cifras de
personas paradas aumenten fuera del periodo estival.

Personas desempleadas total de Santa Pola (n°)
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<=6.6% 6.6-856% 8.56-10.15% >=10.15%
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En mayo de 2024 hay 1.358 desempleadas mujeres en el municipio, una cifra muy superior
a la de hombres desempleados (853). La serie temporal también nos permite advertir que
el mayor desempleo en las mujeres ya es estructural por su persistencia en el tiempo,
observandose ademas que la diferencia entre el nimero de parados y de paradas no
disminuye afo a afo. Es a partir del afio 2013 cuando esa diferencia entre mujeres y
hombres comienza a ampliarse.

Personas desempleadas en Santa Pola por sexo (n°)
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Fuente: SEPE. Elaboracion propia

Por edad, el grupo poblacional con mayores dificultades de acceso al mercado laboral en
Santa Pola es el de mayores de 44 afos, que presenta cifras de desempleo muy superiores
alas que presentan los dos grupos restantes. Sucede desde el afio 2017,y es un fendmeno
gue también es considerado estructural por su prolongacién durante la dltima década, y
también es extrapolable a otras escalas territoriales. No obstante, también se ha de tener
en cuenta que los mayores de 44 afios es el grupo poblacional mas numeroso en cifras
absolutas, en comparacion con los dos restantes.

Personas desempleadas en Santa Pola por edad (n°)
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Fuente: SEPE. Elaboracion propia
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En relacion a los/as jovenes, los/as desempleados/as menores de 25 afios en noviembre
suponen en Santa Pola el 4,7% del total. Es un porcentaje muy similar al observado en el
resto de escalas terrotoriales en esa misma fecha.

Personas desempleadas < de 25 aflos en Santa Pola
(% respecto a grupos de edad) (30/11/24)

Cv

COMARCA

SANTA POLA

|
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|

0 1 2 3 4 5 6

Fuente: SEPE. Elaboracion propia

En cuanto a la nacionalidad de las personas desempleadas, la mayoria son, en términos
absolutos, de nacionalidad espafiola. Sin embargo, en Santa Pola, la poblacién extranjera
empadronada tiene un indice de ocupacion mayor que la poblacion extranjera a nivel
provincial. Las personas extranjeras desempleadas suponen en Santa Pola el 13,7%
respecto al total de poblacion desempleada, mientras que en la provincia se eleva hasta el
17,7%.

Peso de desempleados/as segun nacionalidad en Santa Pola (%)

20,0%
19.0% 17,7%
18,0%
17,0%
16,0%
15,0%
14,0%
13,0%
12,0%
11,0%
10,0%

13,7%

Provincia Alicante (% extranjeros/as desempleados/as respecto al total de desempleados/as)

= Santa Pola (% extranjeros/as desempleados/as respecto al total de desempleados/as)

Fuente: SEPE. Elaboracién propia
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3.3_VULNERABILIDAD SOCIO-URBANA

La Ley 3/2019 de Servicios Sociales Inclusivos de la Comunitat Valenciana define los
espacios vulnerables se definen como lugares ubicados en el territorio de la Comunitat
Valenciana que, por sus caracteristicas urbanisticas/residenciales, sociales, laborales o
econdmicas, precisan de una actuacion integral.

La citada ley también recoge que, para garantizar la equidad territorial, las administraciones
publicas competentes destinaran los medios econémicos, humanos, materiales vy
cualesquiera otros que se consideren pertinentes para promover la calidad de vida de la
ciudadania, estableciéndose, en las actuaciones adscritas a los espacios vulnerables,
medidas de discriminacion positiva.

Ademas, también enfatiza en que las administraciones publicas proveeran y adaptaran los
recursos y equipamientos necesarios para el desarrollo de programas de accion
comunitaria garantizando la participacion ciudadana.

La calificacion de espacio vulnerable se establecerd cuando concurran en el territorio
algunas de las siguientes situaciones:

a) Degradacion de caracter urbanistico y residencial, con falta de conservacién o
deterioro de las viviendas.

b) Déficits de equipamientos o de recursos comunitarios o socioculturales.

c) Existencia de infravivienda tanto de caracter vertical como horizontal.

d) Deficiencias en las vias y redes de comunicacion.

e) Dificultades para la movilidad urbana.

f) Carencias en las redes de saneamiento o alumbrado publico.

g) Falta de ordenacién o degradacién del espacio.

h) Ausencia de tecnologias de la informacion en los edificios e infraestructuras del
espacio urbano.

i) Persistencia de elevadas tasas de desocupacion, baja tasa de actividad econémica o

fragilidad de las economias familiares.

j) Bajos niveles educativos, elevado indice de segregacion escolar o elevado indice de
absentismo escolar o de fracaso escolar.

k) Déficit de recursos educativos publicos para la poblacién vulnerable de cero a tres
afos, en condiciones de calidad y de acceso gratuito.

) Falta de las condiciones necesarias de higiene y salubridad para el desarrollo de una
convivencia comunitaria digna.

Para una aproximacion al concepto de espacio vulnerable se ha obtenido informacién de
VEUS - Visor de Espacios Urbanos Sensibles (Generalitat Valenciana).
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3.3.1. ESPACIOS URBANOS SENSIBLES 2020
(VEUS, GV)

Los espacios urbanos sensibles son las zonas urbanas donde las dimensiones socio
econdémicas, residenciales y socio demograficas son notablemente menores que la media
de la Comunitat Valenciana. A nivel conceptual, es muy similar al Atlas de Vulnerabilidad
Urbana (Ministerio de Transporte, Movilidad y Agenda Urbana), aunque difiere en la
operacionalizacién (algunas variables y ponderaciones), y también cuenta con datos mas
actualizados (2020).

VEUS trabaja con las mencionadas 3 dimensiones, compuestas a su vez por 9 variables
(tres para cada dimension) y 4 factores comunes (indicadores de desigualdad, pobreza 'y
exclusion, despoblamiento y mortalidad: GINI, AVANT, AROPE y RMEs).

En concreto, éstas son las dimensiones y variables:

e Dimension RESIDENCIAL:
o Superficie media por habitante de los inmuebles residenciales.
o Accesibilidad.
o Valor catastral.
e Dimension SOCIO-ECONOMICA:
o Poblacion sin estudios.
o Nivel de renta medio 2018.
o Tasa de paro registrado estimado con perspectiva de género.
e Dimension SOCIO-DEMOGRAFICA:
o Indice de dependencia con perspectiva de género.
o Indice de privacion.
o Poblacion inmigrante con perspectiva de género.

El primero de los mapas muestra a modo de resumen los espacios urbanos mas sensibles
de la ciudad de Santa Pola a través de su indice sintético. Es decir, son espacios urbanos
sensibles porque existe vulnerabilidad integral o polivulnerabilidad media segun queda
definido en el VEUS 2020 y su indice de vulnerabilidad > quartil 75.

De acuerdo a esta metodologia, hay catalogada una zona urbana sensible en el municipio
de Santa Pola, pero una aproximacion mas detallada nos advierte de la existencia de algun
tipo de vulnerabilidad en alguna de sus secciones. La tipologia de vulnerabilidad considera
las dimensiones residencial, socioeconémica y sociodemografica, de la siguiente manera:

Vulnerabilidad Integral: cuando en las 3 dimensiones supera el percentil 66.
Polivulnerabilidad media: cuando en 2 dimensiones supera el percentil 66.
Polivulnerabilidad baja: cuando en 1 dimensidn supera el percentil 66.
Vulnerabilidad Residual: Si ningun indice de vulnerabilidad dimensional esta en su
tercil superior.

O O O O
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Para estimar el grado de vulnerabilidad, se calculan las siguientes nueve variables y cuatro

factores®
FACTORES
El coeficiente de Gini es una medida de la desigualdad de la riqueza o de los ingresos. El
FACTOR GINI coeficiente de Gini es un nimero entre 0 y 1, donde 0 se corresponde con la perfecta igualdad

(todos tienen los mismos ingresos- riqueza) y donde el valor 1 se corresponde con la perfecta
desigualdad.

RESOLUCION de 15 de abril de 2019, de la Presidencia de la Generalitat, sobre la asignacion de la

FACTOR AVANT linea especifica del Fondo de Cooperacién Municipal para la Lucha contra el Despoblamiento de

los Municipios de la Comunidad Valenciana.

Grupo de personas en riesgo de pobreza y/o exclusion social segun la Estrategia Europa 2020 se

FACTOR AROPE los denomina ERPE (personas En Riesgo de Pobreza y/o Exclusion) o las siglas en inglés AROPE

(At Risk of Poverty and/or Exclusion).

Razon de Mortalidad Estandarizada suavizada (RMEs). Este indicador estima la relacion entre el

FACTOR RMEs numero de muertes observadas por una causa de defuncién en cada municipio y el nimero de

muertes para esa misma causa que se esperarian segun sus habitantes y las edades de estos.

VARIABLES

R1

R2

R3

El

E2

E3

D1

D2

D3

SUPERFICIE MEDIANA POR HABITANTE DE LOS INMUEBLES RESIDENCIALES:

Porcentaje calculado dividiendo el total de m? de la vivienda/ N.° de residentes.

ACCESIBILIDAD:

Porcentaje calculado dividiendo el Total de viviendas principales accesibles / Total de viviendas principales
VALOR CATASTRAL:

Valor medio m? de uso residencial (e/m?)

POBLACION SIN ESTUDIOS:

Porcentaje calculado dividiendo lo ((NUmero de personas entre 16 (incluido) y 64 (incluido) afios y analfabetas +
(Numero de personas entre 16 (incluido) y 64 (incluido) afios sin estudios)) / Total Personas)

NIVEL DE RENTA MEDIO 2018:

Nivel de renta calculado por la INE

TASA De PARO REGISTRADO ESTIMADO CON PERSPECTIVA DE GENERO:

Porcentaje calculado dividiendo (Factor A * Paro Registrado de Mujeres + Factor B * Paro Registrado de
Hombres) / Poblacion Total entre 16 y 64 afios

INDICE DE DEPENDENCIA CON PERSPECTIVA DE GENERO:
Porcentaje calculado dividiendo: (Personas de menos de 16 afios + Factor A * Mujeres con mas de 64 afios +
Factor B * Hombres con mas de 64 afios) / Total Personas ENTRE 16-65 ANOS

{NDICE DE PRIVACION:

El Indice de Privacion 2011 de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (IP2011) es una medida del grado de
privacion socio-econémica de la poblacion residente en cada una de las secciones censales del Estado Espafiol
en 2011.

POBLACION INMIGRANTE CON PERSPECTIVA DE GENERO:

Porcentaje calculado dividiendo (Factor A * Mujeres de nacionalidad extranjera que han nacido a Europa no
comunitaria, Africa, América Central, del Sur o Caribe, Asia) + Factor B * Hombres de nacionalidad extranjera que
han nacido a Europa no comunitaria, Africa, América Central, del Sur o Caribe, Asia) / Total Personas

2R1,R2,R3, E1,E2, E3, D1, E2, E3: Datos normalizados con escala de 0 a 3 (mayor valor, mayor vulnerabilidad).
Datos normalizados (0 a 3) para F. GINI; F. AROPE; F. RMEs (mayor valor, mayor vulnerabilidad).
Datos normalizados (0 a 1) para F. AVANT (mayor valor, mayor vulnerabilidad).
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Los resultados en VEUS muestran que existe en Santa Pola una seccion censal catalogada
como espacio urbano sensible, la numero 02007, situada frente al puerto deportivo, entre
el campo municipal Manolo Macig, la Av. Portus llicitanus y la Av. Jesuds Astondoa
Santamaria.

Sin embargo, no existe vulnerabilidad integral en ninguna de sus secciones censales,
aunque si existe una con polivulnerabilidad media en la mencionada seccion 02007, y
polivulnerabilidad baja en 9 secciones censales, tal y como se muestra en el siguiente plano
del municipio. Como veremos con mas detalle en los siguientes apartados, la
polivulnerabilidad de la seccidon censal 02007 se debe principalmente a razones
socioecondmicas y sociodemograficas.

Otras zonas diseminadas del municipio, caracterizadas por ser zonas residenciales en
construccion difusa, también registran polivulnerabilidad pero de tipo bajo y residual.

. Vulnerabilitat Integral | Vulnerabilidad Integral
l:] Vulnerabilitat Mitjana | Vulnerabilidad Media

els Cipreret D Vulnerabilitat Baixa | Vulnerabilidad Baja

|| Vulnerabilitat Residual | Vulnerabilidad Residual

Salinetes de Murtyla

Sant’a" Pola

la GranPlatja San

la Platja Lhsa
—— |

Platja del Tamarit / Platja de Llevant
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A continuacion, se muestra la totalidad de las secciones censales del municipio de Santa
Pola, con las puntuaciones que obtienen en cada una de las tres dimensiones. Se han
resaltado los valores mas elevados de cada dimension, pero como se ha indicado
anteriormente, el municipio no presenta indicadores alarmantes ni generalizados de
vulnerabilidad. La mencionada seccion 02007 es la que presenta un valor total mas
elevado, y tal y como se vio en un apartado anterior (3.1.), en buena medida se debe a la
alta presencia de poblacion mayor que reside en esta zona de la ciudad y a motivos
econémicos.

Vulnerabilidad Vulnerabilidad Vulnerabilidad socio-

Seccion censal residencial socio-econémica demografica PUNTUACION TOTAL
0312101001 42,2 399 37,3 379
0312101002 54,8 48,1 40,5 445
0312101003 43,3 62,4 29,9 42,8
0312101004 53,1 39,1 33,7 38,6
0312101006 47,1 41 39,2 40
0312101007 54,8 36,2 36,1 388
03121020071 50,9 53 40,7 452
0312102002 55,3 41,1 42,5 43
0312102004 45 41,8 42,2 41,1
0312102005 514 38,1 32,1 37,2
0312102006 58,1 389 399 41,8
0312102007 435 46,3 51,3 45,7
0312102008 54,4 37,7 338 38,3
0312102009 56,4 53,7 42,6 474
0312102010 56,4 59,1 37,1 471
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3.4_INDICADORES DE POBREZA, EXCLUSION
Y DESIGUALDAD

El presente apartado comienza mostrando los indicadores de pobreza, exclusion vy
desigualdad en el ambito de la Comunidad Valenciana, para pasar a continuacion a analizar
los disponibles en los niveles comarcal y municipal.

Para ello se han obtenido los indicadores de GINI, AROPE, privacion material o BITH, entre
otros disponibles a escalas supramunicipales, mientras que en el nivel municipal interesa
atender a los ingresos por unidad de consumo por debajo 60% de la mediana, o también el
indicador de GINI.

3.4.1. CONTEXTO ESTATAL, AUTONOMICOY
COMARCAL

A continuacion, se muestran algunos de los principales indicadores de pobreza y exclusion
a nivel autondmico y nacional obtenidos del INE (Encuesta de Condiciones de Vida). Son
varias las conclusiones relevantes que se pueden extraer.

En primer lugar, se observa que la pobreza y la exclusiéon afectan mas a la Comunidad
Valenciana que al conjunto del pais. Asi lo pone de manifiesto la tasa AROPE?®, que en 2023
afecta al 29,6% de la poblacién valenciana, mientras que en términos estatales se situa en
el 26,5%.

De igual modo se manifiestan los indicadores de riesgo de pobreza y/o exclusion, y el de
privacion material y social, situandose en la Comunidad Valenciana a diferencias
porcentuales significativas respecto al conjunto del estado espafiol. Sin embargo, el
indicador de baja intensidad en el trabajo es mas positivo en la Comunidad Valenciana,
situacion que en conjunto apunta a dos fenémenos que afectan a la comunidad auténoma:
el empleo de baja remuneracion y el fendmeno de la economia sumergida.

3 La poblacion en riesgo de pobreza o exclusién social (indicador AROPE) es aquella que est4 en alguna de
estas situaciones:

- Enriesgo de pobreza (60% mediana de los ingresos por unidad de consumo).

- En carencia material y social severa (con carencia en al menos 7 conceptos de una lista de 13).

- En hogares sin empleo o con baja intensidad en el empleo (hogares en los que sus miembros en edad de
trabajar lo hicieron menos del 20% del total de su potencial de trabajo durante el afio de referencia).
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Indicador AROPE (objetivo Europa 2030)

336 332

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Total Nacional === Comunitat Valenciana

Fuente: INE. Elaboracion propia.

Viviendo en hogares con baja

E[] nesgolde pobreza (rgnta Con carencia material y intensidad en el trabajo (de 0
ARIO afo anterior a la entrevista) social severa 2 64 afio0s)
Total Comunitat Total Comunitat Total Comunitat
Nacional Valenciana(*) Nacional Valenciana Nacional Valenciana
2023 20,2 24,3 9,0 83 84 8,7
2022 20,4 22,3 7.7 7,1 8,7 9,1
2021 21,7 25,1 83 7,6 11,6 11,1
2020 21,0 24,6 85 119 10,0 10,9

Fuente: INE. Elaboracion propia.
(*) Se toma como referencia el conjunto estatal para establecer el umbral

En segundo lugar, destaca que los indicadores venian manteniéndose relativamente
estables, e incluso disminuyendo, desde el afio 2014 aproximadamente hasta el afio 2020.
Afo a partir del cual, como consecuencia primero de la desaceleracion de la economia
europea, y de la pandemia después, los indicadores experimentan un ascenso acusado,
especialmente en la Comunidad Valenciana. Tanto es asi que en esta region la privacion
material y social severa alcanza el 11,9% en el aflo 2020 y hace que se situe en el nivel mas
alto en comparacion con el resto de Espafia (8,5%).

Ademas, al comparar la Comunidad Valenciana con las 16 autonomias restantes (sin tener
en cuenta las dos ciudades auténomas), se sitia en 2023 en el puesto 12 respecto al
indicador AROPE, en el puesto 13 en el indicador de riesgo de pobreza, en el puesto 11 en
cuanto a carencia material y social severa, y en el puesto 12 respecto a hogares con baja
intensidad en el trabajo.
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B Viviendo en hogares con baja intensidad en el trabajo (de 0 a 64 afos)

Se observa que la renta media por persona fue disminuyendo tras la crisis de 2008, asi
como aumentando entre 2015 y 2020, afio de la pandemia. Desde 2021 viene
incrementandose notablemente tanto a nivel autonémico como a nivel estatal.

2008

2009

Renta neta media por persona (€)

15.000
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12.000
11.000
10.000
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8.000
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2010
2011
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2013
2014
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2021
2022
2023

Total Nacional === Comunitat Valenciana

Fuente: INE. Elaboracién propia.
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El indice de GINI muestra el nivel de desigualdad de un territorio. La serie muestra que la
desigualdad es, en general, mayor en el conjunto del pais que en la Comunidad Valenciana,
con diferencias porcentuales significativas entre 2014 y 2016. En ambas escalas se
observa una tendente disminucion de la desigualdad, tendencia en ocasiones interrumpida
en momentos recesivos como fue la pandemia de 2020. Con todo, en la Comunidad
Valenciana GINI se sitda en 2022 en el 0,37, su nivel mas bajo desde 2012.

En cualquiera de los casos, los datos muestran como afectan de forma variable las crisis
econdémicas a los territorios, y como han sido mas acusadas en aquellos mas dependientes
del sector turistico, como es el caso de la Comunidad Valenciana para esta Ultima crisis
pandémica, o dependientes del sector de la construccion durante la crisis que se inicid en
2008. Los datos también evidencian las diferentes capacidades de los territorios de
reponerse a las adversidades.

Coeficiente de GIN|

035 0,35 035
034

33 033 pss 033 033 033
033
: 32
0a? 032 39
032 031
I I C

2012 20183 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

® Comunitat Valenciana Espafa

Fuente: IVE. Elaboracion propia.

En cuanto al género, las situaciones de pobreza afectan de manera mas negativa a las
mujeres que a los hombres, a pesar de presentar mejor nivel de instruccion. Asi sucede en
el contexto de la Comunidad Valenciana, para el afio 2023, en el indicador AROPE (25,1%
de mujeres y 24,7% de hombres), en la dificultad para llegar a fin de mes o en la carencia
material. También en otros indicadores de bienestar, como es en la percepcion del estado
de salud en general.

Afo 2023. Indicadores Objetivo Europa 2030. Renta afo anterior a la entrevista.

Personas con Tasa de riesgo
“Dificultad” o de pobreza o
. Personas con . ) Estado general Personas de 16y
Mucha . exclusion social . ) L
o y carencia . de salud “Bueno mas afos con
dificultad” en el ) (indicador . ) ~ )
material 0 "Muy bueno Educacion Superior
hogar para llegar AROPE con
a fin de mes metodologia IVE)
Hombres (%) 20,2% 2.615.353 24,7% 71,7% 32,8%
Mujeres (%) 20,8% 2.704.095 251% 68,0% 34,8%

Fuente: IVE. Elaboracion propia.
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3.4.2. INDICADORES A ESCALA MUNICIPAL

AROPE Y UMBRAL DE POBREZA: Ingresos por unidad de
consumo por debajo del 60% de la mediana

Segun datos del INE para el afio 2022 (ultimo dato disponible), una cuarta parte de la
poblacion de Santa Pola tiene ingresos por unidad de consumo que se sitian por debajo
del 60% de la mediana.

Este dato (personas con ingresos por debajo del 60% de la mediana) es aproximado de la
tasa de poblacion en riesgo de exclusién, dado que la poblacion ERPE (personas en riesgo
de pobreza y/o exclusién), o AROPE en sus siglas en inglés, se define como aquella que
cumple la condicion mencionada (tener unos ingresos por unidad de consumo que se
sitdan por debajo del 60% de la mediana) o alguna de las dos siguientes:

= En carencia material severa. La carencia material severa es la proporcién de la
poblacion que vive en hogares que carecen al menos de cuatro conceptos de los
nueve siguientes:
1) No puede permitirse ir de vacaciones al menos una semana al afio.
2) No puede permitirse una comida de carne, pollo o pescado al menos cada dos dias.
3) No puede permitirse mantener la vivienda con una temperatura adecuada.
4) No tiene capacidad para afrontar gastos imprevistos (de 650 euros).
5) Ha tenido retrasos en el pago de gastos relacionados con la vivienda principal (hipoteca
o alquiler, recibos de gas, comunidad...) 0 en compras a plazos en los Ultimos 12 meses.
6) No puede permitirse disponer de un automavil.
7) No puede permitirse disponer de teléfono.
8) No puede permitirse disponer de un televisor.
9) No puede permitirse disponer de una lavadora.
»= Personas que viven en hogares con muy baja intensidad de trabajo. Personas de 0
a 59 afos que viven en hogares en los que sus miembros en edad de trabajar lo
hicieron menos del 20% de su potencial total de trabajo en el afio anterior al de Ia

entrevista (periodo de referencia de los ingresos).

No obstante, el indicador de ingresos por debajo del 60% de la mediana, en Santa Pola ha
ido disminuyendo gradualmente hasta el afio 2018, y ha experimentado incrementos en
entre 2018 y 2020, y en el afio 2022 (ultimo dato disponible), como consecuencia de la
pandemia de 2020-21, y de la posterior crisis energética y elevada inflacion derivada de los
conflictos internacionales.
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Poblacién de Santa Pola con ingresos por unidad de
consumo por debajo del 60% de la mediana (%)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: INE. Elaboracion propia.

Sin embargo, al obtener el indicador distinguiendo por la nacionalidad, éste alcanza cifras
verdaderamente preocupantes para el caso de las personas de nacionalidad extranjera. En
2022 (ultimo dato disponible), el 25,5% de la poblacion de nacionalidad espafiola de Santa
Pola se situaba en el umbral de la pobreza (ingresos por debajo del 60% de la mediana),
mientras que esta situacion afectaba a méas de la mitad de la poblacién extranjera (51,8%).

Poblacion de Santa Pola con ingresos por unidad de consumo
por debajo del 60% de la mediana, por NACIONALIDAD (%)

519 53,2 52,4 52,8 52,2
51,5 ' 489 51,8
30,4
I 28,2 27,9 26,3 26’7 27’2 25,5 25’5
2015 2076 2017 2018 2019 2020 2021 2022

M Espafiola Extranjera

Fuente: INE. Elaboracion propia.

En cuanto al andlisis por sexo, se observa como las situaciones de vulnerabilidad afectan
mas a mujeres que a hombres. El Ultimo dato disponible (2022) arroja que el 31,3% de las
mujeres de Santa Pola se encuentra con ingresos por debajo del 60% de la mediana,
cuando valor es 2,5 puntos porcentuales mas bajo en los hombres, del 28,8%.
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Poblacién de Santa Pola con ingresos por unidad de consumo
por debajo del 60% de la mediana, por GENERO (%)

323
! 308 298 287 29 29,5 977 288
I ’ [24 [22 [06 I@1 | | | I07 [1 |

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
W Hombres Mujeres

Fuente: INE. Elaboracion propia.

Un acercamiento a los datos por grupos de edad, evidencia que el riesgo de exclusion
(medido a través de los ingresos por debajo del 60% de la mediana) afecta de manera mas
notable a la poblacion infantil y adolescente, en cualquier escala de andlisis (como se ha
visto) y también en el contexto de Santa Pola. En 2022 afecta al 36,3% de la poblacion
menor de 18 aflos del municipio de Santa Pola.

No obstante, y aunque el porcentaje sea inferior para el grupo de 18-64 afios (del 29,6%), al
ser el grupo poblacional mas numeroso, también es el que en términos absolutos arroja el
mayor nuimero de efectivos bajo el umbral de la pobreza.

En cuanto a las personas mayores, el 25,8% contaba con ingresos por debajo del 60% de
la mediana en el afo 2020. Pero cabe advertir que es el Unico de los tres grupos
poblacionales que presenta una tendencia negativa. Es decir, el porcentaje de mayores con
bajos ingresos ha ido aumentado significativamente entre los afios 2015y 2022, mientras
que los dos otros grupos siguen una tendencia de descenso.

Poblacion de Santa Pola con ingresos por unidad de consumo por
debajo del 60% de la mediana, por EDAD (%)

33
241 I | I I 252 I 258

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

41,8

B Menos de 18 afios De 18 a 64 afios M 65y mas afos

Fuente: INE. Elaboracion propia.
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Hasta ahora se ha observado que la infancia y la adolescencia son grupos poblacionales
estan mas expuestos a situarse bajo el umbral de la pobreza, y que el género también
influye en esta exposicion a la exclusion. Esta doble condicion, la de ser mujer y menor de
edad, hace aumentar las probabilidades de encontrarse bajo este umbral de la pobreza, y
asi se observa especialmente en otras escalas como la provincial y la autonémica, y asi se
observa también en la escala municipal.

En 2022 (ultimo afio disponible) hasta un 36,1% de las mujeres menores de 18 afios en
Santa Pola cuentan con ingresos que se situan por debajo del 60% de la mediana. Se ha de
tener presente que el porcentaje general de poblacion que se sitla en esta precariedad en
Santa Pola era del 30,1%, para ese mismo afo 2022.

Las mujeres de 18 a 64 afos en esta situacion son el 31,1%, y el 28,3% de las mujeres de
65 afnos 0 mas. Nuevamente, cabe advertir que el grupo de mujeres mayores con bajos
ingresos esta incrementandose desde al menos el afo 2015, mientras que los formados
por mujeres enmarcadas en los dos restantes grupos de edad, siguen una tendencia de
ligero descenso, y por tanto positiva.

Mujeres de Santa Pola con ingresos por unidad de consumo por
debajo del 60% de la mediana, por EDAD (%)

40 o 365 370 e 359 36,
35 ' 329 32,1 30,9 31,1 323 o3 1,09
30 25,4 269 25,4 P74 5
25 23 233 23,6
20
15
10

5

0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Hm Menos de 18 afos De 18 a 64 afios M 65y mas afos

Fuente: INE. Elaboracion propia.

Para finalizar el apartado, se muestra a continuacion el indice de Gini, que mide la
distribucion de los ingresos para estimar el grado de desigualdad de una sociedad. En el
municipio de Santa Pola, al igual que en el resto de escalas territoriales consideradas,
destaca que los niveles de desigualdad han ido disminuyendo gradualmente entre los afos
2015y 2022, pasando del 36,3% al 32,6%.

La serie temporal situa los niveles de desigualdad de Santa Pola similares a los que
presenta la provincia de Alicante, pero son superiores a los que ofrece la Comunidad
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Valenciana y el conjunto del Estado®. Lo que significa que la desigualdad en el municipio
de Santa Pola es mayor que en el conjunto de la comunidad auténoma.

Indice de Gini (Espafia, Comunidad Valenciana, Alicante y Santa Pola)
38,0

37,0
36,0
35,0

34,0

o0 —~ 32,6
V )

32,0

31,0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

= Fspafa Comunitat Valenciana ~ ===Alicante/Alacant  ===Santa Pola

Fuente: INE. Elaboracion propia.

4 Dato no disponible para el afio 2022 para el caso de Espafia.
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INGRESOS POR UNIDAD DE CONSUMO POR DEBAJO DEL 60% DE
LA MEDIANA

En el siguiente mapa puede visualizarse la situacion de cada una de las secciones en
relacion al porcentaje de poblacion que se sitia con ingresos por debajo del 60% de la
mediana (afio 2022). Se corrobora lo visto en el VEUS en apartados anteriores (aunque en
esta ocasion con datos mas recientes), y son las secciones en rojo las que presentan
mayor vulnerabilidad econémica: secciones 102010 (40%) y 102009 (39%) en centro-
oeste, y 102004 (43%) y 101003 (42%) al noreste de la ciudad.

Porcentaje de poblacién con ingresos por
unidad cansumo menor al 60% de la mediana
(2022)
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INGRESOS POR UNIDAD DE CONSUMO POR ENCIMA DEL 200%
DE LA MEDIANA

En el lado opuesto se sitian los hogares con los ingresos mas elevados. El siguiente mapa
muestra el porcentaje de poblacion de cada seccidn con ingresos superiores al 200% de la
mediana (datos de 2022, INE). En este caso, son hogares que se concentran mas en areas
diseminadas del municipio, al este del casco urbano y, en mayor medida, en Gran Alacant.
Aqui, encontramos la seccion 101006 que 1 de cada 10 personas reside en hogares con
ingresos superiores al 200% de la mediana.

Porcentaje de poblacién con ingresos por
unidad de consumo mayer del 200% de la
mediana (2022)
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RENTA NETA MEDIA POR PERSONA

El siguiente mapa complementa lo observado anteriormente. Muestra la renta media neta
por persona (2022), por intervalos, en cada una de las secciones. Las secciones situadas
al noreste (en rojo) son las que presentan menor renta media: barrio del Calvari (seccion
101003 con una renta media por persona de 8.315,2 euros por persona), la seccion 102004
con 8.654,0 euros y la seccidon 102003 con 9.493,7 euros de renta por persona. No
obstante, en otras zonas del municipio también se concentra poblacion con bajos ingresos
(entre 9.900 y 11.100 aproximadamente) y estdn sombreadas en naranja.

Renta media por persona (2022)
Contomos Municipales
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INDICE DE GINI

El indice de GINI mide la desigualdad econémica de una sociedad, mediante la exploracion
del contraste entre bajos y altos ingresos en una misma zona, en este caso, en una misma
seccion censal. El indice de Gini toma valores entre 0 y 100 (un valor que tiende a 100
refleja mayor desigualdad en la distribucion del ingreso en una determinada zona). En un
apartado anterior se mostraba como la desigualdad es mayor en el conjunto del municipio
gue en el conjunto de la Comunidad Valencianay del pais, y a continuacion se muestra que
esa desigualdad esta extendida casi de manera generalizada en las secciones censales de
Gran Alacant y de las zonas de urbanismo difuso (adosados y chalets) del casco urbano

de Santa Pola (zonas en rojo y naranja). Es decir, en estas secciones coexisten hogares
con altos y bajos ingresos.

[ndice de Gini (2022)
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EVIDENCIAS TEORICAS,
EMPIRICAS Y
NORMATIVAS PARA LA
MEJORA DE LA
INTERVENCION EN LOS
SSAP
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La importancia otorgada a la investigacion en el ambito de los Servicios Sociales se
encuentra muy presente en la Ley 3/2019 de servicios sociales inclusivos de la Comunitat
Valenciana. En sus principios rectores (articulo 6) y, de manera mas concreta, en el Capitulo
VIl (Calidad, investigacion, innovacion, formacion y evaluacion).

Bajo esta premisa se han revisado recientes trabajos de investigacion que tienen por
objetivo identificar fundamentos tedricos, empiricos y normativos sobre el funcionamiento
de los servicios sociales y sobre la praxis de las y los profesionales, para finalmente
articular una serie de recomendaciones. Ademas, varios de los trabajos tienen como
contexto de aplicacion la Comunidad Valenciana y la ciudad de Alicante.

Los trabajos de investigacion seleccionados han sido elaborados recientemente por el
Grupo de Investigacion sobre Trabajo Social y Servicios Sociales (Universidad de Alicante)
y el Laboratorio de Servicios Sociales de Alicante (Conselleria d'lgualtat i Politiques
Inclusive / Ayuntamiento de Alicante / Universidad de Alicante).

Los trabajos se presentan en los siguientes apartados, y han sido seleccionados por su
relevancia y estrecha relacion con los objetivos del Plan Estratégico Zonal, con las
prescripciones normativas y con los temas criticos manifestados por los equipos técnicos
consultados de los Servicios Sociales de Santa Pola.

Son los siguientes trabajos de investigacion:

- Giménez-Bertomeu, V. M. (Dir.) (2021). El diagndstico y la planificacion de la
intervencion individual y familiar en los Servicios Sociales de Atencion Primaria.
Fundamentos y evidencias empiricas.

- Giménez-Bertomeu, V. M., & Ferrer-Aracil, J. (2021). La intervencion social en
territorios vulnerables, desde la perspectiva de los Servicios Sociales de Atencion
Primaria. Fundamentos y experiencias.

- Giménez-Bertomeu, V. M., & Domenech-Ldépez, Y. (2021). El trabajo con grupos en
los Servicios Sociales de Atencion Primaria. Fundamentos y evidencias empiricas.

- Giménez-Bertomeu, V. M., Caravaca-Sanchez, F., de Alfonseti-Hartmann, N., &
Ricoy-Cano, A. J. (2024). Burnout Among Social Workers in Social Services: A
Systematic Review and Meta-Analysis of Prevalence. Journal of Social Service
Research, 1-20.

- Giménez-Bertomeu, V. M. (2023). El Servicio de Urgencia Social en los Servicios
Sociales de Atencion Primaria. Fundamentos, evidencias y recomendaciones.

- Giménez-Bertomeu, V. M. (2023). La participaciéon de personas y familias en el
diagnéstico y la planificacion de la intervencion en los Servicios Sociales de
Atencion Primaria. Fundamentos y técnicas.

A modo de sintesis, se transcriben a continuacion las conclusiones y propuestas de cada

una de las publicaciones. Se presentan en apartados que corresponden a las tematicas
que son de interés para el Plan Estratégico Zonal de Santa Pola.
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4.1_EL DIAGNOSTICO Y LA PLANIFICACION EN LOS
SSAP

TITULO Y AUTORIA: Giménez-Bertomeu, V. M. (Dir.) (2021). El diagnéstico y la planificacion
de la intervencion individual y familiar en los Servicios Sociales de Atencién Primaria.
Fundamentos y evidencias empiricas®.

Eltrabajo reine en primer lugar fundamentos normativos, profesionales y teéricos sobre el
diagndstico y la planificacion de la intervencion individual y familiar. La investigacion
empirica es de naturaleza cualitativa, con la realizacion de grupos de discusion y
entrevistas en profundidad. Los grupos discusion lo formaron trabajadoras y trabajadores
cualificados de los Servicios Sociales municipales del Ayuntamiento de Alicante. De un
lado, 48 profesionales (trabajadoras/es sociales, educadoras/es y psicélogas/os), y por
otro lado, 11 personas que ejercian sus funciones como coordinadoras/es de equipos,
como jefas/es de programa o como personal técnico de apoyo a los programas. Las
entrevistas se realizaron a 16 personas usuarias de los SSAP.

4.1.1. Conclusiones sobre el diagnostico y la planificacion de la
intervencion individual y familiar en los SSAP

1) El diagnéstico y la planificacion de la intervenciéon son tareas clave en el
funcionamiento ordinario de los SSAP.

2) Eldiagndsticoy el plan de intervencion son derechos de las personas usuarias de
los SSAP.

3) Eldiagndstico y la planificacion de la intervencién son un deber, una competencia
y una responsabilidad del personal profesional de los SSAP.

4) El diagnéstico y la planificacion de la intervencion deben contar con las personas
usuarias y, en su caso, con las personas que las cuidan.

5) Eldiagndsticoy la planificacion de la intervencion de calidad requieren un contexto
organizativo, laboral y profesional propicio.

6) El diagndstico y la planificacion de la intervencion deben ser llevados a cabo a
través de procedimientos estandarizados en un modelo comun, protocolizados y
rigurosos, susceptibles de personalizacion.

7) Existe una fuerte interaccidon entre el diagndstico y la planificacién de la
intervencion.

8) Los diagnodsticos y los planes de intervencion que necesitan los SSAP han de ser
heterogéneos.

5 Informe elaborado en el marco del convenio «Fomento de la investigacion en Servicios Sociales de la Comunitat Valenciana: lineas
estratégicas y objetivos generales del proyecto de investigacion del Laboratorio de Servicios de Alicante, durante el ejercicio 2021» (Ref.
CONSELLERIAIGUALDAD1-211), suscrito entre la Vicepresidencia i Conselleria d'Igualtat i Politiques Inclusives (Generalitat Valenciana) y la
Universidad de Alicante (Grupo de Investigacion sobre Trabajo Social y Servicios Sociales).
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4.1.2. Propuestas sobre el diagnostico en los SSAP

Propiedades del DIAGNOSTICO individual y familiar en los SSAP:

Orientado a las necesidades y - Especifico.
potencialidades, no a los recursos - Estandarizado.
disponibles. - Personalizado.
Congruente. - Participado.
Objetivo. - Heterogéneo.
Valido. - Posible.

Fiable. - Triangulado.
Dindamico. - Informatizado.
Obligatorio. - Interoperable.
Comun.

Requisitos minimos que tiene que cumplir:

Tipo de diagndstico.

Contenidos minimos.

Fuentes de datos a emplear.

Numero minimo de entrevistas o visitas domiciliarias.

Estrategias o mecanismos para incorporar y documentar la perspectiva de la
persona o familia.

Momentos o hitos del proceso.

Periodicidad de actualizacion.

Componentes especificos del diagnéstico:

Informacion del contexto.

Antecedentes.

Principales acontecimientos vitales en la historia personal familiar.

Situacion sanitaria, educativa, formativa, laboral, econdémica, de vivienda, etc.
Relaciones y limites familiares (dinamica relacional familiar).

Relaciones sociales.

Capacidades y potencialidades.

Motivacion y voluntariedad.

Soluciones intentadas.

Prondstico, basado en las capacidades y potencialidades de la persona o familia.

Ejes principales para la elaboracién de tipologias de diagnostico en los SSAP:

Alcance.

Nivel de profundizacion.

Momento del diagnéstico.

Disciplina. disciplinar.

Destinatario del diagnostico.

Uso interno previsto.

Profesional responsable del diagnéstico.
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Protagonista del diagndstico.

Grado de participacion de la persona usuaria.
Naturaleza de los indicadores.

Grado de normalizacion.

4.1.3. Propuestas sobre la planificacion de la intervencion
individual y familiar en los SSAP

Propiedades de la PLANIFICACION de la intervencién individual y familiar en los SSAP:

Orientado a las necesidades y potencialidades, no a los recursos disponibles.
Congruente.

"Aqui'y ahora".

Viable.

Finalista.

Por objetivos.

Comun.

Especifico.

Estandarizada.
Personalizada.

Participada y consensuada.
Comprensible.
Heterogéneo.

Posible.

Informatizada.

Caracteristicas principales de los objetivos de los planes de intervencion individual y
familiar en los SSAP:

Compartidos/consensuados con las personas usuarias, con las limitaciones de los
contextos de control.

Concretos.

Realistas y alcanzables.

A corto plazo.

Comprensibles para las personas usuarias.

Escalonados y progresivos (de menor a mayor alcance).

Temporalizados (situados en el tiempo).

Medibles.

Evidencias sobre los componentes especificos del plan de intervencion individual y familiar
en los SSAP:

Areas de intervencion.

Objetivos a alcanzar.

Resultados previstos.

Actividades a realizar,

Agentes implicados y sus responsabilidades/compromisos (profesionales,
personas usuarias, otros).
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= Sistema de coordinacion entre los agentes implicados.

» Recursos necesarios (municipales y no municipales).

* Prioridades.

» Plazos (temporalizacién).

= Sistema de seguimiento y evaluaciéon conjunta temporalizado, con indicadores
medibles.

»= Consecuencias de su incumplimiento.

» Criterios de finalizacion.

Ejes principales para la elaboracién de tipologias de planes de intervencién en los SSAP:

* Pertinencia de la situacion abordada desde los SSAP.
» Grado de voluntariedad hacia el cambio.

= Duracion de la intervencion.

= Alcance.

= Disciplina.

»= Protagonista del diagndstico.

» Grado de participacion de la persona usuaria.

» Gado de normalizacion.
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4.2_LLA PARTICIPACION DE LAS PERSONAS
USUARIAS EN LOS SSAP

Las conclusiones y propuestas relativas a la participacion de las personas usuarias estan
también contenidas en el informe analizado anteriormente (E/ diagndstico y la planificacion
de la intervencion individual y familiar en los Servicios Sociales de Atencidn Primaria.
Fundamentos y evidencias empiricas).

4.2.1. Conclusiones sobre la participacion de las personas
usuarias en los procesos de diagnostico y planificacion de la
intervencion

1)

O 0 N O O b W N
— N Y Y Y

La participacion de las personas usuarias y, en su caso, de las personas que las
cuidan debe ser un componente fundamental del diagndstico y de la planificacion
de la intervencion.

La participacion es «<acompafaday.

La participacion es medio y oportunidad.

La participacion tiene condiciones.

Contra la participacion sistematica forzada.

Sin informacion no hay participacion.

La participacion requiere el establecimiento de una relacion de ayuda de calidad.
La participacion es cara a cara.

La participacion de las personas usuarias de los SSAP se define y se pone en
practica a partir de la construccion mental y de las expectativas de sus principales
actores.

10) La participacion tiene limites.

4.2.2. Propuestas sobre la participacion de las personas
usuarias en los procesos de diagnostico y planificacion de la
intervencion

1)

La participacion solo es posible si las personas usuarias tienen cubiertos unos
minimos de bienestar en la situacion de la persona o familia y disponen de umbrales
dignos de satisfaccion de sus necesidades.

El diagndstico y la planificacion de la intervencion deben contar con las personas
usuarias y, en su caso, con las personas que las cuidan.

Para la participacion efectiva, las personas usuarias necesitan tener acceso a la
informacion y disponer de informacion suficiente.

El personal profesional ha de tomar conciencia del papel clave que tienen las
actitudes profesionales para facilitar la participacion de las personas usuarias en
los procesos de intervencion de los SSAP. En sintesis:
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Perspectiva de las personas usuarias:

O 0O 0O O O O ©O

Escucha activa
Tranquilidad
Profesionalidad y vocacion
Neutralidad

Cortesia y cercania
Actitud exenta de juicios
Empatia

Perspectiva del personal profesional:

o O O O O

Cercania
Empatia
Motivacion
Transparencia
Honestidad
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4.3_LA INTERVENCION SOCIAL EN TERRITORIOS
VULNERABLES

TITULO Y AUTORIA: Giménez-Bertomeu, V. M., & Ferrer-Aracil, J. (2021). La intervencion
social en territorios vulnerables, desde la perspectiva de los Servicios Sociales de Atencion
Primaria. Fundamentos y experiencias®.

El estudio se nutre en primer lugar de una variada fundamentacion de tipo normativo,
profesional, tedrico y metodoldgico, en torno al concepto de “vulnerabilidad territorial”. La
segunda parte describe el proceso sistematico de investigacion, consistente en la
busqueda, identificacion y seleccion de experiencias de transformacion social de la
vulnerabilidad territorial. Se realiza un andlisis comparado de las experiencias
seleccionadas, atendiendo a cémo se ha desarrollado el disefo, el proceso de puesta en
marcha, de implementacion, de ejecucién y de seguimiento de las experiencias. Son 20
experiencias que se han implementado a nivel nacional e internacional.

4.3.1. Conclusiones sobre la intervencion social en territorios
vulnerables

1) La pertinencia de la intervencion comunitaria en territorios vulnerables desde los
SSAP.
2) Lacomplejidad de un trabajo inespecifico, procesual, colectivoy, a veces, intangible.
3) La intervencion comunitaria es un recurso para el impulso de la capacidad de
organizacion y desarrollo de la comunidad frente a sus dificultades de progreso.
4) Laintervencién comunitaria no tiene un Unico protagonista, sino tres: la ciudadania,
los recursos profesionales y las administraciones.

5) El componente relacional es el elemento que diferencia los procesos comunitarios
de otras practicas desarrollo y de bienestar social.

6) Siempre hay un actor o red social que pone en marcha la iniciativa y dinamiza al
resto.

7) Lainvestigacion-accion-participativa constituye una herramienta eficaz para iniciar
un proceso comunitario.

8) La intervencién comunitaria incorpora estrategias de trabajo que amplian las
existentes, dotandoles de mayor dimensién y cobertura.

8 Informe elaborado en el marco del convenio «<Fomento de la investigacion en servicios sociales de la Comunitat Valenciana:
Iineas estratégicas y objetivos generales del proyecto de investigacion del Laboratorio de Servicios de Alicante, durante el
ejercicio 2021» (Ref. CONSELLERIAIGUALDAD1-211), suscrito entre la Vicepresidéncia i Conselleria d'lgualtat i Politiques
Inclusives (Generalitat Valenciana) y la Universidad de Alicante (Grupo de Investigacion sobre Trabajo Social y Servicios
Sociales).
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4.4_EL TRABAJO CON GRUPOS EN LOS SSAP

TITULO Y AUTORIA: Giménez-Bertomeu, V. M., & Domenech-Lopez, Y. (2021). El trabajo con
grupos en los Servicios Sociales de Atencién Primaria. Fundamentos y evidencias
empiricas’.

Aligual que en los trabajos anteriores, los primeros apartados del informe estan dedicados
a analizar los fundamentos de tipo normativo, profesional, tedrico y metodoldgico, en torno
al trabajo con grupos en los Servicios Sociales de Atencion Primaria. El estudio empirico
realizado es de caracter cuantitativo, un cuestionario online dirigido al personal de los
Servicios Sociales de Alicante: personal profesional (56 participantes trabajadoras/es
sociales, educadoras/es y psicologas/os) y personal directivo (14 participantes
coordinadoras/es de equipos, jefas/es de servicio, programa o unidad, personal técnico de
apoyo a los programas).

Ademas, y de manera complementaria, se recomienda la lectura de la guia metodoldgica
editada por los mismos autores sobre el trabajo con grupos en los SSAP: Domenech-Ldpez,
Y., Giménez-Bertomeu, V. M., & Ferrer-Aracil, J. (2022). Trabajar con grupos en los Servicios
Sociales de Atencién Primaria. Una guia metodoldgica. Universidad de Alicante.

4.4.1. Conclusiones sobre el trabajo con grupos en los SSAP

Las conclusiones de la investigacion se muestra a continuacion:

TEMAS CLAVE del

. CONCLUSIONES
trabajo con grupos

Fundamentos 1) El trabajo con grupos es uno de los niveles de intervencion de
los Servicios Sociales de Atencion Primaria (SSAP).

2) El trabajo con grupos es un deber del personal profesional de
los SSAP.

3) El trabajo con grupos es un nivel de intervencién y una
competencia del personal profesional de los SSAP.

Percepcion sobre el 4) Existe un concepto compartido de trabajo con grupos.

trabajo con grupos . . .
J grup 5) El trabajo con grupos susceptible de ser llevado a cabo no tiene

caracteristicas Unicas en términos de estabilidad espacio-
temporal y de participantes.

7 Informe elaborado en el marco del convenio «Fomento de la investigacion en Servicios Sociales de la Comunitat Valenciana:
lineas estratégicas y objetivos generales del proyecto de investigacion del Laboratorio de Servicios de Alicante, durante el
ejercicio 2021» (Ref. CONSELLERIAIGUALDAD1-211), suscrito entre la Vicepresidéncia i Conselleria d'lgualtat i Politiques
Inclusives (Generalitat Valenciana) y la Universidad de Alicante (Grupo de Investigacion sobre Trabajo Social y Servicios
Sociales).
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6) Existe coincidencia entre los objetivos del trabajo con grupos
que plantea la literatura y los objetivos posibles que percibe el
personal de los SSAP.

7) El trabajo con grupos puede desarrollarse en los cuatro niveles
de prevencion de los SSAP.

8) Para llevarse a cabo, el trabajo con grupos necesita
fundamentos ted-rico-metodoldgicos, deontolégicos y
profesionales.

9) El trabajo con grupos necesita una formacion especifica.

10) El trabajo con grupos que se percibe tiene un profesional de
referencia al frente del grupo, puede ser codirigido o
codinamizado, y puede ser llevado a cabo tanto por el mismo
personal profesional que realiza intervenciones en otros niveles
(individual y/o familiar) como por personal profesional diferente.

11) Los roles profesionales que se percibe que pueden
desempenarse en el trabajo con grupos giran alrededor de los
propuestos en la literatura.

12) El trabajo con grupos se considera fundamentalmente
presencial.

13) El trabajo con grupos puede llevarse a cabo en cualquier fase
del proceso de intervencion.

14) El trabajo con grupos es beneficioso para las personas
participantes, para el personal profesional, para la organizacién y
para la comunidad.

Formaciony
conocimientos
para el trabajo con
grupos en los SSAP

15) El personal profesional de los SSAP, aunque cuenta con
formacion sobre trabajo con grupos, ésta no esta actualizada.

16) El personal profesional de los SSAP conoce qué es el trabajo
con grupos, asi como la tipologia de grupos y la metodologia de
trabajo; sin embargo, necesita formacion respecto a algunos tipos
de grupo y a fases metodolégicas.

El trabajo con
grupos necesario
en los SSAP

17) La continuidad temporal y de participantes no parecen
constituir factores clave que permitan identificar el trabajo con
grupos necesario en los SSAP.
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18) Los objetivos del trabajo con grupos en los SSAP son los
mismos que literatura y profesionales identifican como adecuado
y posibles.

19) En los SSAP el trabajo con grupos deberia llevarse a cabo en
los cuatro niveles de la prevencion.

20) Los SSAP necesitan de un trabajo con grupos, con
participacion profesional, codirigido o codinamizado, desarrollado
por el mismo personal profesional que realiza intervenciones en
otros niveles desarrollado por el mismo personal profesional que
realiza intervenciones en otros niveles.

21) Los SSAP requieren un trabajo con grupos eminentemente
presencial que deberia ser desarrollado en cualquier momento del
proceso de intervencion.

22) En los SSAP, todas las tematicas y todos los grupos de
poblacion deberian ser objeto de intervencion grupal.

Necesidades para
el trabajo con
grupos en los SSAP

23) Las principales necesidades para el trabajo con grupos en los
SSAP

son las siguientes:

En el ambito de los recursos humanos:

+ Mayor numero de profesionales con diferentes perfiles.

* Estabilidad de las plantillas profesionales.

* Mayor reconocimiento institucional del trabajo con grupos.

+ Cambios en las dinamicas de trabajo de los SSAP que permitan
flexibilizar horarios e introducir el trabajo grupal como parte de las
funciones profesionales.

» Formacion especifica sobre trabajo con grupos, mediante cursos
de formacion y acceso a bibliografia especifica.

+ Supervision externa de experiencias de trabajo con grupos
llevadas a cabo en los SSAP.

En el &mbito de los recursos materiales:
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* Incorporacién de nuevos espacios para llevar a cabo trabajo con
grupos

+ Adecuacion de espacios para el trabajo con grupos (adecuacion
de salas, mobiliario, tecnologia necesaria...).

En el ambito de los recursos econdmicos: partidas econdmicas
especificas para el desarrollo de trabajo con grupos en aquellos
Casos en que sea necesario.

En el ambito de los recursos tecnoldgicos: adaptacion de espacios
a las nuevas tecnologias.

En sintesis, sobre la intervencion con grupos:

= La continuidad temporal y de participantes no son factores clave que permitan
identificar el trabajo con grupos necesario en los SSAP.

= Los objetivos del trabajo con grupos en los SSAP son los mismos que literatura 'y
profesionales identifican como adecuado y posibles.

= Enlos SSAP el trabajo con grupos deberia llevarse a cabo en los cuatro niveles de
la prevencion.

= Los SSAP necesitan de un trabajo con grupos, con participacion profesional,
codirigido o codinamizado, desarrollado por el mismo personal profesional que
realiza intervenciones en otros niveles.

= Los SSAP requieren un trabajo con grupos eminentemente presencial que deberia
ser desarrollado en cualquier momento del proceso de intervencion.

= En los SSAP, todas las tematicas y todos los grupos de poblacion deberian ser
objeto de intervencion grupal.

El trabajo de investigacion concluye con un apartado de propuestas:

1)

Reconocimiento institucional del trabajo con grupos y su desarrollo. Es un encargo de
los SSAP y también un deber de las organizaciones y de sus profesionales, que se
enmarca en sus atribuciones y en sus competencias profesionales.

Reconocimiento de la «fuerza» del trabajo con grupos en los SSAP, no soélo para las
personas usuarias, sino también para sus profesionales, las organizaciones de SSAP
y los contextos comunitarios.

Facilitar la incorporacion del personal profesional que desarrolla la intervencion
individual y/o familiar al trabajo con grupos, permitiendo que este tipo de intervencion
(la grupal) se incorpore en todo el proceso de intervencion y en todos los niveles de
prevencion.

Reconocimiento del personal profesional que lleva a cabo trabajo con grupos, con
incentivos si fuera necesario.
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5) Disefiar los proyectos de intervencion grupal para cada situacion teniendo en cuenta
el tipo de grupo mas adecuado, los objetivos a conseguir, el modelo tedrico de
referenciay el rol y funciones del profesional o profesionales que dirijan la experiencia.

6) Desarrollar pequefias experiencias de trabajo con grupos en los SSAP, como pilotaje
para algunos programas, combinando diferentes modalidades grupales.

7) Proporcionar a las y los profesionales la formaciéon permanente especifica, necesaria
y realista, que se ajuste a las propuestas concretas de proyectos grupales que se van
allevar a cabo.

8) Valorar el disefio y desarrollo, preferentemente, de experiencias presenciales (sobre
todo, en un primer momento) sin descartar las experiencias grupales online.

9) Proporcionar los recursos necesarios (humanos, econdmicos, materiales,
tecnoldgicos o de otra indole), estudiando los méas adecuados para cada experiencia
de trabajo con grupos que se pudiera disefar.

4.5_EL SINDROME DE “BURNOUT" O DE
AGOTAMIENTO DE LAS Y LOS PROFESIONALES DE
LOS SERVICIOS SOCIALES

TITULO Y AUTORIA: Giménez-Bertomeu, V. M. Caravaca-Sanchez, F., de Alfonseti-
Hartmann, N., & Ricoy-Cano, A. J. (2024). Burnout Among Social Workers in Social Services:
A Systematic Review and Meta-Analysis of Prevalence. Journal of Social Service Research,
1-20.

En la investigacion se realiza una revision sistematica y metanadlisis de los estudios
académicos realizado entre 1990 y 2024 sobre |la afectacion del sindrome de burnout entre
el personal profesional de los Servicios Sociales. Son 24 los estudios analizados, que
comprende un total de 16.962 trabajadores/as de servicios sociales de siete paises
diferentes.

Resultan muy elevadas las tasas de burnout encontradas entre los y las trabajadoras
sociales del sector de servicios sociales (mayor que la hallada cuando desempefian su
labor en otros ambitos, por ejemplo el sanitario), con un burnout estimado en un 20,0% y
una tasa estimada de agotamiento emocional del 50,0%. El estudio sugiere aliviar la carga
de trabajo profesional como una accidn preventiva de alta prioridad para este grupo
profesional.
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4.6_EL SERVICIO DE URGENCIA SOCIAL EN LOS
SSAP

TITULO Y AUTORIA: Giménez-Bertomeu, V. M. (2023). El Servicio de Urgencia Social en los
Servicios Sociales de Atencién Primaria. Fundamentos, evidencias y recomendaciones.

En el trabajo comienza con el estudio de los fundamentos normativos de los servicios de
urgencia social en los servicios sociales de atencién primaria, explorando adicionalmente
el conocimiento cientifico existente sobre las urgencias y las emergencias en los servicios
sociales. En la segunda parte se realiza un estudio empirico para conocer las
caracteristicas de los Servicios de Urgencia Social implantados en el nivel de atencion
primaria de los Servicios Sociales en el Estado espafol, en municipios de mas de 100.000
habitantes (22 municipios analizados).

El trabajo finaliza, una vez mas, con una serie de conclusiones y recomendaciones. Para
las primeras, aqui se trascriben literalmente las relativas a los hallazgos sobre los servicios
de urgencias y/o emergencias sociales en municipios espafoles de mas de 100.000
habitantes. Como en ocasiones anteriores, se presentan de manera sintética, y se
recomienda la consulta del informe para una mejor comprension.

4.6.1. Conclusiones relativas a los servicios de urgencias y/ o
emergencias sociales en municipios espanoles de mas de
100.000 habitantes

= |a primera conclusion que podemos extraer del analisis realizado es que la
implantacion de los servicios de urgencia social y/o emergencia social en los
municipios espafnoles de mas de 100.000 habitantes es muy escasa: apenas uno
de cada cinco municipios cuenta este servicio.

* | adenominacion de estos servicios es ambigua (urgencias sociales, emergencias
sociales 0 ambas) porque no siempre es coherente con el objeto y la cobertura del
servicio que se declaran.

* La titularidad de los servicios es unanimemente publica, pues se integran en los
Servicios Sociales de Atencion Primaria, competencia de los municipios.

= Sugestion pivota entre la gestion directa y la gestion mixta, con una clara tendencia
al predominio de la responsabilidad publica sobre la gestion.

= El ambito geografico de actuacion de los servicios de urgencia y/o emergencia
social es municipal, en consonancia con su integracion en los Servicios Sociales de
Atencion Primaria de los municipios en los que existen.

» Sucobertura comprende tanto situaciones de urgencia social como situaciones de
emergencia social, aunque no siempre se declaran ambas en la descripcion del
servicio. Las situaciones concretas a las que se da cobertura en ambas situaciones
son descritas con detalle en el capitulo 4.
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Los apoyos prestados consisten principalmente en la cobertura de necesidades
sociales basicas (alojamiento, manutencion, vestido) y apoyo psicosocial.

En cuanto al sistema de acceso a estos servicios, constituyen otra puerta de
entrada al sistema de Servicios Sociales con varias modalidades de acceso:
presencial, telefénica, presencial o in situ en lugar en el que se produce la situacion.
Se constatan al menos tres tipos de horario de atencién: i) Subsidiario de los SSAP,
es decir, fuera del horario ordinario de los SSAP, ii) Complementario de los SSAP,
coincidiendo parcialmente con el horario ordinario de los SSAP, y iii) Permanente o
continuo, durante las 24h, los 365 dias del afio.

No obstante, la disponibilidad permanente del servicio estd asegurada por
diferentes vias: a través de centrales telefénicas especificas, por medio de los
teléfonos de emergencia generalista 0 mediante los sistemas de coordinacion con
los equipos de primera atencidn (sanitarios, policia, bomberos y proteccion civil).
Las plantillas suelen ser diversas: cuentan con profesionales (fundamentalmente
trabajadoras y trabajadores sociales y, a menudo, personal de psicologia), personal
de apoyo (técnicos de integracion social, auxiliares de servicios sociales, personal
administrativo, conductores) y voluntariado. También es habitual que cuenten con
profesionales con funciones directivas y de coordinacién del servicio.

En estos servicios se observa la existencia de medios e instrumentos especificos,
a saber: i) Equipos especificos, itinerantes o de calle y/o en una sede fisica; ii)
Unidades moviles, dotadas con vehiculo propio; iii) Protocolos de intervencion; iv)
Fichas de derivacion.

Los servicios analizados prevén sistemas de derivacion y coordinacion con los
Servicios Sociales ordinarios, asi como sistemas de coordinacion interna en el caso
de equipos que trabajan por turnos.

4.6.2. Recomendaciones sobre los servicios de urgencias y/ o
emergencias sociales

1.

2.

3.

Denominacion del servicio coherente con su objeto y su cobertura: La
denominacion del servicio ha de incluir de manera expresa la tipologia de
situaciones que son su objeto y que se incluyen en su cobertura, si soélo las
urgencias sociales, si solo las emergencias sociales, o si ambas. Del mismo modo,
debe incluir de manera clara qué se entiende por situacion de urgencia social y qué
por situacion de emergencia social.

Titularidad y gestion publica: a la vista de la experiencia de otros servicios del
estado espafiol y de la necesaria vinculacion de este servicio con los SSAP
ordinarios y su Programa de Urgencia Social, es recomendable que su gestién sea
publica o publico-privada, haciendo uso de las férmulas de cooperacion previstas
en la legislacion al respecto en vigor.

Ambito geografico eminentemente municipal: La decision sobre el tamafio de su
ambito geografico de actuacion deberia estar basada en el andlisis de las
necesidades de atencion a situaciones de urgencia y emergencia sociales en las
Zonas Basicas de Servicios Sociales implicadas.
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4. Cobertura amplia: se hace necesario definir de manera inequivoca el objeto del
servicio (urgencias y/o emergencias sociales) y su cobertura (potenciales
situaciones objeto de atencién y colectivos de especial atencion).

5. Sistemas de acceso y de atencion multiples: Presencial, en una sede fisica;
Telefonica; e in sity, en el lugar en el que se produce la situacion de urgencia o
emergencia sociales.

6. Disponibilidad y horarios: En el disefio del servicio se deben diferenciar, por un lado,
su disponibilidad y, por otro lado, su horario. En lo que concierne a la disponibilidad,
lo mas comun y recomendable es que el servicio esté disponible las 24h, los 365
dias del ano.

7. Plantillas suficientes para atender las situaciones de urgencia y emergencia social
que produzcan en su dmbito geografico de actuacion. Se ha de atender, ademas, a
su composicion y a la existencia figura de direccion o coordinacion del servicio.

8. Medios e instrumentos especificos: central telefénica, protocolos, unidades
moviles, formacion y autocuidados.

9. Sistemas de comunicacion, coordinacion y derivacion.

10. Visibilidad del servicio y de su caracter publico.

4.7_LA PARTICIPACION DE PERSONAS Y FAMILIAS
EN EL DIAGNOSTICO Y LA PLANIFICACION DE LA
INTERVENCION EN SSAP

TITULO Y AUTORIA: Giménez-Bertomeu, V. M. (2023). La participacion de personas y
familias en el diagndstico y la planificacion de la intervencion en los Servicios Sociales de
Atencion Primaria. Fundamentos y técnicas.

En los dos primeros capitulos del informe se abordan, por un lado, los fundamentos
normativos de la participacion de las personas y familias en los procesos de intervencion
social en los servicios sociales de atencidn primaria; y por otro, los fundamentos teéricos
y profesionales sobre la participacion y la coproduccion en los procesos de intervencion
social.

El tercero de los capitulos presenta una revision de investigaciones académicas que tienen
por objeto el anadlisis de la participacion de personas y familias en los procesos de
intervencion de los servicios sociales, mientras que en el cuarto se muestran algunas
técnicas de gran interés para para facilitar la participacion colaborativa de las personas y
familias.

Como en anteriores ocasiones, se presenta solo una sintesis, en este caso de uno de sus
capitulos, sobre el estado de la cuestién (cap. 3), referido a las investigaciones publicadas
sobre la materia durante los ultimos 10 afios.
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Inicialmente se obtuvieron 1.050 referencias potenciales, y tras la depuracion para el
cumplimiento de unos criterios de rigor y calidad, fueron seleccionadas finalmente para el
analisis posterior 21 publicaciones (71.4% de ellos son publicaciones en el ambito
internacional).

Tras el andlisis de las 21 publicaciones, los autores concluyen lo siguiente (extraido casi en
su literalidad):

- Solo con la adopcién de estrategia basadas en la participacion de las personas
destinatarias de los servicios sociales a nivel de recursos, intervencion y politicas
sociales podemos avanzar en la construccion y fortalecimiento de la democracia 'y
a la mejora continua de la prestacion de servicios sociales.

- Las estrategias de colaboracion entre personas, familias y profesionales son
imprescindibles en el proceso de intervencion y en la relacion profesional en aras
de progresar, es decir «avanzar en un mejor el disefio, ejecucion y evaluacion de las
politicas de inclusiény.

- Es necesario que las familias se impliquen en sus procesos de cambio, que se
impliquen de forma activa y asuman el valor de poder influir realmente en las
cuestiones que les conciernen.

- Se ha observado, ademas, una falta de conocimiento sobre los métodos vy
condiciones para realizar la participacion de los usuarios en los servicios sociales.

- La coproduccion de la atencion puede tener un efecto positivo en el bienestar y la
satisfaccion de las personas usuarias del servicio.

- La participacion debe fortalecerse mejorando las habilidades y formacion de los
profesionales en materia de participacion y coproduccion centrada en la persona.

- Glomsas et al. (2021)% y Jaspers y Tuurnas (2023)° establecen una serie de
indicaciones a tener presente para mejorar la participacion en el proceso de
intervencion desde servicios sociales:

e Mantener un enfoque centrado en la persona puede contribuir a que las
personas participen en los servicios compartiendo sus necesidades y objetivos.

e Respetar la voluntariedad y sus distintas circunstancias y situaciones que los
capacitan o no para poder hacerlo.

e Respetar su libertad de eleccién sobre las personas que deseen que participen
por ellos/as.

e Debe haber directrices claras para que las personas usuarias y profesionales
sepan como dirigirse y aplicar los procedimientos.

e Alahorade disefar y poner en marcha iniciativas de coproduccion ciudadana,
es importante analizar cuidadosamente la naturaleza del servicio previsto en

8 Glomsas, H. S., Knutsen, I. R, Fossum, M., & Halvorsen, K. (2021). ‘They just came with the medication
dispenser-a qualitative study of elderly service users’ involvement and welfare technology in public home care
services. BMC Health Services Research, 21(1), 1-17.

9 Jaspers, S, & Tuurnas, S. (2023) An exploration of citizens' professionalism in coproducing social care
services. Public Administration, 101(2), 622- 639.
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funcion de las competencias de los ciudadanos y la formacion que necesiten.
Se deben considerar las habilidades especificas que se requieren, cdmo se
organiza la formacion y si el servicio requiere una formacion especifica.

Hacer un seguimiento del proceso de atencién para que la toma de decisiones
pueda realizarse.

Ofrecer conocimiento, informaciéon y formacion, dado que son requisitos
previos indispensables para ejercer el derecho a participar, y deben estar
adaptados a las necesidades de las personas. El nivel y la disponibilidad de la
formacion de las personas participantes facilita la coproduccién en los servicios
sociales.

Conocer el impacto del proceso en las personas y de los servicios prestados
mediante una evaluacion del servicio.

Mantener una escucha activa pues se considera importante para las personas
usuarias el ser escuchadas y que la atencién esté centrada en el/ la usuario/a.
Promover una atencion centrada en la persona usuaria para lograr un clima de
confianza y cooperacion, y asi mejorar el bienestar de la persona.

Respetar en todo momento la autonomia y voluntariedad de las personas
usuarias.
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CONSULTAS A LOS
EQUIPOS DE SERVICIOS
SOCIALES Y A LAS
ASOCIACIONES
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5.1_METODOLOGIA

En el marco del proyecto se han realizado consultas a los equipos técnicos de los Servicios
Sociales de Santa Pola, a varios departamentos del Ayuntamiento (Juventud, Mayores,
Participacion y Vivienda) y a las entidades sociales con actividad en el municipio.

Se les ha consultado las siguientes cuestiones:

- Necesidades de la poblaciéon que actualmente no estén siendo suficientemente
cubiertas por algun ente (Admdn. publica, tercer sector, sector privado, etc.).

- Mejoras de tipo organizacional que son deseables implementar en los Servicios
Sociales del Ayuntamiento durante los préximos 4 anos.

- Mejoras en el sistema local de bienestar en Santa Pola.

Han participado un total de 24 profesionales de los Servicios Sociales y de los
departamentos de Mayores, Igualdad, Juventud, Participacion y Vivienda del Ayuntamiento
de Santa Pola, asi como 4 asociaciones de caracter social del municipio.

5.2_RESULTADOS

A continuacién se muestra una sintesis de las ideas y aportaciones del conjunto de
informantes. La informacion se presenta estructurada por ambitos.

Se han transcrito con literalidad las aportaciones de las/os participantes, y aunque algunas
de ellas no se corresponden con necesidades/carencias reales, bien por desconocimiento,
bien por no poder ser atendidas al no ser competencia de este Departamento de Servicios
Sociales, o bien por haber sido ya atendidas dado el lapso temporal desde el inicio de las
consultas hasta la redaccion del informe, en aras de una transparencia que debe prevalecer
en todo proceso participativo, se ha incluido la totalidad de las propuestas.

A. RECURSOS HUMANOS:

A1. Cubrir la ratio de profesionales tanto en atencion primaria basica como en atencion
primaria especifica.
A2. Acciones para mejorar la estabilidad laboral de las plantillas de SS.SS.
A3. Cobertura en propiedad de plazas de profesionales del Equipo de Atencién Primaria
Basica.
A4. Cubrir las bajas laborales.
A5. Incorporacion de los siguientes profesionales:
* Nuevas bolsas de trabajo de Trabajadores/as Sociales y TIS.
» |ncorporacion de profesional al Servicio de Acogida y Atencién ante situaciones de
necesidad social.
= Contratacion de profesional psicélogo/a en el servicio de SASEM.
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» Contratacion de un/a educador/a social.

= Ampliar la plantilla del servicio de inclusion, dirigido a aumentar la intervencion
con usuarios y familias y reducir el asistencialismo.

* Incorporacion de profesional TIS al servicio de Inclusion Social.

= Contratacion de un/a psicélogo/a en la UPCCA.

= |ncorporar personal al SAD.

* Incorporar personal en la atencion a la dependencia.

* Incorporacion de profesionales a la gestion y seguimiento de la Renta Valenciana

de Inclusion.

= Dotar de mas personal al centro de Gran Alacant (psicdlogo/a, educador/a social,
TIS).

=  Ampliacion del personal en el servicio de atencion diurna infantil y juvenil Pablo
Iglesias.

» Incorporacion de auxiliar administrativo/a al Programa de Itinerarios de Inclusion
Social.

B. FORMACION:

B1. Formacion continua de los equipos de atencion primaria en sensibilizacion y buenas
practicas.

B2. Formacion de los equipos en procedimientos administrativos y en el uso de
herramientas informaticas de trabajo.

B3. Formacioén en derecho administrativo (expedientes administrativos).

B4. Formacion en proteccion de datos personales.

B5. Formacion en gestion de prestaciones para la correcta interpretacion de los
documentos que se aportan para trdmites de ayudas (Agencia Tributaria, INSS, etc.).

B6. Formacion basica en extranjeria.

B7. Formacion dirigida a usuarios/as en comunicacion y gestion electrénica en la relacion
con las distintas administraciones publicas.

B8. Elaborar un plan de formacién anual.

B9. Formacion en trabajo en equipo cooperativo.

B10. Formacion en gestion de equipos de trabajo.

B11. Formacion en idiomas.

C. INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTOS:

C1. Nuevas ubicaciones.

C2. Redaccion para la construccion del futuro Centro de Dia para personas con diversidad
funcional.

C3. Cambio de ubicacion del servicio de atencion diurna infantil y juvenil Pablo Iglesias.
C4. Aumento y mejora de los equipos informaticos.

C5. Mejora del servicio de mantenimiento (electricidad, fontaneria, etc.) para disponer de
condiciones de trabajo adecuadas y mejorar la atencién a usuarios/as.

C6. Disponer de espacios correctamente aclimatados en los despachos.
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C7. Mejorar la ventilacion del local de Itinerarios de Inclusion.

C8. Disponer de salas amplias para trabajar dinamicas grupales y familiares.
C9. Mejorar las instalaciones del Tapis.

C10. Mejorar las instalaciones del Centro de Atencion Diurna.

C11. Instalacion de botén de auxilio en algunos despachos.

D. EQUIPOS, REDES Y HERRAMIENTAS INFORMATICAS:

D1. Aumento y mejora de los equipos informaticos.

D2. Mejorar el acceso a la Historia Social Unica.

D3. Dotar de un ndmero suficiente de dispositivos mdviles a los equipos técnicos que
faciliten la comunicacion, asi como equipos de mesa con videocamaras para realizar

reuniones.

D4. Mejorar el servicio de centralita de llamadas para facilitar la comunicacion entre la
ciudadania y las entidades sociales.

E. PROGRAMAS'Y SERVICIOS:

E1. Ampliacion de servicios/programas, segun contrato programa: atencion al pueblo
gitano, barrios inclusivos, programa de promocion de la autonomia personal de personal
con diversidad funcional.

E2. Disefo de una estrategia de prevencion del absentismo escolar.

E3. Fomento de itinerarios formativos en el municipio para jovenes absentistas.

E4. Consolidar las actuaciones conjuntas con Educacion y Juventud.

E5. Creacion de servicio de estimulacion temprana para favorecer el desarrollo
psicomotor y la autonomia personal.

E6. Mas programas de insercion laboral y/o educativa para la poblacién vulnerable.

E7. Programas de gestion de economia doméstica, especialmente dirigido a jovenes y a
personas dependientes.

E8. Programas para jovenes para la deteccion de adicciones a las pantallas.

E9. Mayor acompafiamiento para atender e intervenir en las situaciones de estrés de las
personas usuarias.

E10. Acciones para reducir las listas de espera, principalmente en la atencién a la
Dependencia y el SAD.

E11. Acciones para mejorar en la atencion a familias con NNA en posible situacion de
Riesgo.

E12. Actuaciones para mejorar la cobertura a la poblacion de Gran Alacant.

E13. Actuaciones para reducir los atrasos y demoras en la resolucion de prestaciones
sociales de emergencia.

E14. Acciones para detectar y atender las situaciones de soledad de las personas
(mayores y otros grupos poblacionales).

E15. Ampliacion del nimero de plazas de centros residenciales para personas mayores.
E16. Disponer de talleres y actividades de ocio para las personas mayores.

E17. Consolidacion del EEIIA.
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E18. Consolidacion del programa de Itinerarios integrados para la insercién sociolaboral
de personas en situacion o riesgo de exclusion social.

E19. Consolidacion del SASEM.

E20. Consolidacion de la UPCCA.

E21. Consolidacion de la Unidad de Igualdad.

E22. Disponer de programas de preventivos de salud mental, especialmente orientados a
la adolescencia.

E23. Disponer de programas de envejecimiento activo (deporte, estimulacion cognitiva,
autoestima y participacion social e intergeneracional, etc.).

F. MEJORA DE LA ATENCION A LAS PERSONAS USUARIAS:

F1. Incorporar una 32 Zona basica en la Zona de Playa Lisa para aumentar la proximidad
de los SS.SS. y dar una mejor atencion a la ciudadania.

F2. Disponer de sala de espera para las personas usuarias.

F3. Facilitar el contacto telefénico de las personas usuarias con los SS.SS.

G. ESTRUCTURA DE LOS SS.SS.

G1. Establecer una estructura competencial de responsabilidades en el Departamento,
segun servicios (Atencién Primaria Basica, Atencion Primaria Especifica).

G2. Definicion de una estructura organizativa.

G3. Mejorar la definicion de las funciones de los equipos y los puestos.

H. COORDINACION Y COMUNICACION:

H1. Consolidacion de las comisiones técnicas: comision técnica de valoracion y
seguimiento de ayudas, comision técnica de intervencion social y comision técnica
organizativa.

H2. Mejora en las fuentes/medios de informacion al ciudadano sobre los
servicios/programas de los SS.SS.

H3. Ordenanzas y convenios con entidades del tercer sector (Cruz Roja, Céritas, etc.).
H4. Nuevo sistema de coordinacion entre Educacion, Servicios Sociales y Juventud para
disefiar una estrategia de trabajo en comun.

H5. Mejorar la coordinacion entre los SS.SS. y la ADL.

H6. Mejorar la comunicacion telefonica a los SS.SS. para facilitar el contacto desde otros
departamentos, recursos y entes externos.

H7. Mejora de los protocolos de coordinacion con las entidades sociales (tercer sector).

| PROTOCOLOS, PROCEDIMIENTOS Y METODOLOGIAS:

I1. Redaccion y aprobacion de nuevo reglamento de Prestaciones Econémicas
I2. Redaccion y aprobacion de nuevo reglamentos de SAD.
I3. Implementacién de nuevos protocolos internos de funcionamiento.
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|4. Elaboracién de nuevos protocolos de derivacion entre servicios.

I5. Nuevos protocolos de intervencion en infancia y adolescencia para actuacion y
procedimientos en situaciones de riesgo y desproteccion.

16. Elaborar protocolo con criterios comunes para los/as trabajadores/as sociales de
acceso al sistema de SSPV para valorar la concesion de la prestacion de Atencién
Psicologica.

I7. Impulso al trabajo de prevencion y de deteccidn de posibles situaciones de
riesgo/desproteccion en nifios y nifas de 0 a 6 afos.

I8. Acciones para reducir la “cronificacion” y la falta de autonomia de determinados
usuarios/as.

19. Impulso del trabajo comunitario.

I10. Acciones para proporcionar un profesional de referencia estable en el tiempo a las
personas usuarias.

I17. Talleres grupales psicoeducativos para mejorar las habilidades parentales y reducir la
probabilidad de aparicion de conductas de negligencia o maltrato.

112. Unificacion de los diferentes modelos de PISEF.

J. UNIDAD DE IGUALDAD:

J1. Acciones de coordinacién con area de juventud para la planificacion de acciones
conjuntas.

J2. Acciones de coordinacion con area de participacion para la planificacion de acciones
conjuntas.

J3. Acciones de coordinacién con area de orientacion escolar para la planificacion de
acciones conjuntas.

J4. Disponer de programas de preventivos contra la violencia de género.

J5. Incorporacién de un/a promotor/a de igualdad.

J6. Creacion de protocolos de coordinacion/derivacion entre profesionales y niveles o
servicios.

J7. Mejora de equipos informaticos y de las herramientas ofimaticas basicas (hojas de
célculo, editor de texto, disefio de presentaciones, etc.).

J8. Mejora del mobiliario (sillas, mesas, archivadores, estanterias, etc.).

J9. Alojamientos de urgencia para atender las necesidades de mujeres victimas de
violencia.

J10. Actuaciones para mejorar la conciliacion familiar y laboral: escuelas infantiles,
servicios de guarderias, recursos educativos en horario de tarde, etc.

K. OTRAS PROPUESTAS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LA POBLACION

K1. Creacion de oficina de atencién a personas con problema de vivienda (desahucios,
lanzamientos, intermediacion, informacion sobre lo que tenga que ver con vivienda,
busqueda de alternativas a la falta de alquileres, etc.)

K2. Disponer de vivienda publica municipal.

K3. Precariedad laboral, estacionalidad y desempleo.
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K4. Falta de oferta de ocio saludable para la adolescencia y juventud (deportivo, cultural,
recreativo, etc.).

K5. Consumo de drogas en poblacién joven.

K6. Absentismo escolar y abandono temprano.

K7. Formacion en el uso de medios electronicos.

K8. Formacion en lenguas oficiales para la poblacion migrante.

K9. Eliminacién de barreras arquitecténicas en la via publica para favorecer la
accesibilidad.

K10. Fomentar el asociacionismo y el voluntariado en el municipio.

K11. Mejoras en infraestructuras y servicios en el centro de convivencia para la 3° edad
La Senia.

K12. Falta de oportunidades de empleo para personas con diversidad funcional.

K13. Campanfas de concienciacion social en torno a enfermedades como la fibromialgia.
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ENCUESTA ALAS
PERSONAS USUARIAS
DE LOS SERVICIOS
SOCIALES
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6.1_METODOLOGIA

Se ha realizado una encuesta a las personas usuarias de los Servicios Sociales de Santa
Pola. El objetivo general de la encuesta es conocer la valoracion de la ciudadania de los
Servicios Sociales.

En particular, la encuesta comprende los siguientes grandes bloques:

- Conocimiento de los Servicios Sociales.

- Usodelos Servicios Sociales.

- Valoracion de los Servicios Sociales.

- Propuestas de mejora de los Servicios Sociales.

Adicionalmente, el cuestionario recoge informacion para caracterizar la muestra, en cuanto
a atributos sociodemograficos y socioeconémicos.

Es una encuesta enmarcada en las de tipo no probabilistico, dada la imposibilidad de
garantizar la aleatoriedad y la representatividad en el disefio muestral y en el trabajo de
campo. El universo poblacional lo forman las personas mayores de 16 afios que han
acudido a los Servicios Sociales de Santa Pola en los dos ultimos afos, bien con la
intencion de satisfacer una necesidad propia, o bien para acompafar a una persona
cercana (familiar o amigo/a).

Se ha optado por diferentes modos de administraciéon del cuestionario, para tratar de
abarcar el mas amplio marco muestral posible. Son los siguientes:

- Encuesta fisica en via publica con entrevista personal (encuestadores/as).
Diferentes puntos y rutas de muestreo:

O

o O O O O O O

Inmediaciones del Centro Civico (C/ Castafos).

Inmediaciones de Plaza de la Glorieta y Castillo-Fortaleza de Santa Pola.
Inmediaciones del Mercado Central de Santa Pola.

Inmediaciones Plaza de la Constitucion.

Inmediaciones del Ayuntamiento de Santa Pola.

Barrio El Calvario.

Gran Alacant Centro Comercial.

Inmediaciones del Consultorio de Gran Alacant (biblioteca, farmacia, parque
infantil, etc.).

- Encuesta online con distribucién multicanal:

O

Flyers con QR: distribucion en via publica a transeuntes en diferentes puntos
de la ciudad (mismos puntos que la encuesta fisica), depositados en
bibliotecas, Centro Civico y comercios del casco urbanoy Gran Alacant.
Carteleria fisica con QR, situados en la entrada de 4 centros educativos
situados principalmente en El Calvario, en comercios y bares, en
marquesinas, en el Centro Civico y en el Ayuntamiento.

Mailing y whatsapp con enlace/QR, distribuido en diferentes oleadas a 28
asociaciones del municipio.
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El trabajo de campo se ha realizado entre los meses de noviembre de 2024 y febrero de
2025, y como resultado, se ha obtenido un total de 176 encuestas validas.

POCO SE HABLA

de los Servicios Sociales
[ v son un pilar del Bienestar ]

Participa en la encuesta andnima
y ayuda a disefiar su futuro en Santa Pola

epactive

Las encuestas de estas caracteristicas suponen un gran desafio metodoldgico. Por un
lado, son comportamientos catalogados como semi-ocultos, debido al estigma social
negativo que acompana al hecho de ser usuario/a de los Servicios Sociales. Por otro lado,
es reducida la probabilidad de localizar en la via publica personas que cumplan los criterios
de seleccion de la muestra, y asi lo corrobora la tasa de respuesta afirmativa -ser usuario/a
0 acompafiante- del total de personas preguntadas por cada encuestador/a (35-45%).

En particular, hay en este muestreo una serie de dificultades:

- Identificar y localizar, en la via publica, a personas que son o han sido usuarias (0
acompafiantes) de los Servicios Sociales, en los dos Ultimos afios.

- Reconozcan a un/a desconocido/a en via publica (encuestador/a) ser usuarios/as
-0 haberlo sido recientemente-, a pesar del estigma que acompana.

- Accedan voluntariamente a participar, sin temor a consecuencias negativas para
ellos/as (convencimiento del anonimato).

- Aporten informacion veraz sobre aspectos personales y sensibles.

- Cumplimenten el cuestionario completo, de una extension moderada.

Dificultades que ademas se afiaden a otras que son comunes en cualquier investigacion
con encuesta en via publica. Entre las mas comunes, la desconfianza (rechazo precipitado
por confusion con comercial o captador/a de ONG), o el tiempo disponible para atender la
entrevista.
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6.2_RESULTADOS

6.2.1_CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Sociodemografia

El 65% de la muestra son mujeres por un 30% de hombres, mientras que el 6% no ha
respondido a esta cuestion. La mayor parte de las personas encuestadas tienen entre 41y
55 afios, o entre 56 y 70. El 81% tienen la nacionalidad espafiola y el 70% ha nacido en
Espafia, lo que significa que el 30% de las personas entrevistadas son de origen extranjero.

Mas de 3/4 partes (77%) vive en Santa Pola 'y el 13% en Gran Alacant. La mayoria vive en el
municipio desde hace més de 10 afios (59%), pero es significativo que el 20% lleva viviendo
en Santa Pola menos de 3 afios.

Casi la mitad de las personas encuestadas tienen terminada como maximo la etapa de
educacion obligatoria (12% hasta primariay 25% secundaria), aunque el 27% tiene estudios
superiores (universitarios o FP superior).

Edad

32,3
26,3
18,6
12,0 I 10,8

16225 26a40 41a55 56a70 Masde70
= Mujer Hombre = Prefiero noresponder = Ns/Nc afios afios afios afios afios

Se identifica como...

Nivel de estudios

25,0
17,6
15,9
1.4 10,2 10,2
- I I ‘
Sin finalizar Primaria Secundaria Bachillerato  FP Grado Medio FP Grado Universitarios Ns/Nc
primaria Superior
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Nacionalidad Pais de nacimiento

m Espafola = Otra m Espana = Otro

Lugar donde vive

77,3
13,1
2,3 2,3
Santa Pola casco urbano Gran Alacant Diseminado de Santa Pola En otro municipio
diferente

¢Cuanto tiempo lleva viviendo en Santa Pola?

Menos de un afo De 1 a 3 afos
mDe 3 a10anos B Mas de 10 anos
H Actualmente no vivo en Santa Pola
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La situacion laboral mas usual en la muestra es de personas desempleadas (35%), pero
también es significativo el grupo de quienes trabajan: el 26% a tiempo completoy el 11% a
tiempo parcial. El 16% manifiesta ser jubilado/a o pensionista.

Situacion laboral

Trabajando a tiempo completo I 0] 3
Trabajando a tiempo parcial I —— 8 10,9
Trabajo discontinuo W 3,0
En busqueda de su primer empleo mH 1,8
Desempleado/a I 35 0
Jubilado/a o pensionista GGG |53

Trabajo doméstico no remunerado W 24

Estudiante mmmm 48

Otra situacion . 42

Residenciay composicion del hogar

La mayoria de las personas encuestadas reside en una vivienda en propiedad (48%). Parte
de estas personas ya han pagado la vivienda (30%) y el resto tiene una hipoteca (18%). No
obstante, una tercera parte de la muestra viven de alquiler (33%), dato que es notablemente
mas elevado que el promedio de la poblacién espafiola. Otras opciones son minoritarias,
como es la habitacién alquilada (3%) o la vivienda cedida (4%).

La vivienda en la cual vive es...

Vivienda ya pagada | 30,1
Vivienda con hipoteca | I 15
Vivienda alquilada [N ::0
Habitacion alquilada (piso compartido) [l 34

Vivienda cedida [ 4.0

otra situacion [N 5.7

Tres de cada diez hogares lo forman una pareja con uno/a o varios/as hijos/as. El 19% vive
solo/ay el 13% en pareja.

Es significativo el porcentaje de usuarios/as participantes en la encuesta cuya situacion es
mas vulnerable y se encuentra mas expuesta a procesos de exclusion: hogares
monoparentales (16%), personas que conviven con menores de edad, usualmente hijos/as
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(45%), y usuarios/as estan a cargo de personas mayores, con diversidad funcional o con
enfermedad grave (23%).

En relacion al nimero de personas que conforman el hogar, tres de cada diez
encuestados/as viven con otra persona, mientras que el 38% vive en hogares formados por
3 6 4 personas. El 15%, en hogares de 5 0 mas personas.

¢Cual de las siguientes situaciones es la mas parecida a la suya?

Vivo solo/a I 19,2
Vivo en pareja N 132
En pareja con hijo/a o hijos/as IIIEE——— 20,3
Vivo con mis padres (uno/a o ambos/as) I 34
Hogar con tres generaciones (abuelo/a,... I 6,6
Vivo con mi hijo/a o hijos/as (monoparental) GGG 16,2
Piso compartido (por habitaciones) N 4,2
Otra situacion N 3,0

¢Cudntas personas en total (contando con Ud.) componen el hogar?

35,0 29

30,0

25,0

20,0 16,8 192 186

15,0

10,0 90
50 i 1.2 0,6 0,6
0,0 — —_ —_

1 2 3 4 5 6 7 8 10

¢Convive con algun menor de edad?

si, con hijo/a o hijos/as | <1 0

Si, con nieto/a o nietos/as | 0,6

Si, otros/as menores . 3,0

No - | 56,0
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¢Tiene personas dependientes a su cargo? Nos referimos a mayores,
personas con discapacidad y/o con enfermedades graves.

22,9

771

= Si = No

6.2.2_USO DE LOS SERVICIOS SOCIALES

En relacion al uso de los servicios sociales por parte de las personas encuestadas, el 57%
afirma haber acudido en los dos ultimos afos para recibir atencidon para si mimo/a,
mientras que el 30% ha acudido para acompafar a otra persona. El 20% afirma haber
acudido Unicamente para acompafar a otra persona.

Los resultados reflejan un elevado nimero de citas por persona: el 35% ha acudido mas de
diez veces en los ultimos 2 afos y el 30% entre tres y diez veces, en la gran mayoria de los
casos (92%), a las oficinas situadas en el Centro Civico y Social de Santa Pola'®.

En los ULTIMOS 2 ANOS ¢ha acudido al Departamento de Servicios Sociales del
Ayuntamiento? Ya sea para USTED o para ACOMPANAR a alguna persona

474

Si, para mi

(familiar cercano, etc.).

24,0
19,4
9,1
Si, acompanando a Si, paramiy No, ni para mi ni para
otra persona acompaiando aotra  acompaiar a otra
persona persona

0 Durante las semanas del trabajo de campo, las oficinas de Gran Alacant permanecieron cerradas.
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¢Cudntas veces ha ido presencialmente al Departamento de Servicios
Sociales del Ayuntamiento en los ultimos 2 afios? Ya sea para Ud. o para un
familiar al que acompafiaba.

Menos de 3 veces (en 2 Entre 3y 10 veces (en 2 Mas de 10 veces en (en 2
ultimos afos) ultimos afos) ultimos anos)

En estas ocasiones, ;a qué Centro Social suele acudir? (USTED, O COMO
SEGUNDA OPCION, LA PERSONA A LA QUE ACOMPANABA)

8,5

m Centro Civico y Social (Santa Pola) Centro Social en Gran Alacant

En la encuesta también se ha preguntado por los servicios y programas de los Servicios
Sociales Municipales que han sido utilizados por las personas usuarias.

Por un lado, destaca de manera notable el 52% de encuestados/as que han acudido para
solicitar algun tipo de ayuda econémica (RVI, IMV y otras ayudas econdémicas); y por otro
lado, el 35% de los/as encuestados/as que han acudido al servicio de Atencion a la
Dependencia.

En tercer lugar se sitdan las consultas para recibir atencion psicoldgica, tanto para adultos
(11%) como para menores de edad (11%). El 12% ha acudido para recibir informacion y
asesoramiento en general.
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¢Podria indicar TODOS los servicios/prestaciones a los que ha acudido
(para Ud. y/o acompaiando a otra persona) en los 2 dltimos afos?

Atencioén a la Dependencia IS 34,7
Servicio de Ayuda a Domicilio Municipal I 7,4
Teleasistencia [ 6,8
Menjaracasa [ 6,8
Renta Valenciana de Inclusion N 15,3
Ingreso Minimo Vital NN 159
Otras prestaciones/ayudas econémicas [N 199
Asesoramiento/informacion mujer, igualdad de género,... I 7,4
Atencion al colectivo LGTBI+ 1l 2,3
Atencidn a personas Migrantes (Tramitacion Informe... I 8,5
Atencion psicolégica para adultos NN 11,4
Atencidn psicoldgica para hijos I 10,8
Orientacion y mediacion familiar [N 6,3
Actividades educativas (verano) para la conciliacién... Il 2,3
Escuelas de verano [ 5,1
Centro de Dia para Menores [l 2,8
Conductas adictivas | 0,0
Asesoramiento juridico I 5,1
Sobre vivienda [ 4,5
Programa de Itinerarios Integrados W 1,1
TAPIS (Taller Prelaboral de Insercién Social) 1 0,6
Club Convivencia Felipe Il 0,0
Informacion y asesoramiento en general NN 11,9

Otros NN 12,5

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

6.2.3_CONOCIMIENTO DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

A pesar del elevado numero de veces que en general, las personas usuarias encuestadas
han acudido a los Servicios Sociales en los dos ultimos afios, destaca la elevada proporcion
que afirma no conocer demasiado los servicios y programas con los que cuenta los
Servicios Sociales de Santa Pola. En concreto, el 46% afirma conocerlos “un poco”,y el 16%
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‘nada o casi nada". Ademas, tres de cada cuatro usuarios/as encuestados/as desconoce
qué es el “profesional de referencia”.

¢Conoce los servicios y programas con los que cuenta los Servicios
Sociales de Santa Pola?

46,0
29,0
15,9
9,1
— BN

Mucho Bastante Un poco Nada o casi nada

¢Sabe lo que es el “profesional de referencia” en los
Servicios Sociales?

75,6

mSi = No

6.2.4_VALORACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Una mayoria de personas encuestadas considera que no son suficientes los servicios que
se prestan en Santa Pola para cubrir las necesidades de la poblacion (46%). De ellos/as, el
32% considera que habria que trabajan mas y/o mejor con el grupo poblacional de
personas mayores.

En su opinion, ;son suficientes los servicios que se prestan
en Santa Pola para cubrir las necesidades de la poblacion?

10,2

mSi =Nolosé = No
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En caso negativo, sefiale con qué sector de poblacion habria que trabajar
mas y/o mejor (sefiale un maximo de 3)

Personas migrantes 9,8
Personas gitanas 1,2
Personas LGTBI+ 3,7
Personas con diversidad funcional (discapacidad) 13,4
Enfermedad mental 8,5
Personas mayores (32 Edad) 31,7
Mujer 134
Jévenes/Adolescentes 13,4
Nifos/as 134
Todos 10,8

El conjunto de usuarios/as hace una valoracion general positiva de la atencion recibida: 3
de cada 4 la valora como “buena” o ‘muy buena’. Ademas, el 37% considera que su
situacion mejord “bastante” tras acudir a los Servicios Sociales. No obstante, quienes
consideran que su situacion mejord “un poco” o “nada o casi nada”, suponen el 29% vy el
27% respectivamente.

También se ha indagado en la opinion de los/as encuestados/as en diferentes aspectos en
particular de los Servicios Sociales de Santa Pola. El mejor valorado es la atencién en
recepcion, con un 78% que afirma ser “buena” o “muy buena’, sequida de la acogida y la
atencion dada por el/la profesional (76% la considera “buena” o “muy buena”).

Por el contrario, dos aspectos arrojan las peores valoraciones, y son la rapidez en la cita y
el tiempo de resolucion, items en los que una tercera parte aproximadamente los valora
como “mala” o “muy mala”.

En general, ;cémo valora la atencién general recibida cuando ha acudido a
Servicios Sociales?

49,7
254
15,6
. 4'6 4'0
—
Muy Buena Buena Regular Mala Muy Mala
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Tras acudir a los Servicios Sociales, ¢su situacion (O ALTERNATIVAMENTE, LA
DE LA PERSONA QUE ACOMPANABA) mejoré pasadas unas semanas?

37,1
28,6 27,4
6,9
|
Mucho Bastante Un poco Nada o casi nada

¢Y su valoracion en relacion a los siguientes aspectos en particular?

Solucién adecuada a su demanda _ 237 19,5
Tiempo de resolucién _ 25,1 335
Facilidad de la tramitacion _ 27,8 154

La informacion/respuesta recibida 18,7 11,4

Acogida y atencion por el/la profesional 14,8 89
Rapidez en a cita | 255
Atencicn personal de recepcicn | 7145

H Buena o muy buena Regular Mala o muy mala

Con todo, 7 de cada 10 usuarios/as participantes piensa que los Servicios Sociales de
Santa Pola se encuentran mas o menos igual que hace 5 afios, y el 17% afirma que “han
mejorado algo”.

Entre quienes consideran que han empeorado “algo o mucho” (10%), consideran que se
necesitan profesionales con diferentes perfiles y conocimientos (56%), servicios vy
programas que no hay en la actualidad (50%) y mas profesionales (31%).
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En su opinidn, ¢cudl es la situacion de los Servicios Sociales de Santa Pola
con respecto a hace 5 afos?

69,8

16,7

>
I

49 49
|

Han mejorado  Han mejorado algo Estdn mas o menos Han empeorado Han empeorado
mucho igual que hace 5 algo mucho
anos

¢En qué sentido ha empeorado? (maximo 3 respuestas)

actualmente
Es necesaria mas formacion de los profesionales

Se necesitan profesionales con diferentes perfiles
y conocimientos

Se necesitan mas profesionales

Se necesita invertir en espacios, mobiliario y
equipos informaticos

Otras razones
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OTROS COMPONENTES
DEL SISTEMA LOCAL DEL
BIENESTAR
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7.1_SANIDAD Y EDUCACION

En el &mbito de la salud, en Santa Pola existen las siguientes infraestructuras (Conselleria
de Sanidad Universal y Salud Publica, GVA):

- Consultorios de Atencion Primaria:

o Consultorio Auxiliar de Isla de Tabarca (Santa Pola)

o Consultorio Auxiliar de Santa Pola Casa del Mar
o Consultorio Auxiliar de Santa Pola Gran Alacant

- Centros Sanitarios Integrados
o Centro Sanitario Integrado de Santa Pola

- Otros Centros Especializados:
o Centro de Salud Sexual y Reproductiva de Santa Pola
o Unidas Basica de Rehabilitacion del C.S de Santa Pola

Mientras que, en el ambito educativo, en Santa Pola encontramos tres centros educativos
de ensefianzas especializadas, catorce centros de Infantil/Primaria/ESO/Ensefianzas
medias y un centro de Formacion de Personas adultas.

CICLO CENTRO TITULARIDAD CURSO
Centre Privat Alonai Privado Concertado ESO
ESO,
BACHILLER, | IES Cap de L'Aljub Publico ESO, bachillery FP
FP IES Gran Alacant Publico ESO, bachiller
IES Santa Pola Pdblico ESO, bachillery FP
CEIP Cervantes Publico (0-6 afos)
CEIP Dofia Vicenta Ruso Publico (0-6 afos)
CEIP Hispanidad Publico (0-6 afos)
CEIP José Garnero Publico (0-6 afos)
CEIP Ramon Cuesta Publico Infantil
ESCUELAS CEIP Virgen del Loreto Infantil
INFANTILES - :
SE?;L?ggalgélEd. Inf. Ter Ciclo Privado (0-6 afios)
Centre Privat Ed. Inf. Ter Ciclo Privado Infantil
Nursery School Angelets
El Joanot Martorell Publico Infantil
CEIP El Cervantes Publico Primaria
CEIP Dofia Vicenta Ruso Publico Primaria
CEIP Hispanidad Pdblico Primaria
CEIP José Garnero Publico Primaria
PRIMARIA | CEIP Virgen del Loreto Publico Primaria
CEP Azorin Publico Primaria
Infantil, Primaria,
Centre Privat Alonai Privado Concertado ESO, Educacion
Especial
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CICLO CENTRO TITULARIDAD
CEIP Cervantes Publico
EDUCACION ESPECIAL CEIP Virgen del Loreto Publico

Centre Privat Alonai

Privado Concertado

FORMACION PERSONAS ADULTAS | Centre FPA Municipal José Garcia, El Mestre  Publico
ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS Escuela Oficial de Idiomas Elche Publico
Escuela Privada de Musica La Constancia Privado

MUSICA
Escuela Privada de Musica Mestre Alfosea Privado
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PLAN DE ACCION
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8.1_MARCO NORMATIVO DEL PLAN

Los sistemas de servicios sociales constituyen uno de los pilares del estado social y
democratico de derecho surgido a partir de la aprobacién de la Constitucion en 1978, la
cual atribuye en el articulo 148.1.20 la competencia exclusiva en materia de asistencia
social alas comunidades auténomas.

La Comunitat Valenciana asume esta competencia en 1982, a través del articulo 31.24.a
del Estatuto de autonomia. Por su parte, la Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las
bases del régimen local, otorga a las entidades locales la competencia en la prestacién de
servicios sociales. En el articulo 25.2.e se reconoce a los municipios la competencia en
esta materia, cuando indica, mas concretamente, que les corresponde la evaluaciéon y la
informacion de situaciones de necesidad social, asi como la atencién inmediata a personas
en situacion o riesgo de exclusion social.

La Ley 5/1997, de 25 de junio, de la Generalitat, por la cual se regula el sistema de servicios
sociales en el ambito de la Comunitat Valenciana, derogé la Ley 5/1989 sin introducir
cambios sustantivos en el sistema de servicios sociales valenciano. El sistema de servicios
sociales de la Comunitat Valenciana, producto del marco legislativo descrito, tenia varias
disfuncionalidades, entre las cuales destacan:

- Inexistencia de un sistema coherente y organizado, que dio lugar a una provision
inicua de los servicios sociales en funcion de la situacion financiera, social y
geografica de cada municipio.

- Latradicidon normativa valenciana en materia de servicios sociales, como es propio
de un modelo asistencial, no habia consagrado los servicios sociales como derecho
subjetivo. En consecuencia, aunque se reconocia el derecho a recibir una
prestacion, esta podia no proveerse cuando las administraciones publicas
atravesaban periodos de dificultades presupuestarias.

- Laley 5/1997 no preveia elementos clave del sistema como son:

= Catdlogo de prestaciones.

» Equipos de profesionales.

» Laaccion concertada.

» |La creacion, apertura y condiciones de funcionamiento de los centros de
Servicios sociales.

* Los minimos de calidad de los centros y servicios de servicios sociales.

» Las condiciones para acceder a las prestaciones del sistema.

Por tanto, la actual Ley 3/2019, de 18 de febrero de servicios sociales inclusivos de la
Comunitat Valenciana se encuadra en las denominadas leyes de tercera generacion de
servicios sociales, caracterizadas por asegurar la proteccion jurisdiccional de los servicios
sociales, consolidandolos como el cuarto pilar del estado del bienestar. El Sistema Publico
Valenciano de Servicios Sociales garantiza, por lo tanto, el acceso al sistema y a las
prestaciones integradas en su catalogo como un derecho subjetivo y destierra el caracter
discrecional que ha dominado tradicionalmente el sistema.
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El presente Plan Zonal de los Servicios Sociales de Santa Pola se ha elaborado teniendo
como referente el marco normativo que emana de la Comunidad Valenciana, asi como las
diferentes estrategias sectoriales vinculadas al desarrollo social y a la inclusion de grupos
poblacionales vulnerables. En relacion al marco legislativo autonémico, destacan recientes
leyes y decretos:

Ley 3/2019, de 18 de febrero, de Servicios Sociales inclusivos de la Comunitat
Valenciana.

Decreto 38/2020, de 20 de marzo, del Consell, de coordinacion y financiacion de la
atencion primaria de servicios sociales, desarrollo de la Ley 3/2019, de 18 de
febrero, de servicios sociales inclusivos de la Comunitat Valenciana.

Decreto 34/2021, de 26 de febrero, de regulacion del Mapa de Servicios Sociales
de la Comunitat Valenciana.

Decreto 105/2019, de 5 de julio, del Consell, por el que establece la estructura
organica basica de la Presidencia y de las consellerias de la Generalitat.

Desde el afio 2015 se han aprobado en la Comunidad Valenciana un conjunto de leyes y
decretos que también son inspiradores del Plan Zonal, que amplian de facto los derechos
de diferentes colectivos sociales y grupos poblacionales:

Ley 26/2018, de 21 de diciembre, de la Generalitat, de infancia y adolescencia.

Ley 23/2018, de 29 de noviembre, de la Generalitat, de igualdad de las personas
LGTBI.

Ley 9/2018, de 24 de abril, de la Generalitat, de modificacion de la Ley 11/2003, de
10 de julio, de la Generalitat, sobre el Estatuto de las personas con discapacidad.
Ley 18/2018, de 13 de julio, de la Generalitat, para el fomento de la
responsabilidad social.

Ley 2/2017, de 3 de febrero, por la funcion social de la vivienda de la Comunitat
Valenciana.

Ley 3/2017, de 3 de febrero, para paliar y reducir la pobreza energética.

Ley 8/2017, de 7 de abril, de la Generalitat, integral del reconocimiento del derecho
alaidentidad y a la expresién de género en la Comunitat Valenciana.

Ley 15/2017, de 10 de noviembre, de politicas integrales de juventud.

Ley 19/2017, de 20 de diciembre, de renta valenciana de inclusion.

Decreto 62/2017, de 19 de mayo, del Consell, por el que se establece el
procedimiento para reconocer el grado de dependencia a las personas y el acceso
al sistema publico de servicios y prestaciones economicas.

Decreto 181/2017, de 17 de noviembre, del Consell, por el que se desarrolla la
accion concertada para la prestacion de servicios sociales en el ambito de la
Comunitat Valenciana por entidades de iniciativa social.

Decreto 1/2018, de 12 de enero, por el que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de la prestacion econdmica para el sostenimiento de la crianza en
familias acogedoras.
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Decreto 19/2018, de 9 de marzo, del Consell, por el que se regula el
reconocimiento de la condicion de familia monoparental en la Comunitat
Valenciana.

En cuanto a las estrategias y los planes autondmicos, son inspiradores los siguientes:

Plan Valenciano de Inclusion y Cohesién Social 2017-2022.

Estrategia Valenciana para la Recuperacion (Propuesta de Estrategia Valenciana
para la Recuperacion, EVR: documento de trabajo).

Estrategia Valenciana para la Igualdad y la Inclusién del Pueblo Gitano 2018-2023.
Estrategia Valenciana de apoyo social para la recuperacion e inclusion social de
las personas con trastorno mental grave 2018-2022.

Pacto autonémico para la atencién integral-social y sanitaria de la salud mental.
Pacto Valenciano contra la Violencia de Género y Machista

Estrategia Valenciana de Migraciones 2021/2026.

Estrategia Valenciana de Juventud 2019-2023.

Libro Blanco de la Vivienda de la Comunidad Valenciana.

Estrategia de Regeneracién Urbana de la Comunitat Valenciana.

Plan de Accion para la Transformacion del Modelo Econdmico Valenciano 2027
(julio 2018).

Avalem Territori 2021.

Estrategia valenciana ante el cambio climatico 2020-2030.

A pesar de que el mandato constitucional atribuye la competencia en materia de servicios
sociales a las comunidades autdbnomas, hay diferentes leyes de ambito estatal que regulan
aspectos relacionados con los servicios sociales:

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de la autonomia personal y
atencion a las personas en situacion de dependencia.

Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la infancia
y a la adolescencia.

Ley 43/2015, de 9 de octubre, del tercer sector de accién social.

Ley organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal de los
menores.

Real decreto legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el cual se aprueba el texto
refundido de la Ley general de derechos de las personas con discapacidad y de su
inclusién social.

Ley organica 1/2004, de 28 de diciembre, de medidas de proteccion integral contra
la violencia de género.

Ley organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros
en Espafay su integracion social.
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También en el ambito estatal, se tienen en consideracion las siguientes estrategias
sectoriales asociadas a los procesos de inclusion:

- Plan de Accion para la Implementacion de la Agenda 2030. Hacia una Estrategia
Espafola de Desarrollo Sostenible.

- Estrategia Nacional de Prevencién y Lucha contra la Pobreza y la Exclusion Social
2019-2023.

- Plan Estatal para el acceso a la vivienda 2022-2025.

- Estrategia Espafiola sobre Discapacidad 2021-2030.

- Estrategia Nacional para la Igualdad, Inclusion y Participacion del Pueblo Gitano
2021-2030.

- Il Plan Nacional de Derechos Humanos (2019-2023).

- Estrategia Nacional Integral para Personas Sin Hogar (ENI-PSH) 2015-2020.

- Estrategia Nacional contra la Pobreza Energética (2019-2024).

8.2_MISION'Y VISION DEL PLAN ZONAL DE
SS.SS. DE SANTA POLA

La misién es dotar del mayor nivel de atenciéon social con la mayor satisfaccion posible
percibida por la ciudadania, a través de un sistema que garantice el uso de las prestaciones
de los servicios sociales de atencién primaria basica y especifica, desarrollando la Ley
3/2019, de servicios sociales inclusivos, con criterios de eficacia, eficiencia, efectividad y
equidad.

La vision es promover la construccion de una sociedad en la que las personas tengan los
mismos derechos, que sus necesidades basicas se encuentran cubiertas y la igualdad de
oportunidades y la libertad de eleccién de trayectoria de vida quedan garantizadas,
configurando unos equipos de servicios sociales base y especificos de atencién primaria
lideres en la prestacion de los servicios sociales, con reconocimiento social positivo y que
se posicionen como los que mas calidad en atencién tengan de la Comunidad Valenciana.
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8.3_PRINCIPIOS RECTORES, OBJETIVOS
GENERALES Y EJES ESTRATEGICOS

Los principios rectores para la elaboracion del | Plan Estratégico Zonal de Servicios
Sociales de Santa Pola emanan de los que inspiran el Plan Valenciano de Inclusion y
Cohesién Social (PVICs). Son los siguientes:

- Multidimensionalidad de los procesos de inclusion.

- Concepcion holistica del bienestar.

- Promocion de la diversidad.

- Autonomia, participacion activa y centralidad de las personas.

- Accion fundamentada y preventiva.

- Coordinacion de entes publicos y privados.

- Cohesién y equidad espacial.

- Gobernanza distribuida.

- Transversalidad de las politicas municipales contra la exclusion social.
- Transversalidad de la perspectiva de género y de proteccion a la infancia.
- Garantia de prestaciones y de derechos.

Los objetivos y las lineas estratégicas del PVICs también son inspiradoras del presente |
Plan Estratégico Zonal de los Servicios Sociales de Santa Pola, en cuanto a i) la inclusion
sociolaboral, ii) la garantia de prestaciones, de proteccién de derechos y de acceso a
servicios publicos, iii) la equidad territorial y la cohesion social, iv) la atencion a la infancia
y reduccién del empobrecimiento infantil, y v) a la lucha contra la feminizacién del
empobrecimiento.

Ademas, el Plan pretende dar respuesta al objetivo final de adaptacion de la organizacion
al nuevo sistema, atendiendo a los desafios planteados en el conjunto de normas del
sistema valenciano de Servicios Sociales. Tal y como se sefala en el MOF, a continuacion
se muestran las actuaciones que han de satisfacerse en relacion a los aspectos
organizacionales de los Servicios Sociales:

GARANTIAS OBJETIVOS
1. Garantia de profesionales Reorganizar los equipos de atencion primaria
2. Garantia de proteccion Priorizar las intervenciones
3. Garantia juridica Aplicar ley 3/2019
4 Garantia de prestaciones Alto rendimiento e impacto de los servicios sociales
5. Garantia de acceso a la Digitalizacion y modernizacion de los servicios sociales
informacién de la Administracion de atencion primaria
6. Garantia de la mejor atencion Atencion centrada en la persona
Liderazgo e identidad de la atencion primaria en servicios

7. Garantia de proximidad .
sociales
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OBJETIVOS GENERALES

Los objetivos generales del | Plan Estratégico Zonal de los Servicios Sociales de Santa
Pola 2025-2028 son los siguientes:

Objetivo General 1_Consolidar la transicion hacia el nuevo modelo de
organizacion de los SS.SS., en cuanto a la estructura, funciones y
cartera de servicios.

Objetivo General 2_Incorporar las figuras profesionales y avanzar en
la estabilizacion de las plantillas de acuerdo a la normativa valenciana.

Objetivo General 3_Profundizar en el establecimiento de estandares
de calidad y satisfaccion en el disefio y la planificacion de la
Intervencion en los SSAP, por medio de nuevas metodologias,
herramientas, protocolos y formacion.

Objetivo General 4_Avanzar en la generacidon de un entorno de
trabajo saludable para las y los profesionales de los Servicios Sociales.

Objetivo General 5_ Superar los desequilibrios y desigualdades
territoriales del municipio, reduciendo los niveles desigualdad y de
vulnerabilidad socio-urbana.

Objetivo General 6_Impulsar la intervencion de tipo comunitario.

Objetivo General 7_Consolidar y reforzar la colaboracion y la
coordinacion interna y externa, entre los Servicios Sociales y otros
departamentos, instituciones, organismos publicos y entidades
sociales.
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Los objetivos se abordaran de manera estructurada en los siguientes ejes y ambitos de
actuacion:

EJE ESTRATEGICO AMBITOS

- Estructuray funciones de los SS.SS.

EJE 1. Desempefo - Metodologias, protocolos y procedimientos
organizacional delos - Programasy servicios
Servicios Sociales - Plantillas, formacion y medios materiales

- Comunicacion, coordinacion y trabajo en red

- Servicio de Acogida y Atencion ante Situaciones de
Necesidad Social.
EJE 2. Atencién - Serv?c?o de Promoci.('?n de Autonom['a Personal.. |
: . . - Servicio de Prevencion e Intervencion con Familias.
Primaria BASICA - Servicio de Accion Comunitaria.
- Servicio de Inclusion Social.
- Unidad de Igualdad

. - Servicio de Infancia y Adolescencia.

EJ.E 2 Atenmon , - Servicio de Atencion a Personas con Diversidad
Primaria ESPECIFICA Funcional o Discapacidad y Especifico de Personas
con Problemas Croénicos de Salud Mental.
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8.4_SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN

El'l Plan Estratégico Zonal de Santa Pola estara sometido a sequimiento y evaluacion de la
consecucion de los objetivos especificos y de las acciones, por medio de los indicadores
asociados. El seguimiento se realizard a medio proceso (afio 2) y la evaluacion final al
término del periodo de vigencia (afio 4).

El equipo responsable de coordinar el sequimiento y la evaluacion sera la jefatura del Dpto.,
asi como la Comisién Técnica Organizativa.

8.5_MEDIDAS Y ACTUACIONES

El Plan de Accién se ha disefiado para ser implementado durante los préximos cuatro afos
(2025-2028). Las acciones se fundamentan en el diagndstico realizado, que comprende las
consultas a informantes clave (equipos técnicos, entidades sociales, académicos/as), los
analisis de fuentes estadisticas, la revision de trabajos académicos y los resultados de los
trabajos de diagndstico realizados en el municipio en los ultimos afos.
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(*) Los entes responsables de realizar el sequimiento y la evaluacién, y si procede, la ejecucion.
(**) Afio aproximado a partir del cual ha de implementarse la accion (1-4).

EJE 1. Desempeno organizacional de los
Servicios Sociales

1.1. AMBITO: Estructura y funciones de los SS.SS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Continuar con la transicién al nuevo modelo de organizacién y funcionamiento de los Servicios
Sociales de Santa Pola.

Definir una estructura organizativa y funcional capaz de atender a los retos en la provisién de
servicios a la ciudadania y que garantice un entorno de trabajo saludable para los/as profesionales.
Reequilibrar la carga de trabajo de las y los profesionales como actuacién preventiva de su
agotamiento.

Coord.
Organigrama
Redefinir un organigrama de la estructura de los SS.SS. definido/periodo Servicios
Sociales
Establecer una estructura competencial de Estructura Coord.
2 - S competencial Servicios 1
responsabilidades en la Atencion Primaria Basica. definida/periodo Sociales
3 Mejorar la definicidn de las funciones de los equipos y Mejora S(;r(z/?(:jos "
los puestos. realizada/periodo Sociales
Incorporar una 32 Zona basica en la Zona de Playa Lisa Coord.
4 para aumentar la proximidad de los SS.SS. y dar una 32Zonaincorporada  Servicios 4
Sociales

mejor atencion a la ciudadania.

1.2. AMBITO: Metodologias, protocolos y procedimientos
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Mejorar el registro de informacién de las personas usuarias de Servicios Sociales, para poder
realizar analisis tendenciales y adecuar los recursos a las necesidades de la poblacion.
- Implementar metodologias de diagndstico y planificacién de la intervencion en los SSAP, que
considere el punto de vista de profesionales y de personas usuarias.
- Definir metodologias, reglamentos y protocolos comunes de actuacion en los SS.SS., dotando de
unidad de accidn e igualdad en la provisién de servicios a la ciudadania.
- Impulsar el trabajo de caracter preventivo.

Aplicacion de los principales instrumentos de

intervencion, como es el plan personalizado de Instrumentos de Coord.
1 intervencion social, y la tarjeta de informacion intervencion Servicios 4
personalizada e historia social Unica (ambas disponibles/periodo  Sociales
dependientes de Conselleria).
Realizar una reflexion participativa para el disefio de una
metodologia estandarizada (apartados comunes y 0troS  Pproceso de reflexion Sgr?/cl’;?os 2
especificos para cada unidad) de diagnosticoy realizado/periodo o . o
planificacién de la intervencidn individual y familiar en
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los SSAP, mediante consultas que consideren el punto
de vista del personal profesional y del personal
coordinador/director de los SSAP.

Diseniar, en diferentes servicios, metodologias
participativas para el diagndstico y la planificacién de la

Metodologia Coord.

3 intervencion individualy familiar en los SSAP, que participativa Servicios 2
considere las preferencias y puntos de vista de las disponible/periodo  Sociales
personas usuarias y familiares.

Establecer una metodologia estandarizada (apartados
comunes y otros especificos para cada unidad) a todos Metodologia Coord.

4 . . L . e g : ) Servicios 3
los equipos para el diagnostico y la planificacion de la establecida/periodo o .o
intervencion individual y familiar en los SSAP.

Redaccion y aprobacién de nuevos reglamentos de Reglamentos Coord.

5 X . bados/period Servicios 1
Prestaciones Econdmicasy de SAD. aprobados/periodo o0 o

5 Aprobar nuevos protocolos de intervencién en infanciay Protocolos Sgr?/?élcios .
adolescencia en situaciones de riesgo y desproteccion. ~ aprobados/periodo o L.
Elaborar protocolos con criterios comunes para los/as

- trabajadores/as sociales de acceso al sistema de SSPV Protocolo Sgr?/?;dos )
para valorar la concesion de la prestacion de Atencidn aprobado/periodo o o
Psicoldgica.

Acciones Coord.
8 Acciones paraimpulsar el trabajo comunitario. realizadas/periodo Servicios 4
Sociales
Aumentar las acciones del trabajo de prevenciony de Coord.
y . . . Acciones -

9 dgtecuon de p05|t?l,es SItUiCIOI’IeSfie ) realizadas/periodo ssir;/:;llg: 2
riesgo/desproteccion en ninosy ninas de 0 a 6 anos.

Disefiar e implementar instrumentos y aplicaciones Disefio e Coord.

10 técnicas e informaticas para una mejor valoraciony implementacién Semvicios 1
diagnéstico de las situaciones de desproteccion. realizada/periodo  Sociales
Acciones para garantizar la disposicién de un profesional Acciones Coord.

11 dereferencia estable en el tiempo a las personas realizadas/periodo Zirt\:lllgllgss 2

usuarias.

1.3. AMBITO: Programas y servicios
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Cumplir el contenido de los programas y las prestaciones especificas de atencion primaria basica
de Servicios Sociales

- Implantar las prestaciones profesionales, econémicas y tecnoldgicas de acuerdo a la normativa
valenciana.

- Impulsar la intervencién comunitaria.

- Impulsar el trabajo con grupos.

- Mejorar la satisfaccion de la ciudadania respecto a los servicios y programas de los SS.SS.

- Garantizar en toda la ciudad una mejor cobertura en la prestacidn de servicios.
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1 Disponer de unidades de intervencion social, de Unidades sggz?cr?os 1
igualdad, de apoyo juridico y de apoyo administrativo. disponibles/periodo o o1 oe
Implementar experiencias de trabajo con grupos en los
SSAP, como pilotaje para algunos programas,
combinando diferentes modalidades grupales (p.e. N°desesionesde  Coord.

2 . . . . trabajo con grupos Servicios 3
talleres psicoeducativos para mejorar las habilidades realizadas/afio Sociales
parentalesy reducir la probabilidad de aparicion de
conductas de negligencia o maltrato).

3 Acciones para reducir el tiempo de espera de las citas de  Tiempo promedio Sz:)v?cr?os )
las personas usuarias con los SS.SS. reducido/periodo o0 ee
Mantener actuaciones conjuntas con Educacién y N®de actuaciones  Coord.

4 conjuntas Servicios 1
Juventud. realizadas/afo Sociales

N° intervenciones Coord.

5 Aumentar la intervencion de tipo comunitario. comunitarias Servicios 3

realizadas/afio Sociales

5 Actuaciones para mejorar la cobertura a la poblacién de Actuaciones Sg’g‘l’cr?os "
Gran Alacant. realizadas/periodo Sociales

1.4. AMBITO: Plantillas, formacién y medios

materiales
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Implementar un modelo de cualificacion y formacion continua de los/as profesionales de los
Servicios Sociales, en constante adaptacion a los nuevos retos organizacionales, a las
necesidades de la poblacidny a los contextos de aplicacion.

- Desarrollar un equipo interdisciplinar segun el modelo valenciano de servicios sociales.

- Dotar del personal suficiente y adecuado para la provision de las prestaciones de la atencién
primaria (articulo 29.c) Ley 3/2019, de 18 de febrero, de Servicios Sociales Inclusivos de la
Comunidad Valenciana.

- Consolidar plantilla segun establece la normativa valenciana.

- Garantizar a los/as profesionales de los Servicios Sociales de unas condiciones materiales optimas
para el desempefio de su trabajo, en cuanto a espacios, mobiliario y herramientas tecnolédgicas de
informacién y comunicacion.

- Consolidary mantener el equipo de Atencién Primaria de caracter basico, con laimplementacion
de las figuras profesionales de la Ley 3/2019, de Servicios Sociales Inclusivos de la Comunidad
Valenciana, asi como las posteriores modificaciones que se pueden producir en el desarrollo de la
ley.

- Reducir la carga de trabajo de las y los profesionales como actuacion preventiva de su agotamiento
("burnout" o sindrome del desgaste profesional).

- Aumentar la motivacion de las y los profesionales y mejorar el clima de trabajo.
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SUB-AMBITO: Plantilla de profesionales

Disponer de la ratio de profesionales conforme

, establece la normativa valenciana para los equipos de D‘Sp;r;ﬁ{n‘jg Lae’a“o ngv‘l’éfos )
intervencion social, de unidad de igualdad, unidades de profesionales/periodo  Sociales
apoyo juridico y unidades de apoyo administrativo.
5 Actuaciones para continuar con la mejora de la Actuaciones ngv‘l’éfos )
estabilidad laboral de las plantillas de SS.SS. realizadas/periodo o s
3 Actuaciones para continuar con la mejora de la Actuaciones Sgr?/(l)(:jos 3
estabilidad laboral de la plantilla de Primaria Especifica realizadas/periodo o .o
4 Cobertura en propiedad de plazas de profesionales del Cobertura Stce:r?/(l)(:?os 3
Equipo de Atencién Primaria Basica. realizada/periodo o o 0e
g Ambpliary consolidar las plantillas de Atencién Primaria ,'f;f:s?o”ne!@i SS;CI’;?OS 3
Basicay Especifica (SASEM, EEIIA, Centro de Dia, etc.) incorporados/periodo  Sociales
% de bajas cubiertas Coord.
6 Cubrir las bajas laborales. respecto al total Servicios 2

bajas/afio Sociales

SUB-AMBITO: Conocimientos y formacién

Formacidn del personal profesional de los SSAP sobre

diferentes materias, adaptada a las necesidades del

contexto: metodologias de diagndstico y planificacion,

protocolos, uso de herramientas informaticas, trabajo Ne cursos realizados Sgr(z/?;jos 1
con grupos, atencion a personas usuarias, técnicas por profesionales/afio o .o
participativas para incorporar el punto de vista de

usuarios/as, sensibilizacion ante la diversidad, el trabajo

enredy colaborativo, etc.

SUB-AMBITO: Espacios, medios materiales y
tecnolégicos

Realizar un analisis de las necesidades de mejora de

| sistemas telematicos y telefonicos, de dispositivos de Informe de analisis sg;‘l’:os 1
comunicaciény de equipos informaticos y de software realizado/periodo Sociales
que presentan los equipos/unidades de los SSAP.
Realizar un analisis de las necesidades de mejora de Coord

5 . biliari tan Informe de analisis Servicic;s 1
espgcms y mo iliario que presentan los realizado/periodo orvcios
equipos/unidades de los SSAP.

3 Trasladar el Centro de Atencion Diurna infantojuvenil a Traslado Sgr?/?t;?os 1
las dependencias del Centro Civico. realizado/periodo o o

.. . . . Centro

4 Construccion de un centro de diversidad funcional. construido/periodo 4

5 Cambio de ubicacion del servicio de atencién diurna Cambio Sgr‘:/‘l’c’fios 3
infantily juvenil Pablo Iglesias. realizado/periodo o o oo
Mejora del servicio de mantenimiento (electricidad, Coord

6 font , t di d dici de trabai Partes resueltos del Serviciog 1
ontaneria, etc.) para disponer de condiciones de trabajo . L. Senclos

adecuadasy mejorar la atencidn a usuarios/as.
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Disponer de espacios correctamente aclimatados enl0S  Mejoras realizadas %%

7 despachos. periodo Zizlgtlgss ?
. . Coord.

8 Mejorar las instalaciones del Tapis. Me"”;:rriizl('fada Servicios 2
Sociales

9 Implementar medidas adicionales de proteccion de  Nedenbotones S(;:)v?cr?os 4
los/as profesionales de los SS.SS. instalados/periodo o 1o

Acciones de mejora del servicio de centralita de

10 llamadas para facilitar la comunicacion de la Acciones. S(;:)v?cr?os )

ciudadania, las entidades sociales, Dptos. y otros realizadas/periodo o o

recursos con los SS.SS.

1.5. AMBITO: Comunicacién, coordinaciony

trabajo enred

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Aumentar el grado de conocimiento de la ciudadania respecto a los servicios y programas de los

SS.SS.
- Constituiry poner en correcto funcionamiento las comisiones, de acuerdo a la normativa
valenciana de SS.SS.
- Afianzar el trabajo en red, mejorando la coordinacion externa con otros entes del sistema de
bienestar (Dptos. del Ayto., otros organismos e instituciones, tercer sector, etc.).

- Disponer de una coordinacidn interna eficiente y eficaz para la provision éptima de servicios a la

ciudadania.

Consolidacion de las comisiones técnicas: comision

. técnica de valoracién y seguimiento de ayudas, comisién Comisiones Sgr(:/?;jos 1
técnica de intervencion social y comision técnica disponibles/periodo o oo
organizativa.

Mantenimiento de la coordinacion entre Educacion, Sistema de Coord.

2 Servicios Sociales y Juventud para disefiar una estrategia coordinacién Servicios 2
de trabajo en comun implantado/periodo Sociales

3 Acciones de coordinacion entre los SS.SS. y otros Acciones SSS?;?OS )
departamentos del Ayuntamiento. realizadas/afio Sociales
Consideracion de convenios con entidades del tercer Ordenanzasy coord.

4 K L. convenios Servicios 2
sector (Cruz Roja, Caritas, etc.). disponeibles/periodo  Sociales
Actuaciones para mejorar las fuentes/canales de Coord
. .. . . Actuaciones S

5 informacion al ciudadano sobre los servicios/programas ...z das/periodo Zir;/:;l:: 2
de los SS.SS.
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EJE 2. Servicios y Programas de la Atencion
PRIMARIA BASICA

2.1. AMBITO: Servicio de acogida y atencion ante situaciones
de necesidad social.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Informar, asesorary orientar sobre las necesidadesy los derechos objeto de los servicios
sociales, los recursos disponibles y la manera de acceder a ellos, para garantizar el
conocimiento necesario para acceder y utilizar adecuadamente los recursos del sistema
publico de servicios sociales.

- Detectary estudiar las situaciones de necesidad social en su ambito territorial, asi como valorar
las personas en situacion de vulnerabilidad.

- Darrespuesta a las situaciones de necesidad, vulnerabilidad o riesgo.

- Intervenir ante las situaciones de necesidades especificas de caracter individual, grupal,
familiar o comunitario.

- Atender los gastos basicos de supervivencia de la poblacién.

1 Definir con precisién el objeto y la cobertura de los Definicion Serv. 9
servicios de urgencia y emergencia sociales. realizada/periodo  Acogida
Recoger los datos cualitativos y cuantitativos

) (indicadores) solicitados por la Conselleria de Igualdad y Datﬁj:n“t?tii?vtif” Serv. 1
Politicas Inclusivas mediante el programa informatico recabados/afio Acogida
correspondiente.

Evaluacién por medio de la recogida de indicadores, la

3 certificacién del gasto, la memoria financiera de los Evaluacion Serv. 1

gastos, y la memoria justificativa de gestion de las realizada/afio Acogida

actividades realizadas.

2.2. AMBITO: Servicio de Promocién de Autonomia
Personal.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Favorecer la permanencia de las personas dependientes en su domicilio y ajuste sociofamiliar,
apoyar a las familias en sus responsabilidades de la vida diaria y atender situaciones de crisis
personal o familiar.

- Evaluaciény desarrollo de las prestaciones necesarias para la atencién de la situacion de
necesidad de las personas.

- Prevenir el riesgo de exclusién social de las personas mayores en situacion de soledad no
deseada, y promover habitos de vida saludable.

- Fomentar la sensibilidad de la poblacion sobre la problematica del Alzheimer para reducir el
estigmay la discriminacion, y facilitar procesos de insercion social, de apoyo y de
acompafamiento.

- Capacitar a las personas con diversidad funcional para desarrollar una vida independiente,
reduciendo de este modo, la necesidad de institucionalizacién.
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- Facilitar a las personas destinatarias del programa de las ayudas técnicas, productos de apoyo
y Utiles necesarios, mediante la tramitacion de las ayudas publicas disponibles, asi como de las
ayudas para eliminacion de barreras sensoriales, cognitivas y fisicas (arquitectonicas),
adaptacion funcional del hogar, del vehiculo y ayudas para transporte, porque disfruten del
maximo nivel de autonomia personal posible para el desarrollo de las actividades de la vida
diaria.

- Mejorar la calidad de vida de las familias con miembros con diversidad funcional, para prevenir
y tratar la desestructuracion personal y/o familiar, apoyando a las familias porque adquieran las
habilidades y los recursos necesarios con el fin de superar las dificultades que se derivan de la
discapacidad.

Disponer del programa Servicio Atencion Domiciliaria Programa Serv. Prom.
SAD disponible/periodo  Aut. Pers.
.. « . : Programa Serv. Prom.
2 Mantener el servicio de “Teleasistencia”. disponible/periodo  Aut, Pers. 2
3 Actuaciones para reducir los plazos de resolucion en SAD Actuaciones Serv. Prom. 9
y ayudas ala Dependencia. realizadas/periodo  Aut. Pers.
Disponer de programas de envejecimiento activo
. ., . . Programa Serv. Prom.
4 (depprte, g§tlmul§C|op cognitiva, aytoestlma y disponible/periodo  Aut, Pers. 2
participacién social e intergeneracional, etc.).
Recoger los datos cualitativos y cuantitativos
5 (indicadores) solicitados por la Conselleria de Igualdad y Dat;’jacn“t‘i*tgtt?\fg’sosy sev.Prom.
Politicas Inclusivas, mediante el programa informaético recabados/afo UL Pers.
correspondiente.
Evaluacidon por medio de la recogida de indicadores, la
6 certificacién del gasto, la memoria financiera de los Evaluacion Serv. Prom. 1
gastos, y la memoria justificativa de gestion de las realizada/afio  Aut. Pers.

actividades realizadas.

2.3. AMBITO: Servicio de Prevencion e
Intervencion con Familias
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Intervencion profesional dirigida a asesorar, secundar y orientar las familias o a algunos de sus
miembros ante situaciones de vulnerabilidad.

- Preveniry atender las situaciones de riesgo que se producen en el marco de la familia o unidad
de convivencia.

- Generar entornos beneficiosos para el desarrollo de los nifios/se desde edades tempranas, los
cuales contribuyan a aumentar la calidad de vida y prevenir posibles trastornos.

- Disponer de espacios donde llevar a cabo actividades que favorezcan la inclusién social.

- Fortalecer las familias, mejorar la calidad de vida e incrementar su peso especifico en la
sociedad.

- Detectary hacer propuesta de las situaciones de vulnerabilidad o riesgo para tomar las medidas
pertinentes.

- Ofrecer alos nifios y nifias, con trastornos en su desarrollo o con riesgo de sufrirlosy a sus
familias, un conjunto de acciones para optimizar y potenciar sus capacidades, que faciliten la
adecuada maduracién en todos los &mbitos y que les permita conseguir el maximo nivel de
desarrollo personaly de inclusién social.

- Favorecer la asistencia normalizada a los centros educativos de los nifios, nifiasy
adolescentes, combatiendo el absentismo escolar.
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Disponer del Programa de Atencion al Desarrollo Infantil Programa Sel’r:’te:r/e"
(AD|) disponible/periodo Familias
Actuaciones para reforzar programas educativos con

” familias vulnerables para que adquieran mejores Actuaciones Sel’r:’t'eF;\r/eV' )
habilidades en el hogar, respecto a habilidades realizadas/afio .
paternofiliales y a la gestiéon econdmica.

3 Continuar participando en la comision de prevencion del NO sesiones Sel’r:’t'eF;\r/eV' 3
absentismo escolar. asistidas/periodo . Lo

4, Acciones para el fomento de itinerarios formativos en el Acciones Sel;"t';\rle"' 1
municipio para jévenes absentistas. realizadas/afio Familias
Recoger los datos cualitativos y cuantitativos

5 (Indicadores) solicitados por la Conselleria de Igualdady Datgjacnﬁgtt?\jglsosy Sel:]vt.elj\r/ev. .
Politicas Inclusivas mediante el programa informatico recabados/afio Familias
correspondiente.
Evaluacién por medio de la recogida de indicadores, la
certificacion del gasto, la memoria financiera de los Evaluacién Serv. Prev.

6 L . . ., . - Interv. 1
gastos, y la memoria justificativa de gestion de las realizada/afio Familias

actividades realizadas.

2.4. AMBITO: Servicio de Accion Comunitaria

Coord.
. .. .. R Servicio -
1 Disponerde Servicios de Accion Comunitaria. disponible/periodo Servicios 1
Sociales
Recoger los datos cualitativos y cuantitativos
(indicadores) solicitados por la Conselleria de Igualdady  Patos cualitativosy - Coord.

2 . . . . L. cuantitativos Servicios 2
Politicas Inclusivas, mediante el programa informatico recabados/afio Sociales
correspondiente.

Evaluacion por medio de la recogida de indicadores, la
certificacion del gasto, la memoria financiera de los Coord
L L. Evaluacion o
3 gastos, la memoria justificativa de gestion de las realizada/afio Ssir!:;:llgss 2

actividades realizadas y la memoria técnica y estadistica
anual, de cada programa.

SUB-AMBITO: Pueblo Gitano
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Detectary analizar las necesidades de la poblacion gitana del municipio.
- Planificar estratégicamente las actuaciones encaminadas para avanzar hacia la igualdad y la

inclusion del Pueblo Gitano.

- Conoceryreconocer laidentidad y cultura del Pueblo Gitano.

- Establecer un espacio de coordinacion entre administracion y entidades sociales que trabajan

con poblacién gitana, para el desarrollo del trabajo en red.

- Incrementar el éxito académico y formativo de la poblacion gitana en todas las etapas: infantil,

primaria, secundaria, postobligatorias, alfabetizaciény de acceso a la cultura.

- Fomentar la participacion comunitaria de las personas gitanas.
- Facilitar el acceso de la poblacién gitana a los sistemas normalizados de proteccion social.
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Disponer de programa para la igualdad y la inclusion del Programa stl‘l’:’os
Pueblo Gitano. disponible/periodo Sociales

) Hacer un diagndstico participativo de la situaciony Diagnostico stl‘l’(:’os )
necesidades de la poblacion gitana en el municipio. realizado/periodo o\ 1oc
Elaborar, aprobary desarrollar un plan municipal integral
de inclusion del pueblo gitano, teniendo en cuenta la Coord.

3 Estrategia valenciana para la igualdad e inclusion del reauzazmemdo Servicios 3
pueblo gitano 2018-2023y la nueva que se esta Sociales
disefiando.

Realizar reuniones de coordinacion, seguimientoy

4 evaluacion de las politicas municipales de igualdad e N° de reuniones S(;l?v?(:?os 1
inclusion del pueblo gitano entre la Administraciénylas ~ realizadas/periodo o/ . o
entidades sociales.

Celebracidn participativa de fechas significativas para la _ Coord.

5 poblacién gitana, especialmente el 8 de abril, Dia re;f;gg;‘;g’:osdo Servicios 1
Internacional del Pueblo Gitano. Sociales

5 Actuaciones de sensibilizacion alrededor de la realidad y Actuaciones S(e:sfl’fos 1
cultura gitana en el conjunto del municipio. realizadas/periodo o .

g Acciones de promocion de la incorporacion de alumnado Acciones. Sisﬁéfos 1
gitano a la escolarizacion temprana. realizadas/periodo g oo

SUB-AMBITO: Poblacién Migrante

o

BJETIVOS ESPECIFICOS:

Detectary analizar las necesidades de la poblacion migrante del municipio.

Planificar estratégicamente las actuaciones encaminadas para avanzar hacia laigualdady la
inclusion de las personas migrantes.

Establecer un espacio de coordinacién entre administracion y entidades sociales que trabajan
en el ambito de la migracién, para el desarrollo del trabajo en red.

Colaborar en la implantacion de la red publica de alojamiento para personas migrantes en
situacién de exclusién y otros servicios que se implementan para mejorar su inclusion.
Fomentar la participacion comunitaria y la igualdad de trato de las personas migrantesy
prevenir el racismo y la xenofobia.

Informar, orientar y asesorar en toda la poblacion facilitando su conocimiento y acceso a las
prestaciones.

Realizar actuaciones concretas para garantizar el acceso normalizado de la poblacidn migrante
alos recursos publicos.

Coord.
1 Disponer de oficina PANGEA. dspomrioqo | Semicios 1
Sociales
2 Hacer un diagnostico participativo de la situaciony Diagnostico PANGEA 9
necesidades de la poblacién migrante en el municipio. realizado/periodo
Elaborar, aprobary desarrollar un plan municipal integral
3 de inclusion de las personas migrantes, teniendo en ~ Plan PANGEA 3
cuenta la Estrategia valenciana de migraciones 2021- realizado/periodo
2026.
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Proporcionar a las personas migrantes informacion y

N° de migrantes

4 acompafamiento en los tramites administrativos que atendidos/afio PANGEA
necesitan para hacer efectivos sus derechos.
Programary realizar acciones de sensibilizacién de la
. . L - Acciones

5 cmdadama del'mumc.lplo sobre el'valor positivo del realizadas/periodo PANGEA
hecho migratorio y la interculturalidad.
Formacidn en lenguas oficiales destinada a la poblacién -

6 en lenguas ales destinagdaalap Acciones PANGEA

migrante.

realizadas/periodo

SUB-AMBITO: LGTBIQ+
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Detectary analizar las necesidades de la poblacion LGTBIQ+ del municipio.
- Planificar estratégicamente las actuaciones encaminadas para avanzar hacia la igualdad de las

personas LGTBIQ+.

- Colaborar con las oficinas Orienta, de atencién a las personas LGTBIQ+.
- Establecer un espacio de coordinacién entre administracion y entidades sociales que trabajan

con personas LGTBIQ+, para el desarrollo del trabajo en red.

Coord.
Programa
Disponer de programa por la Igualdad LGTBIQ+. disponible/periodo  2¢7VI%i0S
Sociales
5 Realizar un diagndstico participativo sobre la situacién de  piagnéstico SSSV?;?OS
la poblacién LGTBIQ+ en el municipio. realizado/periodo oo
Celebrar de forma participativa las fechas significativas
4 Para la poblacién LGTBIQ+, especialmente el 17 de mayo, Con'::’e‘:sfr':;\/os SSSV?C’?OS
diainternacional contra la LGTBIQ+ fobia, y el 28 de junio,  celebrados/afio Sociales
dia del Orgullo LGTBIQ+.
5 Acciones para promover la incorporacion de la Acciones SS:’VCI’C’?OS
perspectiva LGTBIQ+ en las politicas publicas locales. realizadas/periodo o L
g 'mplementar protocolos de coordinacién con el servicio é)cc;'gr:iii ng’v‘,’:’c;s
. . . inaci ici
Orienta para derivar a las personas usuarias. realizadas/afio Sociales
Acciones de sensibilizacién en los centros educativos en Acciones de Coord.
7 torno alrespetoy el fomento de la diversidad sexual, de sensibilizacién Servicios
realizadas/periodo Sociales

género y familiar.

2.5. AMBITO: Servicio de Inclusion Social.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Mantener la actividad de los servicios de intervencién socioeducativa durante el periodo de
vacaciones escolares de verano y promover actuaciones que garantizan la cobertura de
necesidades socioeducativas, alimentarias y de ocio y tiempo libre de los NNyA atendidos.

- Facilitar la conciliacion laboral o, en su caso, proporcionar a la familia un tiempo que favorezca

la realizacién de actividades formativas y ocupacionales.

- Garantizar una alimentacidn saludable y equilibrada a los nifios y adolescentes atendidos en el

periodo estival.

- Promover la igualdad e integracion de la poblacidn infantil mas vulnerable.
- Desarrollar habilidades sociales, potenciar la practica deportiva como habito saludable, desde

un enfoque ludico.
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- Informar, orientar y asesorar en toda la poblacion facilitando su conocimiento y acceso a las
Prestaciones, asi como valorary diagnosticar de la situacion individual o social de la persona,
familia o unidad de convivenciay del entorno comunitario.

- Tramitacién de la renta valenciana de inclusién.

- Gestionar, evaluary tramitar las prestaciones necesarias para la atencion de la situacion de
necesidad de las personas.

- Facilitar la creacion del trabajo en red, integrado, transversal y proximo al territorio entre todos
los actores publicos, privados y del tercer sector social.

- Promover la intervencidn integral de los titulares y beneficiarios de prestaciones econdmicas,
mediante el disefio, implantacién y ejecucion de unas actuaciones de intervencién social
acompafadas de la prestacion econdmica basica (RVI, IMV, etc.) dirigidas a mejorar la
situacion social de las personas en situacion de riesgo y/o exclusion social y laboral.

- Garantizar un modelo unificado de intervencion metodoldgica a través de los itinerarios de
inclusién social basado en el derecho de recibir una prestacién profesional en la RVI.

- Potenciar las habilidades sociales y capacidades personales para la inclusién social de los
colectivos vulnerables.

- Coordinar el sistema publico de Servicios sociales con otros agentes de inclusion: LABORA,
entidades del tercer sector, etc.

- Facilitar la integracidn social de las personas en situacion de vulnerabilidad y/o exclusion social
desde la promocion de acciones que promuevan su propia participacion en los procesos de
intervencion.

Consolidacion del programa de itinerarios integrados Coord.

. .. . . .. Implantacié -
1 para lainsercion sociolaboral de personas ensituaciono 0" 2°0% - sewvicios 1
~ D ) ealizada/periodo Sociales
riesgo de exclusion social.
, Elaborar un plan municipal de inclusién y cohesién Plan SSSV?;?OS 3
social. elaborado/periodo Sociales
3 Disponer de programa de apoyo a familia e infancia en Programa ngvcl);?os 1
periodo estival. disponible/periodo Sociales
Programa Coord.
4 Disponer del programa Renta Valenciana de Inclusion. disponible/periodo Servicios 1
Sociales
5 Disponer del programa de Implementacion de Itinerarios Programa ngvcl)cr?os 1
de Inclusion Social disponible/periodo o o
Mantener la actividad de los servicios de intervencién
5 socioeducativa durante el periodo de vacaciones pzrr‘l’f(;zrzstigl ngvcl’crfos 1
escolares de verano, que incluya actividades disponible/periodo  Sociales
socioeducativas y alimentacion saludable.
Recoger los datos cualitativos y cuantitativos
,(indicadores) solicitados por la Conselleria de Igualdady Daté’jacn‘ii!‘t?\fg’s"sy S(e;;)v?(:?os 1
Politicas Inclusivas, mediante el programa informatico recabados/afio Sociales
correspondiente.
Evaluacidén por medio de la recogida de indicadores, la
8 certificacién del gasto, la memoria financiera de los Evaluacion s?&?fos 1
gastos y la memoria justificativa de gestion de las realizada/afio Sociales

actividades realizadas.
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2.6. AMBITO: Unidad de Igualdad y Violencia de
Género.

SUB-AMBITO: Enfoque de género en la acciéon municipal.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Garantizar laincorporacion de la perspectiva de género, promoviendo la participacion,
impulsando planes de igualdad y realizando actuaciones de prevencion de la violencia de
género y machista, entre otros, con el objetivo de hacer efectivo el principio de igualdad de
mujeres y hombres de forma transversal en el conjunto de politicas publicas de ambito local.

- Coordinarse con todos los miembros del equipo de profesionales de la zona basica, con
profesionales de los servicios de caracter especificoy con otras personas profesionales
municipales, del sistema autondmico, de organismos publicos, de entidades de iniciativa
socialy de entidades publicas y privadas que trabajan en materia de igualdad y violencia de
género.

- Proporcionar capacitacién y formacion especifica al personal técnico y directivo de la entidad
local, asi como a los representantes de los trabajadores/nada para facilitar la elaboracién del
plan de igualdad y de incorporar medidas de igualdad a la negociacidn colectiva.

- Detectar las necesidades de la entidad local en materia de igualdad y violencia de género.

- Prevenir, detectary derivar a las victimas de violencia de género, de su entidad local.

Acciones de consolidacion de la Unidad de Igualdad. reallg°d°;§7;§r|0d0 Lfgﬁga‘ée

5 Incorporacion de un/a promotor/a de igualdad a la ~ Profesional Unidad de 4
Unidad de Igualdad. incorporado/periodo Igualdad

3 Acciones de seguimiento y evaluacién del Plan de Acciones Unidad de 4
Igualdad Interno (Ayuntamiento) realizadas/periodo Igualdad

, Flaboraciony analisis de datos estadisticos con Dpt“d'aqt‘;z ‘;gtrie”e” Unidad de )
perspectiva de género. género/periodo lgualdad
Acciones de refuerzo de la coordinacién con

5 entidades sociales y otros entes externos para ::)C;‘giizz%i Unidad de )
trabajar conjuntamente en materia de igualdad y realizadas/afio Igualdad
prevencion de la violencia de género.

5 Continuacion de las acciones de coordinacién con C‘:)Cocr'g:;’izi Unidad de )
las demas areas del Ayuntamiento. realizadas/afio Igualdad

; Atencidén y derivacion a los recursos especializados a N;’t‘ii;?:;if;s Unidad de )
mujeres victimas de Violencia de Género. derivadas/afio lgualdad
Acciones de formacidn y sensibilizaciéon en materia

g de igualdad, en formato presencial y online, al Aff)cr'n:gilso‘ie Unidad de )
personal técnico, directivo y politico de la entidad realizadas/periodo Igualdad
local.

g Acciones de difusidn de material divulgativo entre la Acciones de difusion  Unidad de )
plantilla sobre el uso del lenguaje inclusivo realizadas/afo lgualdad
Actuaciones para mejorar la conciliaciéon familiary
laboral: diagnosticos, prestaciones econdmicas, Actuaciones Unidad de

10 servicios de guarderias, recursos educativos en realizadas/periodo lgualdad 2
horario de tarde, ludotecas, etc.

11 Disponer de programas preventivos contra la  Programa. Unidad de 1
violencia de género disponible/periodo Igualdad
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SUB-AMBITO: Formacion y sensibilizacion para la ciudadania en igualdad de géneroy
la prevencion de la violencia machista.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Sensibilizar, formar e informar a la ciudadania y a la poblacién escolar en materia de igualdad
de oportunidades entre mujeres y hombres y prevencion de las violencias machistas.

Acciones de sensibilizacidn, informaciony

formacion en materia de igualdad de Acciones de Unidad de
1 . , sensibilizacién 1
oportunidades entre mujeres y hombres realizadas/periodo  '8u3103d

dirigidas a la ciudadania.
Realizar acciones de sensibilizacion,

, informacién y formacion para la igualdad y la s:ﬁ;‘;’l’l‘:ggn Unidad de 1
prevencion de la violencia de género dirigidas  reaiizadas/periodo 8431939
alalumnado de ESO y Bachiller.

Realizar acciones de sensibilizacidn,

3 informacion y formacion para la igualdad y la s:rf;';:‘:cdlzn Unidad de )
prevencion de la violencia de género dirigidas  reaiizadas/periodo 843930
al personal del Ayuntamiento de Santa Pola.

Realizar acciones de sensibilizacidn,

4 informacion y formacion para la igualdad y la sé\rf;';fl‘s:(ggn Unidad de )
prevencion de la violencia de género dirigidas a  (ealizadas/periodo 843920
las empresas de Santa Pola.

Actos de celebracion de fechas
5 conmemorativas (8 de marzo, 25 de rea“facég: a0 lfgﬁfja%e 1

noviembre, etc.).
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EJE 3. Servicios y Programas de la Atencion
PRIMARIA ESPECIFICA

3.1. AMBITO: Servicio de Infancia y Adolescencia
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Revisary adecuar el actual modelo del EEIIA. - - -
- Establecer el disefio de la intervencion encaminada a solucionar la problematica que presentan
los nifios, nifas y adolescentes atendidos y sus familias, estableciendo los objetivos, duracion,
periodicidad de la intervencidn y compromisos exigidos.
- Favorecer estrategias y recursos personales de afrontamiento, autoproteccion, factores de
resilienciay eficacia relacional en los nifios, nifias y adolescentes atendidos.
- Asesorar, preveniry rehabilitar, si es el caso, ante situaciones de vulnerabilidad o riesgo de las
personas menores de edad.
- Promover la integracién y la reinsercion social de las personas adolescentes y los jovenes a
quienes se aplican medidas judiciales.
- Intervenir sobre la situacion personal y socio familiar de las personas menores de edad con
medida judicial de forma individual y globalizada.
- Optimizar el servicio de ejecucion de medidas de medio abierto para adolescentes en conflicto
con la ley.
- Evitar lareincidencia de conductas que comportan la imposicion de medidas por la autoridad
judicial.

Acciones de consolidacién del EEIIA en Santa Polay en Acciones Sggl?:ljos 4
Gran Alacant. realizadas/periodo Sociales
Acciones de coordinacion del EEIIA con el equipo de Coord
., . . . . NO de situaciones oord.
2 atencion primaria basica para que informen de las ) - Servicios 1
. . . informadas/afio Sociales
situaciones de riesgo y de desamparo.
Recoger los datos cualitativos y cuantitativos
5 (Indicadores) solicitados por la Conselleria de Igualdad y Datfjacn‘iigtt?\fg’s"sy Sggl?é?os 1
Politicas Inclusivas mediante el programa informatico recabados/afio Sociales
correspondiente.
Evaluacién por medio de la recogida de indicadores, la
4 certificacion del gasto, la memoria financiera de los Evaluacion Sgrc:/?(:(ljos "
gastos y la memoria justificativa de gestion de las realizada/afio Sociales

actividades realizadas.
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3.2. AMBITO: Servicio de Atencién a Personas con Diversidad Funcional o
Discapacidad y Especifico de Personas con Problemas Cronicos de
Salud Mental

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Atendery reducir los problemas de salud mental entre la poblacién.

- Prevenir el deterioro y retrasar el mayor tiempo posible la institucionalizacion de personas con
problemas de salud mental.

- Colaborar en la recuperacioén y rehabilitacion psicosocial de personas con trastorno mental
grave, a través de acciones individuales y grupales, coordinadas y llevadas a cabo por un equipo
multidisciplinar, en coordinacidn con los recursos de salud mental (USM y/o USMI).

- Capacitar a las personas destinatarias del programa para desarrollar una vida independiente,
reduciendo de este modo, la necesidad de institucionalizacion.

- Facilitar a las personas destinatarias del programa de las ayudas técnicas, productos de apoyoy
utiles necesarios, mediante la tramitacién de las ayudas publicas disponibles, asi como de las
ayudas para eliminacién de barreras sensoriales, cognitivas y fisicas (arquitecténicas),
adaptacion funcional del hogar, del vehiculo y ayudas para transporte, con el fin de que disfruten
del maximo nivel de autonomia personal posible para el desarrollo de las actividades de la vida
diaria.

- Mejorar la calidad de vida de las familias con miembros con diversidad funcional, para preveniry
tratar la desestructuracion personal y/o familiar, apoyando a las familias porque adquieran las
habilidades y los recursos necesarios con el fin de superar las dificultades que se derivan de la
discapacidad.

Coord.
Acciones

1 Acciones de consolidacion del SASEM realizadas/periodo Sszrgllacllg:
Disponer de taller de adquisicion de habilidades como Coord

res Taller -

2 recurso especifico para personas con enfermedad disponible/periodo Servicios 1
mental. Sociales
Recoger los datos cualitativos y cuantitativos

3 (indicadores) solicitados por la Conselleria de Igualdad y Daté)jacnﬁgtti}g:sy s(;s/(i)é?ds 1
Politicas Inclusivas mediante el programa informatico recabados/afio Sociales
correspondiente.

Evaluacidon por medio de la recogida de indicadores, la

, certificacion del gasto, la memoria financiera de los Evaluacién sce:g/?;jos 1

gastos y la memoria justificativa de gestion de las realizada/afio Sociales

actividades realizadas.
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