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1. INTRODUCCION

La coyuntura econémica que atraviesa la sociedad esparfiola, y en particular la
asturiana, presenta rasgos y dimensiones enormemente preocupantes, pero sobre
todo es critica y alarmante en lo que se refiere al aumento de personas y grupos en
situacion de grave vulnerabilidad social.

La compleja situacion actual y el dificil contexto futuro que ofrecen los indicadores vy
las series estadisticas nos hacen ver que es preciso disefiar y adoptar nuevas
estrategias, nuevos enfoques, nuevas politicas, nuevas medidas y actuaciones que
ayuden a eliminar los graves problemas actuales y a estar preparados para prevenir
los riesgos futuros. Lo primero alude a altas capacidades de respuesta efectiva y lo
segundo sugiere el desarrollo de altas capacidades de prevencion, innovacion y
proactividad.

La lucha a favor de la inclusién social de toda la ciudadania que conforman una
sociedad moderna implica la necesidad de contar con unas politicas integrales de
proteccion, bienestar social y calidad de vida que permitan y garanticen el
despliegue y disfrute de derechos fundamentales a toda la ciudadania. Entre ellos,
resulta imprescindible para seguir con la modernizacion, integracion 'y
democratizacion de las sociedades de nuestro entorno, avanzar y garantizar los
derechos sociales, econémicos y culturales. Y esto es asi en un contexto global y
turbulento en el que la desigualdad y la merma de la cohesion social se
incrementan notablemente, con situaciones complejas donde la pobreza y exclusion
se intensifican, se extienden y se incorporan en personas y perfiles hasta ahora
inusuales.

En el Consejo Europeo celebrado en Lisboa (2000) se sentaron los pilares de lo que
debia ser la modernizacion del denominado Modelo Social Europeo (MSE); desde
esa fecha la lucha contra la exclusion social y la pobreza se incorpora de manera
determinante (mainstreaming) y progresiva (a veces con retrocesos)en los objetivos
de la Unién Europea, fundamentandose y aprovechando en este ambito el Método
Abierto de Coordinacién (el conocido MAC Social). Desde Europa se empezaron a
promover los sistemas de proteccién social como instrumentos decisivos y
estratégicos para el logro de la integracion e inclusion social plena de toda la
poblacién. No obstante, el interés casi exclusivo en un modelo de crecimiento
economicista llevé a cifras escandalosas de pobres y excluidos en el ambito
europeo. Ni siquiera en las épocas de bonanza econdmica se pudo controlar y
aminorar estos indicadores negativos.

La magnitud del problema puso en jaque los logros de la década dorada, el Estado
de bienestar quedaba en entredicho al no presentarse como una maquinaria capaz
de insuflar igualdad, cohesion e inclusion social a la ciudadania europea. Se



encendieron todas las alarmas al quedar en el aire una buena parte de los principios,
valores y derechos del suefio europeo. Desde entonces, se suceden los debates y
conflictos ideoldgicos, las iniciativas y recomendaciones institucionales, los
esfuerzos y retrocesos de los Estados miembros para recomponer los cimientos de
la “casa europea” y que, de dicho proceso de reconstruccion, surja una Europa mas
inclusiva y solidaria.

El afio 2010 resulté una fecha clave en este recorrido hacia una UE mas integradora
y cohesionada socialmente, nos estamos refiriendo a la designacion de “Afo
Europeo de Lucha contra la Pobreza y la Exclusion Social’,pero también al
desarrollo de un conjunto significativo de iniciativas europeas que han tenido una
traduccién exitosa por parte de los Estados miembros.

En todas estas iniciativas se desgranan los mecanismos y herramientas para la
construccion de unas sociedades mas inteligentes, sostenibles e inclusivas, y para
ello se propuso la Estrategia Europea 2020, una estrategia que deber servir para
gue los Estados miembros concreten y articulen de manera coordinada y
comprometida un conjunto de politicas, planes y programas con el fin de luchar
definitivamente contra la pobreza y la exclusion social.

Una de las principales vias para lograr dichos retos estdn siendo los planes
nacionales de accién para la inclusion social de los Estados miembros. Unos planes
peridédicos que, formulados con una serie de objetivos estratégicos, tratan de dar
respuesta a desafios urgentes, coyunturales y estructurales. Desde las iniciativas
europeas se insistio siempre en la importancia de desplegar procesos de
coordinacion y colaboracién en los distintos niveles administrativos dentro de los
propios Estados miembro. En nuestro pais esto tuvo su traduccion en el desarrollo
de varios procesos: uno de los mas significativos ha sido la implementacién de los
distintos planes de inclusion social autonémicos y locales. Estos no son sino un
intento sistematico de articulacién, en el nivel mas préximo a los ciudadanos, de toda
una suerte de programas, medidas, recursos y un sinfin de actuaciones —generales y
especializadas, publicas y privadas- que se han ido configurandose a la par que la
conformacion del propio sistema publico de servicios sociales.

El reto no era baladi (dado el modelo incipiente de bienestar social de nuestro pais)
y el logro ha sido considerable (al tratarse de la planificacion y ejecucion de un
conglomerado amplio y dispar de actuaciones de proteccion y bienestar social), pero
también ha significado un aprendizaje progresivo y compartido en una busqueda
constante de 1°) mejorar las practicas de atencion e intervencion social y de 2°)
optimizar las respuestas de cara a una ciudadania avida por ver garantizados unos
derechos y, por ende, una vida digna.

El Principado de Asturias, dentro de su ambito competencial, siempre ha venido
mostrando su alto compromiso social y su firme voluntad politica por estar a la
vanguardia del desarrollo e implementacion de politicas de bienestar social,
avanzando decidida y progresivamente en la construccion de un moderno sistema

-2-



publico de servicios sociales en la region. Un modelo de proteccion social
autonémico que ha tratado en todo momento de dar respuesta efectiva a las
demandas ciudadanas en el ambito de la asistencia, proteccién e inclusion social.

Ademés de la primera Ley de Servicios Sociales (1987)*que sirvi6 para inaugurar y
desarrollar el régimen publico unificado de servicios sociales, los cambios sociales y
el sefialado compromiso politico logré renovar y mejorar en el 2003 la propia Ley de
Servicios Sociales?, consolidando la apuesta por una proteccién y bienestar social
en el Principado de Asturias adaptada a los nuevos desafios y a las
transformaciones del momento.

La Ley del Salario Social Basico® supuso un avance considerable en lo que se
refiere a la regulacion e implantacion de una renta minima como derecho subjetivo y
como derecho a los apoyos personalizados y a la participacion en programas
integrales que favorezcan la insercién social de las personas y grupos en situacion o
riesgo de exclusion social. Sobre todo significdO un reto positivo para las politicas
sociales al mejorar notablemente* la Ley de Ingreso Minimo de Insercién aprobada
por la Junta General del Principado en 1991°.

Otro de los hitos en el progresivo avance hacia la modernizacién y consolidacion de
un sistema publico de bienestar social fue el | Plan Autonémico de Inclusion Social
del Principado de Asturias (2009-2011)°. Este instrumento supuso para la regién un
logro determinante que posibilitd en primera instancia la ampliacion y un nuevo
peldafio en el enriqguecimiento competencial. Ademés conllevo el inicio, el esfuerzo y
la concrecidn de una politica de proteccidon social y, por ende, el desarrollo de un
conjunto articulado de medidas y actuaciones en este ambito.

Teniendo en cuenta el contexto actual de grandes e impactantes transformaciones,
con una crisis que no acaba de arreciar, unas politicas de austeridad y los
consiguientes recortes en derechos y prestaciones, y sus efectos dramaticos que
estan afectando a la sociedad asturiana, y siguiendo en la linea de compromiso

! Ley del Principado de Asturias 5/1987, de 11 de abril, de servicios sociales.
2 Ley del Principado de Asturias 1/2003, de 24 de febrero, de servicios sociales.
3 Ley del Principado de Asturias 4/2005, de 28 de octubre, de Salario Social Bésico.

* Pese a contar con aspectos negativos, al no caracterizarse como una renta minima garantizada plena, el
conocido como IMI, significé en ese momento la incorporacién de un sistema complementario de proteccidn
social en la regidn. Una iniciativa social que sin duda propicié el posterior desarrollo del Salario Social Basico
como derecho subjetivo.

> Ley del Principado de Asturias 6/1991, de 5 de abril, de Ingreso Minimo de Insercién.

En 2001, siguiendo las recomendaciones del Consejo Europeo y dentro de las iniciativas de la Estrategia de
Lisboa, se desarrolld el | Plan Nacional de Accion para la Inclusidn Social del Reino de Espafia y que tuvo su
traduccion autonémica en el Plan Integral de Acciones en materia de Inclusién Social.



social con la ciudadania y responsabilidad politica e institucional, el Gobierno del
Principado puso en marcha la Agenda Social Asturiana’ a lo largo de la actual
legislatura (2014).

Esta iniciativa constituye una expresion de la accion politica prioritaria del Gobierno
focalizada en “el mantenimiento de los sistemas de proteccion social y distribuye los
recursos de tal forma que pueda dar una respuesta agil a las necesidades mas
urgentes”. Para ello la Agenda Social Asturiana trata de “alinear los recursos
disponibles” en tres grandes apartados: 1) La Agenda para la cohesion social. 2)
Nueva Agenda Social, dirigida a los nuevos riesgos sociales. 3) Agenda para las
situaciones de emergencia social.

De todas maneras, esta necesidad de ofrecer una respuesta efectiva a la gravedad
de la crisis actual no puede hacer olvidar el principal objetivo de este Gobierno:
“prevenir la exclusion mediante la construccion de una sociedad cohesionada,
basada en la justicia social y la equidad”®. Este objetivo sintoniza y se articula
perfectamente en el avance progresivo del Gobierno del Principado de Asturias
hacia la consolidacién de un modelo social garantizado y solidario, dentro de las
competencias que le otorgan la Constitucion y determinado siempre por las
limitaciones legales generales y las transformaciones tan abrumadoras a las que se
esta enfrentando la sociedad asturiana.

Apoyandose en la experiencia social e institucional, atesorada en los dltimos lustros,
el presente Il Plan Autondmico de Inclusién Social 2015-2017 supone otro logro
significativo y ambicioso para el disefio, la elaboracion y la consecucién de un nuevo
enfoque integral e integrador y una nueva estrategia inclusiva que sitle el bienestar
social y la calidad de vida de las personas en el centro de las politicas publicas de
un gobierno y de una sociedad modernos, solidarios y desarrollados.

Los cambios experimentados por las sociedades actuales son complejos, globales,
de gran calado, de réapida implantacion y de impactos significativos, no siempre
predecibles. Por ello el Plan Autonémico de Inclusion Social disefia y despliega un
marco estratégico de accion global e integrador para abordar las distintas
situaciones de vulnerabilidad y exclusién social que se experimentan en el
Principado de Asturias, en especial las que tienen que ver con los nuevos riesgos
sociales.

El Plan se enmarca dentro del marco normativo de la UE, se basa en sus principios
y valores, y asume buena parte de las recomendaciones e iniciativas que se han
venido desplegando en esta materia. Asi mismo, y como no podria ser de otra
manera, se fundamenta en la Carta Magna espariola, retomando aquellos articulos
esenciales que refieren directa e indirectamente al ambito de los derechos

’Agenda Social Asturiana (2014). Gobierno del Principado de Asturias.

¥Ibid.



fundamentales de las personas y a las obligaciones de los poderes publicos de
ofrecer proteccion y asistencia social a todos los ciudadanos y ciudadanas, en
especial a la poblacién mas vulnerable.

El presente Plan pretende ser una herramienta flexible, abierta, dinamica y
participada por y para todos los ciudadanos, en especial las personas y grupos en
situacién o en riesgo de exclusion social, pero sobre todo, cuenta con ser un
instrumento agil y efectivo que dote y posibilite una perspectiva integral de inclusién
social, que supere reduccionismos, sectoralismos, dualidades y practicas
descoordinadas e inconexas. Un plan que huye de la inmediatez, sin obviar los
desafios urgentes con los que se enfrentan las personas vulnerables, y trata de
ofrecer un ambito temporal coherente a los tempos que precisan los complejos y
multidimensionales procesos de vulnerabilidad y exclusion social. Este enfoque
constituye per seun proceso innovador, que en definitiva supone una nueva y
ambiciosa forma de entender las politicas sociales, y a su vez implica una nueva
praxis a la hora de investigar, atender, prevenir e intervenir en el ambito del
bienestar social.

El Plan aspira, en ese sentido, a responder de manera efectiva, transversal y
solidaria a las nuevas demandas sociales y a los nuevos retos de futuro haciendo
propio el enfoque de la inclusion social entendida como un proceso que asegura que
aquellas personas en riesgo de pobreza y de exclusion social aumenten las
oportunidades y los recursos necesarios para participar completamente en la vida
econdmica, social y cultural, asi como para disfrutar de unas condiciones de vida y
de bienestar que se consideran normales en la sociedad en la que viven.



1.1. Misién

Este Plan se rige, se instrumenta y se desarrolla con una doble motivacion central:

e Luchar contra los factores, dimensiones y procesos de vulnerabilidad,
pobreza y exclusién social que estan vigentes en el Principado de Asturias
a través de la elaboracién e implementacién de un conjunto integral y
coordinado de medidas y actuaciones que promuevan la inclusion social
(activa) de todos sus ciudadanos, especialmente de las personas y grupos
mas vulnerables.

e Avanzar y consolidar un sistema publico de servicios sociales que permita
construir una sociedad asturiana cada vez mas inclusiva y cohesionada
socialmente. Ello significa que deberd ser capaz de garantizar niveles
optimos de bienestar social y calidad de vida de todos los ciudadanos,
respondiendo de manera efectiva y eficaz a las nuevas necesidades, asi
como a los retos y desafios en materia de inclusion social para los
proximos afos.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

De esta mision central deriva el propio objetivo general del Il Plan Autonomico de
Inclusidn Social 2015-2017, asi como sus objetivos especificos, a saber:

El Il Plan Autonémico de Inclusiéon Social deberd marcar las directrices,
orientar prioridades y ser referencia de trabajo para los futuros proyectos y
actuaciones de la Administracion del Principado de Asturias, asi como debera
servir para planificar y programar las estrategias sociales, econdmicas,
técnicas y colaborativas para su ejecucion eficaz.

1.2.2. Objetivos especificos

Dotarse de una herramienta rigurosa que permita conocer el contexto actual
de la desigualdad social, las situaciones de especial vulnerabilidad de
personas y grupos, asi como los riesgos multidimensionales de pobreza vy
exclusién social en el ambito de la Comunidad Auténoma.

Analizar la situacion actual de los principales ejes y dimensiones de inclusién
social del Principado de Asturias, asi como su evolucion mas significativa.

Servir de referencia estratégica de las politicas sociales que se lleven a cabo
en el Principado de Asturias durante este periodo de tiempo.



e Responder a las necesidades, retos y desafios en materia de inclusion social
que vienen afectando a la region y estar preparados para disefiar medidas
qgue prevengan los riesgos sociales de los proximos afios.

e Invertir las actuales tendencias de desigualdad, discriminacion, merma de
derechos, luchando contra sus causas y sus efectos mas perniciosos en las
personas mas desfavorecidas y vulnerables, en especial los que tienen que
ver con la pobreza y exclusion infantiles.

e Ofrecer servicios, medidas e intervenciones sociales de calidad que permitan
lograr niveles 6ptimos de bienestar social y calidad de vida de los ciudadanos
y, en especial, las personas y grupos mas vulnerables.

e Seguir profundizando e impulsando los sistemas, mecanismos e instrumentos
de coordinacion/colaboracién/cooperacion (interadministrativa,
interdepartamental, interprogramatica, multitécnica, transdiciplinar) que
redunden y persigan la eficacia y efectividad de las actuaciones programadas.

e Desarrollar mecanismos efectivos de evaluaciéon de las politicas, medidas y
actuaciones que conforman el Plan con el fin de valorar, a través del
establecimiento de un sistema de indicadores cuantitativos y cualitativos, los
resultados y el impacto las mismas y, en consecuencia, subsanar errores y
proponer mejoras.

e Incrementar la transversalidad de la inclusidon social a todo el conjunto de
politicas economicas, financieras, sociales desarrolladas en la region
(igualdad, género, corresponsabilidad, coordinacion).

2. DIRECCION Y GESTION

2.1. Hacia una nueva gobernanza: compromiso, participacién,
efectividad

En los dltimos afios, especialmente desde la apariciéon de los ultimos informes,
recomendaciones e iniciativas provenientes de los distintos organismos que
conforman la Union Europea (UE), se esta haciendo especial hincapié en la
necesidad imperiosa de un cambio de rumbo en el ambito de la proteccion e
inclusion social. Un cambio que tiene que ver e implica un cambio de estrategia.
Todo ello debido fundamentalmente a la naturaleza y a los efectos de las
transformaciones de diversa indole que afectan a las sociedades avanzadas de



nuestro entorno (avances tecnoldgicos, globalizacion, envejecimiento demogréfico,
9
etc.”).

De manera concreta, la Agenda Social Renovada'® se hace eco de estos avances,
cambios y transformaciones y sefiala que “las politicas sociales deben mantener el
ritmo de estas realidades cambiantes: deben ser flexibles y dar respuestas a los
cambios. Es preciso que todos los niveles de gobernanza afronten este desafio”. Las
medidas sociales “deben adoptarse en el nivel mas cercano posible al ciudadano”,
deben “renovarse los medios” para alcanzar los nuevos retos y desafios, para ello es
necesario “centrarse en potenciar el papel de las personas y permitirles aprovechar
todo su potencial al mismo tiempo que ayudan a los que no pueden hacer lo propio”.

Desde la propia Agenda se advierte de la necesidad, ante la envergadura de los
nuevos desafios, de avanzar y abordar nuevos ambitos sociales (ademas de los
tradicionales) y aplicar decididamente los criterios de “transversalidad vy
multidimensionalidad” a los nuevos retos. Unos retos que precisan de respuestas
innovadoras, nuevos compromisos, nuevas garantias, pero sobre todo, “aumentar la
eficacia y la efectividad de los sistemas de bienestar social”, especialmente
“mediante mayores incentivos, una administracion y una evaluacién mejores y la
prioridad que se da a los programas de gastos es fundamental para garantizar la
viabilidad financiera a largo plazo de los modelos sociales europeos”.

Los referentes que proceden de la UE son trasladados al resto de niveles
institucionales y administrativos, dibujando la naturaleza y los perfiles mas
sustantivos de lo que debe ser la nueva gobernanza del Siglo XXI para un ambito
tan concreto y determinante como es el de proteccion, bienestar e inclusion social de
los ciudadanos en sociedades modernas y desarrolladas.

Desde la Comisién Europea se nos ofrece una nueva iniciativa (Iéase, oportunidad)
para mejorar el liderazgo politico e institucional, su efectividad y eficiencia, y, con
ello, mejorar en la capacidad de dar respuestas sustantivas a los nuevos desafios,
en esta ocasion nos estamos refiriendo a la libro blanco sobre la gobernanza
europea’, un documento y unas recomendaciones que consideramos totalmente
oportuno trasladar al contexto autonémico, pero que posee potencialidad para
cualquier otra estructura organizativa.

La buena gobernanza constituye “un tema clave en las politicas de inclusién,
especialmente en paises como Espafia, en donde las competencias en las politicas

9Agenda Social Renovada. Oportunidades, acceso y solidaridad en la Europa del siglo XXI. COM (2008) 412, de
2.7.2008.

19 coMm (2008) 412, de 2.7.2008.

! Comunicacién de la Comisién Europea (2001). La Gobernanza Europea: Un Libro Blanco. COM (2001) 428
final. Bruselas, 25 de julio.



sociales estan distribuidas entre administraciones del plano nacional, autonémico y
local, ademas existen muchos otros actores privados que intervienen en las
mismas”*2. Por ello, siguiendo las directrices europeas y las propuestas del Tercer
Sector con respecto a este punto, “es imprescindible sumar fuerzas mediante la
busqueda de consensos y compromisos, fomentando la cooperacion vy
racionalizando las actuaciones”.

La realidad descrita en la introduccién del Plan y la que se extrae del apartado
correspondiente al diagnostico y contexto de la situacién actual del Principado de
Asturias®®, donde se detallan y enumeran los avances y riesgos mas significativos
con los que se enfrenta la region y los que, se espera, generaran mas desgastes,
desventajas y disfunciones en la ciudadania, constituye una realidad que exige a
todas luces una nueva gobernanza que, con rigor y compromiso, haga suyos tales
desafios y ofrezca un conjunto de respuestas estratégicas, efectivas vy
omnicomprensivas.

En ese sentido, la nueva realidad y los nuevos desafios precisan de una nueva
gobernanza: ésta debe proceder como consecuencia de un proceso analitico,
reflexivo e interpretativo, un proceso basado y facilitado en rigurosos diagndsticos y
conocimiento sistemético y especifico. Una nueva gobernanza debe estar basada y
ser promotora de procesos de dialogo y participacion (“La buena gobernanza no es
posible sin la articulacion de espacios de participacion™*), todo ello debe ser
facilitado y promovido por estrategias potentes y vinculantes de interlocucion
institucional y social, pero sobre todo pasa por impulsar la participacion del
ciudadano en los asuntos publicos, en especial las personas mas desfavorecidas
(las més alejadas de estos procesos); pero estamos ante una participacion que debe
formarse, sistematizarse y visualizarse a través de espacios propicios (encuentros,
grupos de trabajo, seminarios, foros, congresos, etc.).

Las caracteristicas de la nueva gobernanza que se precisa para planificar, articular y
ejecutar el nuevo Plan Autondémico de Inclusion Social, dentro de un Sistema Integral
de Bienestar Social, son las siguientes: estratégica, directiva, ética, activa,
proactiva, coordinada, colaborativa, equitativa, transparente, participada, transversal,
preventiva, eficaz y efectiva. Ello supone fundamentalmente mejorar e incrementar
las dosis y los mecanismos de dialogo, apertura, cercania, comunicacion,
participacion y colaboracion con la ciudadania y las entidades que estan

12 “Propuestas del Tercer Sector de Accion Social para una Estrategia de Inclusidon Social 2020 en Espafia”.
Madrid: EAPN, Plataforma del Voluntariado de Espafia y Plataforma de ONG de Accién Social.

3 A este nuevo contexto y sus desafios concretos haremos referencia expresa en los apartados 6.1. y 6.2. del
diagndstico y situacion actual de Asturias.

Y “propuestas del Tercer Sector de Accién Social para una Estrategia de Inclusién Social 2020 en Espafia”.

Madrid: EAPN, Plataforma del Voluntariado de Espafia y Plataforma de ONG de Accién Social.



directamente implicados y conectados a la misma; implica aumentar los esfuerzos
de pedagogia social, sensibilidad y visibilidad de las politicas (de su configuracion,
Su ejecucion, su evolucién, su evaluacion) y su impacto en la lucha contra la pobreza
y la exclusion social (comunicando y transmitiendo resultados —léase, rindiendo
cuentas- a traves de vias y mensajes claros, accesibles, actualizados).

Desde las directrices europeas y las referencias que venimos manejando®®, se
puede sintetizar que la buena gobernanza se fundamenta en “cinco principios
acumulativos™*®, cinco factores que ponen el acento en aspectos que hemos
comentado:

1. Apertura

2. Participacion

3. Responsabilidad
4. Eficacia

5. Coherencia

Debe quedar claro, pues, que tanto por adaptar las directrices europeas, como por
las exigencias irrenunciables de las nuevas circunstancias, se torna necesario
avanzar y desplegar una nueva gobernanza en todos los niveles administrativos,
politicos y organizativos. En este caso debe hacerse factible en esta nueva iniciativa
autonomica: el proceso de elaboracion y ejecucién del II Plan Autonémico de
Inclusion Social.

El PAIS 2015-2017 esta liderado por la Consejeria de Bienestar Social y Vivienda
del Principado de Asturias y se articula bajo las directrices de las Direcciones
Generales de Politicas Sociales y Atencion a la Dependencia pertenecientes e
integradas en dicha Consejeria.

La direccion concreta del Plan Autondmico de Inclusién Social 2015-2017 se llevara
a cabo a través de la Direccion de Politicas Sociales, pertenecientes a la Consejeria
de Bienestar Social y Vivienda.

La gestion técnica del Plan Autonomico del Inclusion social 2015-2017 se
desarrollard por parte de la Comisién de Seguimiento y Evaluaciéon y la Comision
Técnica de Seguimiento y Evaluacién®’.

> “propuestas del Tercer Sector de Accién Social para una Estrategia de Inclusion Social 2020 en Espafia”.
Madrid: EAPN, Plataforma del Voluntariado de Espafia y Plataforma de ONG de Accién Social.

16 “Propuestas del Tercer Sector de Accion Social para una Estrategia de Inclusidon Social 2020 en Espafia”.
Madrid: EAPN, Plataforma del Voluntariado de Espafia y Plataforma de ONG de Accién Social.

' |as caracteristicas y el funcionamiento de estas comisiones se detallan en el Capitulo 7 de seguimiento y
evaluacion del PAIS, concretamente en los apartados 7.1.1.y 7.1.2.
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Gréfico 1: Hacia una nueva gobernanzay su trasposicion al PAIS
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3. ELABORACION DEL PLAN
3.1. Proceso de elaboracion

Para la elaboracion del Plan de Inclusion Social 2015-2017 se han tenido en cuenta
varios referentes (normativos, institucionales, conceptuales, metodolégicos). En un
principio, el marco normativo de la UE, con el conjunto histérico de sus
recomendaciones, informes e iniciativas, ha sido utilizado para fijar los grandes ejes
estratégicos donde moverse y articular los contenidos de la politica social que se
adapta y concreta por parte de los Estados miembros. Los distintos Programas
Nacionales de Reforma (PNR), los Informes Sociales Nacionales (ISN) y los Planes
Nacionales de Accion para la Inclusién Social del Reino de Espafia (PNAin) han
servido para valorar el recorrido y la configuracion de las politicas de proteccion
social destinadas especialmente a la poblacion mas vulnerable. Esta evolucién ha
permitido contemplar la sensibilidad, el compromiso y la preocupacion de la politica
nacional hacia estas cuestiones. A su vez, nos ha permitido valorar los ejes
estratégicos y las areas prioritarias de los distintos planes y programas nacionales.
Todo ello ha sido crucial para disefiar la primera fase de redaccion del presente Plan
Autondmico de Inclusion Social 2015-2017 (en adelante, PAIS 2015-2017).

El Plan se ha elaborado tratando de seguir un proceso sistematico, abierto, flexible,
participado, critico y reflexivo, tal y como se ha establecido en los principios de
nueva gobernanza. Este proceso ha sido liderado por la Consejeria de Bienestar
Social y Vivienda y su elaboracién fue encargada al Grupo de Investigacion de
Psicologia Social de la Universidad de Oviedo, dirigido por el profesor Dr. Esteban
Agullé Tomas.

La metodologia de trabajo utilizada para conformar el documento, en aras de lograr
un instrumento realista, adaptado a un contexto y a una situacidon socioeconémica
particular, tenia que respetar los principios de participacion, apertura, diadlogo y
proximidad. Para ello se buscaron las aportaciones y el compromiso de agentes,
instituciones y entidades de diversa indole, pero sobre todo de aquellas que trabajan
en la promocién y defensa de los derechos de los mas vulnerables.

Tras los primeros contactos, donde se fijaron las caracteristicas del proyecto de
elaboracion del nuevo PAIS, la Consejeria de Bienestar Social y Vivienda reclamo el
apoyo de los alcaldes de los municipios asturianos para que participaran en el
proyecto de confeccién del Plan a través de las Unidades Territoriales de Servicios
Sociales, Centros de Servicios Sociales municipales y mancomunados. A dichas
alcaldias se envié un cuestionario semiestructurado para que los profesionales de
los Centros de Servicios Sociales realizaran sus aportaciones al Plan*.

18 .. .. . s

En cada uno de estos centros municipales que participaron en el proyecto de elaboracién del Plan, lo
realizaron como consideraron mas oportuno: en unos casos las aportaciones fueron trabajadas grupalmente y
en otros casos fue resultado del trabajo individual del profesional especifico.
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A continuacién se desarrollaron contactos y reuniones de trabajo con distintas
instituciones, expertos y entidades del Tercer Sector de Accién Social con el fin de
fijar las directrices y los ejes de actuacion sobre los cuales iba a sustentarse el
nuevo PAIS 2015-2017*°. Dos sesiones de trabajo resultaron fundamentales para
valorar, con un planteamiento critico y constructivo, las principales necesidades
sociales de la region, asi mismo se trataron las prioridades de la misma, los posibles
ejes estratégicos del nuevo Plan, y se realiz6 una valoracion de programas,
medidas, actuaciones realizadas hasta la fecha y, finalmente, se plantearon
propuestas de mejora e innovacion social. Estas reuniones fueron las siguientes, a
saber:

1. Grupo de trabajo con miembros de entidades del Tercer Sector® y
2. Grupo de trabajo con directivos de entidades del Tercer Sector.

Asi mismo, el cuestionario fue enviado a expertos del &mbito del bienestar social,
agentes sociales (CCOO, UGT, FADE) y entidades especificas que pudiesen
colaborar en este proceso aportando sus valoraciones (colegios profesionales,
departamentos de universidad).

El resto del proceso ha consistido en el andlisis de directivas e informes europeos,
documentos normativos, programaticos y técnicos, asi como un trabajo de
recopilacion y andlisis estadistico significativo?® que contextualizara al detalle la
situacion actual de Principado y ayudase a perfilar (y, por ende, a priorizar) las
necesidades fundamentales en materia de inclusion social para los proximos afios.

Ademas del proceso analitico del ambito normativo y del abordaje conceptual y
tedrico sobre los principales términos y planteamientos tedricos que se vienen
ocupando del fenédmeno de la inclusién social (y todos sus fendmenos afines), el
trabajo de elaboracion del PAIS ha necesitado llevar a cabo una valoracion analitica
de las caracteristicas mas significativas de los Ultimos planes nacionales,
autonémicos y locales, especialmente de aquellos que pudieran ser utiles e
interesantes para confeccionar el Plan Autondmico de Inclusiéon Social del
Principado de Asturias, 2015-2017.

19 . . . . . . .
En el apartado 6.3. se describen de manera concisa y enumerativa las principales aportaciones realizadas por
todos los agentes consultados.

2 Entidades participantes: Caritas, ACCEM, Fundacién Secretariado Gitano, Colegio de Trabajo Social, Mar de
Niebla, Emaus, Abierto Asturias, Vitae, IDEPA, El Prial, Secretaria EAPN-AS (desarrollada en Oviedo el 17-11-
2014).

21 Principalmente, analisis de fuentes secundarias: Eurostat, EPA, ECV, INI, CIS, SADEI, informes FOESSA, etc. Asi
mismo, se utilizaron los datos, informes y documentos proporcionados por las Consejerias con competencias
en el dmbito de la inclusién social.
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Asi mismo, conviene recordar la necesidad (tal y como se expresara a lo largo del
presente documento) de que todo plan de inclusién social, sea del nivel que fuere,
precisa de manera irrenunciable de una fase de seguimiento y evaluacion rigurosa y
sistematica. Una fase que conlleva la concrecion de toda una suerte de procesos de
seguimiento y ejecucion valorativos, mecanismos y estrategias de evaluacion de lo
realizado, asi como el despliegue de indicadores evaluativos y la especificacion de
las entidades y agentes que se van a responsabilizar de tales procesos.

Los resultados de dicho seguimiento y evaluacién son elementales y basicos para
poder valorar el grado de consecucion y logro de los objetivos del plan, asi como
para poder contemplar el grado de efectividad y el impacto del mismo en las
personas y grupos afectados. Por lo que respecta al ler Plan Autondmico de
Inclusién Social 2009-2011 del Principado de Asturias, predecesor del presente
Plan, cabe sefalar la dificultad de evaluar los logros conseguidos en la
materializacion de dicho plan dado que no se cuenta con un conjunto de informes
realizado ex profeso que permitan llevar a cabo un analisis exhaustivo y riguroso de
los hitos logrados por el mismo. Sin embargo, este inconveniente no ha sido
obstaculo para valorar las principales respuestas de la Administracion Publica
(autonémica y local), asi como de los organismos y entidades sociales, que
participaron en el desarrollo del anterior plan. Buena parte de los logros conseguidos
por el despliegue de un vasto conjunto de programas, medidas y actuaciones de
inclusion social por parte de estos organismos y entidades no puede verse acallado
0 minusvalorado por el motivo importante de no haber procedido de manera
sistematica e integral en la evaluacion del plan anterior. Una parte significativa de
esos logros se han podido valorar para este Plan a través de otros mecanismos y a
través de los informes especificos de los distintos organismos y entidades.

Todo lo afirmado no es Obice para destacar que tal procedimiento debe corregirse
inexcusablemente en el presente plan. De hecho, esta inexistencia de un proceso
evaluativo (integral y sistematico) del anterior plan ha sido una de las criticas mas
reiteradas de buena parte de las personas y entidades que han participado en la
fase de elaboracion de este documento. No cabe duda que este proceso incompleto
retrasa y condiciona las posteriores necesidades de informacion sobre tales
resultados y logros. Este ha sido el caso para la elaboracién del presente PAIS. En
la fase de diagnéstico aparece tal necesidad?’, y desde aqui se insta a ser rigurosos
y efectivos en el disefio y desarrollo de esta fase. Precisamente en el capitulo 7 se
expresan los recursos e instrumentos para llevar a cabo el seguimiento y la
evaluacion del presente plan y evitar que acontezca lo ocurrido en el proceso
evaluativo del anterior plan.

22 Véase Capitulo 5.
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3.2. Participacion: agentes y entidades implicados

El proceso de elaboracion del Plan se ha visto enriquecido de manera notable, como
se ha sefialado, con la participacion directa de un nimero significativo de entidades,
técnicos y expertos en las diversas areas y materias que conforman el Plan.

Como se ha establecido en los principios de la nueva gobernanza, se ha buscado
desde el primer momento desarrollar una metodologia participativa que incorporase
de manera directa y significativa las aportaciones de distintas entidades y a través
de diversos enfoques, ejemplo de ello son las siguientes:

- Unidades Territoriales de Servicios Sociales

- Centros Sociales Municipales

- Entidades del Tercer Sector de Accién Social®®

- Sindicatos (UGT y CCOO)

- Patronal (FADE)

- Colegios y asociaciones profesionales®*

- Departamentos de la Universidad de Oviedo®

El escaso tiempo para la elaboracion del primer borrador del Plan determiné la
seleccidon precisa de expertos e informantes cualificados con el fin de conocer y
desarrollar los principales enfoques, ejes estratégicos y principales actuaciones que
debian de contener el nuevo Plan. En una segunda fase, desde la Consejeria de
Bienestar Social y Vivienda se envio el documento final para que fuera revisado por
distintos organismos, entidades y expertos con el objetivo de incorporar nuevas
aportaciones y modificaciones y, con ello, cerrar el documento definitivo.

En definitiva, para la elaboracion del Plan se ha buscado sumar voces, aportaciones,
iniciativas de diversa indole con el fin de que contribuyeran a la confeccién de un
documento integral y articulado, un documento riguroso y realista, un documento
sistematico que fuese un instrumento util y eficaz, que retomase y reflejara la
multidimensionalidad de la pobreza y la exclusion social y la necesidad de responder
transversalmente con actuaciones coordinadas e integrales.

2 Especialmente a través de EAPN AS, red asturiana de entidades del Tercer Sector de Accidn Social que cuenta
actualmente con 29 asociaciones. También se invitd a participar a otras entidades sociales y de voluntariado
ajenas a esta red.

24 . . . ; . , ., .
Trabajo Social, Sociologia, Psicologia, Educacién Social, entre otros.

Departamentos universitarios que tuvieran implicacién directa o indirecta en los objetivos del nuevo Plan.
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3.3. Estructuray contenido del Plan

El presente Plan Autondmico de Inclusion Social 2015-2017 se estructura en 8
capitulos. El primer capitulo se destina a plantear la misién, el objeto general y los
objetivos especificos del Plan Autonémico. El segundo capitulo aborda las
caracteristicas de gobernanza del Plan, cdmo va a ser dirigido y gestionado,
atendiendo principalmente a las recomendaciones y directrices europeas y las
necesidades y exigencias que suponen los nuevos desafios. El capitulo tercero se
consagra a describir someramente las caracteristicas del proceso de elaboracion del
Plan, detallando la participacion y los agentes y entidades implicadas en todo el
proceso. Se incorpora ademas un breve apartado destinado a concretar la estructura
y el contenido del Plan.

El capitulo cuarto recoge los referentes fundamentales que sustentan, determinan y
legitiman el Plan Autondmico; partiendo de los principios basicos, le siguen tres
marcos generales que fundamentan lo que pretende ser una estrategia integral de
inclusion social. El primer marco centra el enfoque conceptual y tedrico sobre el que
se plantea y disefia el Plan Autonémico, en dicho contexto se aborda el recorrido
que se ha seguido desde la concepcion reduccionista de la pobreza hasta llegar al
enfoque actual de la inclusion activa. En el segundo marco se esgrimen los
referentes legales y normativos que inspiran y determinan el Plan Autondémico: se
empieza con la consideracion de los derechos fundamentales y los derechos a la
proteccion social de los principales organismos internacionales hasta la definicién y
consecucion de la Estrategia Europea de Inclusion Social. Dentro de los objetivos de
esta estrategia esta precisamente su despliegue e implantacién en y por parte de los
Estados miembros; esa traduccién y traslado de las recomendaciones y directrices a
nuestro pais es abordada en el siguiente aparatado referente a la apuesta nacional
por la inclusién social. La ultima parte del capitulo se dedica a convertir, digerir y
concretar todo este acervo conceptual y normativo en una estrategia particular y
propia: la estrategia integral autondémica de inclusion social. Es decir, la estrategia
autonOmica que deber ser capaz de responder a los retos y desafios de la region en
materia de proteccidn y bienestar social en los proximos afos.

El capitulo cinco estad dedicado al diagndstico de situacion actual de pobreza y
exclusion social del Principado de Asturias. Se trata de un gran apartado que resulta
central y necesario para conocer el nivel de desarrollo y garantia de los distintos ejes
y dimensiones de la inclusién social de la region. Disponer de informaciéon completa,
rigurosa y actualizada de los factores y riesgos de pobreza y exclusién social que
estan afectando a los ciudadanos asturianos deviene esencial para detectar
problemas, valorar demandas y ofrecer respuestas efectivas. El otro apartado al que
se dedica una considerable atencién es el correspondiente a las desventajas y
carencias mas determinantes de los grupos mas vulnerables. El capitulo de
diagnéstico se cierra con el resumen de las principales aportaciones realizadas por
instituciones, entidades y personas que estan directamente implicadas en el ambito
de la inclusion social en el Principado de Asturias. En este apartado se ha tratado de
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ser breve y esquematico, pero se consideré determinante que el documento del Plan
reflejase en alguna medida las necesidades y objetivos sociales, asi como los
principales ejes estratégicos y sus principales lineas de actuacion sefialadas vy
valoradas por estos profesionales y entidades.

El capitulo sexto se centra en la enumeracion y desglose de los ejes estratégicos del
Plan Autondmico, sus objetivos operativos, lineas de actuacion y medidas
especificas. Se detallan asi mismo los correspondientes recursos, entidades
responsables y ejecutantes e indicadores de realizacion.

En el capitulo séptimo se detallan los procesos de ejecucion, seguimiento y
evaluacion que se han acordado para desarrollar el Plan Autonémico y que se
ejecute con garantias de éxito y efectividad.

El ultimo capitulo, el octavo, se destina a describir la politica presupuestaria seguida
para conformar el presupuesto y sus correspondientes partidas. Se detalla la
memoria econdmica con la prevision presupuestaria para ejecutar el Plan en sus
distintos ejercicios economicos. Finalmente, se anexan dos apartados informativos
(Acréonimos y siglas y Sitios webs) y el indice de Graficos y Tablas.

4. PRINCIPIOS Y FUNDAMENTOS DEL PLAN: HACIA UNA ESTRATEGIA
INTEGRAL DE INCLUSION SOCIAL

4.1. Principios

El marco de referencia general del presente Plan parte de los valores y principios
fundamentales que aparecen en la norma constitucional espafiola (1978). Ya en el
Art. 1.1 se manifiesta que “Espafia se constituye en un Estado social y democrético
de Derecho, que propugna como valores superiores del ordenamiento juridico la
libertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo politico”. ElI hecho de calificar el
modelo de Estado con el adjetivo de “social” ha sido determinante en el desarrollo y
la concrecion posterior de dicho ordenamiento juridico. En el Art. 9.2 se alude
directamente a la responsabilidad de los poderes publicos para llevar a cabo dicho
compromiso constitucional: “Corresponde a los poderes publicos promover las
condiciones para que la libertad y la igualdad del individuo y de los grupos en que se
integra sean reales y efectivas; remover los obstaculos que impidan y dificulten su
plenitud y facilitar la participacion de todos los ciudadanos en la vida politica,
econdmica, cultural y social”.

Para dejar claro la garantia y materializacion de uno de sus valores basicos, la
Constitucion establece en el Art. 14 que “los espafioles son iguales ante la ley sin
que pueda prevalecer discriminacion alguna por razon de nacimiento, raza, sexo,
religion, opinion o cualquier otra condicion o circunstancia personal o social”. En este
articulado queda patente el referente normativo basico para la realizacion, desarrollo
y consolidacién de todo sistema publico de proteccion y bienestar social. Pero, para
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dar mas recorrido e internacionalizacion a este acervo normativo de principios y
valores fundamentales valdria también el reconocimiento constitucional de los
tratados y acuerdos internacionales ratificados por Espafia (Art. 10.2): partiendo de
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, los distintos Tratados Europeos, la
Carta Social Europea hasta la Carta de los Derechos Fundamentales de la Union
Europea.

De manera concreta y atendiendo el ambito autonomico, el presente Plan se
sustenta y contiene los principios generales formulados en la Ley 1/2003 de
servicios sociales del Principado de Asturias. En dicha norma se considera la lucha
contra la pobreza y la exclusion social como uno de sus objetivos centrales (Art. 1),
asi como una de las funciones mas significativas de dicho sistema publico (Art. 3).
En el predmbulo de dicho marco normativo se indica expresamente: “La presente
Ley (...) tiene por objeto la ordenacién, organizacion y desarrollo de un sistema
publico de servicios sociales que dé respuesta a las necesidades actuales para
conseguir una mejor calidad de vida, evitar la exclusion de los sectores mas
desfavorecidos e impulsar el bienestar social”. A continuacion enumeramos Ssus
principios generales (Art. 5) que se corresponden, como no podria ser de otra
manera, con los principios fundamentales del presente Plan y rigen sus actuaciones
en los distintos procesos de elaboracion, ejecucion y evaluacion del mismo, asi
como la gobernanza necesaria para hacerlos efectivos:

“a) Responsabilidad publica, que constituye la garantia del derecho de las
ciudadanas y ciudadanos al acceso a dichos servicios. Los poderes publicos
deberan proveer los recursos financieros, técnicos y humanos que permitan la
promocién y eficaz funcionamiento de los servicios sociales, dando prioridad en
cualquier caso a la cobertura de las necesidades mas urgentes.

b) Universalidad: El acceso al sistema publico de servicios sociales tendra
lugar en condiciones de igualdad efectiva con independencia de las condiciones
sociales, econdmicas y territoriales.

c) Ilgualdad: Todas las ciudadanas y ciudadanos tienen derecho a las
prestaciones del sistema publico de servicios sociales sin discriminacién por razones
de raza, sexo, orientacion sexual, estado civil, edad, discapacidad, ideologia o
creencia, debiendo atenderse a las necesidades sociales de una forma integral.

Asimismo, los poderes publicos deberan adoptar medidas de accién
afirmativa y politicas de igualdad de oportunidades y de trato para la prevencion y
superacion de las discriminaciones existentes en el seno de la sociedad.

d) Descentralizacién: atendiendo al principio de proximidad que deben
cumplir los servicios sociales, éstos se organizaran y distribuirdn con criterios
territoriales de modo que su gestion se realice desde el nivel mas cercano a las
ciudadanas y ciudadanos.
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e) Coordinacion y cooperacion: las Administraciones Publicas del
Principado de Asturias con competencias en materia de servicios sociales se regiran
por el criterio de cooperacion y de coordinacién entre si, garantizando la continuidad
de la atencion.

f) Atencién personalizada e integral: la actuacion del sistema publico de
servicios sociales debe centrarse en el bienestar social de las personas usuarias del
mismo, realizando la intervencion social mediante la evaluacién integral de sus
necesidades y con pleno respeto a su dignidad y a sus derechos.

g) Eficiencia: la optimizacién de recursos en materia de politica social debe
presidir toda actuacién para el logro pleno de los objetivos del sistema publico de
servicios sociales. Para ello se atendera a criterios de programacion y prioridad de
los recursos disponibles para aplicarlos a la satisfaccion de las necesidades, previo
analisis de las mismas y de sus causas, determinando con criterios técnicos las
actuaciones y servicios que deban ejecutarse.

h) Prevencidn, normalizacién e integracion: el sistema publico de servicios
sociales se aplicara de forma prioritaria a la prevencién de las causas que originan
situaciones de marginaciéon o de limitacién al desarrollo de una vida autbnoma, sin
perjuicio de la actuacién simultanea para su superacion una vez sobrevenidas.

Asimismo, facilitara a las ciudadanas y ciudadanos la atencién a través de
instituciones de caracter general salvo cuando por sus caracteristicas personales
requieran una atencion especifica, procurando en todo caso la permanencia y
contacto con su entorno habitual.

i) Participacién, creando los cauces y las condiciones para impulsar la
participacion de las ciudadanas y ciudadanos en la gestion del sistema publico de
servicios sociales, asi como en la planificacién, seguimiento y evaluacion de los
planes y programas en los términos establecidos en la presente Ley.

J) Calidad: el sistema publico de servicios sociales establecera criterios de
evaluacion que velen por la calidad de los programas y prestaciones teniendo como
eje el concepto de calidad de vida de las personas”®.

En el propio marco de la anterior Ley (2003) y en la siguiente legislacion autonémica
del Salario Social Basico’’se sefiala como objetivo principal (Art. 2): “El
establecimiento efectivo de los derechos sociales fundamentales para todas las
personas que en el Principado de Asturias no dispongan, por si mismas o0 en su
unidad de convivencia, de recursos minimos necesarios”. lgualmente, en el mismo
articulado se reconoce de manera concreta “el derecho ciudadano a la participacion

26Ley 1/2003 de servicios sociales del Principado de Asturias.

27Ley del Principado de Asturias 4/2005, de 28 de octubre, de Salario Social Basico.
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en el producto y el bienestar social, como garantia de solidaridad, de cohesién social
y para una convivencia acorde con la dignidad humana”.

Asi mismo, los valores rectores basicos que deben orientar la elaboracion,
programacion, implementacion y valoracion final del Plan Autonémico de Inclusion
Social coinciden con los principios que deben regir las prestaciones y servicios
sociales segun se recogen en el Catalogo de Referencia de Servicios Sociales, del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad?® (2013). Pese a que coinciden
en buena parte con los principios esbozados en la norma asturiana, los recogemos
aqui por ser fruto de un acuerdo institucional y que deberan regir las prestaciones y
servicios en los préximos afios. Son los siguientes, a saber:

*catdlogo de Referencia de Servicios Sociales, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Aprobado
por el Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia,
2013. Este catalogo, como se indica en su introduccién, “recoge, identifica y define las prestaciones de
referencia del Sistema Publico de Servicios Sociales”. Se trata de un documento que “responde a la necesidad
de alcanzar un Pacto o Acuerdo Comunidades Autonomas-Estado en materia de servicios sociales que se
traduzca en la definicidn de un Catdlogo de Referencia de Servicios Sociales, que incluya unos criterios
comunes de calidad y buen uso —solidario y responsable- de los servicios”. Esta iniciativa posibilitara contar con
unos servicios sociales de “calidad”, “sostenibles”, a su vez permitird “configurar el Sistema de Servicios
Sociales como un elemento fundamental de cohesidn social y apoyo a las personas”, y servira “de marco de
referencia para todas las Entidades que forman parte del Sistema de Servicios Sociales de nuestro pais”. Se
advierte en dicho Catdlogo que las prestaciones y servicios que figuran en el mismo “no generardn derechos
subjetivos ya que Unicamente constituyen un elenco referencial sin ser directamente aplicable, al no tratarse
de una norma con rango de ley”.
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Principios basicos

1. Universalidad

2. Responsabilidad publica

3. Igualdad

4. Equidad

5. Prevencién y dimension comunitaria
6. Promocion de la autonomia personal
7. Atencion personalizada e integral

8. Insercion y normalizacién

9. Proximidad

10. Solidaridad

11. Calidad

12. Participacién

13. Cooperacion y colaboracién

Fuente: Elaboracion propia, extraido del Catalogo de Referencia de Servicios Sociales, 2013.

4.2. Marco conceptual
4.2.1. El nuevo paradigma de la pobreza y la exclusién social
4.2.1.1. El enfoque de la inclusion social

Del enfoque de la pobreza concebida como fenédmeno meramente econdmico,
unidimensional, estéatico y cosificado, hasta la concepcion de la “inclusion social
activa” hay un gran trecho, un notable recorrido de esfuerzos concienzudos
(tedricos, operacionales, metodoldgicos, politicos) y, a su vez, de buenas
intenciones que al final quedan en el papel de recomendaciones, propuestas u otras
iniciativas varias. Pero de lo que no cabe duda es del enorme avance realizado en
todas las instancias (académicas y politicas, nacionales e internacionales) por
dilucidar su significado y su impacto en las politicas (agendas politicas) de
promocién y bienestar social. La comprension de su significado (pobreza, exclusién,
inclusién) constituye indudablemente el paso determinante para avanzar en las
alternativas para su erradicacion.
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De la pobreza entendida como mera carencia y privacion de recursos
materiales/econémicos a la definicibn de pobreza como “la situacién de personas,
familias y grupos cuyos recursos econdémicos, sociales y culturales son tan limitados
que les excluyen del modo de vida que se considera aceptable en la sociedad en
que viven” (Decisién del Consejo de las Comunidades Europeas)?®, muestra un
trayecto significativo que ha sido clave para la politica social desarrollada desde la
UE. En el Il y Ill Programa europeo de lucha contra la pobreza se empieza a
considerar el salto de un enfoque a otro: la concepcion de la exclusion social se
empieza a hacer un hueco primordial en la agenda social europea que no hara mas
gue incrementarse y consolidarse con el pasar de los afos.

Buena parte de los estudios e informes que abordan los procesos y dimensiones de
la exclusion social tienden a partir de su concepto contrario, de su enfoque o
referente en positivo, la inclusion social. De hecho, no se puede concebir y entender
la exclusion social sin articularlo al concepto de inclusion social.

En las sociedades modernas desarrolladas la inclusion social tiene que ver con la
participacion plena de las personas en tres ejes fundamentales, tres “pilares” que
operan de manera interdependiente, influyéndose y alimentandose en un proceso
constante y complejo (Subirats,2004)*°, a saber:

1. El eje de la participacion en la produccion y en la creacion de valor: “el
mercado y/o la utilidad social aportada por cada persona, como mecanismo
de intercambio y de vinculacién a la contribucién colectiva de creacion de
valor”.

2. El eje de la adscripcion politica y ciudadania: “la redistribucién, que
basicamente llega a través de los poderes y administraciones publicas” y el
reconocimiento.

3. El eje de la adscripcion cultural y conexion con redes sociales: “las relaciones
de reciprocidad que se despliegan en el marco de la familia y las redes
sociales”.

El modelo de sociedad trabajistica e industrial, en la que el trabajo asalariado era el
factor central y determinante de integracion social, lleva afios en transito hacia un
nuevo modelo social y econdmico con caracteristicas totalmente diferenciadas. El
modelo anterior ha quedado obsoleto y su caducidad esta generando grandes
debates (que van desde el mero replanteamiento, su reformulacion y adaptacion,
hasta la ruptura y redisefio de un nueva arquitectura social, politica y econémica); en
la actualidad, lo que no resulta cuestionable es que participamos en/de un escenario

19 de diciembre de 1984.

%% Subirats, J. (Dir.) (2004). Pobreza y exclusion social. Un analisis de la realidad espafiola y europea. Estudios
Sociales, 16. Barcelona: Fundacién La Caixa.
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global y globalizado, una nueva configuracion del capitalismo financiero, con
avances tecnolégicos que han transformado la naturaleza del trabajo, sus
condiciones y relaciones, sus regulaciones y mecanismos, sus habitos y procesos.
Toda esta compleja transformacion ha cambiado y alterado el resto de ejes
fundamentales para la inclusion plena de los ciudadanos en la sociedad. Como
sefialaba Subirats (2004), “tenemos nueva economia, nuevas realidades vy
problemas sociales, y viejas respuestas politicas”.

La situacion actual, generada por intensas transformaciones de diversa indole, ha
generalizado la ruptura de las “coordenadas mas basicas de la integracion”,
colocando al fendmeno de la exclusidén social en la agenda politica de todos los
organismos nacionales e internacionales. El interés por su estudio y difusion y la
preocupacion por sus impactos, ha ido in crescendo hasta pasar a formar parte de la
politica social de la UE, especialmente a partir de los inicios del 2000 (Cumbre de
Lisboa y Feira). En la actualidad constituye uno de sus méaximos desafios: “La lucha
contra la pobreza y la exclusion social es uno de los compromisos mas firmes de la
Unién Europea y sus Estados miembros”®

Desde principios del nuevo siglo se han venido sucediendo varios intentos de
conceptualizacion y operacionalizacién del fenémeno de la exclusion social. Aqui
abogamos por un enfoque estructural (“inherente a la I6gica misma de un sistema
econdmico y social que la genera y alimenta casi irremediablemente™?),
multidimensional, dindmico/procesual que deja atrds de manera definitiva las
perspectivas reduccionistas y economicistas de los estudios de la pobreza, como se
ha aludido anteriormente.

En ese sentido, exclusion social se entiende como “un proceso de alejamiento
progresivo de una situacion de integracién social en el que pueden distinguirse
diversos estadios en funcién de la intensidad; desde la precariedad o vulnerabilidad
mas leve hasta las situaciones de exclusién mas graves” (Laparra y Pérez, 2008),
Existe un consenso en los ambitos donde se producen las dificultades o barreras:

1. el eje econémico (empleo, ingresos, privacion),

2. el eje politico de la ciudadania (derechos politicos, educacién, salud, vivienda)
y

3. el eje de las relaciones sociales (aislamiento, anomia)**.

*! Decisién 1098/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo de 22 de octubre de 2008.
*’Subirats, J. (Dir.) (2004), op. cit.

Laparra, M. y Pérez, B. (Coord.)(2008). La exclusidn social en Espafia: un espacio diverso y disperso en
intensa transformacién. En VV.AA. VI Informe sobre exclusion y desarrollo social en Espafia. Madrid: FOESSA.

34Op. cit.
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Para no extendernos en estas cuestiones terminoldgicas, ofrecemos el enfoque de la
exclusién social a través de un concepto muy consensuado en nuestro pais y en
nuestro entorno europeo, en el que se le concibe como “una situacion concreta fruto
de un proceso dindmico de acumulacion, superposicién y/o combinacién de diversos
factores de desventaja o vulnerabilidad social que pueden afectar a personas o
grupos, generando una situacion de imposibilidad o dificultad intensa de acceder a
los mecanismos de desarrollo personal, de insercion sociocomunitaria y a los
sistemas preestablecidos de proteccion social”, o sea, “hay personas que viven en
unas condiciones de vida materiales y psiquicas que les impiden sentirse y
desarrollarse plenamente como seres humanos”*°.

El intento de operacionalizar el fenomeno de la exclusidon social ha supuesto el
disefio de varias matrices y clasificaciones, por ejemplo Subirats et als. (2004)
identifican un conjunto de ambitos y factores que pueden presentarse de manera
individual, pero lo que en verdad caracteriza al fenbmeno es, como se ha definido
anteriormente, su proceso de acumulacion, combinacién y retroalimentacion. Tales
ambitos donde se pueden desencadenar las desventajas o carencia son: el
econdmico, el laboral, el formativo, el sociosanitario, el residencial, el relacional y el
ambito de la ciudadania y la participacion.

En este planteamiento integral de la exclusién social realizado por estos autores>® se
recuerda la importancia de considerar también la dimensién espacial/territorial (se
estan refiriendo a procesos de segregacion territorial, en concreto, pero también se
aluden a “una serie de condicionantes contextuales relativos a lo medioambiental, lo
social, lo cultural y las politicas sociales, que intervienen directamente en los
procesos de exclusion social”); y, de manera especial, son de gran relevancia los
“tres grandes ejes sobre los que acaban vertebrandose las desigualdades sociales”:
el género, la edad y la etnia y/o la procedencia®’. La complejidad del fenémeno de la
exclusién social estriba, por tanto, en la multiplicidad de combinaciones y la
acumulacion de factores/dimensiones que “dibujan perfiles dificilmente abordables
sin perspectivas integrales, sin politicas de respuesta finas y tan complejas como las
situaciones a las que deben hacer frente”®. Asi mismo, esa complejidad requiere
concebir, disefiar y ejecutar las actuaciones de lucha contra la exclusion social

*Subirats, J. (Dir.) (2004), op. cit.

*® Estamos referenciando al grupo de Subirats (2004), pero esta concepcion es refrendada y desarrollada por un
nutrido equipo de expertos nacionales e internacionales; el ejemplo nacional mas significativo es el que viene
realizdndose en los distintos trabajos del FOESSA. En el afio 2008 se publicé un primer sistema consensuado de
indicadores con el fin de identificar a las personas excluidas y cuantificar las dimensiones de los procesos de
exclusién.

“’Subirats, J. (Dir.) (2004), op. cit.

*Subirats, J. (Dir.) (2004), op. cit.
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desde la horizontalidad o transversalidad y desde la perspectiva de género, como se
ha destacado en los principios que rigen este Plan y todo lo que ello conlleva.

La Estrategia EU2020 supuso, entre otras cosas, la puesta en funcionamiento de un
indicador especifico, denominado AROPE (At Risk Of Poverty and/or Exclusion)*°, o
tasa de riesgo de pobreza y exclusion social. El indicador AROPE de riesgo de
pobreza o exclusion social consiste en un indicador agregado que articula tres
conceptos/aspectos:

1) el riesgo de pobreza,
2) la carencia material y
3) la baja intensidad en el empleo.

Se define como aquella poblacion que se encuentra en al menos alguna de estas
tres situaciones:

1) En riesgo de pobreza (60% de la mediana de los ingresos por unidad de
consumo).

2) En carencia material severa (con carencia en al menos cuatro conceptos
de una lista de nueve®).

3) En hogares sin empleo o con baja intensidad en el empleo (hogares en los
gue sus miembros en edad de trabajar lo hicieron menos del 20% del total de
su potencial de trabajo durante el afio de referencia).

4.2.2. El enfoque de la inclusidon activa: hacia un nuevo planteamiento
integrado

Las grandes transformaciones que se vienen produciendo en los dltimos afios han
trastocado buena parte de las dinamicas econdmicas, laborales, organizacionales,

**La tasa AROPE (siglas de “At Risk Of Poverty and/or Social Exclusion”) forma parte de los indicadores de la
Estrategia Europa 2020 de la UE. Estd definida segun criterios establecidos por Eurostat.
http://ec.europa.eu/europe2020/index es.htm

40 . e . .
Los nueve conceptos considerados son: 1. No puede permitirse ir de vacaciones al menos una semana al

afo. 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. 5. Ha tenido retrasos en el pago de gastos relacionados con la vivienda principal (hipoteca o
alquiler, recibos de gas, comunidad...) o en compras a plazos en los ultimos 12 meses. 6. No puede permitirse
disponer de un automdévil. 7. No puede permitirse disponer de teléfono. 8. No puede permitirse disponer de un
televisor. 9. No puede permitirse disponer de una lavadora.
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sociales, culturales, etc. que caracterizaban a las sociedades desarrolladas. Estas
sociedades se enfrentan a nuevos desafios y a riesgos emergentes a los cuales se
pretende dar respuesta desde los organismos internacionales, especialmente desde
la UE. Todos los estudios, consultas publicas e informes recomiendan introducir
mecanismos y estrategias diferentes para revertir los abultados y preocupantes
indicadores negativos. Para ello ha sido necesario dar un nuevo y decidido viraje a
las formas de concebir y ejecutar las politicas de los ultimos afios. Esto se ha
traducido en la puesta en marcha de una nueva concepcion que posibilite una nueva
estrategia: el planteamiento integrado para la inclusién activa®'.

Si algo define a la nueva estrategia integradora propuesta desde la UE es que parte
de la necesidad ineludible de interaccién “entre politicas de empleo, servicios
sociales, proteccion social y sistemas fiscales con el fin de movilizar también a los
mas alejados del mercado laboral y con capacidad para trabajar”. La finalidad del
proceso consiste en “integrar en el empleo de un mayor nimero de los que estan
actualmente excluidos”. Pero dicha realidad debe suponer el aprovechamiento de las
recomendaciones y concepciones esgrimidas, entre otros, en la Estrategia de
Lisboa, en el planteamiento integrado defendido en la Agenda Social Renovada (con
sus tres principios: oportunidades, acceso y solidaridad), en la promocion de la
flexiguridad, y en las respuestas eficaces a los retos actuales “facilitando las
transiciones para todos y movilizando las fuerzas de produccién”.

El cambio de rumbo de la inclusién activa significa y conlleva concebir, plantear y
articular de manera adecuada los recursos, servicios y prestaciones suficientes de
los sistemas de proteccién social en una “estrategia mas completa”, que supone
“unos principios comunes para unos mercados laborales inclusivos y el acceso a
servicios de calidad que aborden la situacién especial de los excluidos de la
sociedad y del mercado laboral”. El nuevo planteamiento “holistico” y “sinérgico”
debe: implicar a todos los agentes, contar con mejores indicadores y disponer de
mecanismos de supervision y evaluacion mas efectivos. La sinergia entre los tres
pilares de la inclusion activa debera finalmente producir mejores resultados en la
integracion y consolidacion en el mercado de trabajo de las personas hasta ahora
alejadas del mismao.

La aplicacion de las politicas de inclusion activa, de acuerdo con este planeamiento
integrado e integral, debe respetar una serie de objetivos comunes, mejorar la
coordinacién entre organismos y servicios publicos, e incrementar la cooperacion
entre todos los niveles administrativos. Asi mismo, deviene determinante que esta

*ICOMISION EUROPEA (2006). Comunicacion de la Comision al Consejo, al Parlamento Europeo, al Comité
Econdmico y Social Europeo y al Comité De las Regiones. Relativa a una consulta sobre una accion a nivel de la
UE destinada a promover la inclusion activa de las personas mds alejadas del mercado laboral. COM (2006)44
final, Bruselas.
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cooperacion sea efectiva entre los agentes sociales, entidades sin animo de lucro y
los prestadores de servicios, haciéndoles participes activos “en el desarrollo,
aplicaciéon y evaluacion de estrategias” integradas de inclusion activas.

Los objetivos comunes de las politica de inclusion activas propuestos desde los
organismos de la UE son los siguientes, a saber: “1) apoyar la aplicacion de los
derechos fundamentales; 2) promover la igualdad de género y la igualdad de
oportunidades; 3) abordar las complejidades de multiples perjuicios y las situaciones
especificas y necesidades de los distintos grupos vulnerables; 4) mejorar la cohesion
territorial teniendo en cuenta las circunstancias locales y regionales; y 5) ser
coherentes con un planteamiento de ciclo vital de las politicas sociales y de empleo
de modo que puedan servir de apoyo a la solidaridad intergeneracional y evitar la
transmisién de la pobreza de generacion en generacion”*2.

Esta estrategia integrada de inclusién activa serd concretada y desarrollada en
nuestro pais en el ultimo Plan Nacional de Accion para la Inclusion Social del Reino
de Espafia 2013-2016*%. Desde esta iniciativa se contempla la inclusién activa como
“un pilar estructural” y “central”, como una estrategia “especialmente oportuna en
estos momentos” en que Espafia afronta una grave situacion por los efectos tan
devastadores de la crisis econdmica mundial. Una situacion compleja que viene
siendo seguida desde las instancias europeas, en la Recomendacion del Consejo
relativa al Programa Nacional de Reformas (2013)** se instaba/recomendaba al pais
(recomendacion n° 6): “Adoptar y aplicar las medidas necesarias para reducir el
namero de personas con riesgo de pobreza y exclusion social reforzando las
politicas activas dirigidas al mercado de trabajo, con el fin de aumentar la
empleabilidad de las personas con menor acceso al mercado de trabajo, y
mejorando el objetivo, la adecuacion, la eficiencia y la eficacia de las medidas de
apoyo, incluidos servicios de ayuda de calidad a las familias"*.

El enfoque de la inclusion activa resulta interesante y adecuado en tanto en cuanto
adopta la concepcion multidimensional de la pobreza y la exclusion social, cuando
se incorporan su complejidad y multicausalidad, su naturaleza de superposicion de
factores, y la diversidad de efectos imbricados que dificultan e imposibilitan una vida
plena y desarrollada con dignidad. Pero el enfoque de la inclusiéon activa esta siendo
criticado por entender la inclusion desde una vision reduccionista de la activacion de

*2COM (2006)44 final, Bruselas. Ibid.

* En el apartado 4.3.2. se desarrolla esta concepcién en su traslado y adaptacién al Plan Nacional de Accién
para la Inclusion Social del Reino de Espafia 2013-2016.

* Recomendacion al Consejo relativa al Programa Nacional de Reformas de 2013 de Espafia y por la que se
emite un dictamen del Consejo sobre el Programa de Estabilidad de Espafia para 2012-2016. COM(2013) 359
final.

“ Citado en PNAin 2013-2016.
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las personas, una visibn que no contempla los determinantes y las influencias
sociales y econOmicas de cada contexto particular. Incluso se esta llevando la
capacidad de activacién de las personas a un extremo absurdo cuando se descuidan
circunstancias personales que tienen que ver con problemas fisicos o disfunciones
mentales, que pueden ser coyunturales o definitivos.

En ese sentido, no conviene confundir la “inclusion activa” con la “inclusién social”.
Como se establece en la Resolucion legislativa del Parlamento Europeo?®, la primera
no debe sustituir a la segunda, “ya que los grupos vulnerables que no pueden
participar en el mercado laboral tienen derecho a una vida digna y a la plena
participacion en la sociedad y, por tanto, deben disponer de unos ingresos minimos
y unos servicios sociales de calidad accesibles y asequibles, independientemente de
la capacidad de una persona para participar en el mercado laboral”*’. Desde
instancias europeas se es transparente sobre esta cuestion y deja mucho trecho
para interpretaciones deterministas y economicistas, en consecuencia, se considera
que “la inclusién activa no sélo esta relacionada con la capacidad de la persona, sino
también con la forma en que esté organizada la sociedad”, e insiste “y que, por
consiguiente, también deben abordarse las causas estructurales de la exclusion,
incluida la discriminacion y la inadecuada prestacion de servicios™*®

Es poco discutible la afirmacion de que la inclusion activa “descansa en la
concepcion de que el acceso al empleo de calidad constituye un factor decisivo para
lograr una sociedad cohesionada*®, es de sobra conocido el valor y el papel central
que juega el empleo (de calidad) en la consecucién de la inclusion social de las
personas. Pero igualmente es conocida la dimension de las transformaciones que
estd viviendo el trabajo en la nueva arquitectura socioeconémica global. Los
procesos de precarizacion laboral (con el fendmeno de los trabajadores pobres, por
ejemplo) cada vez mas estructurales por las nuevas exigencias del nuevo
capitalismo financiero, con las cifras desorbitadas de desempleo a las que conducen
los nuevos cambios, hace que la perspectiva de pleno empleo sea cada vez mas
remota para muchas personas, especialmente las mas vulnerables. Este es un
hecho determinante al que hay que buscar respuestas efectivas y coordinadas. Por
ello, el enfoque de la inclusién activa, desde su planteamiento integral y estratégico,
debe hacer viables sus tres ejes establecidos en las directrices europeas: el acceso
al empleo en mercados de trabajo incluyentes®, el acceso a servicios y prestaciones

* Resolucion legislativa del Parlamento Europeo, de 6 de mayo de 2009, sobre la inclusién activa de las
personas excluidas del mercado laboral. 2008/2335

“Ibid.
“81bid.
“Ibid.

50 .z . . , . . .
En la Resolucidn legislativa que estamos comentando (/bid.) se indica y se subraya “la necesidad de crear un
mercado laboral incluyente que constituya el nucleo de cualquier estrategia de inclusion activa, un mercado
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sociales de calidad y el sistema de rentas minimas garantizadas y suficientes. Ello
implica necesariamente “reforzar la coordinacién entre los servicios de empleo y los
servicios sociales” , pero este nivel de coordinacién efectivo y eficiente implica
previamente procesos decisorios politicos de alto espectro, con grandes y potentes
reformas de los modelos laborales y sociales establecidos hasta el momento. En el
propio PNAIN 2013-2016 se reconoce que, dado las circunstancias actuales de crisis
y de escasez de recursos, es “preciso apostar por la innovacién social”. El presente
Plan Autondmico de Inclusion Social pretende, entre otras cuestiones, arrojar alguna
luz sobre este aspecto.

laboral con unas condiciones laborales dignas y una diversidad de empleos para todos los trabajadores tenga
en cuenta las diferencias en cuanto a las necesidades del lugar de trabajo, las necesidades de cada trabajador,
los patrones laborales y los modelos temporales, las divergencias en los niveles de capacidad y las diferentes
necesidades en términos de conciliaciéon de la vida familiar, privada y profesional, observa que el empleo de
alta calidad es esencial para promover la conservacién del empleo”. Sobre estos aspectos puede consultarse la
propuesta/estrategia de trabajo decente desarrollada por la OIT.

Yibid.
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4.3. Marco legal y normativo

4.3.1. Referencias internacionales y la Estrategia Europea para la
inclusion social

La lucha contra la pobreza y la exclusién social ha sido y es un tema fundamental
para los principales organismos internacionales. La Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU) se refiere a estos fendmenos (Iéase, derechos) de manera directa o
indirecta en algunos de sus documentos mas significativos. En la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (1948) se manifiesta en su Art. 25.1 que “Toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda,
la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a
los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez u otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes a su
voluntad”.

En el Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales (1996), en
su Art. 7 se indica que “los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el
derecho de toda persona al goce de condiciones de trabajo equitativas y
satisfactorias que le aseguren en especial (...) condiciones de existencia dignas para
ellos y para sus familias”. Asi mismo, en el Art. 11 se reconoce “el derecho de toda
persona a un nivel de vida adecuado para si y su familia, incluso alimentacién,
vestido y vivienda adecuados, y a una mejora continua de las condiciones de
existencia”. Y se afiade: “Los Estados Partes tomaran medidas apropiadas para
asegurar la efectividad de este derecho”.

En el afio 2000 se aprobé por parte de la Asamblea General® la Declaracion del
Milenio, un conjunto de Objetivos para ser desarrollados entre 2000-2015 (ODM).
Entre los objetivos principales estaba la “erradicacion de la pobreza extrema y el
hambre”, 1) reduciendo a la mitad el porcentaje de personas cuyos ingresos fuesen
inferiores a 1 délar (en la revision de 2008: 1,23 ddlares); 2) logrando el empleo
pleno y productivo, y el trabajo decente para todos; y 3) reduciendo a la mitad el
porcentaje de personas que sufren hambre.

En el afio 2010, el Secretario General emite un informe>® que revisa lo realizado
hasta la fecha y despliega un programa de accion para cumplir finalmente con los
Objetivos Desarrollo del Milenio. Uno de los aspectos mas interesantes del Informe
es la alusion directa a los servicios sociales, los sistemas de proteccion social, las
coberturas minimas garantizadas, los planes de proteccién social, como dispositivos

>2 Declaracion del Milenio. Resolucién de la Asamblea General (A/RES/55/2), de 8 de septiembre de 2000.

53 . . . s .
“Para cumplir la promesa: un examen orientado al futuro para promover un programa de accién convenido a

fin de alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio para 2015”, A/64/665, de 12 de febrero de 2010.
Informe del Secretario General.
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esenciales para enfrentarse a las consecuencias sociales de las crisis econémicas y
para lograr el “desarrollo inclusivo” que revierta los fendbmenos de desigualdad y
exclusion social. Resulta llamativo, por avanzado, el uso ya generalizado de los
conceptos/enfoques de exclusién e inclusién social en este nivel de organismo
mundial. Pero supone todo un logro la referencia directa en este ambito a servicios y
prestaciones propias de Estados de Bienestar consolidados.

Y prosigue: “La garantia del acceso universal a los servicios sociales y el
establecimiento de un nivel minimo de proteccion social de cobertura amplia son
indispensables para consolidar y alcanzar mejores resultados en la consecucion de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio”. Lo que se destaca a continuacion en el
Informe sienta precedentes importantes: “Los paises tienen que establecer niveles
minimos de proteccién social para todos para apoyar el mantenimiento y la
recuperacion de los medios de vida, en particular para los grupos en desventaja y
vulnerables™*. Y sobre la importancia de los planes de proteccién social afirma el
Informe: “no sb6lo son convenientes, sino que son también una condicién
indispensable para un desarrollo inclusivo que corrija la desigualdad y la exclusion
social”.

La construccion europea, desde sus inicios, lleva pareja un compromiso y un
esfuerzo de los Estados miembros en la lucha contra la pobreza y la exclusion
social. Acuerdos enormemente significativos para este cometido han sido la Carta
Social Europea (1961), la Carta Comunitaria de los Derechos Sociales
Fundamentales de los Trabajadores (1989), el Tratado de Maastricht (1993) o el
Tratado de Amsterdam (1999), entre otros. Veamos, a modo de ejemplo, algunos
aspectos concretos y fundamentales de este marco normativo que poseen como
finalidad avanzar hacia mayores y mejores cotas de proteccion e inclusion social.

En el Art. 1 bis del Tratado de Lisboa se establecen los fundamentos® que seran un
referente fundamental para este Plan, asi como para el resto de iniciativas de
inclusion y bienestar social. La Union, se sefiala en dicho articulo, “se fundamenta
en los valores de respeto de la dignidad humana, libertad, democracia,igualdad,
Estado de Derecho y respeto de los derechos humanos, incluidos los derechos de
las personas pertenecientes a minorias. Estos valores son comunes a los Estados
miembros en una sociedad caracterizada por el pluralismo, la no discriminacion, la
tolerancia, la justicia, la solidaridad y la igualdad entre mujeres y hombres”.

54 . ;. . . . . ;.

Cuando aborda el nivel minimo de cobertura se refiere a lo siguiente: “El concepto de nivel minimo de
proteccién social promueve un conjunto de transferencias sociales y derechos que permiten que las personas
tengan acceso a bienes y servicios de primera necesidad”.

55 . . . . ;

Estos fundamentos vienen a completar los principios que rigen este Plan y, por supuesto, deberian
fundamentar toda actuacidon en este ambito. En los proximos articulos se concretan estos principios y se
estable cdmo operaran en los Estados que conforman la UE.

-31-



En su Art. 2 se indica que la Union posee como finalidad “promover la paz, sus
valores y el bienestar de sus pueblos”. Para conseguir tal meta, la Unién
“establecera un mercado interior. Obrara en pro del desarrollo sostenible de Europa
basado en un crecimiento econémico equilibrado y en la estabilidad de los precios,
en una economia social de mercado altamente competitiva, tendente al pleno
empleo y al progreso social, y en un nivel elevado de proteccion y mejora de la
calidad del medio ambiente”. Asi mismo, “combatira la exclusién social y la
discriminacion y fomentara la justicia y la proteccion sociales, la igualdad entre
mujeres y hombres, la solidaridad entre las generaciones y la proteccién de los
derechos del nifio”, fomentando “la cohesién econdémica, social y territorial”.

En la Carta de los Derechos Fundamentales de la Union Europea, (2000)en su Art.
34se sefiala que “l1. La Unién reconoce y respeta el derecho de acceso a las
prestaciones de seguridad social y a los servicios sociales que garantizan una
proteccidon en casos como la maternidad, la enfermedad, los accidentes laborales, la
dependencia o la vejez, asi como en caso de pérdida de empleo, segun las
modalidades establecidas por el Derecho comunitario y las legislaciones y practicas
nacionales.2. Toda persona que resida y se desplace legalmente dentro de la Union
tiene derecho a las prestaciones de seguridad social y a las ventajas sociales con
arreglo al Derecho comunitario y a las legislaciones y practicas nacionales.3. Con el
fin de combatir la exclusién social y la pobreza, la Unién reconoce y respeta el
derecho a una ayuda social y a una ayuda de vivienda para garantizar una
existencia digna a todos aquellos que no dispongan de recursos suficientes, segun
las modalidades establecidas por el Derecho comunitario y las legislaciones y
practicas nacionales”.

En el Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea (en su version consolidada de
2010) se concretan varias referencias que tienen que ver con la lucha contra la
pobreza y la exclusion social. Por ejemplo, en su Art. 9 se establece que “En la
definicion y ejecucion de sus politicas y acciones, la Unidén tendra en cuenta las
exigencias relacionadas con la promocion de un nivel de empleo elevado, con la
garantia de una proteccidn social adecuada, con la lucha contra la exclusion social y
con un nivel elevado de educacion, formacion y proteccion de la salud humana”. En
el Art. 151 se recuerdan los compromisos con anteriores referencias normativas, y
se concretan una vez mas los objetivos prioritarios: “La Union y los Estados
miembros, teniendo presentes derechos sociales fundamentales como los que se
indican en la Carta Social Europea, firmada en Turin el 18 de octubre de 1961, y en
la Carta comunitaria de los derechos fundamentales de los trabajadores, de 1989,
tendran como objetivo el fomento de empleo, la mejora de las condiciones de vida y
de trabajo, a fin de conseguir su equiparacién por la via del progreso, una proteccion
social adecuada, el dialogo social, el desarrollo de los recursos humanos para
conseguir un nivel de empleo elevado y duradero y la lucha contra las
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exclusiones™®. En el Art. 153. 1 se indica cdmo se lograran dichas metas: “Para la
consecucion de los objetivos del articulo 151, la Unidn apoyard y completara la
accion de los Estados miembros en los siguientes &mbitos: (...) j) la lucha contra la
exclusion social”. Por dltimo, destacamos el Art. 208.1en el cual se establece que el
objetivo principal de la politica de la Unidn “en este ambito (el de la cooperacion al
desarrollo) seréa la reduccién y, finalmente, la erradicacion de la pobreza”.

En el Consejo Europeo de Lisboa (2000) para avanzar en la lucha contra la pobreza
y la exclusién se hace preciso adoptar el Método Abierto de Coordinacion como una
herramienta para compartir aprendizajes (a través del intercambio, por ejemplo, de
buenas practicas) estableciendo objetivos, metas, indicadores y mecanismos de
trabajo comunes. Este proceder ha sido un recurso muy positivo y efectivo para lo
qgue iban a ser las posteriores politicas y medidas en el ambito de Inclusion Social
(las estrategias y los informes conjuntos se han beneficiado notablemente de esta
iniciativa).

En el afio 2005 la Comisién Europea con el mismo fin de seguir profundizando en el
enfoque abierto y de intercambio, elabora una Comunicacion titulada “Un marco
nuevo para la coordinacién abierta de las politicas de proteccion social y de inclusién
en la Unién Europea™’. En este documento se insiste en los objetivos comunes
como se venia realizando. No obstante, dos afios mas tarde la Comision Europea
emite otro documento en el que, atendiendo a los retrocesos significativos en
materia de desigualdad, pobreza y exclusion social, decide aplicar, reforzandolo, el
Método Abierto de Coordinacion al ambito de la proteccién social y la inclusiéon
social: el conocido MAC Social (2008)*®. Como se indica en el propio titulo del
documento, se trata de “Un compromiso renovado a favor de la Europa social”. En
este caso se despliegan un conjunto de objetivos a desarrollar en tres ambitos de
actuacion:

1) Un impacto decisivo en la erradicacion de la pobreza y la exclusion social.
2) Pensiones adecuadas y viables.

3) Una asistencia sanitaria y unos cuidados de larga duracién, accesibles, de
alta calidad y viables.

En ese mismo afio (2008), salen a la luz dos iniciativas europeas importantes para el
avance en la lucha contra la pobreza y la exclusion social: 1) la Agenda Social

56 .z . . .z ; . .
La alusion a la exclusién en plural (“exclusiones”) no es una cuestion baladi, refleja la complejidad del
fendmeno, pero también la nueva concepcion de la UE con respecto a este tema.

>’ COM (2005) 706 final.

>% COM (2008) 418 final. Este proceder se ha extendido también, ademas de la inclusidn social, a las pensiones,
la atencidn sanitaria y los cuidados de larga duracion.
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Renovada®® y 2) la declaracién por parte de la Comisién Europea del 2010 como
Ao Europeo de Lucha contra la Pobreza y la Exclusién Social.

La Agenda Social Renovada constituye un nuevo y ambicioso impulso al ambito
social de la Union Europea. Contemplando los grandes cambios que se estan
produciendo a nivel global, y atendiendo a la gravedad de los impactos negativos
para los ciudadanos europeos, la Unidon Europea decide propulsar la dimension
social reafirmando los objetivos/principios/valores sociales y solidarios de la misma
y, sobre todo, renovando los “medios” para alcanzarlos. Se reconoce que se esta en
un momento critico y propicio y una de las vias de salida es seguir apostando por la
Europa Social: “Las politicas sociales deben mantener el ritmo de estas realidades
cambiantes: deben ser flexibles y dar respuesta a los cambios. Es preciso que todos
los niveles de gobernanza afronten este desafio”. La respuesta a tales
transformaciones es la Agenda Social, se trata de una respuesta integrada,
complementaria y comprometida. La respuesta europea presenta tres objetivos
interrelacionados:

1) Crear Oportunidades: “Crear oportunidades significa generar mas y mejores
puestos de trabajo y facilitar la movilidad...”.

2) Proporcionar Acceso: “Todos los ciudadanos deben tener acceso a una
educacién, una proteccién social, una atencion sanitaria y unos servicios de
calidad que pueden ayudar a superar las desigualdades respecto al punto de
partida y les permita disfrutar de una vida mas larga y saludable...”.

3) Demostrar Solidaridad: “Los europeos tienen en comdn un compromiso con la
solidaridad social... La solidaridad forma parte de la sociedad europea y del
compromiso de Europa hacia el resto del mundo... La solidaridad significa
accion para ayudar a los desfavorecidos... Significa estimular la inclusion y la
integracion sociales, la participacion y el dialogo, y Iluchar contra la
pobreza...”.

Para ejecutar la Agenda Social Renovada se perfilan las prioridades para las que se
disefian un conjunto de acciones. Sefialamos a continuacion las prioridades y nos
detendremos en las que tienen que ver mas directamente con la lucha contra la
pobreza y la exclusién social:

>® Comunicacién de la Comisién al Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité Econémico y Social Europeo vy al
Comité de las Regiones. Agenda Social Renovada: Oportunidades, acceso y solidaridad en la Europa del Siglo
XXI. COM (2008) 412 final.
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Prioridades Agenda Social Renovada

1. Niflos y jovenes: la Europa del mafiana

2. Invertir en recursos humanos, mas y mejores puestos de trabajo y
nuevas capacidades

3. Movilidad

4. Una vida mas larga y saludable

5. Lucha contra la pobreza y la exclusion social
6. Lucha contra la discriminacion

7. Oportunidades, acceso y solidaridad en el contexto internacional

Fuente: Elaboracion propia, extraido de Agenda Social Renovada, 2008.

Cuando se aborda la prioridad de la lucha contra la pobreza y la exclusién social se
hace especial mencion al incremento del fenémeno de desempleo en Europa y como
afecta en mayor medida a determinados grupos. Asi mismo, se indica expresamente
como el empleo ha dejado de constituir una “garantia contra la pobreza” para
muchas personas. Para luchar contra estas tendencias negativas la UE anuncia y
propone, entre otras acciones de la Agenda Social Renovada, una Recomendacion
sobre la inclusién activa, como hemos desarrollado anteriormente®.

Como se habia anunciado, el afio 2010 fue declarado Ao Europeo de Lucha contra
la Pobreza y la Exclusion Social. Se trata de una Decisién®* conjunta del Parlamento
Europeo y del Consejo que establece en su Art. 1 la designacion de este Afio
Europeo con la finalidad de “apoyar la accion comunitaria de la lucha contra la
exclusion social”. Esta iniciativa europea simbolizara la culminaciéon de “uno de los
compromisos mas firmes de la Unidn Europea y sus Estados miembros” y retoma
todo el acervo normativo y de principios de la propia UE. Los objetivos que se
plantearon fueron varios y ambiciosos: a) reconocimiento de derechos, b) aumentar
la responsabilidad individual y colectiva, el compromiso de la opinidén publica, la
sensibilizacion y la participacion, c) promover la cohesion social, la sostenibilidad y la
solidaridad, d) reiterar el compromiso politico de la UE y de los Estados miembros en
la lucha contra la pobreza y la exclusion y extender las acciones en todos los niveles
de gobernanza.

60 . .z .z . .
Véase apartado 4.2.2. donde se aborda también de manera detallada la Recomendacion sobre la inclusion
activa de las personas excluidas del mercado laboral.

®1 Decision 1098/2008/CE DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 28 de octubre de 2008 relativo al
Afio Europeo de Lucha contra la Pobreza y la Exclusién Social (2010)
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Para el desarrollo del Afio Europeo se programaron un numero significativo de
acciones a escala comunitaria (reuniones, foros, campafias de informacion y
promocion, estudios y encuestas, etc.) sobre un numero limitado de “ambitos
prioritarios”, de acuerdo a los temas especificos que méas estan preocupando en los
ultimos afos respecto de la pobreza y la exclusion social, a saber: las estrategias
integradas pluridimensionales, la pobreza infantil, mercados laborales inclusivos,
perspectiva de género y edad, desventajas educativas y brecha digital, acceso
igualitario a servicios y recursos adecuados y de calidad, promocién de enfoques de
inclusion activa, principalmente.

Por otro lado y como sefal6 el presidente de la Comision Europea, José Manuel
Barroso, en el prélogo de lo que iba a ser la nueva estrategia europea, “El afio 2010
debe marcar un nuevo principio”. “Para lograr un futuro sostenible, debemos mirar ya
mas alla del corto plazo. Europa necesita volver a encontrar el rumbo y mantenerlo.
Ese es el propdsito de Europa 2020”. La Estrategia Europa 2020% es, como reza el
titulo de la nueva iniciativa de la Comision Europea, “una estrategia para un
crecimiento inteligente, sostenible e integrador”. Toda una declaracién de
intenciones de lo que iba a ser el ambicioso programa de la UE para los proximos
afnos. La estrategia europea se propone tres prioridades articuladas entre si:

1) Crecimiento inteligente: desarrollo de una economia basada en el
conocimiento y la innovacion.

2) Crecimiento sostenible: promocién de una economia que haga un uso mas
eficaz de los recursos, que sea mas verde y competitiva.

3) Crecimiento integrador: fomento de una economia con alto nivel de empleo
que tenga cohesion social y territorial.

Estas prioridades definen el lugar que Europa “quiere ocupar en 2020”. Las metas a
lograr se contabilizan de la siguiente manera:

El 75 % de la poblacién de entre 20 y 64 afios deberia estar empleada.
El 3 % del PIB de la UE deberia ser invertido en I+D.

Deberia alcanzarse el objetivo «20/20/20» en materia de clima y energia
(incluido un incremento al 30 % de la reduccién de emisiones si se dan las
condiciones para ello).

El porcentaje de abandono escolar deberia ser inferior al 10 % y al menos el
40 % de la generacibn mas joven deberia tener estudios superiores
completos.

- Elriesgo de pobreza deberia amenazar a 20 millones de personas menos.

Estos objetivos propuestos desde la UE deben de ser traducidos en objetivos y
trayectorias nacionales, es decir, adaptados a las realidades y posibilidades de cada

62COMUNICACIO’N DE LA COMISION, EUROPA 2020. Una estrategia para un crecimiento inteligente, sostenible
e integrador.Bruselas, 3.3.2010 COM (2010) 2020.
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Estado miembro. Para llevar a cabo dichos objetivos la Comision propuso siete
“iniciativas emblematicas” que sirviesen “para catalizar los avances en cada tema
prioritario”®®. La iniciativa que aqui nos interesa es la que se refiere a la n® 7
“Plataforma Europea Contra la Pobreza y la Exclusién Social’. Se trata de una
actuacion integral y estratégica “para garantizar la cohesién social y territorial de tal
forma que los beneficios del crecimiento y del empleo sean ampliamente
compartidos y las personas que sufren de pobreza y exclusion social pueden vivir
dignamente y tomar parte activa en la sociedad”.

El logro transformador que supone la Estrategia Europa 2020 precisa, ademas de
los objetivos propuestos y las iniciativas embleméticas fijadas,“un marco fuerte de
gobernanza que aproveche los instrumentos a su disposicidbn para asegurar una
ejecucion efectiva y oportuna”. Para ello se dispone del planteamiento tematico
disefiado por la UE y los programas anuales de estabilidad o de convergencia y los
programas avanzados de reforma que prepararan cada Estado miembro (estos
programas se presentan a la Comision y a otros Estados miembros durante el altimo
trimestre del afio).Por tanto, estamos ante un operativo que implica dos nivelescon
finalidades y posibilidades distintas pero articuladas (las instancias europeas y los
Estados miembros). Veamos a continuacion la trasposicion nacional de las
iniciativas europeas.

4.3.2. La apuesta nacional por la inclusion social

Este apartado podria arrancar su recorrido de lucha contra la exclusién aludiendo a
la Carta Magna, pero cuando se estaba fraguando la misma, como ya se ha
comentado, los conceptos de pobreza y exclusion social no figuraban en la agenda
de los padres fundadores; por lo menos, no con el enfoque que se esta operando
actualmente desde la UE y, por ende, en nuestro pais. Eso no significa que de
manera indirecta no se abordasen los fendmenos de desventaja social y econdmica,
ni que no se asignasen competencias para su tratamiento. De hecho, la Constitucién
Espafola establece y desarrolla una serie de articulos que retoman aspectos de
seguridad, proteccion y asistencia social. Seran las Comunidades Autonomas, a
través de su desarrollo normativo y competencial establecido en la propia
Constitucion, quienes empezaran a legislar estas cuestiones y a disefiar las politicas
de inclusién social propias (1. complementando con las prestaciones de la Seguridad
Social y 2. implementando un conjunto cada vez mayor de dispositivos, servicios y
prestaciones para combatir la pobreza y la exclusion social en sus territorios).

El camino hacia los actuales sistemas publicos autonémicos de servicios sociales ha
sido largo, intenso y dispar. Pero, no cabe ninguna duda que una de las mejores
vias y mecanismos para la conformacion de las politicas de inclusién social en
nuestro pais han sido los programas de reformas y los planes de inclusién social
(nacionales, autonomicos y locales). Veamos en primer lugar y de manera escueta
estas dos medidas nacionales.

63 . s . .z .. ..

1. «Unidn por la innovacion»,2. «Juventud en movimiento»,«Una agenda digital para Europa», 4. «Una Europa
que utilice eficazmente los recursos», «Una politica industrial para la era de la mundializacion», «Agenda de
nuevas cualificaciones y empleos», 7. «Plataforma europea contra la pobreza».
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Desde que se adoptd la Estrategia de Lisboa (2000), Espafia ha cumplido a la
perfeccion las directrices europeas sobre esta cuestion especifica: ha presentado
siete Planes Nacionales de Accién Social: 1. PNAiIn 2001-2003, 2. 2003-2005, 3.
PNAin 2005-2006, 4. PNAin 2006-2008, 5. PNAin 2008-2010, 6. PNAin 2010-2012 y
7.PNAin 2013-1016. Vamos a destacar algunos aspectos generales de lo que ha
sido la evolucién de estas iniciativas®*.

Un primer elemento a sefialar es que se trata de una iniciativa conjunta europea que,
adoptando los planteamientos y el formato del MAC, intentara desarrollarse con
objetivos, esquemas, medidas y mecanismos comunes y en coordinaciéon con los
Estados Miembros y supervisados por las instituciones europeas (Comité de
Proteccion Social). Este proceder ha resultado muy efectivo, reflejando un esfuerzo y
un compromiso de las partes muy loable: especialmente ha permitido una mejora
progresiva de los objetivos comunes y de los resultados, focalizando cada vez mejor
los desafios y detectando més finamente las tendencias. Estos resultados han
posibilitado a su vez incorporar revisiones en las estrategias que se iban realizando
por parte de la UE: Estrategia de Lisboa Renovada (2005), Agenda Social Europea
(2005-2010), Agenda Social Renovada (2008-2010), por ejemplo.

Espafia ostentd en 2010 la Presidencia de turno de la UE coincidiendo con la
celebracion del simbdlico Afio Europeo de la Lucha contra la Pobreza y la Exclusion
Social. La iniciativa impulsé todo un conjunto variado e intenso de acciones que han
acabado por situar definitivamente la pobreza y la exclusion en todas las agendas
politicas y en todos los niveles de gobernanza.

El desarrollo de los distintos Planes Nacionales de Inclusion Social ha servido
ademas para implantar en el terreno regional los Planes Autonémicos y los
Municipales, “lo que proporciona una medida del éxito que la aplicacion del Método
Abierto de Coordinacion ha tenido en Espafia, dado el grado de adopcién que
presenta en todos los niveles administrativos”®®.

Como se puede apreciar de una valoracion conjunta de los 7 planes llevados a cabo
en nuestro pais, cabe sefialar que todos han partido y asumido una concepcion
multidimensional de la exclusién social, tal y como se ha ido recomendando desde
UE. Todos los planes, siguiendo los compromisos y directrices europeas, cuentan
con la misma estructura, objetivos comunes y acordados, y en todos se observa una
voluntad de cooperacion y colaboracién entre todas las administraciones, asi como

64 . . .
Para una informacion detallada sobre este aspecto puede consultarse el informe elaborado para el

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad que analiza la primera década de puesta en funcionamiento de
los Planes Nacionales de Accidon para la Inclusidn Social y al socaire de la celebracion del Afio Europeo de Lucha
contra la Pobreza y la Exclusién Social. VVAA (2010). Los10 afios de Planes Nacionales de Accion para la
Inclusion Social en el Reino de Espafia. Madrid: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

% VWAA (2010). Los 10 afios de Planes Nacionales de Accién para la Inclusion Social en el Reino de Espafa.
Madrid: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.
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una cada vez mayor implicacion y participacion de los agentes sociales y las
entidades del Tercer Sector de Accion Social.

Siguiendo las directrices de la Estrategia Europea de Inclusion Social, Espafia ha
tratado de impulsar e implantar los procesos de colaboracion, aprendizaje y
coordinacion que se extraen del MAC (social) en el contexto territorial y
competencial espafiol. Ello ha dado sus frutos al lograr que, como hemos afirmado,
todas las comunidades autonomas y buena parte de los municipios (de méas de
20.000 habitantes) elaboraran sus respectivos Planes Autonomicos de Inclusion
Social. De hecho en la actualidad en estas comunidades se esta en la fase de
conclusién y evaluacion del primer plan o en fase de elaboracion de un segundo
plan, tal es el caso del Principado de Asturias.

En lo que se refiere a las caracteristicas y estructura de dichos planes nacionales
hay que destacar que, buena parte de ellos, responden a las directrices europeas y
se han ajustado a sus recomendaciones. Son planes disefiados para ser ejecutados
en varios afios (en su mayoria, 2 o 3 afios) y con presupuestos especificos,
aglutinan de una manera ordenada, sistematica y articulada todo el conjunto de
medidas y actuaciones que tienen que ver directamente con la proteccion y la
inclusién social de la comunidad autbnoma. En estos planes se priorizan las
necesidades propias de cada territorio en materia de inclusion social y se estructuran
con un numero escueto de ejes estratégicos; cada uno de estos ejes sera
desarrollado con objetivos especificos y lineas de actuacidon, donde se establecen
las formas y mecanismos de seguimiento, asi como los procesos de evaluacion
(indicadores, resultados e impacto). Ademas, los planes cuentan con protocolos o
mecanismos de coordinacion y cooperacion entre departamentos, instituciones y
agentes sociales implicados en el plan. Es destacable el esfuerzo que se viene
realizando en la coordinacién y colaboracion en el desarrollo de programas por parte
del Tercer Sector. En los ultimos afios asistimos ademas a un intento de fomentar la
implicacién, sensibilizacion y participacion de la ciudadania en todas las fases de
elaboracion, ejecucion y evaluacion de los planes de inclusién social autonémicos y
municipales.

El otro instrumento conjunto a presentar por los Estados miembros es el Programa
Nacional de Reformas. Se trata de un programa anual donde figura la agenda
reformadora de cada pais. Por lo que respecta al programa de 2014, el Gobierno
intenta profundizar en la linea de reformas de los dos anteriores programas, pero
sefialando que el presente programa partio “como elemento diferencial, de una
coyuntura algo mas favorable”.

En los programas de reformas se exponen las principales medidas que el Gobierno
pondra en marcha a lo largo del afio en cuestion y atendiendo siempre a unas areas
prioritarias. El programa se inicia con el esbozo del contexto y del escenario
macroecondmico y una cuantificacion de los efectos de las reformas estructurales. A
continuacion se perfilan las recomendaciones que tienen que desarrollarse en el
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pais (en este caso 9). La recomendacion n° 6 es la destinada a las reformas a
desarrollar en el ambito de la pobreza y exclusion social. En ella se persigue
combatir la crisis actual y sus efectos en las personas y grupos mas vulnerables. “El
complicado contexto econdmico vivido durante los Gltimos afios ha traido aparejada
la modificacion de los perfiles de pobreza y exclusion. Las politicas de inclusion
activa estan dirigidas a fomentar la insercion laboral y a proporcionar los servicios
basicos necesarios para cualquier ciudadano”.

En el desarrollo de la recomendacion se indica que “la via mas efectiva para luchar
contra la pobreza y la exclusion social es la creacion de empleo y la insercion
laboral”. Aqui se confirma una vez mas, junto a los ejes del propio PNAIn, que este
enfoque de inclusion activa continuara siendo prioritario para el Gobierno en los
préximos afios:“El empleo es un factor clave para fomentar la inclusion social”. Para
desarrollar esta linea el Gobierno pone en marcha un conjunto de actuaciones con el
fin de mejorar la empleabilidad de aquellos grupos con mayores dificultades para
acceder al mercado de trabajo®, ademas de las actuaciones que se programan en
el resto de areas para combatir la pobreza y la exclusion social (las relacionadas con
la educaciéon y formacion, actuaciones destinadas a las personas con discapacidad,
apoyo a la reinsercion social y laboral de la poblacién con abuso de sustancias,
dirigidos a familias con dificultades o en riesgo de pobreza, medidas dirigidas a
prestar atencion a los menores en situacion de riesgo y desamparo, abono de
facturas en el ambito de los servicios sociales, mecanismos de proteccion y ayuda
energética para los pequefios consumidores, ayudas especificas para facilitar el
acceso a vivienda en alquiler, medidas para proteger a grupos vulnerables frente a
los desalojos, etc.).

En el Programa Nacional de Reformas se indican también las actuaciones
desarrolladas por las Comunidades Autbnomas en este ambito, de las cuales se
prevé una coordinacion constante y rigurosa para su necesaria efectividad. Asi
mismo se alude a la necesaria colaboracion con las entidades del Tercer Sector de
Accion Social en la implementacion de actuaciones diversas.

66Algunas de estas actuaciones en materia laboral son: El Plan Anual de Politica de Empleo 2013 para fomentar
la empleabilidad de los jovenes, de los mayores de 55 afios y de los desempleados de larga duracidn.El
Programa de buenas practicas de los Servicios Publicos de Empleo, que, entre otras cuestiones, mejora la
elaboracién de itinerarios individualizados para desempleados.El avance en el nuevo modelo de la formacién
profesional para el empleo, dando prioridad a la financiacién de acciones formativas destinadas a que los
menores de 30 afios y los desempleados de larga duracidon obtengan un certificado de profesionalidad.lLa
colaboracion publico-privada de los servicios de colocacidon, que favorece que las agencias privadas busquen
colocacién para aquellos desempleados con mayores dificultades de acceso al mercado de trabajo.La Estrategia
de Emprendimiento y Empleo Joven 2013-2016 y el Plan Nacional de Implementacién de la Garantia Juvenil,
para fomentar la insercion laboral y la empleabilidad de los jévenes, como grupo poblacional especialmente
afectado por el desempleo.
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Antes de concluir este apartado es conveniente detenerse, aunque sea brevemente,
en las caracteristicas del ultimo Plan Nacional de Accidn para la Inclusién Social del
Reino de Espafa 2013-2016, por ser el compendio general, aglutinador y directivo
de politicas y medidas en este ambito para los proximos afios. Este “instrumento
clave en la lucha contra la pobreza y la exclusion social” se centra y desarrolla en
sus objetivos y actuaciones el enfoque estratégico y la concepcion de la inclusion
activa, adoptando y trasponiendo las recomendaciones que la Comision Europea.
Segun el Gobierno, este enfoque resulta decisivo para lograr los objetivos de la
Estrategia Europa 2020.Asi mismo, asume la recomendacion de cooperacion
interadministrativa y la colaboracion entre todas las instituciones implicadas,
especialmente las entidades del Tercer Sector.

Ademas de los objetivos estratégicos y el conjunto de actuaciones, el PNAIin
contiene cuatro apartados: diagnéstico, elaboracién/gobernanza,
cuantificacion/estimacion presupuestaria y evaluacion/indicadores. De manera
transversal, el Plan retoma y hace propio el objetivo europeo prioritario de la pobreza
infantil, ademas de aplicar en todo el conjunto de actuaciones la perspectiva de
género.

Por ultimo, enumeramos los tres objetivos estratégicos del PNAis 2013-2016
“asociados a los pilares de la inclusion activa”, ya que son la concrecion y el
referente de lo que deberian ser, en parte, los objetivos estratégicos de los otros
niveles administrativos (tal es el caso del Principado de Asturias) para los proximos
afnos, estos son:

1. Impulsar la inclusién sociolaboral a través del empleo de las personas
mas vulnerables teniendo en cuenta a las familias con hijos menores
de edad en situacién de riesgo de exclusion.

2. Garantizar un sistema de prestaciones que permitan apoyar
econdmicamente a aquellas personas en situacién de vulnerabilidad y
reducir la pobreza infantil.

3. Garantizar la prestacion de unos servicios basicos a toda la poblacion
enfocados de forma particular hacia los colectivos mas desfavorecidos,
especialmente el caso de servicios sociales, educacién, sanidad,
vivienda y sociedad de la informacion.

4.4. Marco estratégico

4.4.1. Hacia una estrategia integral de inclusion social: la estrategia
autonOmica

El Plan Autonémico de Inclusién social(PAIS)2015-2017, atendiendo y recogiendo
todos los principios, recomendaciones, aspectos, dimensiones y fenomenos
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sefialados en los anteriores capitulos y apartados, significa la renovacion del
compromiso politico y la materializacién firme de la voluntad institucional en la lucha
contra la pobreza y la exclusion social.

El PAIS 2015-2017 constituye un instrumento clave y estratégico que persigue
fomentar y consolidar, dentro de sus potencialidades, un Sistema Publico de
Servicios Sociales que se sustente en y promocione principios democraticos y
solidarios, que se ejecute desde una gobernanza activa e intensiva, proactiva y
colaborativa, que garantice los derechos fundamentales y fomente los derechos
sociales, econdémicos y culturales, protegiendo socialmente a todos los ciudadanos
que asi lo requieran en cada una las esferas de su vida cotidiana.

Un Plan que articule y garantice un conjunto de servicios y/o prestaciones integrales,
de calidad, equidad y adaptadas a las necesidades sefialadas personalmente o
detectadas por un conjunto de profesionales operando a través de dispositivos,
modelos y mecanismos de accidn e intervencion multi-metodolégicos que buscan
(conjuntamente con la persona y su unidad de convivencia y relacional) la autonomia
y la participaciéon plena en su ambito societario mas proximo.

Se trata de un Plan que pretende, como se sefialé en la primea parte, superar los
enfoques reduccionistas, sectoralistas y descoordinados, que concibe y potencia un
enfoque multidimensional de la inclusién/exclusion social, es decir, que lo define y
aborda como un fenémeno histérico, social, politico, poliédrico, dinamico y
cambiante.

Un Plan que, a pesar de disefiarse en un plazo de tiempo determinado, concibe los
procesos para el logro de la inclusion social desde una perspectiva temporal abierta
y ajustada a las exigencias de las propias demandas personales y familiares,
respectando las necesidades particulares y requerimientos especificos de cada
ciudadano en su propio entorno de la convivencia.

Un Plan que adopta una perspectiva transversal y de género en todos sus objetivos
y procesos de ejecucion/seguimiento/evaluacion; pero también una perspectiva
activa, proactiva y preventiva. Un Plan que profundiza en las multiples causas que
generan y conducen a la pobreza y la exclusion social, pero que ademas se plantea
como una herramienta fundamental para combatir las demandas urgentes y
sobrevenidas y, especialmente, sus efectos mas perniciosos y severos.

La estrategia integral de inclusion social del Principado de Asturias disefiada,
programada y recogida (en parte) en este documento®’ se presenta, finalmente,
como un instrumento decisivo para el avance significativo en la consolidacion de la

® Asi como en el resto de instrumentos y dispositivos desarrollados desde el Gobierno del Principado y sus
distintos organismos (publicos y privados); en especial podemos sefialar la Agenda Social Asturiana como
mecanismo de concrecién y alineamiento de los recursos disponibles para satisfacer las demandas de la
ciudadania en materia de proteccion, inclusion y bienestar social.
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proteccion y el bienestar social de la region, asi como para dar respuesta efectiva a
los nuevos y complejos desafios que le afectan y le afectaran en los proximos afos.

5. DIAGNOSTICO DE NECESIDADES SOCIALES, PRIORIDADES Y
PROPUESTAS

5.1. Necesidades sociales actuales de Asturias

En este apartado se resumen de manera breve y enumerativa las aportaciones
realizadas desde las entidades publicas, sociales, profesionales y de voluntariado a
las que se les invitd a participar desde la Consejeria de Bienestar Social y Vivienda y
que accedieron a ello. Como se ha detallado en la metodologia de trabajo para la
elaboracion del Plan Autondmico, se han utilizado varias vias y estrategias para
contar con el conocimiento expreso de los organismos, entidades y agentes
implicados en el ambito de la inclusion social.

Tanto en las reuniones de trabajo realizadas con las entidades y directivos del
Tercer Sector como las aportaciones que se recibieron del resto de instituciones o
expertos, se abordaron varios fenOmenos y dimensiones que tenian que ver
directamente con las caracteristicas y prioridades del nuevo Plan. El primer aspecto
analizado fueron las necesidades y objetivos sociales mas importantes que afectan
al Principado de Asturias y que deberian reflejarse oportunamente en el nuevo Plan
Autonomico de Inclusion Social.

A continuacion presentamos las necesidades sociales mas destacadas y sobre las
cuales se ha apreciado un mayor consenso de todas las partes®:

- Empleo: precariedad laboral, temporalidad, parcialidad, condiciones
indecentes (inseguridad, subempleo), devaluacién salarial y disminucién del
poder adquisitivo (salarios bajos e indignos), no correspondencia de las

%8 Como estamos ante entidades y profesionales distintos, era esperable que se evidenciaran diferencias en
planteamientos y procedimientos, sobre todo por tratarse el dmbito de los servicios sociales y el Bienestar
Social de un campo amplio, diverso, cambiante y, por ende, enormemente complejo. No obstante, para este
trabajo se ha realizado un esfuerzo significativo en aglutinar y resumir de una manera ordenada y sistematica
los aspectos, procesos y actuaciones donde existe confluencia de discursos y consensos. Desde todas las
instituciones y agentes considerados se es altamente consciente del momento critico que atraviesa la sociedad
espafiola en general, y la asturiana en particular. Se es consciente de los efectos graves y perversos de la crisis
econdmica y social, unos efectos que estan sufriendo de manera virulenta los/as ciudadanos/as, en especial las
personas mas vulnerables. El consenso es total en la necesidad de modernizar y consolidar el Estado de
Bienestar junto con unos sistemas de protecciéon e inclusion social, integrales y coordinados, que garanticen a
toda la ciudadania el nivel digno (en cantidad y calidad) de recursos y prestaciones sociales (empleo, educacion,
salud, vivienda, pensiones, servicios sociales).
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categorias profesionales con las funciones desempefiadas, dificultades para
la conciliacion familiar, incremento de trabajadores pobres, economia y
empleo sumergidos.

Desempleo: paro juvenil, parados mas 45 afios, parados larga duracion,
desproteccion socio-laboral, dificultades a la hora de generar y/o consolidar
un proyecto vital con garantias. Incremento significativo de disfunciones
psicosociales.

Pobreza: incremento de la pobreza severa y relativa, pobreza infantil, pobreza
energética, vision multidimensional de la pobreza. La pobreza infantil debe
abordarse desde un planteamiento transversal para evitar la transmision
generacional de la misma.

Exclusion social: desventajas multiples en un nimero cada vez mayor de
personas, incremento situacion de desventaja multiple en varios grupos
poblacionales (tradicionales, cronicos y nuevos): etnia gitana, inmigrantes,
personas sin hogar, familias monoparentales, discapacitados, personas
mayores, personas reclusas y exreclusas, personas con adicciones y
prostitucién. La feminizacion de la pobreza y la exclusion social ha ido
aumentando notablemente. Las tasas negativas en el ambito socio-laboral
que sufren un porcentaje elevado de mujeres, se traducen en cifras injustas,
insostenibles e indefendibles.

Vulnerabilidad y exclusién social y laboral en personas y grupos con nuevas
caracteristicas y perfiles. Se constata una descoordinacion significativa entre
servicios de empleo y servicios sociales. Se difuminan las transiciones entre
situaciones de inclusién/vulnerabilidad/exclusion social.

Desigualdad social: avance imparable en desigualdad social. Todos los
indicadores y dimensiones de la desigualdad se han incrementado notable y
alarmantemente. Espafia se ha convertido en los Ultimos afios en uno de los
paises mas desiguales de Europa.

Demografia y territorio: envejecimiento poblacional, incremento de cuidados
de larga duracion, despoblamiento y desinversion en zonas rurales, exclusion
y descohesion/desvertebracién territorial.

Servicios Sociales: recortes en prestaciones y servicios, retroceso general,
saturacion, vuelta al asistencialismo, descoordinacion departamental e
interinstitucional, descoordinacion entre administraciones y entidades
sociales, nuevas demandas y nuevos perfiles, falta de innovacion e ideas
nuevas en el sector.
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Rentas minimas: problemas de gestion en el SSB, retrasos injustificados,
dificultad y restricciones en el acceso, obstaculos para la complementariedad
e insercion laboral, déficits en la aplicacion y generalizacién de los PPIS,
necesidad de mejora en los procesos e itinerarios personalizados de
incorporacion social (apoyo, orientacion y acompafiamiento).

Dependencia: inversion y atencion insuficiente, problemas de gestidon con los
servicios y prestaciones. Falta coordinacion. Problemas con los-as
cuidadores-as.

Educacion: fracaso escolar, abandono prematuro, discriminacién en el aula,
necesidad de mejoras en los programas de atencion a la diversidad en el aula
con profesionales suficientes y bien formados, falta de recursos para material
escolar, comedores y actividades extraescolares. Problemas en el tramo
educativo de niflos menores de 3 afios (en particular, en familias
monoparentales).

Sanidad/salud: deterioro salud mental en general y en edad
infantil/adolescente, bloqueo o dificultad en el acceso a servicios sanitarios
normalizados, en especial personas en situacion o riesgo de exclusién social
(comunidad gitana, inmigrantes).

Vivienda: dificultad/imposibilidad de acceso a vivienda, carencias de
infraestructuras adecuadas en determinados espacios, persisten zonas de
chabolismo, infravivienda, hacinamiento severo, desahucios, embargos,
impagos, pobreza energética. Ayudas al alquiler que faciliten el acceso a la
vivienda a las personas que no disponen de recursos.

Discapacidad: discriminacién sociolaboral. Falta de recursos y apoyos
familiares para la integracion social plena. Adaptacion de las infraestructuras
y servicios (edificios, locales, bares, parques, etc.).

Participacion: desafeccidn politica y comunitaria, desimplicacion y desinterés
ciudadana en asuntos vecinales y comunitarios. Carencias significativas en
participacion social por parte de personas y grupos desfavorecidos.
Necesidad de sensibilizaciéon y corresponsabilidad ciudadana.

Entidades del Tercer Sector: desbordadas por incremento significativo de
personas atendidas, aumento de ayudas economicas ofrecidas (alimentos,
vivienda, educacion, transporte, etc.), incremento considerable de actividades
de recepcion y gestion de derivaciones procedentes de servicios sociales.
Problemas de sostenibilidad por disminucion de recursos econdmicos.
Procesos de coordinacion y colaboracion mejorables con respecto a la
Administracion Publica, en sus distintos niveles. Impulso insuficiente del
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dialogo social con las administraciones, se esta operando en desigualdad de
condiciones que con el resto de agentes econdmicos.

- Nuevas tecnologias, sociedad digital: se agranda la brecha digital,
discriminacion y desventajas, inversion insuficiente en zonas rurales y
alejadas, carencias formativas y, por ende, menor uso en personas y grupos
vulnerables.

- Discriminacién y problemas sociales: personas discapacitadas, etnia gitana,
inmigrantes (faltan mejorar las ayuda para asuntos legales y de extranjeria),
ex reclusos (carencia de recursos para reinsercion sociolaboral), personas
con problemas de drogadiccion y prostitucion.

- Conflictividad familiar: desestructuracion familiar, deterioro vinculos familiares,
violencia domeéstica, violencia de género, incremento problemas psicoldgicos
y psiquiatricos. Descoordinacion servicios sociales y servicios sanitarios.
Desarrollo de intervenciones a corto plazo, escasamente intensivas e
integrales.

5.2. Prioridades

Contemplando las necesidades y objetivos sociales sefialados, se preguntaba en un
segundo momento por cuales deberian ser las prioridades de las nuevas politicas
sociales del Principado, y, por ende, del nuevo Plan Autonémico de Inclusién Social.

Seguidamente enumeramos las prioridades esbozadas que congregaron un mayor
acuerdo:

- Garantizar y consolidar los derechos basicos de calidad (empleo, vivienda,
salud, educacion, proteccion social, dependencia) a toda la poblacion.

- Incrementar la inversion social en servicios y prestaciones, especialmente en
tiempos de crisis economica y para salir reforzados social y solidariamente de
la misma. Fomentando de esta forma la creacion de nuevos puestos de
empleo de calidad y de alto valor afiadido.

- Erradicar la pobreza severa, especialmente la pobreza infantil. Avanzar
medidas efectivas de prevencion de la pobreza relativa.

- Atender a los nuevos perfiles de poblacion que estan en situacién o riesgo de

exclusiéon social, especialmente los que tienen que ver con el alejamiento y/o
exclusion del mercado de trabajo o se han instalado en la precariedad
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sociolaboral. Se requieren estudios especificos sobre este aspecto con el fin
de disefiar nuevas medidas especificas, asi como adaptar las existentes.

- Disminuir los altos indices de desigualdad social y combatir sus mdultiples e
interconectados efectos.

- Articular de manera definitiva y efectiva servicios de empleo y servicios
sociales, promover mecanismos Yy protocolos de coordinacién efectivos.

- Consolidar, reforzar e innovar en servicios sociales, especialmente lograr
mecanismos de coordinacién y colaboracién efectivos, mejorando los
procesos interventivos y evaluativos®®, e incrementar de manera significativa
la capacidad preventiva.

- Desarrollar respuestas integrales y efectivas a problemas complejos.

5.3. Propuestas de mejora e innovacion en este ambito

Tras llevar a cabo un andlisis de la pertinencia de los programas de inclusion social
desarrollados en el Principado de Asturias, asi como el analisis de las medidas y/o
actuaciones en el ambito de los Servicios Sociales (mantenimiento, modificacion y/o
eliminacién), se solicitd que se realizaran propuestas de mejora e innovacién para
incorporar al nuevo Plan Autondmico de Inclusion Social.

A continuacion esbozamos las propuestas de mejora que tuvieron mayor consenso:

- Mejorar la calidad de los servicios y prestaciones sociales, para ello es
fundamental introducir criterios de calidad y excelencia en todos los procesos,
procedimientos, actuaciones y proveedores/ejecutantes de los mismos
(mejoras y consolidacion en recursos humanos, formacion, seguridad,
promocién, etc.).

- Incrementar y mejorar la coordinacién y colaboracion entre administraciones,
para ello conviene disefiar mecanismos y protocolos de coordinacion mas
concretos, duraderos y viables.

% Como ya se indicé en el apartado 3.1., referido a la elaboracion del plan, en el proceso de diagnéstico fue
expresado reiteradamente la necesidad de contar con una fase adecuada, completa e integral de evaluacion
del PAIS, con el fin de evitar las carencias evaluativas del anterior plan. Desde estas instancias (asociaciones y
expertos), se indica la pertinencia de esta fase, ya que con ella se contaria con la visibilizacién exacta de
resultados y nivel de logros de cada objetivo planteado, y, en consecuencia, seria el punto de partida correcto
para el disefio y elaboracién del nuevo plan de inclusidn social. Aunque también se recuerda que cada entidad,
de manera particular, no ha dejado de evaluar sus actuaciones.
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- Fomentar y mejorar la gobernanza, la efectividad y transparencia de las
administraciones y profesionales que intervienen en la protecciéon e inclusion
social.

- Incrementar la inversion social y la dotacién presupuestaria, avanzando hacia
una mejor racionalizacion y optimizacion de los recursos y Servicios,
encaminando el sistema publico de servicios sociales hacia una mayor
sostenibilidad y corresponsabilidad.

- Consolidar un sistema de rentas minimas garantizadas a nivel nacional,
revisando los aspectos que estan generando problemas y discriminaciones en
su aplicacion y gestién actual .

- Promover y mejorar la concepcién y el enfoque de la inclusion activa,
poniendo en practica sus potencialidades de activacion en todas aquellas
personas en que esta via sea viable y factible, e impulsar las politicas activas
de empleo y estrategias alternativas para integrar socialmente a las personas
que estan imposibilitadas para inserciones laborales normalizadas.

- Avanzar y mejorar en el ambito de la educacion y la garantia de sus derechos,
al ser la dimensiébn mas propicia y sélida para la inclusion social plena y de
futuro.

- Incrementar la inversion y mejorar la coordinacion en las respuestas de
emergencia en necesidades basicas (medicamentos, alimentos, impagos luz
y calefaccidon, alquileres, hipotecas), ofreciendo actuaciones que eviten
procesos de estigmatizacion y discriminacion.

- Potenciar la cohesion territorial, promocionando la descentralizacion, la
proximidad y haciendo llegar recursos y servicios suficientes, de calidad y
consolidados.

- Mejorar la participacion, implicacion y compromiso de las personas, este
campo admite buenas dosis de innovacion que requieren ser exploradas. El
fomento de las redes de apoyo social y del voluntariado constituyen
estrategias de participacion social decisivas para una sociedad inclusiva.

- Mejorar la informacién, conocimiento y corresponsabilidad de los ciudadanos
en el &mbito de la inclusién y el bienestar social.

- Introducir avances en los procesos e itinerarios personalizados e integrales de
insercion socio laboral, tratando siempre como premisa basica respetar y

® pueden consultarse estos aspectos de mejora y recomendaciones en el dmbito de las rentas basicas
garantizadas en Asturias en el estudio: Agulld, E. (2013). E/ Salario Social Bdsico como medida de inclusion
social: Estrategias y trayectorias. El caso de Avilés y Asturias. Oviedo: Servicio Publicaciones de la Universidad
de Oviedo.
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empoderar a las personas atendidas. Las personas son y deben ser el
centro/motor de la inclusién social.

- Implantar de manera general y sistematica la cultura preventiva, evaluativa e
interventiva en el ambito de la inclusion y el bienestar social.

- Fomentar las empresas de insercion social y la economia social en sus
distintas modalidades y potencialidades.

- Promover la responsabilidad social de las empresas: alianzas con empresas
responsables e incluyentes, premiar e incentivar este tipo de iniciativas y
buenas practicas.

- Fomentar la contratacién responsable e inclusiva en toda la administracion
publica, implantar de manera definitiva las clausulas sociales y promover su
aplicacion.

- Mejorar el didlogo, relacion, coordinacion, colaboracién, cooperacién,
complementariedad y sostenibilidad del Tercer Sector de Accién Social. Se
trata de un modelo de entidades que por sus caracteristicas ostentan un alto
potencial innovador, integrador e inclusivo.

Otras propuestas de mejora e innovacion’*:

- Estrategia Integral de Inclusion Social del Principado de Asturias: una
iniciativa que retome el nuevo rumbo, las nuevas directrices y los nuevos
desafios en esta materia, desde un planteamiento integral, participativo,
coordinado, preventivo e innovador. Un documento/pacto de consensos en
este ambito plural y decisivo.

- Observatorio Autonémico de Inclusion Social: organismo multidisciplinar para
el seguimiento y acompafiamiento de aplicacion de medidas y actuaciones
adscrito a la Direccién General de Politicas Sociales; este dispositivo serviria,
entre otras funciones, para la recopilacion de toda la informacion estadistica
que incumbe al ambito de las politicas sociales y disponerla de manera
actualizada en todo momento; asi mismo podria, a peticion de los poderes
publicos, realizar y promover estudios especificos y sectoriales que pudiesen
servir para los diagnosticos de los futuros planes (autonémicos y municipales)
y otras demandas en este sector. De este organismo podria depender el
Sistema Asturiano de Informacion de Servicios Sociales: principales
magnitudes e indicadores del Sistema Asturiano de Servicios Sociales.

la siguientes iniciativas o actuaciones son propuestas de mejora e innovacion que han surgido a raiz de las
recomendaciones e iniciativas que se han explorado a lo lardo del proceso de elaboracion de este documento,
no se trata de medidas que se tengan que llevar a cabo necesariamente. Es mas, algunas de ellas pueden
fundirse, concentrarse o adaptarse a la realidad concreta dela regidn.
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- Instituto de Inclusion Social de Asturias: organismo que aglutine de manera
integral, consolidada y sistematica tareas de formacion, investigacion,
prevencion, innovacion, sensibilizacién y participacion en este ambito (el
observatorio podria estar articulado a este organismo o tener una
direccién/coordinacion interinstitucional).

- Catedra de Inclusion (y Bienestar) Social: entidad académico-profesional en
colaboracion estrecha con la Universidad de Oviedo y otros organismos
publicos (IAAP, SADEI, CES, p.ej.) y privados. Formacion de excelencia e
innovacion, propuestas de tesis doctorales y proyectos de investigacion,
becas y premios en ese ambito y de teméatica eminentemente asturiana.

- Foro Anual de Inclusion Social: espacio de debate, reflexion y valoracion de
las prioridades y acciones en materia de politicas sociales.

- Asturias Incluye: una iniciativa a desarrollar cada dos afios donde se
presentarian y discutirian un conjunto seleccionado (y premiado) de “buenas
practicas” ejecutadas en el Principado de Asturias. Esta iniciativa o el foro
anterior podrian ser los espacios oportunos donde se presentaran y
discutieran los Informes Anuales preceptivos del Plan Autondémico de
Inclusion Social %,

- Estrategia de participacion, sensibilizacion y corresponsabilidad en Inclusiéon
Social: campafias intensas y extensas sobre estas cuestiones especificas con
el apoyo de entidades del Tercer Sector y agentes sociales.

- Empresas inclusivas: iniciativas para promover programas y actuaciones
dentro y en torno a las empresas, especialmente las mas solidarias y
corresponsables, buscando participacion, compromiso e innovacion en
proyectos sociolaborales inclusivos.

6. EJES ESTRATEGICOS, OBJETIVOS OPERATIVOS, MEDIDAS Y
ACTUACIONES

Se han considerado3 Ejes Estratégicos que engloban, abarcan y sintetizan los
grandes hitos referenciales a conseguir y garantizar con la implementacion del Plan
Autonomico. Estos ejes estan articulados sobre la base de un conjunto de objetivos
operativos, medidas y actuaciones propuestas y disefiadas para la lucha contra la
exclusion social en el Principado de Asturias para el periodo 2015-2017.

72\« . . s g . . .
Véase el capitulo 8 donde se explican las caracteristicas técnicas de estos informes.
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6.1. Ejes Estratégicos

Entre los retos mas significativos de las sociedades modernas desarrolladas del
siglo XXI estan el caminar hacia la construccién y consolidacién de sociedades
democréticas, inclusivas, cohesionadas y solidarias.

Estos Ejes Estratégicos, los objetivos operativos y sus correspondientes medidas y
actuaciones se han contemplado y disefiado para que, atendiendo las directrices
europeas, contribuyan a alcanzar las metas generales de la Estrategia UE 2020. Ello
significaria que se estarian logrando las metas de los Planes Nacionales de Accion
para la Inclusién Social, especificamente el vigente PNAin 2013-2016. Lo propio se
puede afirmar de los Programas Nacionales de Reforma, presentados anualmente.

De manera concreta y en concordancia con los objetivos de los planes y programas
nacionales anteriores, todos los esfuerzos deberian ir encaminados a reducir en esta
comunidad auténoma, al menos, en un 15 % del total de personas que se hallan en
situacion o riesgo de pobreza y exclusion (AROPE); reducir la tasa de riesgo de
pobreza y exclusion social infantil, al menos, en un 25 %; incrementar la tasa de
ocupacién, al menos, en un 10 %; y reducir al 10 % el abandono escolar de la
poblacién en edad escolar.

Convine destacar también que el presente Plan Autondmico de Inclusién Social
constituye la muestra inequivoca de la voluntad y el compromiso del Gobierno
Autondmico del Principado de consolidar y avanzar en el desarrollo de un modelo de
proteccion social en el que la inclusiébn y la cohesion social sean una realidad
garantizada y al alcance de toda la ciudadania. Esta ha sido, como hemos ido
sefialando, una constante desde el inicio de la andadura autonémica, y se ha visto
reflejada de manera clara en las distintas iniciativas (legales, institucionales, etc.)
que se han ido estableciendo hasta la actualidad. Un ejemplo claro de esta prioridad
queda patente en la Ley del Principado de Asturias sobre Salario Social Basico
(2005) donde, entre otras actuaciones, establece tres tipos de medidas de
incorporacion social, la primera se refiere directa y explicitamente a la elaboracion
periddica del Plan Autondmico de Inclusion Social. Ademéas de ello, conviene
recordar la Ultima iniciativa que consolida y renueva estos principios y potencia la
senda hacia la inclusién y el bienestar social en Asturias, nos estamos refiriendo a la
Agenda Social Asturiana, aprobada en el 2014”3

Otro de los criterios fundamentales en la conformacién modular y estratégica del
Plan Autondmico es la necesidad de racionalizacion y optimizacion de los recursos
publicos disponibles, este objetivo se torna esencial y cobra especial relevancia en

7 De los tres bloques de la Agenda Social Asturiana (2014), y dentro del apartado destinado a desarrollar la
“Agenda para la cohesidén social”, se expresa como medida importante la elaboracién de un nuevo Plan
Autondmico de Inclusion Social que contemple, al menos los ejes siguientes: 1. Empleo e inclusion social, 2.
Prestaciones e inclusion social, 3. Acceso a la prestacion de servicios basicos especialmente de los grupos mas
desfavorecidos, 4. Atencion a grupos vulnerables.
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una situacion de crisis generalizada como la que atraviesan las sociedades
occidentales avanzadas, entre ellas, la asturiana.

En el Plan Autonémico se han introducido, de manera transversal, varios enfoques y
perspectivas fundamentales que hemos abordado anteriormente y que resumimos a
continuacion: la persona como centro y motor de la inclusion social, la persona como
elemento, factor y foco central del servicio publico; el género’® como perspectiva
esencial para superar las desigualdades y discriminaciones de las mujeres; las
mujeres, motor de cambio en buena parte de los procesos de inclusion social; la
pobreza infantil se contempla como objetivo transversal de todo el conjunto de
actuaciones; la proximidad y accesibilidad de los servicios sociales; la coordinacién y
la confianza entre instituciones, profesionales y personas atendidas; la orientacion a
resultados y la cultura evaluativa para lograr la efectividad y eficacia de las
respuestas; la inversién social como estrategia clave para lograr la igualdad y la
cohesion social; la innovacion social como recurso central para prepararse y disefiar
el futuro, especialmente en tiempos de crisis y de grandes cambios; precisamente la
complejidad de las transformaciones actuales requiere de nuevos enfoques,
instrumentos y planteamientos en el ambito de los servicios sociales, la proteccion y
la inclusion social.

El presente Plan Autonomico de Inclusién Social reine los principales parametros
instrumentales o metodolégicos que, segin los expertos”™ y las directrices y
referencias anteriores, deberian contemplarse a la hora de definir las politicas de
inclusion:

1. Practicas estratégicas: capacidad de priorizacion.
2. Précticas de prevencion, promocion e insercion.
3. Précticas en red: integradas, transversales y de proximidad.

4. Practicas participativas: de fuerte implicacion ciudadana, de
construccion y regeneracion de la ciudadania.

5. Practicas innovadoras’®.

74 ~ . N sys . . . ,
Como sefialan los expertos (Subirats y Goma, 2004), las politicas de género, edad y diversidad “no deberian
ser especificas sino transversales”, estas politicas deben impregnar “al resto de acciones desarrolladas desde

7

las instituciones publicas”. La clave esta, pues, en “incorporar la légica de género, edad y diversidad a las
politicas existentes incorporando sus especificidades”. Esta es la légica que se ha seguido en la elaboracién de
los Ejes estratégicos del presente Plan, asi como en la formulacidn de los objetivos operativos y

medidas/actuaciones.

7> Subirats, J. y Goma, R. (2004). Un paso mds hacia la inclusion social. Generacion de conocimiento, politicas y
prdcticas para la inclusion social. Madrid: Plataforma de ONGs de Accién Social.

76 «

Las politicas de inclusidn social deben incorporar una permanente tensidn innovadora, lejos de dindmicas
de rutina y de lecturas anacrdnicas de la sociedad” (Subirats y Goma, 2004).
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Ademas de los elementos definitorios necesarios en toda politica inclusiva, los
mismos expertos identifican 9 politicas fundamentales que deberian figurar en los

planes y politicas de inclusién social”":

1. Politicas de universalizacion de servicios sociales y rentas basicas.
2. Politicas contra la exclusion laboral y por la calidad del empleo.

3. Politicas de vivienda social y regeneracion integral de barrios.

4. Politicas sociosanitarias.

5. Politicas educativas comunitarias e integrales.

6. Politicas contra la fractura digital.

7. Politicas de ciudadania e interculturalidad.

8. Politicas por la plena igualdad de género.

9. Politicas integrales de ciclo de vida: infancia, adolescencia y gente

mayor vulnerable.

Los Ejes Estratégicos el Plan Autonémico de Inclusién Social 2015-2017 son:

Eje estratégico 1

Garantizar y consolidar los derechos fundamentales, en concreto el
derecho y el acceso a los servicios basicos universales, de calidad y
con inversion suficiente a toda la ciudadania, especialmente a las
personas mas vulnerables (empleo, educacion, salud, vivienda,
servicios sociales, tecnologias de la informacion y comunicacion).

Eje estratégico 2

Garantizar y favorecer la inclusion social a través del empleo de calidad
y el desarrollo de politicas activas destinadas a las personas mas
vulnerables, en particular las familias con hijos menores de edad en
situacion o riesgo de pobreza y exclusion social.

" Ibid.
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Eje estratégico 3

e Garantizar un sistema de prestaciones suficientes que permitan apoyar
econdmicamente a aquellas personas en situacion de vulnerabilidad y
reducir la pobreza infantil.

6.2. Objetivos operativos

Para desarrollar los Ejes Estratégicos, tal y como se procede en otros planes de
inclusion social, y atendiendo a los criterios, fundamentos y referencias anteriores,
se formulan unos Objetivos operativos con la intencion de avanzar sistematica y
estratégicamente hacia el cumplimiento integral y transversal de los Ejes que se han
planeado en el presente Plan, a saber:

1.

Garantizar el acceso al empleo en condiciones decentes y el desarrollo de
politicas activas dirigidas a las personas excluidas o en riesgo de exclusion,
impulsando la inclusiéon social activa en las personas mas alejadas del
mercado del trabajo normalizado.

Garantizar el acceso a unos ingresos minimos suficientes como derecho
fundamental garantizado, especialmente en las personas en situacion de
pobreza y exclusion social, articulando medidas integrales de apoyo,
acompafamiento e insercion sociolaboral.

Garantizar el acceso a una educacién con equidad y de calidad (como
mecanismo basico para prevenir situaciones de exclusion y favorecer la
inclusion social) que reduzca los niveles de fracaso y abandono escolar, se
compensen las desventajas y se fomente la diversidad.

Garantizar el acceso al sistema de salud equitativo y a los dispositivos y
recursos sanitarios basicos normalizados de calidad, especialmente las
personas en situacion o riesgo de pobreza y exclusion social.

Garantizar el acceso a los servicios sociales eficaces y de calidad, dotados de
mecanismos de coordinacion efectivos entre todos los servicios publicos, y
operando con un modelo de intervencion integral y comunitario, que redunde
particularmente en las personas y grupos mas desfavorecidos (con especial
compromiso en la atencion a las personas en situacién de dependencia).

Garantizar el acceso y el mantenimiento de la vivienda en condiciones dignas
y adecuadas, con especial atencion a las personas y grupos mas
desfavorecidos.

Garantizar el acceso a la justicia para personas o0 grupos mas vulnerables de
la poblacion, atendiendo a cualquier tipo de desigualdad y/o discriminacion.
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8. Garantizar el acceso a la Sociedad de la Informacion de todas las personas,
promoviendo y asegurando la accesibilidad, disponibilidad de equipamiento,
formacion y uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC),
especialmente de las personas en condiciones desfavorables.

9. Promover mecanismos de coordinacién y cooperacion entre los distintos
organismos y servicios (interadministrativa, interdepartamental e
intersistema), asi como con las entidades que operan en el ambito de la
inclusion y el bienestar social (especialmente con el Tercer Sector de Accion
Social), y reforzarlos mecanismos de evaluacion de las medidas y
actuaciones con indicadores fiables y cuantificables, valorando el impacto
final de las acciones en las propias personas y sus familias.

10.Fomentar iniciativas y medidas para el incremento y la consolidacion del
conocimiento, la informacidn, la investigacién y la innovacion en el ambito de
la inclusion social.
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6.3. Desarrollo de Objetivos Operativos, Medidas, Actuaciones e Indicadores’®

’® NOTA METODOLOGICA SOBRE EVALUACION DE LOS PROGRAMAS Y ACTUACIONES. Llegados a este punto, conviene realizar un apunte metodolégico que aclare el
desarrollo especifico y sistematico del plan. Como se ha comentado y como se puede observar, el PAIS 2015-2017 cuenta con 3 Ejes Estratégicos, 10 Objetivos operativos y
estos, a su vez, se operacionalizan en Medidas, asi mismo este conjunto de medidas se concretan en sus correspondientes Actuaciones; cada actuacién cuenta con uno o
varios indicadores que permitan valorar y/o evaluar el nivel de consecucidn de los distintos retos planificados. Recordemos que una parte considerable de prestaciones
bésicas de servicios sociales se ha venido realizando a través del Plan Concertado, cuya finalidad estriba en articular la cooperaciéon econdmica y técnica entre la
Administracién del Estado y las Comunidades Auténomas para financiar de manera conjunta las prestaciones y servicios sociales a desarrollar en los municipios, tal y como
esta establecido en la normativa vigente (legislacion actualmente modificada y que tendra que concretarse en los proximos meses, pero que va suponer variaciones
sensibles). Este Plan financia el personal de los Centros de Servicios Sociales (y sus equipamientos), los programas que desarrollan las prestaciones y servicios basicos vy,
finalmente, el mantenimiento de dichos centros y otros equipamientos para puesta en marcha de dichas prestaciones y servicios.

Respecto al proceso evaluador es pertinente recordar la complejidad evaluativa de todos y cada una de las medidas y actuaciones programadas. En principio, dicha
complejidad procede de la naturaleza enormemente diversa y cambiante de cada actuacidn a desarrollar, pero existen otros aspectos que pueden dificultar una pretension
cuantitativista y excesivamente rigurosa del conjunto de actuaciones. Por ejemplo, el Plan esta programado para tres ejercicios anuales, en los cuales no siempre se llevaran
a cabo con total exactitud todas las actuaciones, al igual que tampoco se desarrollaran de la misma manera y con el mismo formato. Las entidades sociales, p.ej., pueden
ser diferentes, los agentes organizadores particulares también, y los propios participantes de las actuaciones puede que varien de un ejercicio a otro. Por lo que respecta a
las prestaciones y solo dentro del Plan Concertado, se cuenta con programas que tienen que ver, por ejemplo, con la ayuda a domicilio y la teleasistencia; pero estan
también los Proyectos Locales de Integracién Social (PLIS), que se trata de programas o conjunto de actividades promovidas por las administraciones autonémica o local y
gue suponen programas de prevencién e insercién social, programas de incorporacion y ayudas econdmicas de apoyo a la intervencion social. En este caso, estamos ante
actividades de naturaleza muy variada: individuales y/o grupales, de caracter formativo y/o econdémico, abiertas a la comunidad o destinadas a beneficiarios de
prestaciones econdmicas; en algunas de ellas esta prevista la posibilidad de participacién de toda la unidad de convivencia y en otras no se contempla, siendo exclusiva para
el perceptor de la prestacion. Otras prestaciones o servicios se corresponden con los servicios de alojamiento alternativo (sean albergues o alojamientos urgentes), las
ayudas de emergencia social y los programas de Envejecimiento Activo, que desarrollan los CRAD (centros rurales de apoyo diurno) y el Rompiendo distancias. Por ultimo,
no se pueden olvidar la heterogeneidad de los equipamientos complementarios, también financiados y contemplados en el Plan Concertado, como son los Centros Sociales
de estancia diurna, las oficinas de informacién, los comedores sociales, los pisos tutelados, las miniresidencias, los centros de acogida, etc.

Baste este repaso por el conjunto de actividades del Plan Concertado para darse cuenta de la dificultad que entrafia la valoracidn/evaluacion general e integral de las
mismas. Por ello, en este PAIS 2015-2017 no se desglosan el procedimiento y los mecanismos de evaluacion especificos de cada medida y/o actuacion, ello significaria
extender este documento hasta un nivel insostenible e inutil. Este procedimiento debe estar, como un deber metodoldgico fundamental, en el disefio y presentacion de
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cada programa y actuacion, y su aprobacién por parte de la Administracion debe ser un requisito esencial contar con este apartado bien disefiado y desglosando con detalle
y rigor el procedimiento y los mecanismos de evaluacién de cada una de ellas. Por ejemplo, los Proyectos Locales de Incorporacion Social (2013) contaron con un total de
425 actuaciones o actividades grupales, agrupadas por varios ambitos de intervencion (salud, educacién, familia, formacién laboral, vivienda, participacion social,
habilidades personales), y desarrolladas en las distintas dreas territoriales (8 en total) del Principado de Asturias. Para evaluar la consecucién de los objetivos de estos
proyectos se posee un conjunto de indices evaluativos: de cobertura, asistencia, abandono, grado de adquisicién de competencias, grado de mejora en el proceso de
incorporacion social y/o laboral, grado de satisfaccidn y un indicador global medio de los PLIS de Asturias. Para obtener cada indice se utilizan diferentes técnicas (escalas,
cuestionarios, etc.) y tienden a ser responsabilidad del técnico/a que dirige, coordina o realiza el taller o actividad. Otras actuaciones disponen de otros procedimientos
(indicadores, técnicas de evaluacion y sus responsables de ejecucidn), ello nos da cuenta de la complejidad del proceso metodoldgico evaluador que, aunque imprescindible
y siempre necesario, no podria desglosarse en un documento como el que aqui se presenta. No obstante, si se incorporan de manera ordenada y sistematica los indicadores
minimos que son exigibles para poder valorar el grado de consecucidn de los objetivos de las actuaciones presentadas. Asi mismo, en buena parte de las actuaciones se
incluye el grado de efectividad de la actuacion. Creemos que ello supone una necesidad y un avance respecto de otros planes de inclusidn social. Los programas deben
incorporar este indicador genérico pero que nos informa en qué medida la actuacidn ha sido positiva y ha implicado una mejora sustancial para las personas beneficiarias
y/o participantes.

Para conformar las actuaciones concretas disefiadas para lograr los objetivos de las medidas propuestas del presente PAIS 2015-2017 (en el desglose general que a
continuacion presentamos), no se ha optado por especificar al detalle todas y cada una de las actividades, acciones y talleres que componen los proyectos e iniciativas
presentados. Ello resultaria también enormemente extenso y tedioso. Este tipo de detalle se encuentra en los propios organismos y entidades oficiales que las coordinan
y/u organizan. Ahi se remite a los/as interesados/as. En el listado de actuaciones de este PAIS se han intentado presentar los programas e iniciativas mas significativas y se
han enumerado de manera general y sistematica, sin entrar por tanto en el detalle de la actividad concreta. Ello no resta exhaustividad en este compendio general y
transversal de medidas y actuaciones.

Por ultimo, se observard que, como se ha indicado en la parte justificativa y referencial, se ha optado por el criterio de transversalidad a la hora de abordar las areas de
intervencion, los problemas y las personas y/o grupos en desventaja social. En la medida de lo posible, no se nombran ni se concretan los grupos afectados de manera
especifica por una problematica concreta, sino que se trata de forma genérica a todas las personas en situacion o riesgo de exclusidn social. Aunque pueda restar en
algunos casos visibilidad, este procedimiento acaba siendo una estrategia mas incluidora, precisamente lo que se persigue con este Plan.
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OBJETIVO 1

Garantizar el acceso al empleo en condiciones decentes y el desarrollo de politicas activas dirigidas a las personas
excluidas o en riesgo de exclusién, impulsando la inclusion social activa en las personas mas alejadas del mercado del

trabajo normalizado.

Medidas

Actuaciones

Indicadores

1.1. Garantizar el
acceso al empleo en
condiciones decentes
(OIT).

1.1.Acceso al empleo decente:

Favorecer iniciativas para garantizar el acceso al empleo decente
como medida central de insercion social, en especial de las personas
y grupos alejados o excluidos del mercado laboral.

Establecer medidas y mecanismos de coordinaciéon efectivos entre el
Servicio de Empleo y los Servicios Sociales, disefiando protocolos de
coordinacién y colaboracién que redunden en un mejor acceso de las
personas vulnerables al empleo.

Articular medidas para garantizar el acceso al empleo de la poblaciéon
juvenil, reduciendo la tasa de desempleo y precariedad laboral.
Promover y aplicar la Estrategia de Emprendimiento y Empleo Joven
2013-2016 vy el Plan Nacional de Implementacion de la Garantia
Juvenil de una forma asequible para sus destinatarios.

Promover medidas e iniciativas para facilitar y garantizar el acceso al
empleo de calidad de las mujeres, en especial las que estan en
situacion o riesgo de exclusion social.

Promover y hacer efectivas medidas de conciliacion familiar.

Articular medidas para garantizar el empleo de personas
desempleadas de larga duracion con cargas familiares.
Promover medidas que mejoren la situacién de
“trabajadores/as pobres”.

Fomentar y apoyar las empresas de insercion y las empresas de
economia social que permita la contratacion de personas alejadas del
mercado de trabajo.

los/as

Indicadores 1.1.

N° de iniciativas desarrolladas. Grado de
efectividad de cada una de ellas.

N° de medidas de coordinacién vy
colaboracién. N° de convenios firmados
entre ambos Servicios.

N° de protocolos de Coordinacion y
colaboraciéon desarrollados y firmados.
N° medidas desarrolladas sobre el
empleo juvenil. Grado de efectividad de
cada una de ellas.

N° medidas desarrolladas sobre el
empleo femenino. Grado de efectividad
de cada una de ellas.

N° medidas desarrolladas empleo
personas desempleadas larga duracion.
Grado de efectividad.

N° medidas mejoras en trabajadores/as
pobres. Grado de efectividad de las
mismas.

N° de iniciativas en el apoyo de
empresas insercion y de economia
social.

N° de contrataciones realizadas.
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1.2. Desarrollar
politicas activas de
empleo y promover la
inclusion activa
integral.

1.2.Politicas activas/inclusién activa:

Articular medidas orientadas a la inclusion social y laboral en
perceptores del SSB, asi como del resto de personas con dificultades
para acceder y permanecer en el mercado laboral.

Considerar a los perceptores del SSB como grupo prioritario para el
acceso a la formacion y otras politicas activas de empleo,
promoviendo iniciativas que hagan lo efectivo.

Fomentar programas integrales de incorporacién social y mantener
los proyectos locales de integracion social (PLIS), poniendo énfasis
en los ambitos de actuacion prelaboral y educativo-formativo.
Incentivar la participacion de los perceptores del SSB en las acciones
programadas por el Servicio de Empleo del Principado de Asturias.
Impulsar actuaciones de acompafamiento sociolaboral, desarrollo de
habilidades sociales y personales, formaciébn ocupacional que
redunde en trayectorias de insercién sociolaboral normalizadas.
Incrementar las acciones de insercién sociolaboral personalizados,
analizando su situacidn y necesidades individuales.

Desarrollar medidas de accién positiva que potencien la igualdad de
oportunidades y trato entre mujeres y hombres.

Promover la incorporacion laboral de las personas alejadas del
mercado de trabajo en empresas de insercion y empresas de
economia social. Para ello se fomentara y apoyara a estas empresas
mediante las ayudas establecidas en la regulacion vigente y se
avanzara en la busqueda de iniciativas para mejorar y consolidar esta
modalidad de empresas sociales.

Establecer inventivos a empresas que contraten trabajadores
procedentes de procesos de intervencion en empresas de insercion
(a través de la RSC).

Promover iniciativas para la legislacion de las clausulas sociales en
los procesos de contratacion autondémica y local, fomentando la
insercion laboral de las personas y grupos mas vulnerables,

Desarrollar, articular (con las acciones del ambito

Indicadores 1.2.

N° de medidas y grado de efectividad.

N° de perceptores SSB participantes en
acciones formativas y n° de perceptores
participantes en otras politicas activas.
N° de programas realizados y n° de
proyectos locales, y grado de efectividad
de los mismos.

N° de perceptores SSB participantes en
acciones.

N° de actuaciones
grado de efectividad.
N° de acciones de insercién sociolaboral
personalizados, grado de efectividad.

N° de incorporaciones laborales en
empresas de insercibn y N° en
empresas de economia social.

N° de ayudas.

N° y tipo de iniciativas de mejora y
consolidacién empresas sociales.

N° y tipo de iniciativas de incremento
empleabilidad, n® de participantes en las
mismas, grado de efectividad.

N° de programas, tipo, n° de
participantes, grado de efectividad de las
medidas y acciones.

N° y tipo de actuaciones de fomento del
autoempleo y emprendimiento, N° de
acciones formativas, N° de participantes
en las acciones, grado de efectividad en
las mismas.

N° de colaboraciones y convenios

desarrolladas y
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educativo/formativo) y mejorar las iniciativas y actuaciones que
incrementen la empleabilidad de las personas alejadas del mercado
laboral: manteniendo y consolidando los programas talleres de
empleo, escuelas taller y casas de oficios y otros centros especiales
de empleo.

Mejorar la empleabilidad de las personas excluidas del mercado
laboral por la crisis en los sectores econdmicos mas dafiados.
Promover el autoempleo y el emprendimiento laboral a través de
formacion especifica, contando con el apoyo y la colaboracion del
Tercer Sector.

firmados con entidades del Tercer
Sector, N° de acciones realizadas y
grado de eficacia.
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OBJETIVO 2

Garantizar el acceso a unos ingresos minimos suficientes como derecho fundamental garantizado, especialmente en las
personas en situacion de pobrezay exclusion social, articulando medidas integrales de apoyo, acompafiamiento e insercion

sociolaboral.

Medidas

Actuaciones

Indicadores

2.1. Promovery
garantizar el acceso a
unos ingresos minimos
suficientes.

2.2. Impulsar y
consolidar el desarrollo
de los programas
personalizados de
incorporacioén social

2.1.Acceso ingresos minimos garantizados:

Facilitar y garantizar el acceso al Salario Social Basico como renta
asturiana de garantia de ingresos.

Mejorar la gestion general y tramitacion del SSB con el fin de
garantizar el acceso a todas las personas en los plazos y condiciones
legalmente establecidos.

Sensibilizar a los beneficiarios del SSB de la finalidad y objetivos de
esta renta, asi como garantizar que se cumplan los compromisos
adquiridos

Establecer avances y mejoras reglamentarias y organizativas del SSB
con el fin de adaptar la legislacion y sus instrumentos a las nuevas
demandas y perfiles e incrementar la efectividad y transversalidad del
dispositivo para reducir la pobreza y la exclusion social.

Ampliar y mejorar la gestion y el acceso efectivo a las Ayudas de
Emergencia Social (AES), poniendo énfasis en los hogares con nifios
y en la necesidad energética.

2.2.Programas personalizados incorporacion social:

Seguir impulsando, desarrollando y mejorar la transversalidad y
efectividad de los programas personalizados de incorporaciéon e
insercion social, mejorando los procesos interventivos integrales y
coordinados.

Indicadores 2.1.

N° de perceptores del SSB.
N° de acciones de mejora de la gestion y

tramitacion SSB, tipos, tiempos de
gestion y tramitacion y grado de
efectividad.

N° de iniciativas  de mejoras
reglamentarias, tipo y N° de acciones de
mejora  organizativas. Grado de
efectividad de la acciones.

N° de acciones de mejora en la gestion
Ayudas Emergencia, N° de perceptores
de AES, N° de menores atendidos, N°
de hogares con dificultades energéticas.
Grado de efectividad de las iniciativas.

Indicadores 2.2.

N° de PPIS suscritos.

N° de iniciativas de mejora en procesos
interventivos, tipos, grado de efectividad.
N° de herramientas de seguimiento y
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(PPIS).

2.3. Incrementar y
mejorar los proyectos
de incorporacion e
integracion social,
impulsados por los
ayuntamientos o por

las entidades sociales.

Dotar a los Ayuntamientos de los profesionales necesarios en nimero
y con los perfiles adecuados para la negociacién con los perceptores,
la intervencién y el proceso de acompafnamiento de los PPIS.
Garantizar la evaluacién para conocer el grado de cumplimiento de
objetivos de los PPIS.

Establecer y cumplir ratios de perceptores y profesionales para el
acompafiamiento y supervision de las actividades propuestas en los
PPIS.

Mejorar las herramientas de seguimiento y evaluacion de los PPIS
con el fin de valorar el grado de efectividad y satisfaccién de los
usuarios.

Implicar a todos los miembros de las unidades de convivencia en el
disefio e implementacion de los programas, es especial los menores
y adolescentes.

2.3.Proyectos locales de incorporacion e integracion social:

Aumentar y mejorar la eficacia de los proyectos locales de
incorporacion social desarrollados por las Entidades Locales.
Fomentar el caracter transversal e integral de dicho proyectos,
mejorando su efectividad y disefiando mecanismos evaluativos agiles
y efectivos.

Dotar a los Ayuntamientos y Mancomunidades de presupuesto
suficiente para desarrollar Planes Locales de Inclusion Social.
Cumplir con los criterios que recogen, tanto la Ley de SSB como el
Reglamento con el fin de que de las acciones especificadas en el
catalogo tengan caracter prioritario.

evaluacion, tipos, grado de efectividad y
consecucion de objetivos, grado de
satisfaccion usuarios.

N° de miembros participantes en PPIS
por unidad de convivencia,
caracteristicas.

Tipo de acciones especificas con
menores y adolescentes. Grado de
efectividad.

Indicadores 2.3.

N°  de proyectos Locales de
Incorporacion Social desarrollados.
N° de proyectos suscritos en

colaboracion entre las entidades locales
y la Consejeria de Bienestar Social.

N° de proyectos  suscritos en
colaboracién entre entidades sociales y
Consejeria de Bienestar Social.

Grado de efectividad de los proyectos,
nivel de consecucion de objetivos.

Grado de satisfaccion de los usuarios.
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OBJETIVO 3

Garantizar el acceso a una educacion con equidad y de calidad (como mecanismo basico para prevenir situaciones de
exclusion y favorecer la inclusién social) que reduzca los niveles de fracaso y abandono escolar, se compensen las
desventajas y se fomente la diversidad.

Medidas

Actuaciones

Indicadores

3.1.Favorecery
garantizar el acceso a
una educacion con
criterios de equidad y
calidad, especialmente
de personas o grupos
desfavorecidos.

3.1.Acceso educacion, calidad y equidad:

Garantizar la existencia de centros proximos al domicilio del
alumnado, en especial en las etapas obligatorias.

Garantizar medidas de transporte escolar y comedor gratuito para
alumnado de ensefianza obligatoria cuando no es posible garantizar
la proximidad de los centros.

Incorporar mejoras en la red educativa de Escuelas Infantiles (0-3
afios): coordinacién interna, desarrollo de planes, controles gestién
inter-administraciones.

Seguir extendiendo la red de educacién infantil (0-3 afios) a todo el
territorio regional.

Desarrollar un nuevo marco normativo de la educacion infantil 0-3
afios, que establezca el curriculo propio del ciclo, normas
organizativas y de funcionamiento.

Continuar con el programa de ayudas para libros y material escolar.
Introducir un cambio en el planteamiento de la convocatoria de
ayudas; los libros y material escolar adquiridos con la subvencion
publica serviran para la creacién de los bancos de libros en cada
centro educativo, tratando de que contribuyan a una progresiva
gratuidad para el alumnado.

Seguir mejorando la calidad y oferta formativa (presencial y a
distancia) de la red de centros de Formacion Profesional, dotando de

Indicadores 3.1.

N° de centros educativos creados y
situacion geografica seleccionada.

N° de personas beneficiarias de ayudas
de transporte escolar.

N° personas beneficiarias de comedor
escolar.

N° de acciones de mejora y tipos.

N° de centros de educacion abiertos.
Desarrollo normativo.

N° de ayudas y beneficiarios.

N° de bancos de libros, n° de colegios
gue han aplicado la iniciativa.

N° de mejoras en la red de FP.(oferta
formativa)

N° de nuevos
instalaciones vy tipos.
N° de profesorado: total y de nueva
incorporacion.

N° de alumnos/as por ramas.

Informe de Evaluacion y N° de personas
acreditadas.

equipamientos,
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mejores instalaciones, equipamientos y profesorado, y adaptando
mejor a los requerimientos del mercado laboral y los intereses de los
ciudadanos.

Seguir con el programa de “Evaluacibn y acreditacion de
competencias profesionales adquiridas a través de la experiencia
laboral” con el fin de evaluar y acreditar a mas personas.

Valorar y continuar con la iniciativa experimental de la Formacion
Profesional Dual (formacién conjunta en centros y en empresas, FCT:
Formacién en Centros de Trabajo).

Desarrollar la formacién continua del profesorado que propicie la
mejora de la educacion inclusiva y de calidad.

Mejorar la convivencia y participacion de todos los miembros de la
comunidad educativa en los centros educativos.

Potenciar el uso de estrategias metodolégicas que promuevan el
desarrollo de competencias basicas y especificas de todo el
alumnado.

Reconocer y promover la diversidad funcional del alumnado de los
centros y favorecer el uso de estrategias que refuercen el modelo de
educacion inclusiva.

Fomentar la igualdad, promoviendo actividades encaminadas a
visibilizar y favorecer la ruptura de estereotipos de género y
estrategias que potencien el modelo de escuela coeducadora.
Reforzar la figura del profesorado representante de igualdad en los
consejos escolares de los centros educativos organizando
actividades de formacién especificas.

Implementar el uso adecuado de Tecnologias de la Informacion, del
aprendizaje y de la comunicacion (TIC/TAC), poniéndolas al servicio
del aprendizaje, la adquisicién del conocimiento, y del modelo integral
de educacion inclusiva.

Dar continuidad y adaptacion al programa Escuela 2.0. atendiendo
las nuevas demandas, necesidades y perfiles.

Informe de Evaluacién FP Dual y N° de
estudiantes matriculados.

N° de acciones formativas para el
profesorado FP.

N° de profesores asistentes a las
acciones formativas.

N° de acciones de
convivencia en centros.
N° de estrategias
implementadas.

N° de acciones de promocion de la
diversidad funcional del alumnado.

N° de acciones desarrolladas para el
fomento de la igualdad.

N° de actividades realizadas por el
profesorado igualdad (Consejos
escolares)

N° de acciones para el uso adecuado
(TIC/ITAC).

N° de acciones
programa Escuela 2.0.
N° de participantes programa, grado de
efectividad.

mejora de

metodoldgicas

desarrollado en
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3.2.Reducir los niveles
de fracaso y abandono
escolar en especial en
personas o grupos en
situacion o riesgo de
pobreza y exclusion
social.

3.3.Compensar
desventajas
socioeducativas y
fomentar la diversidad
de todo el alumnado.

3.2.Reduccion fracaso y abandono escolar:

Seguir desarrollando el objetivo de lograr la permanencia en el
sistema educativo, en especial de las personas que estan y/o
proceden de entornos mas vulnerables, poniendo énfasis particular
en el alumnado gitano e inmigrante.

Establecer comisiones de seguimiento en el transito de niveles
educativos.

Seguir promoviendo actuaciones para prevenir y controlar el
absentismo escolar.

Reforzar los servicios de orientacién educativa y profesional de cara a
sistematizar los programas de orientacion académica y profesional a
través de la regulacién de una Estrategia de Orientacion para toda la
Ensefianza Secundaria Obligatoria.

Desarrollar un nuevo enfoque de orientacién individualizado,
equitativo, integral, dinamico, planificado y disefiado para toda la vida
escolar, adaptativo a la persona y a su contexto, que potencie,
acompafie y siga las necesidades y fortaleza del alumno.

Promover la permanencia en la educacion secundaria mas alla de la
fase obligatoria, en especial del alumnado con claras desventajas
sociales. Se seguird poniendo especial atencion en las acciones
encaminadas a mejorar situacion de la comunidad gitana e
inmigrantes.

3.3.Compensacion desventajas y diversidad:

Continuar con medidas preventivas que compensen las situaciones
de desventaja de las que parten aquellos/as alumnos/as mas
susceptibles de acabar abandonando el sistema escolar, se hara
énfasis en la comunidad gitana y los inmigrantes.

Promocionar la firma de contratos programa con los centros para
mejorar la gestidon educativa y pedagdgica que persiga el desarrollo
de planes de mejora del éxito escolar de todo el alumnado.

Indicadores 3.2

N° alumnado total escolarizado.

N° alumnado escolarizado de la
comunidad gitana e inmigrante.

N° de comisiones de seguimiento. N° de
reuniones. Grado de efectividad.

N° de iniciativas de prevencion y control
del absentismo escolar. Grado de
efectividad de estas iniciativas.

Ratio absentismo escolar por centros y
niveles educativos.

Desarrollo de la Estrategia Orientacion
ESO, N° de servicios operativos, N° de
programas realizados. Grado de
efectividad.

Desarrollo del enfoque de orientaciéon
individualizado. Grado de implantacion y
efectividad.

N° de acciones para la promocién en
educacion secundaria no obligatoria.

N° de estudiantes que superan fase
obligatoria  (estudiantes = comunidad
gitana, inmigrantes).

Indicadores 3.3.

N° de medidas preventivas, tipos, grado
de efectividad.

N° de contratos programa con centros
suscritos.

N° de medidas de implicacién vy
autonomia. Grado de efectividad.

N° de iniciativas de introduccion de
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Mejorar la implicacién y autonomia de los centros educativos para el
logro de un nuevo modelo educativo mas integral, incluyente e
innovador.

Introducir cambios metodoldgicos en los centros que incluyan o
mejoren el trabajo en equipo del profesorado, la participacién activa
del alumnado en los procesos de aprendizaje y la implicacion de las
familias.

Organizacién de medidas inclusivas para la atencion a la diversidad
de todo el alumnado de los centros.

Promover programas y proyecto de innovacion e inclusion educativa
como AULAB (proyecto de innovacion para el desarrollo de
competencias basicas), el Cuaderno de Orientacibn y Tutoria
(herramienta telematica de apoyo y seguimiento del proceso
formativo de los alumnos).

Continuar con los programas de Atencion al Alumnado con
Necesidades Especificas de Apoyo Educativo (AENEAE).

Seguir con los programas de compensacion educativa de alumnado
en situaciones socialmente desfavorecidas, a traves:

el Plan PROA, conjunto de Programas de Refuerzo, Orientacion y
Apoyo a la accién educativa (programa de acompafiamiento y
refuerzo escolar),

los programas para la atencibn de minorias en situacién de
vulnerabilidad con riesgo de abandono escolar (en colaboraciéon con
entidades sociales),

los programa para la atencion de alumnado de incorporacion tardia
(aulas de acogida, tutorias de acogida y aulas de inmersion
lingliistica) para favorecer la integracion del alumnado extranjero,
propiciar la adquisicion del espafiol y compensar desfases
curriculares de alumnos extranjeros.

Programas y medidas para alumnado con Necesidades Educativas
Especiales (auditivas, motoras, psiquicas, visuales, trastornos graves,
plurideficiencias), a través de apoyos especializados (profesorado,
materiales pedagdgicos y recursos necesarios para la atencion

nuevas metodologias (tipos: alumnado,
profesorado, familias).

N° de medidas inclusivas atencion
diversidad, tipos, grados de efectividad.
N° de centros que incorporan el proyecto
AULAB y el Cuaderno de Orientacion y
tutoria. Grado de efectividad de los
programas.

N° de alumnos/as inscritos.

N° de centros que incorporan el
AENEAE. Grado de efectividad.

N° de alumnos/as que participan en el
programa.

N° de centros desarrollando el Plan
PROA. Grado de efectividad.

N° de alumnos/as en el programa.

N° de centros desarrollando los
programas de atencién a las minorias.
Grado de efectividad.

N° de entidades sociales que colaboran.
N° de estudiantes participantes.

N° de centros con programa de
integracion de estudiantes extranjeros.
Grado de efectividad.

N° de estudiantes participantes.

N° centros desarrollando programas y
medidas para alumnado con
necesidades educativas especiales.

N° de alumnos con necesidades
educativas especiales. Por tipos de
necesidad.

Tipos de apoyos especializados.

N° de profesorado de apoyo.
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adecuada), y los programa Trampolin para el alumnado con
trastornos graves de conducta (escolarizacibn combinada con
actividades normalizadas y asistencia a talleres y refuerzo de ciertos
ambitos educativos).

Fomento de la escuela rural con el fin de mejorar y garantizar la
equidad territorial.

N° de alumnos participantes programa
Trampolin.

N° de centros que aplican el programa
Trampolin.

N° y tipo de acciones formativas.

N° de iniciativas de fomento y mejora de
la escuela rural.
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OBJETIVO 4

Garantizar el acceso al sistema de salud equitativo y a los dispositivos y recursos sanitarios basicos normalizados de
calidad, especialmente de las personas en situacion o riesgo de pobreza y exclusion social.

Medidas

Actuaciones

Indicadores

4.1. Fomentar,
favorecer y garantizar
el acceso a los
dispositivos socio-
sanitarios de personas
vulnerables y en
situacion de pobreza 'y
exclusion social.

4.2. Mejorar la
coordinacion y
efectividad y calidad
del sistema sanitario
asturiano, con especial
atencion en las
personas y grupos
vulnerables.

4.1.Actuaciones para fomentar el acceso:

Actuaciones para mantener y garantizar la cartera de servicios y
la oferta de servicios sanitarios a toda la poblacién y en especial
a la poblacién vulnerable.

Actuaciones para la mejora de infraestructuras, servicios y
dispositivos para garantizar la accesibilidad de los recursos
sociosanitarios a las personas y grupos vulnerables.

Actuaciones para no aplicar los copagos sanitarios Yy
farmacéuticos, en particular a las personas y grupos vulnerables.
Actuaciones para garantizar el acceso al sistema sanitario de
personas inmigrantes y, en especial, los inmigrantes en situacion
irregular.

Mejorar la asistencia institucional a mayores dependientes
(creando unidades de valoracion geriatrica en el ERA, Unidades
de Convalecencia y cuidados continuos) en residencias publicas.

4.2. Actuaciones de coordinacion, efectividad y calidad:

Actuaciones de coordinacion entre distintos niveles del Servicio
de Salud para la mejora del trabajo en red e intercambio de
informacién, experiencias y recursos sociosanitarios y que, de
ello, derive una mejora en la atencion de las personas y grupos
en situacion o riesgo de pobreza y exclusion social.

Coordinaciéon ambito sanitario y social: acciones coordinadas

Indicadores 4.1.

N° de acciones y programas. Grado de
efectividad.

N° de personas participantes.
Valoracion desarrollo de
Informe de seguimiento.

N° de actuaciones, tipo, n° de personas

mejoras.

inmigrantes  asistidos. Grado de
efectividad.
N° de asistencias mayores

dependientes.

N° de unidades de valoracion geriatrica
(ERA) creadas.

N° de Unidades de Convalecencia y
cuidados continuos creadas.

Indicadores 4.2.

N° de actuaciones de coordinaciéon
interna.

N° de reuniones y sesiones de trabajo.
Tipo de estructura de coordinacion. N°
de integrantes.

N° de actuaciones de coordinacion entre
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para la atencibn de personas con especiales necesidades
(enfermedades invalidantes y crbonicas) y en situacion de
vulnerabilidad social.

Creacion e implantacibn de una estructura de coordinacion
sociosanitaria estable entre Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social.

Implantacion de la historia clinica digital Unica: ello mejorara la
gestion de la salud entre los distintos servicios y centros.
Actuaciones de mejora de la coordinacibn en la asistencia
institucional a mayores dependientes.

Actuaciones de mejora de la coordinacion entre Atencion Primaria
y residencias publicas.

Informatizacion de los centros residenciales para mayores para
facilitar la coordinacién con el SESPA en el acceso a la historia
clinica.

Gestion de los recursos sociosanitarios y de alojamientos para
personas con enfermedad mental.

Protocolos de actuacion sociosanitaria con menores: maltrato,
extranjeros, internados, Unidades de Atencién Infantil Temprana
y malnutricion infantil.

Protocolos de atencién sociosanitaria para las personas ‘“sin
hogar”. estancias temporales post-hospitalarias en centros
residenciales y/o asistenciales.

Protocolos de atencién con personas discapacitadas de Centros
de Apoyo a la Integracion (CAl) y de residencias de grandes
discapacitados.

Implantacion del Programa de Atencion a la Salud Oral de
discapacitados psiquicos (Unidad Especial Hospital Monte
Naranco).

servicios de salud y servicios sociales.
N° de personas atendidas y tipologia de
intervencion.

Informe de coordinacién asistencia a
mayores dependientes, N° de
integrantes.

Informe de coordinacién servicios de
Atencion primaria y residencias, N° de
integrantes.

Informe de valoracién de la
informatizaciéon centros residenciales,
grado de efectividad.

Informe de valoracién gestion recursos
sociosanitarios y alojamientos para
personas con enfermedad mental.
Grado de efectividad. N° de usuarios.

N° de protocolos de actuacion
sociosanitaria con menores. N° de
menores  asistidos, por tipo de
asistencia. Grado de efectividad.
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4.3. Prevenir el
deterioro de la salud en
personas o grupos en
condiciones de vida
vulnerables y
promocionar la salud
de los mismos dentro
de un modelo de
atencion integral.

4.3. Actuaciones de Prevencién:

Programas de deteccién de conductas no saludables

Programa de salud oral y atencién buco dental (desde atencién
primaria)

Programa de prevencion de la discapacidad a nivel de infancia.
Programa de diagnéstico prenatal y deteccion de
cromosomopatias.

Programas de vacunaciones en infancia.

Programa de prevencion de la sordera y diplopia en la infancia.
Programa de prevencion del embarazo (adolescentes vy
discapacitados psiquicos)

Programas de prevenciéon del VIH-SIDA y otras enfermedades
infecciosas (transmision sexual).

Continuar con el desarrollo del programa socio-sanitario dirigido a
mujeres toxicomanas embarazadas.

Actuaciones de Promocion de la salud:

Programas de promocion de salud en Educacion primaria y
secundaria y Universidad.

Programas de promocién de la salud en la comunidad, a través
de distintas iniciativas:

Promocion de la participacion comunitaria en la elaboracién de
las politicas de salud, poniendo énfasis en la participacion de
personas y grupos vulnerables (especial atencién a las minorias
étnicas, inmigrantes).

Indicadores 4.3.

N° de programas de deteccion de
conductas no saludables, Tipo. N°
participantes. Grado de efectividad.

Ne  de programas  salud  oral
desarrollados, centros de
implementacién. N° participantes. Grado
de efectividad

N° de programas de prevencion de la
discapacidad desarrollados. Centros. N°
participantes. Grado de efectividad

N° de programas de vacunacion infantil,
Tipos. Centros. N° participantes. Grado
de efectividad

N° de programas de prevencion de la
sordera, Centros. N° participantes.
Grado de efectividad

N° de programas de prevencion del
embarazo. Centros de aplicacion. N°
participantes. Grado de efectividad

N° de programas, Tipo. N° participantes.
Grado de Efectividad

N° de programas de promocién de
salud/educaciéon realizados. N° por
niveles educativos. N° de participantes.
Grado de efectividad.

N° de programa de promocion
salud/comunidad realizados. N° segun
poblacion participante. N° participantes.
Grado de efectividad.

N° de Consejos de Salud creados. N° de
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Constituir y poner en funcionamiento los Consejos de Salud de
Area y Zona Basica.

Creacion y desarrollo de la red “Asturias actla en salud” con
asociaciones, ONGs y entidades que operan en &ambitos
comunitarios determinantes para la salud.

Fomento del uso racional del medicamento, en especial en
personas y grupos vulnerables.

Programas de promocion de la planificacion familiar y embarazo
no deseado (centros de planificaciéon familiar).

Dar continuidad a la red municipal de promocion de la salud.

Dar continuidad al apoyo de los planes municipales de drogas.
Desarrollar la Promocion de la Salud en el contexto de la atencion
a la cronicidad.

Desarrollar las “Escuelas de pacientes”.

Desarrollar la red de activos comunitarios en salud, dentro del
Observatorio de Salud para Asturias.

Promulgar la Ley de Atencion Integral en Materia de Drogas
(prevencién, promaocién y atencion integral).

Proyecto para Prevencién de las drogodependencias en el medio
laboral.

Fomentar y consolidar la colaboracion con el Tercer Sector en
materia de participacion, promocion, prevencion e intervencion en
el ambito de la salud.

sesiones y encuentros. N° Participantes.
N° de actuaciones desarrolladas. Grado
de efectividad.

N° de entidades integradas en la Red
“Asturias Actia en salud”. N° de
iniciativas, tipos, n° participantes. Grado
de efectividad.

N° de acciones en torno fomento uso
racional medicamento. N° participantes.

N° centros implicados. Grado de
efectividad.

N° de centros implicados en desarrollo
programa planificacion  familiar vy

embarazo no deseado. N° de acciones.
N° participantes/usuarios-as. Grado de
efectividad.

N° actuaciones Red municipal
promociéon salud. N° de municipios
implicados. N° de participantes. Grado
de efectividad.

N° iniciativas Plan municipal de drogas.
N° de municipios implicados. N° de
participantes. Grado de efectividad.

N° de actividades e iniciativas para
promocionar la salud y cronicidad. N° de
entidades implicadas. N° de
participantes. Grado de efectividad.

N° de centros implicados en la iniciativa.
N° de actividades realizadas en torno a
las “Escuelas de pacientes”.

N° de integrantes en la red de activos
comunitarios en salud, dentro del
Observatorio de Salud. N° de iniciativas.
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N° de participantes. Grado de
efectividad.

Informe de elaboracion de nueva Ley de
Atencién Integral en Materia de Drogas.
Informes y documentos para la
elaboracion del proyecto para
Prevencién de las drogodependencias
en el medio laboral.

N° de iniciativas de fomento vy
consolidaciéon la colaboracién con el
Tercer Sector. Tipos. N° entidades
colaboradoras. N° de firmas de
convenios y protocolos. N° de centros
involucrados. N° de participantes. Grado
de efectividad.
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OBJETIVO 5

Garantizar el acceso a los servicios sociales eficaces y de calidad, dotados de mecanismos de coordinacién efectivos entre
todos los servicios publicos, y operando con un modelo de intervencidn integral y comunitario, que redunde particularmente
en las personas y grupos mas desfavorecidos (con especial compromiso en la atencién a las personas en situacion de
dependenciay los menores).

Medidas

Actuaciones

Indicadores

5.1. Promovery
garantizar la prestacion
publica de servicios
sociales a toda la
ciudadania como una
prioridad absoluta,
manteniendo una red y
cartera de servicios
sociales de proximidad
para toda la region y
facilitando el acceso a
todas las personas,
especialmente las mas
desfavorecidas.

5.1. Consolidacién sistema publico de servicios sociales.

Consolidar un sistema publico de servicios sociales universal,
accesible, equitativo y de calidad.

Mantener y garantizar la red de servicios sociales de proximidad que
facilite el acceso a toda la ciudadania con efectividad y sin
discriminaciones.

Mantener y seguir desarrollando el Plan Concertado de Prestaciones
Basicas de Servicios Sociales, incorporando los cambios establecidos
por la nueva Ley de Racionalizacion y Sostenibilidad de la
Administracion Local.

Abrir y desarrollar un proceso reflexivo y critico entre todos los
agentes y organismos de inclusion y bienestar social para definir y
disefiar el nuevo sistema publico de servicios sociales que dé
respuesta a las nuevas demandas sociales y los nuevos retos de
futuro.

Transformar y modernizar los procesos de direccion, organizacion,
gestién de los recursos humanos y gestion del trabajo de las distintas
unidades y profesionales que operan en el ambito, incorporando
procesos de optimizacién y calidad del trabajo, y procesos de trabajo
en equipo, en red y por objetivos.

Indicadores 5.1.

N° de iniciativas consolidacién sistema
publico de servicios sociales. N° de
entidades implicadas. N° de actuaciones
realizadas. N° de participantes. Grado
de efectividad.

N° de actuaciones realizadas dentro del
Plan Concertado de Prestaciones
Bésicas de Servicios Sociales. N° de
Centros implicados. N° de entidades
participantes. N° de usuarios. Grado de
efectividad.

N° de actuaciones realizadas para la
adaptacion de medidas y cambios
establecidos por la nueva Ley de
Racionalizacién y Sostenibilidad de la
Administracién Local. N° de reuniones y
comisiones celebradas. N° de unidades
y agentes implicados. N°  de
participantes.

N° de comisiones y/o reuniones para
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5.2. Potenciar la
efectividad y la calidad
de los servicios
sociales.

5.2. Efectividad y calidad

Desarrollar una nueva revision y reordenacion de la red actual de
servicios sociales, para el disefio de una nueva organizacion
coordinada e integrada, que incorpore el enfoque de calidad,
atendiendo siempre a la nueva legislacion.

Promover una nueva Ley de Servicios Sociales, dotandola de un
nuevo catalogo de prestaciones sociales y adaptandola a las nuevas
demandas/retos y cambios normativos.

Consolidar y mejorar las condiciones de trabajo (estabilidad,
formacion, promocién, etc.) de los recursos humanos delos Centros
de Servicios Sociales y de los demas equipamientos como factor
fundamental en la mejora de la efectividad, atencion y calidad de los
servicios prestados.

definir y disefiar el nuevo sistema
publico de servicios sociales. N° de
entidades y organismos implicados. N°
de participantes. Documentos producto
del proceso realizado.

N° de iniciativas de modernizacion de
procesos de direccion, organizacion,
gestion de los recursos humanos vy
gestion del trabajo de las distintas
unidades y profesionales. N° de
organismos y unidades implicadas. N° y
tipo de acciones realizadas. N° de
agentes participantes. Documentos e

infformes de trabajo. Grado de
efectividad.

Indicadores 5.2.
N° de iniciativas realizadas. N° de

organismos y unidades implicadas. N°
de sesiones y reuniones desarrolladas.
N° de participantes. Grado de
efectividad.

N° de iniciativas para la promocién y
elaboracion de la nueva Ley de
Servicios Sociales. N° de entidades
implicadas en el proceso. N° de
participantes.

N° de iniciativas para la consolidacion y
mejora condiciones de trabajo recursos
humanos Centros de Servicios Sociales.
N° de participantes y beneficiarios. N° de
centros que han incorporado las
mejoras. Grado de efectividad.
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5.3. Mantener y
consolidar un sistema
de servicios sociales
préximo, integral y
solidario, en especial
énfasis en las
personas y grupos mas
vulnerables.

5.3.Mantenimiento y extension de los programas a grupos con
necesidades especiales, poniendo énfasis en los siguientes ambitos:

Dependencia:

Continuar desarrollando el Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia.

Incorporar avances en las valoraciones de la dependencia que no
conlleven sesgos de género, para ello hay que seguir promoviendo
iniciativas para llevar a cabo una evaluacion de la Ley de
Dependencia desde la perspectiva de género.

Seguir incorporando nuevos beneficiarios al sistema.

Realizar gestiones para reducir los tiempos de espera en la
tramitacion administrativa, intentando cumplir con los tiempos que
establece la ley.

Facilitar que las personas dependientes puedan acceder a la
compatibilidad entre prestaciones y servicios.

Seguir aumentando la intensidad de la ayuda a domicilio concedida a
los beneficiarios.

Analizar la situacién de las mujeres cuidadoras que han quedado
fuera del mercado laboral por concentrar su labor en los cuidados,
generandoles perjuicios en el acceso a las pensiones contributivas.

Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD):

Seguir tomando medidas para mantener servicios como la Ayuda a
Domicilio, rebajando el copago implantado por el Gobierno central.
Implantar el copago cero para las rentas bajas en el Servicio de
Ayuda a Domicilio.

Rebajar el copago maximo del SAD (del 90% al 75%).

Crear un minimo exento de garantia para gastos personales (“dinero

Indicadores 5.3.

Dependencia:

N° de iniciativas para el desarrollo del
Sistema para la Autonomia y Atencién a
la Dependencia. N° de organismos y
entidades implicadas. N° de
participantes. Grado de efectividad.

N° de avances incorporados para la
mejora de las valoraciones desde la
perspectiva de género. N° de
actuaciones: N° de agentes implicados.
N° de participantes.

N° de beneficiarios.

N° iniciativas para la mejora de la
gestion y tramitacion. N° de agentes
implicados. N° de participantes. Grado
de efectividad.

N° personas dependientes que han
compatibilizado prestaciones y servicios.
Grado de satisfaccion usuarios/as.

N° de ayudas a domicilio concedidas.

N° de mujeres cuidadoras. N° de
actuaciones de mejora de situacion.
Grado de efectividad.

Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD):
N° de iniciativas de mejora SAD.

N° de beneficiarios copago cero SAD.

N° beneficiarios copago maximo del
SAD (del 90% al 75%).

N° beneficiarios minimo exento de
garantia.
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de bolsillo™).

Medida para minimizar el impacto del copago en los servicios
residenciales a personas mayores.

Extender esta medida para minimizar el impacto del copago de los
servicios que se prestan a las personas dependientes con
discapacidad.

Personas mayores:

Crear y mantener una red amplia, préxima y bien dotada de recursos
integrales capaz de ofrecer todos los apoyos suficientes para que las
personas mayores puedan continuar en propio hogar/entorno.
Mantener el programa para la vida activa y saludable “Rompiendo
distancias”.

Mantener la red autonémica de centros sociales para mayores.
Mantener los centros de dia, incluidos los especializados en
Alzheimer.

Promocionar la autonomia personal mediante la potenciacion de los
servicios de proximidad dirigidos a mayores no dependientes.
Mantener y fomentar los Servicios de Ayuda a Domicilio (SAD), la
Teleasistencia ordinaria y el resto de programas y medidas de apoyos
a la convivencia (Centros Rurales de Apoyo Diurno, CRAD),
garantizando en todos estos programas y actuaciones la equidad en
el acceso a estas prestaciones.

Reducir la lista de espera para las residencias de mayores.

Aumentar el numero de plazas residenciales concertadas con
entidades privadas.

Desarrollar un plan de inversiones para la construccion de
eguipamientos y apertura de centros publicos dependientes del ERA
(incrementard 600 plazas publicas residenciales).

N°  beneficiarios  minimo  copago
servicios residenciales a personas
mayores.

N° de beneficiarios minimo copago
servicios personas dependientes con
discapacidad.

Personas mayores:
N° de actuaciones apoyos suficientes
para permanencia personas mayores en

propio hogar/entorno. Ne° de
beneficiarios.
N° de actuaciones programa

“Rompiendo distancias”. N° centros
implicados. N° de participantes. Grado
de efectividad.

N° de actividades. N° de centros
sociales para mayores. N° de
participantes/usuarios-as.

N° de centros de dia.N° de centros
especializados en Alzheimer. N° de
usuarios-as.

N° de actuaciones y tipos servicios de
proximidad dirigidos a mayores no
dependientes. N° de participantes.
Grado de efectividad.

N° de actuaciones para el fomento de
Servicios de Ayuda a Domicilio (SAD), la
Teleasistencia ordinaria y el resto de
programas y medidas de apoyos a la
convivencia (Centros Rurales de Apoyo
Diurno, CRAD). N° de centros
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Personas con discapacidad:

Desarrollar el enfoque integral en las medidas destinadas a las
personas con discapacidad, desplegando un conjunto de servicios y
prestaciones sociales para su integracion y participacion social.
Mantener los centros publicos y los acuerdos de colaboracién con
entidades y ayuntamientos.

Reducir la lista de espera de las personas con discapacidad
incrementando plazas de alojamiento y plazas en los CAIl (Centros de
Apoyo a la Integracién) y contribuyendo a facilitar la insercién laboral
de los cuidadores.

Potenciar las Unidades de Atencién Infantil Temprana (UAIT).
Aprobar el | Plan Integral de Atencion a la Discapacidad de Asturias
(2014-2016).

Aprobar una Ley Integral que contemple todas las cuestiones

implicados. N° y tipo de acciones
desarrolladas por programa y centro. N°
de participantes/usuarios-
as/programa/centro. Grado de
efectividad de cada programa.

N° de actuaciones para la reduccién de
lista de espera residencias de mayores.
N° de beneficiarios y ratio de
disminucién lograda.

N° incremento plazas residenciales
concertadas con entidades privadas.
Informe desarrollo plan de inversiones
para la construccion de equipamientos y
apertura de centros publicos
dependientes del ERA. Total inversion.
Total inversion equipamientos. N° de
centros abiertos.

Personas con discapacidad:

Informe y documentos para desarrollo
enfoque integral. N° y tipo de servicios y
prestaciones sociales. N° de
beneficiarios. Grado de efectividad.

N° de centros publicos. N° de acuerdos
de colaboracion con entidades. N° de
acuerdos con ayuntamientos.

N° de tiempo de espera reducido. N° de
plazas de alojamiento. N° de plazas CAl.
N° de iniciativas para facilitar la insercion
laboral de los cuidadores. N° de
participantes.

N° de Unidades de Atencion Infantil
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referentes a los derechos de las personas con discapacidad.

Impulsar la aprobacion del Il Plan de Accesibilidad de Asturias.
Continuar el desarrollo de programas en coordinaciéon con las
entidades del Tercer Sector en este ambito.

Infancia, adolescenciay familia:

Seguir potenciando la inversion en la infancia, adolescencia y familia
como estrategia de ruptura del circulo de la pobreza y reducciéon de
las desigualdades.

Desarrollar el 1l Plan Integral de Infancia y Adolescencia (2013-2016)
como estrategia integral e intersectorial, manteniendo las politicas de
infancia al margen de los ajustes presupuestarios y para superar los
niveles actuales de pobreza infantil.

Recuperar el Instituto Asturiano de la Infancia, desde el cual
promover cinco lineas de actuacion:

Poner en marcha un programa operativo para centros de proteccion
de menores.

Temprana (UAIT). N° de actuaciones
realizadas. N° de beneficiarios/usuarios-
as. Grado de efectividad.

Documento elaboracién | Plan Integral
de Atencion a la Discapacidad de
Asturias (2014-2016). N° de organismos,
entidades y agentes patrticipantes.
Documento elaboracion Ley Integral
derechos personas con discapacidad. N°
de organismos, entidades y agentes
participantes.

Documento elaboracion I Plan de
Accesibilidad de Asturias. N° de
organismos, entidades y agentes
participantes.

N° de programas desarrollados en
coordinacién con entidades del Tercer
Sector. N° de participantes. Grado de
efectividad.

Infancia, adolescenciay familia:

Total de inversion. N° de iniciativas. N°
total beneficiarios. Grado de efectividad.
Documento Il Plan Integral de Infancia y
Adolescencia (2013-2016). N° de
organismos, entidades y agentes
participantes.

Documento creacidn Instituto Asturiano
de la Infancia.

Documento programa operativo para
centros de proteccion de menores. N° de
organismos, entidades y agentes
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Promover la aprobacién de una nueva Ley de Proteccion del Menor.
Desarrollar reglamentariamente la Ley de Mediacion Familiar (2007).
Mantener los programas y Equipos de Intervencion Técnica de Apoyo
a las Familias (EITAF) y su progresiva cobertura a todo el territorio
asturiano.

Desarrollar actuaciones de mejora de la situacion de las familias
monoparentales, priorizando las medidas de apoyo e intervencion de
las mujeres como responsables de estos hogares y con menores a
cargo, y enfrentarse con dificultades notables en la conciliacién vida
laboral y familiar.

Continuar con los programas de preservacion y reintegracion familiar.
Medidas de prevencion de situaciones de pobreza y exclusién social
en menores, fomentando la integracién social y la participacion social.
Mantener y mejorar los programas de atencion, asesoramiento,
participacién social e intervencién con mujeres victimas de géneroy a
sus hijos/as.

Mantener y desarrollar programas de caracter preventivo, en
colaboracién con ayuntamientos a través de los Programas de
Orientacion Educativa Familiar y los Planes Municipales de Drogas.
Extender estas medidas a otros ayuntamientos que todavia no se han
incorporado a estos programas.

participantes

Documento Ley de Proteccion del
Menor. N° de organismos, entidades y
agentes participantes

Documento  Reglamento Ley de
Mediacion Familiar (2007). N° de
organismos, entidades y agentes

participantes

N° de programas (EITAF). N° de
beneficiarios. Grado de efectividad.

N° de equipos de Intervencion Técnica
de Apoyo a las Familias (EITAF). N° de
nuevos equipos implantados.

N° de iniciativas de mejora situacion
familias  monoparentales. N°  de
participantes (n°® mujeres, n° hijos/as).
Grado de efectividad.

N° de programas de preservacion y
reintegracion familiar. Ne
beneficiarios/as. Grado de efectividad.
N° de iniciativas de prevencion pobreza
y  exclusibon  menores. N°  de
participantes. Grado de efectividad.

N° de programas mujeres victimas de
género y a sus hijos/as. N° de
participantes y beneficiarios/as. Grado
de efectividad.

N° de iniciativas dentro de los
programas de Orientacion Educativa
Familiar y los Planes Municipales de
Drogas. N° de convenios. N° de
municipios  colaboradores. N° de
participantes. Grado de efectividad.
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Personas gitanas:

Acompafiamiento social para el uso normalizado de los sistemas de
proteccion y bienestar social.

Desarrollo de medidas de intervencién coordinadas e integrales,
fomentando los Planes Locales Integrales de Promocién de la
Comunidad Gitana.

Fomento de la participacién social y el asociacionismo.

Seguir desarrollando medidas e iniciativas de informacion,
sensibilizaciéon y lucha contra la discriminacion de la comunidad
gitana, actuaciones articuladas a las medidas que facilitaran y
garantizaran el acceso a la justicia (objetivo 7).

Personas inmigrantes:

Seguir desarrollando las actuaciones de acogida integral mediante
convenios con entidades sociales (alojamiento, manutencion,
orientacion y acompafiamiento, programas personalizados de
incorporacion social, cobertura sociosanitaria, etc.).

N° de ayuntamientos incorporados. N°
de nuevos participantes.

Personas gitanas:

N° de acciones de acompafamiento
social. N° de beneficiarios-as. N° de
entidades implicadas.

N°y tipo de medidas de intervencion. N°
de actuaciones dentro de los Planes
Locales Integrales de Promocién de la
Comunidad Gitana. N° de iniciativas. N°
de entidades implicadas. N° de
participantes. Grado de efectividad.

N° y tipo de actuaciones para fomento
de participacion social y el
asociacionismo. N° entidades
implicadas. N° de participantes.

N° de medidas e iniciativas lucha contra
la discriminacion de comunidad gitana.
N° de entidades implicadas. N° de
participantes.

N° de medidas facilitacion y garantia
acceso a la justicia poblacién gitana. N°
de entidades implicadas. N°
beneficiarios-as.

Personas inmigrantes:

N° y tipo de actuaciones de acogida
integral. N° de convenios con entidades
sociales. N° beneficiarios-as. Grado de
efectividad.
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Continuar con los programas de acogida y atencién humanitaria en
situaciones de emergencia y en personas en situacion o riesgo de
pobreza y exclusion, poniendo especial énfasis en las situaciones de
las mujeres y nifios inmigrantes.

Fomentar los programas y proyectos de participacion e integracion
social.

Promover las actuaciones de acogida, asesoramiento e integracion
social de los emigrantes retornados.

Personas sin hogar:

Mantener y promover el servicio de los albergues como prestacion
temporal de alojamiento y manutencion a las personas sin techo.
Desarrollar actuaciones de incorporacion socio-laboral a través de
medidas de intervencién psicosocial.

Personas reclusas y ex reclusas:
Promocién y financiacion a entidades del Tercer Sector que
desarrollan programas integrales de apoyo a la incorporacion social

N° de programas de acogida y atencion
humanitaria. N° de entidades implicadas.
N° de beneficiarios-as. N° de menores
atendidos.

N° de programas Yy proyectos de
participacién e integracién social. N° de
entidades implicadas. N° beneficiarios-
as. N° menores. Grado de efectividad.
N° de actuaciones de acogida,
asesoramiento e integracion social de
emigrantes retornados. N° de entidades
implicadas. N° de beneficiarios-as.
Grado de efectividad.

Personas sin hogar:

N° de actuaciones mantenimiento y
promocién servicio albergues. N° de
pernoctaciones. N° servicios de comida.
N° otros servicios. N° de beneficiarios-
as.

N° de actuaciones de incorporacion
socio-laboral de personas sin hogar.
Entidades y agentes implicados. N° de
beneficiarios-as. N° de medidas de
intervencion psicosocial. Entidades y
agentes implicados. N° de beneficiarios-
as.

Personas reclusas y ex reclusas:
N° de iniciativas de promocion. N° de
entidades implicadas. N° de programas
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de la poblacién reclusa, con especial atencion a la situacion de las
mujeres.

Optimizar el nimero de plazas disponibles en la red de albergues y
mantener las actuaciones (pisos de transicién) para favorecer la
reincorporacion social de reclusos (tercer grado), personas sin techo
y personas drogodependientes.

Programas que facilitan el cumplimiento alternativo de condena a
personas con drogodependencia.

Programas de insercion sociolaboral para personas reclusas
drogodependientes (Centro Penitenciario, UTE), personas exreclusas
y personas con trastorno mental.

Personas con adicciones,
prostitucion, etc.:
Apoyo a entidades con programas de incorporacién social de mujeres

gue ejercen la prostitucion y victimas de trata con fines de explotacion

problemas de drogadiccion,

de apoyo a la incorporacién social de la
poblacion reclusa. N° de entidades
implicadas. N° de beneficiarios-as.
Grado de efectividad.

N° de plazas disponibles en la red de
albergues. N° de actuaciones (pisos de
transicién) para favorecer la
reincorporacion social de reclusos-as
(tercer grado). N° de reclusos-as
beneficiarios-as. N° de personas sin
techo beneficiarias. N° de personas
drogodependientes beneficiarias.

N° de programas cumplimiento
alternativo de condena a personas con
drogodependencia. N° de entidades
participantes. N° de beneficiarios-as.

N° de programas de insercion
sociolaboral para personas reclusas
drogodependientes (Centro
Penitenciario, UTE), personas
exreclusas y personas con trastorno
mental. N° de entidades implicadas. N°
de personas reclusas
drogodependientes beneficiarias. N° de
personas exreclusas beneficiarias. N° de
personas  con trastorno mental
beneficiarias. Grado de efectividad.

Personas con
adicciones,

prostitucion, etc.:
N° de programas de incorporacion social

problemas de
drogadiccién,
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sexual.

Promover las actuaciones y programas en Centros de encuentro y
acogida para drogodependientes.

Promover programas de acompafiamiento social a enfermos
mentales.

Programas Tercer Sector:

Apoyar y fortalecer el Tercer Sector de Accién Social, financiando y
apoyando los programas e iniciativas de lucha contra la pobreza y la
exclusién social, asi como todas aquellas medidas e iniciativas que
disefien para incrementar la inclusidn, participacién y cohesion social
de la region.

de mujeres que ejercen la prostitucion y
victimas de trata con fines de
explotacion sexual. N° de entidades
implicadas. N° de mujeres prostitutas y
victimas de trata con fines de
explotacion sexual beneficiarias. Grado
de efectividad.

N° de actuaciones y programas en
Centros de encuentro y acogida para
drogodependientes. N° de entidades
participantes. Ne de personas
drogodependientes beneficiarias. Grado
de efectividad.

N° de programas de acompafiamiento
social a enfermos mentales. N° de
entidades implicadas. N° de
beneficiarios. Grado de efectividad.

Programas Tercer Sector:

N° de actuaciones para el apoyo y
fortalecimiento del Tercer Sector de
Accién Social. N° de protocolos vy
convenios firmados. N° de programas e
iniciativas de lucha contra la pobreza y
la exclusién social. N° de entidades
participantes. N° de beneficiarios-as. N°
y tipo de medidas e iniciativas para
incrementar la inclusion, participacion y
cohesién social de la regién. N° de
entidades implicadas. Ne° de
participantes. Grado de efectividad.
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OBJETIVO 6

Garantizar el acceso y el mantenimiento de la vivienda en condiciones dignas y adecuadas, con especial atencion a las
personas y grupos mas desfavorecidos.

Medidas

Actuaciones

Indicadores

6.1. Promovery
garantizar el acceso a
una vivienda digna y
apta para las
necesidades de cada
etapa vital,
especialmente en
personas y grupos mas
desfavorecidos.

6.1. Acceso vivienda digna y apta

Aprobar el Plan Autonémico de Vivienda (2014-2017) que incorpore y
regule nuevas férmulas y figuras para una nueva coyuntura
socioecondémica y contemple las nuevas necesidades sociales.
Agilizar y flexibilizar la aplicacion y gestion de politicas de vivienda.
Impulsar la elaboracién de una ley de vivienda que regule la figura de
la vivienda protegida.

Crear un servicio de mediacion, a través de Vipasa, para activacion
de viviendas desocupadas.

Mantener el Plan de Choque y del servicio de mediacion (2012) para
hacer frente a ejecuciones hipotecarias y los desahucios.
Promocionar servicios y empresas especializadas en la gestion de
inmuebles de arrendamiento.

Fomentar la rehabilitacion y reparacion de viviendas de promocion
publica propiedad del Principado.

Agilizar el procedimiento de reparacion de viviendas publicas recién
desocupadas y acelerar su arrendamiento.

Planificar y construir viviendas publicas con destino al alquiler.
Facilitar el acceso a las viviendas publicas en condiciones de
emergencia a personas 0 grupos con necesidades especificas
(victimas de violencia de género, personas en situacion de
desahucio, familias monoparentales, emigrantes retornados,
situaciones de chabolismo e infravivienda, etc.).

Indicadores 6.1.

Documento del Plan Autonémico de
Vivienda (2014-2017).

N° de actuaciones para gestion de
politicas de vivienda. N° de organismos
y agentes participantes. Grado de
efectividad.

Documento de Ley de vivienda. N° de
organismos Yy agentes participantes.
Incorporacion vivienda protegida.
Verificacion  creacion  servicio de
mediacion: activacion viviendas
desocupadas. N° de entidades vy
agentes participantes.

Verificacion funcionamiento Plan de
Choque y del servicio de mediacion. N°
de ejecuciones hipotecarias. N° de
familias afectadas. N° de familias
atendidas.

N° de servicios y N° de empresas
especializadas gestion de inmuebles de
arrendamiento. Ne y  tipo de
arrendamientos.
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6.2.Facilitar y promover
el mantenimiento de la
vivienda en
condiciones dignas y
adecuadas, en

- Ayudas para el alquiler para personas con dificultades para acceder a
la vivienda.

- Continuar las politicas de erradicacion del chabolismo y la
infravivienda a través de planes especificos y programas integrales
que desarrollen medidas transversales de integracion social.

6.2. Mantenimiento vivienda: rehabilitacibn y regeneracion de

espacios

- Fomentar la rehabilitacion de edificios desde una perspectiva integral
a través de ayudas para subsanar deficiencias.

- Promover la regeneraciéon espacial (urbana y rural) con el fin de

- N° de \viviendas rehabilitadas vy
reparadas (de promocion publica
propiedad del Principado).

- N° de viviendas publicas construidas
para alquilar.

- N° de personas y/o familias beneficiarias
gue han accedido a viviendas publicas.
Tipo de necesidad y circunstancias
(victimas de violencia de género,
personas en situacién de desahucio,
familias monoparentales, emigrantes
retornados, situaciones de chabolismo e
infravivienda, etc.).

- N° de ayudas para el alquiler (personas
con dificultades para acceder a la
vivienda).

- N° de ©planes especificos para
erradicacion del chabolismo y la
infravivienda. N°  de municipios
participantes. N° de organismos,
entidades y agentes implicados. N° de
beneficiarios-as. Grado de efectividad.
N° de programas integrales de
integracién social. N° de organismos,
entidades y agentes participantes. N° de
beneficiarios-as. Grado de efectividad.

Indicadores 6.2.

- N° de edificios rehabilitados. N° de
ayudas concedidas.

- N° de proyectos de regeneracion
espacial en zona urbana 'y N° en zona
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particular las personas
y grupos con
desventajas,
erradicando cualquier
tipo de infravivienda y
asentamientos
chabolistas, y
regenerando los
espacios urbanos.

mejorar los tejidos residenciales.

Promover las viviendas accesibles, fomentando la adaptacion a las
diferentes necesidades vitales (limitaciones de edad, por
discapacidad fisica o sensorial)

Adaptar las viviendas a las nuevas demandas demograficas y a las
distintas estructuras familiares.

Promover la introduccion de técnicas de eficiencia energética en los
procesos de rehabilitacion de viviendas y de regeneracion de
espacios (urbanos y rurales).

Desarrollar medidas para regular y revertir la pobreza energética de
las viviendas de las personas o grupos vulnerables, a través de
ayudas de emergencia (Plan Concertado) y buscando nuevas
férmulas adaptadas a la nueva legislacion.

Desarrollar medidas efectivas y urgentes para proteger a los
consumidores vulnerables.

rural.

N° de viviendas accesibles adaptadas.
Tipo de adaptacion. N° de beneficiarios-
as.

N° de viviendas, tipo de demanda y
caracteristicas familiares.

N° de proyectos que han incorporado
técnicas de eficiencia energética. Tipo
de espacio (urbano y rural).

N° de actuaciones reversion pobreza
energética de viviendas de personas o
grupos vulnerables. N° de ayudas de
emergencia (Plan Concertado). N° de
beneficiarios-as. N° de iniciativas para
buscar nuevas férmulas. N° entidades y
organismos implicados.

N° de medidas proteccion consumidores
vulnerables. N° beneficiarios-as. Grado
de efectividad.
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OBJETIVO 7

Garantizar el acceso a la justicia para personas o grupos mas vulnerables de la poblacion, atendiendo a cualquier tipo de
desigualdad y/o discriminacion.

Medidas

Actuaciones

Indicadores

7.1. Facilitar y
garantizar el acceso a
la justicia para
personas y grupos
mas vulnerables.

7.1. Acceso alajusticia

Mejorar y fomentar nuevas medidas de intermediacion vy
acompafamiento juridico de todas las personas, en especial las méas
vulnerables.

Garantizar y mejorar la asistencia juridica, en especial la prestacion
de servicios de asistencia juridica gratuita a personas en situacién o
riesgo de exclusion social.

Proseguir con los programas y medidas contra la violencia de género
y la libertad sexual, avanzando en la aplicacion de la Ley Organica
3/2007, para la lgualdad Efectiva de Mujeres y Hombres.

Mejorar y facilitar el acceso a los servicios de Asistencia a las
Victimas de Delito, Servicios de Asistencia a Victimas de Violencia de
Género, Servicios de Asistencia Juridica a los Mayores, Servicio de
Orientacion y Asistencia Juridica Penitenciaria, Tutela Judicial a
Inmigrantes y otros grupos desfavorecidos.

Promover medidas de reinsercion social de menores infractores
segun lo dispuesto en la Ley Orgéanica 5/2000 de Responsabilidad
Penal del Menor.

Ejecutar medidas y soluciones extrajudiciales con programas de
conciliaciones y reparaciones con menores derivados por la Fiscalia
de Menores.

Mejorar e incrementar los convenios de colaboracién entre
administraciones, Colegio de Abogados y entidades sociales para el

Indicadores 7.1.

N° de medidas de intermediacion vy
acompafiamiento  juridico. N° de
beneficiarios-as.

N° de servicios de asistencia juridica
gratuita a personas en situacién o riesgo
de exclusioén social. N° de beneficiarios-
as.

N° de programas y medidas contra la
violencia de género y la libertad sexual.
N° de organismos, entidades y agentes
implicados. N° de beneficiarias.

N° de servicios de asistencia a Victimas
de Delito. N° de servicios de asistencia
juridica a mayores. N° de servicios de
orientacion y  asistencia  juridica
penitenciaria. N° de servicios de tutela
judicial a inmigrantes y otros grupos
desfavorecidos. N° de organismos,
entidades y agentes implicados, N° de
beneficiarios en cada tipo de servicio.

N° de medidas de reinsercioén social de
menores infractores. N° de organismos,
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desarrollo y mejora de servicios que se establecen en la Ley
Organica 1/2004, de Medidas de Proteccion Integral contra la
Violencia de Género.

Desarrollar acciones de informacion y proteccion juridica destinadas
a las personas y grupos méas vulnerables (minorias étnica,
discapacitados, mayores, dependientes, menores, etc.).

Continuar con los servicios de asesoramiento juridico profesional y
otras acciones gue hagan efectivo el derecho a la proteccién integral
de las mujeres victimas de violencia de género y los menores a su
cargo.

Incrementar las acciones de formacion para profesionales, voluntarios
y personas implicadas en la intermediacién y otros servicios juridicos
a personas vulnerables (Entidades sociales, personal de los CAMS,
Agencias de lgualdad de Oportunidades, etc.)

Acciones de informacion y sensibilizacion a la comunidad sobre la
importancia del derecho a la justicia gratuita, y sobre la necesidad de
superar todos los tipos de discriminacion existentes (género, étnica,
edad, laboral, etc.).

Desarrollar acciones formativas en los centros educativos (infantil,
primaria, secundaria y superior) para avanzar en la mejora de la lucha
contra cualquier tipo de discriminacion.

Promocién de estudios e investigaciones sobre los efectos e
implicaciones del no acceso a la justicia en sus diversas
modalidades.

Promover la financiacién de actuaciones en este ambito a entidades
del Tercer Sector.

entidades y agentes implicados. N° de
beneficiarios-as.

N° de medidas y  soluciones
extrajudiciales con programas de
conciliaciones 'y reparaciones con
menores derivados por la Fiscalia de
Menores. N° de beneficiarios-as.

N° de convenios de colaboracion entre
administraciones, Colegio de Abogados
y entidades  sociales. N°  de
beneficiarios-as.

N° de acciones de informacion vy
proteccion juridica destinadas a las
personas y grupos mas vulnerables
(minorias  étnicas, discapacitados,
mayores, dependientes, menores, etc.).
N° de beneficiarios-as.

N° de servicios de asesoramiento
juridico profesional y otras acciones de
protecciébn integral de las mujeres
victimas de violencia de género y los
menores a su cargo. N° de beneficiarias.
N° de beneficiarios-as menores.

N° de acciones de formacion en
intermediacion y otros servicios juridicos
a personas Vvulnerables. N° de
organismos, entidades y otros agentes
implicados. N° de beneficiarios-as.

N° de acciones de informacién vy
sensibilizacion a la comunidad sobre la
importancia del derecho a la justicia
gratuita, y sobre la necesidad de superar
todos los tipos de discriminacion
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existentes (género, étnica, edad, laboral,
etc.). N° de entidades participantes. N°
de asistentes.

N° de acciones formativas en los centros
educativos (infantil, primaria, secundaria
y superior) para la lucha de cualquier
tipo de discriminacién. N° de centros
participantes. N° de entidades vy
organismos implicados. N° de
asistentes/por niveles educativos.

N° de estudios e investigaciones sobre
los efectos e implicaciones del no
acceso a la justicia. N° entidades y
organismos participantes. Documentos
de los estudios y resultados de las
investigaciones.

N° de actuaciones desarrolladas por
entidades del Tercer Sector. N°
participantes. Grado de efectividad.
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OBJETIVO 8

Garantizar el acceso a la Sociedad de la Informaciéon’ de todas las personas, promoviendo y asegurando la accesibilidad,
disponibilidad de equipamiento, formacién y uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC), especialmente
de las personas en condiciones desfavorables.

Medidas

Actuaciones

Indicadores

8.1. Fomentar y
garantizar el acceso y
disponibilidad de
equipamiento para las
tecnologias de la
informacién vy la
comunicacion de todas
las personas, en
especial de las
personas en situacion
o riesgo de pobreza o
exclusion social.

8.1. Garantizar el acceso y disponibilidad

Seguir fomentando estrategias y actuaciones para la mejora de
sociedad de la informacion y el conocimiento, planificando medidas
estratégicas que redunden y garanticen la inclusién digital de toda la
ciudadania, y ayude a superar la brecha digital de las personas mas
vulnerables.

Medidas para que la E-Inclusion, como linea estratégica de la e-
Asturias, se siga desarrollando hasta universalizar la digitalizacion
de la sociedad asturiana.

Medidas para universalizar y democratizar el uso de las TIC,
poniendo énfasis en actuaciones para personas Yy grupos
especificos: mayores, inmigrantes, dependientes,
discapacitados/as, comunidad gitana.

Facilitar y mejorar el despliegue de las infraestructuras garantizando
el acceso universal en condiciones de equidad y calidad a servicios
basicos de telefonia, extendiendo la conectividad de banda ancha,
ampliando la infraestructura de acceso publico, y optimizando

Indicadores 8.1.

N° de estrategias y actuaciones para la
mejora de sociedad de la informacion.
N° de organismos, entidades y agentes
implicados. N° de beneficiarios-as.
Grado de efectividad.

N° de medidas E-Inclusion. N° de

entidades implicadas. Ne de
participantes.

N° de medidas especificas para
personas mayores, inmigrantes,
dependientes, discapacitadas y
comunidad gitana. N° de organismos y
entidades implicadas. N° de
beneficiarios-as.

N° de infraestructuras de acceso

universal, servicios basicos de telefonia,

79 «

El término e-Inclusidn, o inclusidn digital, hace referencia a las medidas destinadas al logro de una Sociedad de la Informacidn inclusiva, esto es, una Sociedad de la

Informacidn para todas las personas. Tal y como la define la Comision Europeal, ‘el objetivo de la e-inclusion es hacer posible que toda persona que lo desee pueda, a pesar

de sus desventajas individuales o sociales, participar plenamente en la Sociedad de la Informacion™.

Sociedad de la Informacién” [SEC (2007) 1469] [SEC (2007) 1470]. Citado en la Estrategia E-Asturias2012.
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8.2. Proporcionar
formacion,
capacitacion

nuevas infraestructuras.

Incrementar la motivacién del uso, acompafiamiento y formacion y
la accesibilidad.

Realizar inversiones y actuaciones para el incremento significativo
de hogares con conexién a internet, con conexién por banda ancha,
y con telefonia mévil (Smartphone).

Desarrollar medidas para el incremento de personas usuarias de
informatica/ordenadores, internet, y otras TIC, promoviendo
medidas y ayudas para el equipamiento tecnoldgico y conectividad
de los hogares, en particular de los mas desfavorecidos.

Medidas para extender las nuevas tecnologias, la conectividad en
las zonas rurales, en zonas alejadas y menos desarrolladas.

Mejorar la presencia de los Centros de Desarrollo Tecnoldgico Local
(CDTL) e incrementar su trabajo y apoyo a la ciudadania en el
acceso y formacién digital, en especial de la poblacion mas
desfavorecida.

Seguir modernizando y aproximando a la ciudadania a los servicios
de la e-Administracion (autonémica y local): educacién digital,
sanidad digital, trabajo digital.

8.2. Formacion, capacitacion y uso TIC
Promover actuaciones para garantizar que toda la ciudadania
adquiera las habilidades y competencias necesarias y adecuadas

banda ancha. N° de organismos vy
entidades implicados. N° de
beneficiarios-as.

- N° actuaciones e inversiones para
incremento hogares conectados. N° de
organismos y entidades implicadas. N°
de hogares conectados. N° de
beneficiarios-as.

- N° de medidas y ayudas para
equipamiento tecnoldgico. N° de ayudas.
N° beneficiarios-as.

- N° de medidas para extender nuevas
tecnologias y conectividad en zonas
rurales, zonas alejadas y menos
desarrolladas. N° de organismos vy
entidades implicados. N° de municipios
y/lo mancomunidades participantes. N°
de beneficiarios-as.

- N° de Centros de Desarrollo Tecnoldgico
Local (CDTL) de nueva creacion. N° de
actuaciones y acciones formativas
realizadas. N° de beneficiarios-as.

- No° de actuaciones para la
modernizacion y aproximacién a la
ciudadania a los servicios de la e-
Administracion (autonémica y local). N°
de organismos y entidades implicadas.
N° beneficiarios-as.

Indicadores 8.2.
- Formacion, capacitacion y uso TIC
- N° de actuaciones para garantizar
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tecnolégicay el uso de
las TIC a los
ciudadanos, en
particular a las
personas en situacion
o riesgo de exclusién
social.

para vivir y trabajar en la Sociedad de la Informacion.

Promover y favorecer el uso masivo entre la ciudadania de los
servicios electrénicos ofertados por la Administracion (autonémica y
local), en especial entre las personas mas desfavorecidas.
Desarrollar medidas para el acceso de las personas vulnerables a
las tecnologias de la informacién y la comunicacion, disefiando
actuaciones para lograr la alfabetizacién digital de todas las
personas.

Promover y extender su uso en las escuelas y los centros de
formacion y capacitacién profesional, potenciando proyectos e
iniciativas de las entidades sociales que proporcionen este tipo de
habilidades, competencias y conocimientos en personas y grupos
mas vulnerables.

Facilitar y desarrollar programas sobre este ambito en la red de
bibliotecas publicas.

Actuaciones de capacitacion tecnoldgica de la ciudadania.

Promover las ventajas de utilizar internet y las TIC en la vida
cotidiana, especialmente como herramienta para la busqueda y
mantenimiento de empleo y como mecanismo para la lucha contra
cualquier tipo de discriminacion (mayores, dependientes, minorias,
inmigrantes, etc.).

Impulsar medidas y convenios para la creacion de servicios y
plataformas para la participacion ciudadana a través de las TIC.

adquisicion habilidades y competencias.
N° organismos, entidades y agentes
implicados. N° beneficiarios-as.

N° de iniciativas de promocién y uso
masivo servicios electronicos ofertados
por Administraciéon (autondmica y local).
N° organismos, entidades y agentes
implicados. N° beneficiarios-as.

N° de medidas para el acceso de las
personas vulnerables a las TIC. N° de
actuaciones para alfabetizacién digital.
N° organismos, entidades y agentes
implicados. N° beneficiarios-as.

N° de actuaciones promocion y uso en
escuelas y centros de formacion vy
capacitacion  profesional. N°  de

proyectos entidades sociales. N°
organismos, entidades y agentes
implicados. N° beneficiarios-as en
escuelas (segun niveles). N° de

beneficiarios-as en centros de formacion
y capacitacion profesional (segun
niveles).

N° de programas TIC en la red de
bibliotecas publicas. N° organismos
implicados. N° de municipios
participantes. N° de participantes.

N° de acciones de capacitacion
ciudadana  TIC. N°  organismos,
entidades y agentes implicados. N°
beneficiarios-as.

N° de iniciativas de promocién ventajas
uso internet y TIC en vida cotidiana. N°
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de actuaciones uso como herramienta
para blsqueda y mantenimiento de
empleo. N° organismos, entidades y
agentes implicados. N° beneficiarios-as.
Grado de efectividad.

N° de medidas y N° de convenios para la
creacion de servicios y plataformas
participacién ciudadana a través de TIC.
N° organismos, entidades y agentes
implicados. N° participantes.
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OBJETIVO 9

Promover mecanismos de coordinacién y cooperacion entre los distintos organismos y servicios (interadministrativa,
interdepartamental e intersistema), asi como con las entidades que operan en el ambito de la inclusién y el bienestar social
(especialmente con el Tercer Sector de Accién Social), y reforzar los mecanismos de evaluacién de las medidas y
actuaciones con indicadores fiables y cuantificables, valorando el impacto final de las acciones en las propias personas y

sus familias.

Medidas

Actuaciones

Indicadores

9.1. Promovery
consolidar procesos de
coordinacion y
cooperacion entre
distintos organismos y
servicios.

9.1. Coordinacién inter-administrativa

Desarrollar y consolidar procesos, protocolos y mecanismos estables
y efectivos de coordinacion entre las distintas administraciones
(estatal, autonémica y municipal).

Mejorar los mecanismos y protocolos de coordinacién y cooperacion
entre departamentos, servicios y unidades que operan en el ambito
de lainclusién y el bienestar social.

Avanzar e incrementar la efectividad de los procesos de coordinacion
y cooperacion entre servicios y departamentos autonémicos de
Bienestar Social y Servicios Sociales de las corporaciones
municipales.

Replantear y reforzar al maximo la coordinacion y colaboracién entre
los servicios de empleo y los servicios sociales, con el fin de lograr la
efectividad de los itinerarios personalizados de insercién sociolaboral
y los procesos de orientacion e intermediacion laboral.

Fomentar foros y encuentros para disefar, planificar y evaluar
procesos de coordinacion y cooperacion.

Promover iniciativas de incentivacion, bonificacion y buenas practicas
por parte de las Administraciones y las entidades sociales.

Indicadores 9.1.

N° de protocolos firmados. N° de
procesos y mecanismos estables de
coordinacion entre administraciones
(estatal, autonémica y municipal). N° de
agentes implicados.

N° de protocolos de coordinacion y
cooperacion  entre  departamentos,
servicios y unidades ambito de la
inclusion y el bienestar social. N° de
agentes implicados.

N° de protocolos y mecanismos de
coordinaciébn 'y  cooperacién entre
servicios y departamentos autonémicos
de Bienestar Social y Servicios Sociales
de las corporaciones municipales. N° de
agentes implicados.

N° de protocolos y mecanismos de
coordinacién y colaboracion entre los
servicios de empleo y los servicios
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9.2. Fomentar y
consolidar procesos de
coordinacion y
cooperacion entre
administraciones y
entidades sociales.

9.2.Coordinacion Administracion y entidades sociales

- Seguir impulsando iniciativas y protocolos efectivos de coordinacion,
cooperacion y complementariedad a todos los niveles entre las
Administraciones Publicas y las entidades del Tercer Sector.

- Fomentar practicas innovadoras en materia de coordinaciéon y
cooperacion entre ambas partes.

sociales, Ne° de itinerarios
personalizados de insercién sociolaboral
realizados. N° de agentes implicados. N°
de beneficiarios-as. N° de actuaciones
en orientacion e intermediacion laboral.
N° de agentes implicados. N° de
beneficiarios-as.

N° de iniciativas (foros y encuentros)
para disefar, planificar y evaluar
procesos de coordinacion y cooperacion.
N° de organismos, entidades y agentes
implicados. N° participantes.

N° de iniciativas de incentivacion,
bonificacion y buenas practicas por parte
de las Administraciones y las entidades
sociales. N° participantes en cada
iniciativa. Grado de efectividad.

Indicadores 9.2.

N° de iniciativas y protocolos efectivos
de coordinacion, cooperacién vy
complementariedad a todos los niveles
entre las Administraciones Publicas vy
las entidades del Tercer Sector. N° de
agentes implicados en cada iniciativa.

N° de practicas innovadoras en materia
de coordinacion y cooperacién entre
ambas partes. N° agentes implicados. N°
de participantes. Grado de efectividad.
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9.3. Promover y
reforzar procesos y
mecanismos de
evaluacion efectivos.

9.3. Procesos evaluativos

- Desarrollar en todas las medidas y actuaciones mecanismos
especificos y efectivos de evaluacion, disefiando e implementando un
sistema de indicadores riguroso, efectivo e integral.

- Mejorar los procesos de evaluacion de los programas de servicios
sociales del Plan Concertado que permitan valorar la eficacia y
efectividad de las medidas y el impacto sobre las personas y grupos
atendidos.

Indicadores 9.3.

N° de mecanismos de evaluacion.
Documento sobre el sistema integral de
indicadores. N° entidades, organismos y
agentes implicados.

N° de actuaciones para la mejora de los
procesos de evaluacion de los
programas de servicios sociales. N° de
organismos, entidades y agentes
implicados. N° de participantes.

-96 -




OBJETIVO 10

Fomentar iniciativas y medidas para el incremento y la consolidaciéon del conocimiento, la informacion, la investigacion y la
innovacion en el &mbito de la inclusion social.

Medidas

Actuaciones

Indicadores

10.1. Fomentar y
consolidar la
informacién vy el
conocimiento rigurosos
y actualizados en
materia de inclusion,
proteccién y bienestar
social.

10.1.Informacién y conocimiento

Disefiar y desarrollar guias informativas generales y especializadas
en materia de inclusion social.

Desarrollar guias locales y autonémicas de recursos y dispositivos.
Colaboracién e implementar iniciativas conjuntas con organismos que
disponen de mecanismos de informacién sobre este ambito.

Mejorar la coordinacion y el tratamiento/intercambio de informacién
entre la Red Basica de Servicios Sociales Municipales y los diferentes
servicios autonémicos, avanzando y aprovechando las ventajas de
las herramientas informaticas.

Ampliar y mejorar medidas que supongan un incremento de
conocimiento y experticia en el &mbito de la inclusién social.
Promover iniciativas que han surgido en el diagnéstico para la
elaboracion del Plan, Observatorio Autonémico, Instituto Autonémico
y Catedra de Inclusion Social, organismos capaces de aglutinar de
manera integral, consolidada y sistematica tareas de formacion,
investigacion, innovacién, sensibilizacion y participacibn en este
ambito

Indicadores 10.1.

N° de guias informativas generales y
especializadas creadas. N° entidades y
organismos implicados.

N° de guias locales y auton6micas de
recursos Yy dispositivos. N° de entidades
y organismos implicados.

N° de iniciativas conjuntas de
colaboraciébn con organismos que
disponen de mecanismos de
informacion.  N° de  organismos,

entidades y agentes
participantes.

N° de iniciativas de mejora de la
coordinacién y el
tratamiento/intercambio de informacion
entre la Red Basica de Servicios
Sociales Municipales y los diferentes
servicios autonoémicos. N° de
organismos, entidades vy agentes
implicados. N° de participantes.

N° de medidas de incremento de
conocimiento y experticia en el ambito

implicados. N°
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10.2. Promovery
consolidar la
investigacion multi e
interdisciplinaria y
multimetodologica en
el ambito de la
inclusion, proteccién y
el bienestar social.

10.3. Fomentar y
desarrollar la

10.2.Investigacién

Promover y desarrollar la colaboracién y corresponsabilidad con
todos los organismos, entidades y grupos de investigacion
autondémicos relacionados con la inclusién social.

Promocionar y desarrollar estudios estadisticos seriados sobre
inclusion social.

Realizar un nuevo estudio sobre la pobreza y exclusién social en el
Principado de Asturias que valore de manera integral vy
multimetodoldgica la evolucion y el impacto de la crisis econdmica y
social en la region.

Realizar estudio autonémico de la evolucién e impacto del SSB como
dispositivo integral de lucha contra la exclusion social.

10.3. Innovacion social

Apostar por la innovacién social, fomentando y financiando proyectos

de la inclusién social. N° de organismos,
entidades y agentes implicados. N° de
participantes.

N° de iniciativas que han surgido en el
diagnéstico: creacion del Observatorio

Autondémico, Instituto Autonémico y
Catedra de Inclusibn Social. N° de
organismos, entidades y agentes

implicados. N° de participantes.

Indicadores 10.2.

N° de actuaciones de colaboracion y
corresponsabilidad con todos los
organismos, entidades y grupos de
investigacion autonomicos relacionados
con la inclusién social.

N° de estudios estadisticos realizados.
N° de organismos, entidades y agentes
implicados. N° de participantes.
Documento e informe final delestudio
sobre la pobreza y exclusién social en el
Principado de Asturias. N° de
organismos, entidades y agentes
implicados. N° de participantes.
Documento e informe final del estudio
autonémico de evolucion e impacto del
SSB. N° de organismos, entidades y
agentes implicados. N° participantes.

Indicadores 10.3.

N° de proyectos y programas de
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innovacién en materia
de inclusion, proteccion
y bienestar social.

y programas de innovacién en distintas areas de la inclusién social
(salud, educacién, vivienda, empleo, servicios sociales, etc.).
Promover y financiar programas sociales innovadores con las
entidades del Tercer Sector.

Desarrollar foros y encuentros de proyectos y medidas innovadoras
desarrolladas en otros paises y comunidades espafiolas en el campo
de la inclusién y el bienestar social.

Fomentar iniciativas innovadoras con empresas solidarias vy
corresponsables para desarrollar proyectos sociolaborales inclusivos.

innovacion realizados. N° de
organismos, entidades y agentes
implicados. N° de participantes. N° de
beneficiarios-as. Grado de efectividad.
N° de programas sociales innovadores
con las entidades del Tercer Sector. N°
de entidades. N° beneficiarios-as. Grado
de efectividad.

N° de foros y encuentros de proyectos y
medidas innovadoras desarrolladas
(nacionales e internacionales). N° de
organismos, entidades y agentes
implicados. N° de participantes.

N° de iniciativas y proyectos socio-
laborales innovadores con empresas. N°
de organismos, entidades y empresas
implicados. Grado de efectividad.
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7. SEGUIMIENTO Y EVALUACION
7.1. Seguimiento y evaluacion: agentes, procesos y mecanismos

Los distintos ejes estratégicos se sustancian en objetivos operativos que se
ejecutaran a través de un conjunto coordinado y articulado de medidas y
actuaciones programadas y desarrolladas por sus correspondientes entidades
ejecutantes, respetando unos procesos planificados (de manera sistematica,
temporal, técnica, presupuestada), seguidos por unos mecanismos acordados
y evaluados a través de unos procedimientos especificos (indicadores,
impacto), como se detallara a continuacion.

El disefio e implementacion de mecanismos y protocolos de coordinacion
constituyen un principio referencial y un objetivo operativo del Plan®®, y debe
trasladarse a los procesos de ejecucién, seguimiento y evaluaciéon. Una de las
claves para la operatividad exitosa de todo plan de inclusion social gira en torno
a una cooperacion efectiva y eficaz entre los distintos organismos, niveles y
agentes que protagonizan este complejo instrumento.

Resulta necesario y constituye también uno de los principios fundamentales de
este Plan Autonémico impulsar la participacién de los ciudadanos, ademas de
la gestion del sistema publico de servicios sociales, en el seguimiento y
evaluacién de los planes y programas®. Lo propio se puede afirmar y requerir
con respecto a los criterios de calidad aplicables en estas fases®. En este caso
se prevé que en el proceso de seguimiento y evaluacion se habiliten vy
garanticen estos fundamentos.

La responsabilidad ejecutoria del Plan Autondémico recae en la Direccion
General de Politicas Sociales, perteneciente a la Consejeria de Bienestar
Social y Vivienda, desde donde el/la responsable del cargo liderara todo el
proceso de desarrollo, seguimiento y evaluaciéon del PAIS. Esta Direccién y la
persona que ostente el cargo serd asi mismo el/la responsable de establecer
los mecanismos de coordinacion adecuados y adaptados a los objetivos del
propio Plan Autonémico.

La Direccién de Politicas Sociales nombrara dos comisiones: 1. Comision de
Seguimiento y Evaluacién del Plan Autondémico y 2. Comision Técnica de
Seguimiento y Evaluacion del Plan Autonémico.

8 Art. 5. Principios generales, e). Ley 1/2003, de 24 de febrero, de servicios sociales.
81 Art. 5. Principios generales, i). Ibid.

8 Art. 5. Principios generales, j). Ibid.
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7.1.1. Comision de Seguimiento y Evaluacion: funciones vy
formacion

Seran funciones de la Comision Seguimiento y Evaluacion:
a. Realizar las acciones de seguimiento del PAIS 2015-2017.
b. Realizar las acciones de evaluacién del PAIS 2015-2017.

c. Acordar las caracteristicas y criterios de funcionamiento que deben
poseer las tareas y responsabilidades técnicas de la Comision Técnica
de Seguimiento y Evaluacion.

d. Asesorar y coordinar a la Comision Técnica respecto a las tareas y
responsabilidades técnicas de seguimiento y evaluacién del Plan
Autondmico.

e. Informar al Consejo Asesor de Bienestar Social®® de cualquier iniciativa

para mejorar y hacer mas efectivo el proceso de seguimiento y
evaluacion del Plan Autonémico.

f. Informar al Consejo Asesor de Bienestar Social sobre la ejecucion y
resultados del Plan Autonémico. Para ello elevardan al mismo dos
informes®*:

1) el Informe Anual del PAIS durante el primer mes posterior a
cada ejercicio (anual) y

2) el Informe Final del PAIS al concluir el desarrollo del Plan.

El Consejo Asesor se reunira y emitira, si asi lo estimase
conveniente, una valoracién anual con recomendaciones que incorporen
correcciones o mejoras en algun punto o aspecto del Plan que se esta
ejecutando. Tras la recepciéon del Informe Final serd necesario que el
Consejo Asesor se relina y emita su valoracion sobre la ejecucion y los
logros alcanzados en el desarrollo del Plan Autonémico. En este informe
se hara constar el conjunto de recomendaciones a incorporar en el
nuevo Plan.

8| Consejo Asesor de Bienestar Social del Principado de Asturias es un érgano de caracter consultivo
adscrito a la Consejeria de Bienestar Social y Vivienda competente en materia de servicios sociales.
Entre sus funciones esta poder informar, asesorar y elevar a la Administracion del Principado de Asturias
propuestas e iniciativas sobre este dmbito (Ley 1/2003, de 24 de febrero, de servicios sociales).

84 s .
En el apartado 7.1.3. se detallan las caracteristicas concretas de estos dos informes.
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g. Informar a la Mesa ciudadana contra la pobreza y la exclusion® sobre la
ejecucion y resultados mas significativos del Plan Autonomico. Se
remitira el Informe Final al concluir el desarrollo del Plan. La Mesa
ciudadana recibira el Informe y lo trasladard a sus miembros para que
sea considerado en sus entidades y organismos, y luego se convocara a
la Mesa para que se realicen sus propuestas y recomendaciones a
incluirse en el siguiente Plan Autonémico.

Formacion de la Comision de Seguimiento y Evaluacion.
Esta Comision estara formada por:
1. Director/a de Politicas Sociales

2. Representantes de cada servicio y/o unidad del ambito del Bienestar
Social, asi como de Empleo, Educacion, Vivienda, Salud y Prestaciones
economicas.

3. Representantes de entidades del Tercer Sector de Accion Social.
4. Representantes de los agentes sociales.

5. Otros.

7.1.2. Comision Técnica de Seguimiento y Evaluacion: funciones y
formacion

Sera la encargada de realizar el seguimiento concreto y sistematico de las
medidas y actuaciones del Plan. Esta Comisién Técnica estara compuesta por
un técnico de cada Departamento y/o unidad departamental que tienen que ver
con los servicios y prestaciones sociales (empleo, educacién, salud, vivienda,
prestaciones).

% En 2014 se puso en funcionamiento por parte del Gobierno del Principado, en colaboracién con las
entidades del Tercer Sector de Accién Social, la Mesa ciudadana contra la pobreza y la exclusion. Esta
iniciativa estaba reflejada en la Agenda Social Asturiana y se sitla dentro del objetivo institucional (y de
nueva gobernanza) de fomentar la coordinacion multinivel e inter-institucional, la participacién social y
el fortalecimiento del Tercer Sector. Esta mesa pretende llevar a cabo una “participacién transversal del
Gobierno”, integradora de todos los servicios publicos y el empleo, incorporando la vision y la labor de
las entidades a la de las Administraciones Publicas, con el fin de “dar una respuesta mas adecuada,
coordinada y eficaz” (Agenda Social Asturiana, 2014).
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7.1.3. Informes de seguimiento y evaluacion: tipos y caracteristicas

Como se ha indicado anteriormente, se llevaran a cabo dos informes de
seguimiento y evaluacion del Plan Autonomico con el objetivo de valorar el
despliegue de las medidas y programas que conforman el mismo, analizando el
nivel de desarrollo, calidad y efectividad de lo efectuado.

1. ElInforme Anual del PAIS

Este informe se realizara a lo largo de todas las fases de ejecucion del Plan,
se entregara a la Direccion del Plan durante el primer mes después de cada
ejercicio (anual). La Direccion, una vez revisado el documento, elevara el
mismo al Consejo Asesor de Bienestar Social.

El Informe Anual debera contar con 2 partes: a) una descripcion sintética pero
razonada del desarrollo de cada medida y del conjunto de actuaciones
realizadas; y b) una valoracién cuantitativa y cualitativa, con indicadores®®
precisos acordados, de los resultados y logros de cada medida/actuacion
durante cada ejercicio (incorporando la valoracién y el impacto en/de los
beneficiarios y sus familias), asi como un apartado de observaciones y/o
recomendaciones.

2. El Informe Final del PAIS

Este informe se elaborard al concluir el desarrollo del Plan Autonémico y se
entregard a la Direccion del Plan en los tres meses siguientes de la culminacién
del mismo. La Direccién, una vez revisado el documento final, elevara el mismo
al Consejo Asesor de Bienestar Social y a la Mesa ciudadana contra la pobreza
y exclusién social.

El Informe Final deberd contar con 3 partes: a) una descripcion sintética de
todo el proceso de ejecuciéon del Plan Autonémico informando de los aspectos
mas significativos del proceso ejecutor; b) una valoracién cuantitativa y
cualitativa conjunta e integral de los resultados y logros finales de cada
medida/actuacion. El informe deberd incorporar varios apartados
complementarios y necesarios: un apartado sobre el impacto general del Plan
Autondmico en la reduccion de la pobreza y la exclusion social en el Principado
de Asturias; en otro apartado figuraran de manera clara y sintética los aspectos
gue no se han conseguido, incorporando los factores especificos que han
impedido su consecucion; y, por ultimo, ¢) se incluirA un apartado de

% “ os indicadores de la inclusion social deberian ir mas alld de unas medidas cuantificables faciles e
inmediatas y favorecer un enfoque mas cualitativo, basado en los receptores y en indicadores de
resultados a mas largo plazo”. Véase Developing social inclusion indicators for the structural funds —
EAPN Guide for social inclusion NGOs and other monitoring committee members. EAPN EU, oct. 2012.
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observaciones y/o recomendaciones a tener en cuenta en el disefio y
elaboracion del siguiente Plan Autonémico.
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8. FINANCIACION

8.1. Politica presupuestaria, presupuestos, partidas

8.2. Memoria econdémica con la prevision presupuestaria para el
desarrollo del Plan

El Plan Autonémico de Inclusién Social del Principado de Asturias se ejecutara
en los ejercicios presupuestarios 2015, 2016 y 2017.

Presupuesto PAIS

2015-2017
2015 2016 2017
Objetivo 1 24.936.121 13.075.041 13.075.041
Objetivo2 88.637.600 87.549.528 87.549.528
Objetivo 3 6.491.388 6.491.388 6.491.388
Objetivo 4 2.486.900 2.486.900 2.486.900
Objetivo 5 180.849.320 182.433.901 178.823.934
Objetivo 6 21.110.000 21.110.000 21.110.000
Objetivo 7 7.954.007 7.954.007 7.954.007
Objetivo 8 80.000 80.000 80.000
Objetivo 9 60.000 60.000 60.000
Objetivo 10 590.265 590.265 590.265
TOTAL PAIS 333.195.600 321.831.029 318.221.062
973.247.692
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ANEXOS

1. DIAGNOSTICO Y CONTEXTO: SITUACION ACTUAL Y TENDENCIAS

1.1. Situacion actual del Principado de Asturias: indicadores,
cifras y tendencias

1.1.1. Principales datos sociodemogréficos

Segun el INE, a fecha 1 de enero de 2014 la poblacién asturiana ascendia a
1.058.976 habitantes, de los cuales 507.164 son hombres y 551.812 son
mujeres. Esta poblacion ha ido descendiendo afio a afio desde enero de 2010,
fecha en la que alcanzaba un total de 1.077.103 habitantes, encontrandose en
la actualidad con las cifras de poblacion mas bajas de los ultimos 12 afios.

Respecto a la estructura de la poblacién, Asturias destaca por tener la
poblaciébn mas envejecida que el total de Espafa, sobre todo en el caso de la
poblacién femenina. La media de la poblacién en esta comunidad autbnoma es
de 45.1 aflos para los hombres y 48.6 para las mujeres, mientras que en
Espafa es de 40.8 para los hombres y 43.4 para las mujeres. En el Grafico 2
podemos observar que en todos los grupos de edad a partir de los 50 afios el
porcentaje de la poblacion es superior en Asturias que en Espafia. Ademas,
segun el INE, el indice de envejecimiento®’ en Asturias es del 200,2%, el mas
alto de Espafia, y bastante por encima del segundo, que es Galicia con un
184,17%, y Pais Vasco, con un 139,98%.

Grafico 2: Proporcién de la poblacion por grupo de edad en
Asturias y Espafia en 2014

90-94
75-79
60-64
45-49
30-34
15-19

0-4

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00%

M Asturias ® Espaia

Fuente: INE. Cifras de poblacién y censos demogréficos.

¥ El indice de envejecimiento representa la proporciéon de poblacién mayor de 64 afios sobre la
poblacién menor de 16 afos, utilizando como unidad de medida el porcentaje.
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Esto se ve reflejado en las tasas de natalidad y mortalidad (Grafico 3). Los dos
indicadores siguen una tendencia similar en ambos territorios incluyendo los
crecimientos y descensos que tienen lugar. En todo caso, las diferencias
radican en que en Espafia la natalidad es superior a la mortalidad, y en
Asturias ocurre al revés, y con unos valores mayores. La tasa de natalidad es
superior, tanto para Asturias como para Espafa, en la poblacion extranjera,
aungque ésta ha visto un descenso muy acusado entre 2010 y 2013. Sin
embargo, Asturias presenta la menor tasa de natalidad de toda Espafa,
posicién que lleva ocupando desde los afios ochenta.

Gréfico 3: Tasas de natalidad y mortalidad en Asturias y

Espafa
o 11,9 11,8 11,8 12,3 12,0
12,0
! 10,6 10,4 10,1
10,0 = 2.7 9,1
8,3 8,2 , 8.6 —
8,0 8,3
6,0 7,6 7,2 7,2 7.1
4,0 6,3
2,0
0,0
2009 2010 2011 2012 2013
— Natalidad Espaia Mortalidad Espafia
Natalidad Asturias Mortalidad Asturias

Fuente: INE. Fenédmenos demograficos.

En la actualidad, la esperanza de vida en Asturias es ligeramente inferior a la
media espafola, superando ambas a los valores europeos, como se puede
observar en la Tabla 1.Resulta llamativo el indicador de esperanza de vida en
varones asturianos, por debajo de la media espafiola y mucho menor que las
mujeres de esta region. Por otro lado, también se esta mejor con respecto a
Europa en cuestion de mortalidad infantil, incluso Asturias ha protagonizado
entre 2012 y 2013 el mayor descenso en mortalidad infantil de todo el territorio
nacional, pasando de 3,6 nifios por cada mil personas a 1,64, colocandose
como la comunidad con menos muertes en Espania.
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Tabla 1: Esperanza de vida en Asturias, Espafiay
Unién Europea en 2013%

Total Hombres Mujeres
Asturias 82,2 78,9 85,4
Espafia 82,8 80,0 85,6
UE-28 80,3 77,5 83,1

Fuente: INE y Eurostat.

1.1.2. Empleo y desempleo

El empleo constituye una dimension fundamental para la inclusion social. El
empleo posee un valor central para la conformacion de la identidad y la
ciudadania y juega un rol determinante con respecto al resto de esferas de
inclusion. Carecer del mismo (desempleo) o desarrollarlo de manera precaria
(subempleo) supone situar a las personas en la vulnerabilidad o en la misma
exclusién social. Los expertos® hablan de “exclusion DEL mercado de trabajo”
y “exclusién EN el mercado de trabajo”. La primera se manifiesta en “forma de
dificultades intensas de insercion, expulsion y desempleo no protegido y de
larga duracion”, y la segunda, expresada en “la precarizacion multiple del
empleo y de las relaciones laborales”. Un caso particular y preocupante de esta
segunda vertiente es el que tiene que ver, como veremos mas adelante, con el
fendmeno de los/as trabajadores/as pobres.

Las tasas relacionadas con el desempleo en el Principado de Asturias no son,
en general, superiores a las de la media nacional, aunque la tasa de ocupacién
es inferior en esta comunidad autbnoma, tal y como podemos observar en el
resumen comparativo de la situacion laboral de la poblacion activa en Asturias,
Espafa y la Union Europea en el tercer trimestre de 2014 en la Tabla 2. Sin
embargo, tanto las cifras de Asturias como las de Espafia son bastante mas
negativas que las de Europa: el desempleo general en nuestra comunidad
dobla el de la UE, y también lo hace en la poblacion juvenil, la masculina, la
femenina y en los parados de larga duracion.

Con respecto a este ultimo grupo, la tasa de desempleo de larga duracién,
medida sobre la poblacion activa, da cifras casi similares en Asturias y Espafa.

8 L os valores de Europa pertenecen al aiflo 2012, ultimos datos obtenidos de Eurostat.

8 Subirats y Goma (2004) (Dir.). Un paso mds hacia la inclusion social. Generacion de conocimiento,
politicas y prdcticas para la inclusion social. Madrid: Plataforma de ONGs de Accidn Social.
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Sin embargo, cuando consideramos a este sector de la poblacién respecto al
porcentaje del total de parados, la cifra se dispara en la comunidad autbnoma,
tal y como podemos observar en el Grafico 4: mas de la mitad de los parados
asturianos llevan un periodo superior a 12 meses sin empleo. Es la quinta de
Espafa, superando los valores tanto del total nacional como de Europa.

Tabla 2: Resumen de la situacién laboral de la poblacién activa en Asturias,
Espafiay Europa en 2014 (Unidades: Miles de personas)

Asturias Espafia Europa-28*
Valor Valor Valor
absoluto lese absoluto e absoluto lese
Prbres (ER Te 200 95,8 199 | 5.427,7 236 | 243091 10,1

Demandantes de
empleo no ocupados
(octubre 2014) 108,9 22,7 4.838,3 21,1 ** *

Hogares con todos los
miembros activos en
paro *x 12,4 * 13,4 b o

Ocupados 3842 418 | 1.750,4 454 | 218.673,1 64.9

HOlElellely e 4800 522 | 220317 595 | 2432641 57,6

Paro juvenil 850,0 39,6 867,6 52,4 4.992,0 20.7

Paro masculino 46,0 185 | 2.7935 225 | 13.077,0 10.0

Paro femenino 498 215 | 26342 250 11.397,0 10.2

Parados de larga
duracién 60,2 12,5 3.359,9 14,7 12.115,9 5.1

Fuente: Elaboracion propia a partir de ECV (INE), SEPE y Eurostat.
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Gréfico 4. Desempleo de larga duracion respecto al total de
desempleados por CCAA en 2013

20 40 60 80
Ceuta 65,2
56,0
Canarias 55,4
54,2
Asturias 54,1
52,5
Galicia 50,3
50,2
Espafa 49,7
49,6
Comunidad Valenciana 49,2
49,1
Castillay Ledn 48,4
48,0
Europa-28 47,4
45,8
Region de Murcia 45,5
45,0
LaRioja 42,8
41,9
Navarra 38,8

Fuente: Eurostat.

Las diferencias en cifras de desempleo en Asturias y Espafia se ven
incrementadas en los niveles educativos mas altos. Si bien el grupo con
mayores problemas para trabajar es aquel que sélo ha completado la primera
etapa de educacion secundaria (Educacién Secundaria Obligatoria y Educacion
Secundaria de Adultos)®, los siguientes grupos mas afectados son las
personas con estudios superiores y, después, con estudios referidos a la
segunda etapa de educacién secundaria (bachillerato, grado medio de
Formacién Profesional, grado medio de musica y danza y ensefianzas de las
escuelas oficiales de idiomas)®*. Asi, la Tabla 3, que resume las cifras de
desempleo para algunos de los grupos mas afectados por el mismo, hace
visible que en Asturias existe un problema con el empleo de las personas de
mas formacién, que generalmente coinciden con la poblacion mas joven, que
concluye sus estudios en un momento en el que la oferta de empleo es menor.

90 e .2 . .2 ey . s . .
Clasificacion Nacional de Educacion 2000. Clasificacion de programas en niveles educativos.

91 e .2 . .2 ey . s . .
Clasificacion Nacional de Educacion 2000. Clasificacion de programas en niveles educativos.
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Tabla 3: Tasas y porcentajes de desempleopor sexo, nivel de formacion
maéaximo, grupo de edad y nacionalidad en el tercer trimestre de
2014(Unidades: Porcentaje)

Espafia Asturias
Total Hombres Mujeres | Total Hombres Mujeres
Total 24,7 23,9 25,7 21,2 20,1 22,5
Grupo de edad
De 16 a 19 afios 66,7 62,9 71,4 | 55,9 30,9 76,4
De 20 a 24 afios 49,5 50,2 48,8 | 36,9 33,2 41,3
De 25 a 54 afios 21,9 20,4 23,6 | 20,0 18,7 21,4
De 55 y mas afios 18,8 19,0 185 | 14,4 13,7 15,2
Nivel de estudios (Porcentaje respecto al total)
Analfabetos 0,9 0,8 0,9 0,5 0,4 0,6
E]Sggg'slzt%rémar'os 3,1 35 26 | 14 16 1,1
Educacion primaria 11,8 13,8 9,6 9,9 10,4 9,4
Eé'cr[‘jﬁ:jaa?it:‘;asidrﬁif:rucac'on 390 425 353 |[325 406 25,0
Segunda etapa de educacion
secundaria (orientacién 12,9 11,8 14,1 9,0 8,2 9,7
general)
Segunda etapa de educacion
secundaria (orientacién 9,5 8,7 10,4 13,4 10,8 15,8
profesional)
Educacion superior 22,8 18,8 27,1 33,9 28,4 38,9
Nacionalidad

Espafiola 22,3 21,2 23,6 20,2 19,6 20,8
Eém';‘if;?igg'ses 271 270 273 | 149 117 20,9
E;‘m':]’i‘f;?igg'ses no 369 385 352 |403 512 31,0

Fuente: EPA 4T 2014. INE.

En linea con lo antes expuesto, vemos en la misma tabla cémo la tasa de
desempleo es mayor cuanta menos edad presenta la poblacién. Esta tasa ha
descendido ligeramente de 2013 a 2014 en la media anual®, pero en el grupo
de edad de 55 y mas afios ha aumentado, dando evidencia de las dificultades a
las que se presenta la poblacion activa mayor de 45 afios para encontrar
empleo. En Asturias las mujeres obtienen las peores cifras, especialmente las
menores de 19 afos, siguiendo la tendencia de la media total, donde
observamos que la poblacion femenina presenta mayor desempleo, tanto en
Espafia como en Asturias.

Por dltimo, las cifras de paro para la poblacion inmigrante se encuentran por
encima del total y de la poblacién de nacionalidad espafiola, particularmente los
extranjeros de paises no comunitarios. En Asturias esta situacion se agrava en
el caso de los varones.

%2 En 2014 los ultimos resultados publicados corresponden al Tercer Trimestre.
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Centrdndonos en la poblacion mayor de 45 afios, no representados
explicitamente en los datos del INE, si comparamos la tasa de empleo en la
Union Europea, Espafia y el Principado de Asturias, en la Tabla 4 observamos
gue las mujeres presentan una menor ocupacion gue los hombres. La tasa de
empleo masculina ha ido en aumento en Europa en los ultimos afios, pero en
Espaia y Asturias ha ido disminuyendo. En las mujeres va creciendo
lentamente, aunque aun se encuentran por debajo de la poblacién masculina.

Tabla 4: Tasa de empleo en UE, Espafia y Asturias en poblacién
de 45 a 65 afios por sexo

2009 2010 2011 2012 2013
Hombres 69,4 69,0 69,4 69,8 70,2
UE-28

Mujeres 54,4 55,0 55,9 56,9 57,8
Hombres 67,7 65,8 64,7 62,3 60,7

Espafia
Mujeres 45,3 46,3 47,5 47,4 47,2
Hombres 60,8 58,0 56,3 56,8 56,1

Asturias
Mujeres 44,4 44,0 47,3 47,8 47,4

Fuente: Elaboracion propia a través de Eurostat.

Pese a que los niveles de desempleo en Asturias son ligeramente inferiores a
los de la media espafiola, un buen porcentaje de las personas empleadas se
tienen que enfrentar a trabajos precarios. Si observamos dos indicadores de
precariedad laboral, a saber, la temporalidad y el trabajo a tiempo parcial, nos
encontramos para el primero unos niveles muy parejos a la media espafola
(Graficob), pero muy superiores a la europea. Con respecto al trabajo a media
jornada, Asturias no supera a estas dos regiones, pero si es muy notoria la
diferencia por sexo, llegando en Asturias a ser el porcentaje de empleos a
media jornada hasta 6 veces mayor en las mujeres que en los varones.

Gréfico 5: Evolucion de la tasa de contratos
temporales en Asturias, Espafiay Europa

24,7 25,1
26 234 23, 239
24 &4
22 24,0
23,5 ! 22,9 23,1 23,3
20
18
16 13,9 14,0 13,7 13,7 13,7
14
12
10
2010 2011 2012 2013 2014
=——Espafia =——Asturias =—=UE-28

Fuente: EPA 2014T3. INE.
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La mayor muestra de precariedad laboral se obtiene de los datos de
trabajadores pobres, personas que, pese a estar empleadas, sus ingresos se
encuentran por debajo del umbral de la pobreza. En Espafia la tasa de
personas que se encuentran en esta situacién supera a la europea, lo que
después se vera reflejado en las diferentes comunidades auténomas. Un dato
llamativo y preocupante, manifestado reiteradamente en los informes europeos,
lo constituyen los trabajadores pobres que componen un hogar de tipo
monoparental, las cifras son alarmantes tanto para los paises que integran la
UE como Espafia (20.5 y 25.4, respectivamente). Como hemos sefalado, se
trata de hogares formados en su mayoria por mujeres con hijos a cargo.

La tasa de trabajadores pobres se presenta ligeramente superior en hombres,
pese a que las mujeres presentan mayores cifras de temporalidad y de
jornadas parciales, asi como una distribucién desigual de los salarios, donde
ellas se encuentran por debajo.

Tabla 5: Trabajadores pobres en Espafiay
Europa por diferentes variables socio -
econémicas en 2013(Unidades: Porcentaje)

| UE-28 | Espafa
Tipo de jornada
Tiempo completo 7,2 8,9
Tiempo parcial 14,7 18,7
Tipo de contrato
Permanente 5,5 5,4
Temporal 14,7 17,5
Sexo
Total 8,9 10,6
Hombres 9,4 11,0
Mujeres 8,4 10
Tipo de hogar
Hogar monoparental 20,5 254
Dos o mas adultos con hijos 10,0 131
Dos o0 mas adultos sin hijos 5,6 6,4
Edad
18 a 24 afios 114 15,5
25 a 54 afnos 8,8 10,7
55 a 64 afos 8,5 8,3

Fuente: Elaboracion propia a partir de Eurostat.

1.1.3. Salud

El estado de la salud, la equidad y la eficacia en el acceso y utilizacion de los
servicios sociosanitarios se nos presenta como eje fundamental para el logro
efectivo de la inclusion social en las sociedades avanzadas. Las deficiencias en
este ambito esencial van articuladas a desajustes y carencias en el resto de
ambitos de la inclusion social. Su combinacion acaba derivando en procesos
excluyentes en las personas o grupos mas vulnerables.
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En este caso empezaremos por la percepciéon de salud de la poblacion. A
través de varios indicadores se puede deducir que la valoracion del estado de
salud entre la poblacién asturiana es sustancialmente peor a la que realiza la
media de la poblacion espafiola. So6lo el 12.78% de los asturianos declaran
tener un estado de salud “muy bueno” en la Encuesta Nacional de Salud 2012
(INE), frente al 26.5% de la media nacional.

Tabla 6: Valoracién del estado de salud percibido,
2012(Unidades: Porcentaje)

Hombres
Muy bueno ‘ Bueno ‘ Regular ‘Malo ‘ Muy malo
Espafa 28,18 51,16 15,62 4,14 0,9
Asturias 13,79 59,55 19,04 5,17 2,45
Mujeres
Muy bueno ‘ Bueno ‘ Regular ‘Malo ‘ Muy malo
Espafa 24,88 46,45 20,33 6,62 1,72
Asturias 11,86 55,25 25,63 6,25 1,01

Fuente: Encuesta Salud Nacional 2012.

Si continuamos con el ejercicio comparativo entre la media de Espafa y las
puntuaciones de Asturias en la valoracion subjetiva del estado de salud, pero
en este caso haciendo una diferenciacion por sexo, hallamos que en relacion a
los hombres asturianos las respuestas se sitian mas en los extremos que en el
caso de las mujeres. En Asturias, un mayor porcentaje de hombres que de
mujeres asumen un estado de salud “muy bueno”, el 13.79% de los hombres
frente al 11.86% de las mujeres, tendencia que se replica en la valoracion “muy
mala”: 2.45% de los hombres frente al 1.01% de las mujeres.

Sin embargo, donde se encuentra la verdadera diferencia es a la hora de
establecer la comparacion con la media total. Tanto en hombres como en
mujeres asturianos la respuesta a “estado de salud muy bueno” registra unas
tasas que no alcanzan la mitad de la media espafiola.

Si bien en los extremos negativos (respuesta “malo” y “muy malo”, para la
valoracion del estado de salud) en el caso de las mujeres se registran cifras
similares en Espafia y Asturias, en el caso de los hombres asturianos la
valoracion de la salud es sustancialmente peor que en la media de
comunidades autonomas. Para la respuesta estado de salud “muy malo”,
segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2012, un 2.45% de los
hombres asturianos lo perciben asi frente a solo el 0.9% de la poblacion media
de las comunidades autonomas.
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Grafico 6: Respuestas “Muy bueno” a la percepcién de
salud de la poblacion asturiana, por sexo y grupos de
edad
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Fuente: lll Encuesta de Salud para Asturias 2012.

La peor valoracion del estado de salud de los asturianos contrasta con la
positiva valoracion que hacen del sistema sanitario del que se dispone en la
region. Segun los registros del Barometro Sanitario 2011, a la pregunta “De las
siguientes afirmaciones que aparecen en esta tarjeta, ¢cual expresa mejor su
opinion sobre el sistema sanitario de nuestro pais?”, un 50% de los asturianos
respondieron “En general, el Sistema Sanitario funciona bastante bien”, frente
al 24,24% de la poblacién total. Si acumulamos las respuestas (“En general, El
Sistema Sanitario funciona bastante bien” y “El Sistema Sanitario funciona bien,
pero necesita cambios”) la poblacién asturiana sefiala un 89.51% de las
respuestas en esas dos opciones, frente al 73.12 del total de la poblacion.

Esto en lo que respecta a la percepcion de la poblacion asturiana respecto a su
salud y la efectividad del sistema sanitario de la regién, comparando a través
de ambos sexos y en diferentes grupos de edad. Ahora, como indicadores
directos del estado de salud de los habitantes de la region, vamos a centrarnos
en el resto del apartado en el analisis especifico de elementos relacionados,
como enfermedades cronicas, consumo de farmacos y alcohol o privacién que
la poblacién tienen en torno a ciertos elementos de salud por falta de recursos
econdémicos. Todos estos indicadores inciden de manera directa sobre ambitos
relacionados con la salud y evidencian fuentes potenciales de vulnerabilidad
social para la poblacion asturiana y que, por ende, deben ser considerados.
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Tabla 7: Enfermedad crénica entre poblacion espafiola de 0 a 14 afios (Unidades:
Porcentaje)

Tumores Lesiones o
. Trastornos
malignos Trastornos de mentales defectos
Alergia . (incluye " ._ | laconducta e permanentes
A Asma | Diabetes ._ | Epilepsia | ,. (depresion,
crénica leucemia (incluye ansiedad causados
hiperactividad) etc.) ' | porun

linfoma) : accidente
Total 10,26 53 0,08 0,1 0,47 2,58 1,05 0,55
Andalucia 9,21 555 0 0,16 0,78 2,83 1,65 0,52
Aragén 1303 294 0 0,34 1,77 0,59 0,3
Asturias 11,67 13,81 0 0 0 3,36 0,34 1,29
Baleares 9,52 5,29 0 0 0,29 2,71 1,2 0,33
Canarias 1862 115 0 0 1,01 3,41 1,99 1,64
Cantabria 7,99 786 0,37 0 0,77 2,48 0,74 0,73
Gl 758 416 0,32 0 0 3,04 11 0,86
Ledn
Castilla-La 1287 931 0 0 0,49 1,64 1,91 0,36
Mancha
Catalufia 9,36 349 01 0,1 0,7 2,97 1,05 0,49
Valencia 8,42 511 04 0,27 0,42 2,67 0,3 0
Extremadura | 13,32 3,51 0 0 1,06 3,9 2,08 0,89
Galicia 1056 581 0 0 0 3,07 1,12 0,72
Madrid 10,33 344 O 0 0 1,96 0,59 0,71
Murcia 8,06 645 0 0 0 0,22 0,61 0,66
Navarra 12,41 282 O 0 1,08 3,33 1,36 0
Pais Vasco 12,41 6,18 0 0,51 0,52 2,57 0,25 0,25
La Rioja 10,07 592 0 0 0 0,37 0 0
Ceuta 1012 577 O 0 0 33 0 1,66
Melilla 7,93 161 O 0 0 0 0 0

Fuente: Encuesta Nacional Salud 2012.

Si comparamos las cifras de presencia de enfermedades crénicas en Asturias,
las mujeres presentan una mayor tasa de enfermedades de larga duracion: un
35.1% frente al 28,9% de los hombres®. La poblacion femenina supera ala
masculina en todos los grupos de edad, exceptuando los menores de 30 afos,
y para ambos los problemas de cronicidad van aumentando con la edad. Asi,
encontramos las mayores cifras en las mujeres mayores 64 afios.

Las enfermedades crénicas o de larga duracibn mas presentes en mujeres,
presentadas entre un 19 % y un 36% de las encuestadas, son: hipertension,
varices en las piernas, artrosis, artritis o reumatismo, dolor cervical cronico,
dolor lumbar crénico y migrafias. En hombres, solo supera el 19%, y con una
presencia maxima del 25%, la hipertension, el dolor cervical cronico y el dolor
lumbar cronico.

El acceso a la asistencia sanitaria, como se ha sefialado, constituye un
indicador basico para la inclusion social efectiva de una poblacion. El primer

% Fuente: Ill Encuesta de Salud para Asturias. Afio 2012-13. DGSP.
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analisis lo realizamos en base a la Encuesta Nacional de Salud 2012, donde
encontramos que el 0.97% de la poblacion asturiana manifiesta dificultades en
el acceso a la asistencia médica de cualquier indole en los dltimos 12 meses.
Este porcentaje estd muy por debajo de la tasa nacional, situada en mas del
doble (2.01%). Sin embargo, si miramos en detalle los datos asturianos (Tabla
8) nos topamos con una diferencia entre sexos resefable: el 0.74% de los
hombres manifiestan dificultades frente al 1.19% de mujeres, casi el doble en
este caso.

Tabla 8: Poblacion que manifiesta dificultad al acceso en
asistencia médica de cualquier indole en los ultimos 12 meses
(Unidades: Porcentaje)

Ambos Sexos | Hombres | Mujeres
Espafia 2,01 1,76 2,24
Asturias 0,97 0,74 1,19

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2012.

Tabla 9: Poblacién hospitalizada en los ultimos 12 meses
(Unidades: Porcentaje)

Porcentaje de poblacion hospitalizada en los
Gltimos 12 meses

Ambos Sexos Hombres Mujeres
Total 7,91 7,17 8,63
Asturias 10,01 9,52 11,52

Fuente: Encuesta Nacional Salud 2012.

De la misma forma que la percepcion subjetiva de salud de los asturianos es
peor que la media nacional, observamos también que el porcentaje de
hospitalizaciones es mayor en 2.9 puntos porcentuales, y superior en mujeres
qgue en hombres (Tabla 9), teniendo presente que el 9,4% de los ingresos de
mujeres eran debidos al parto.Lo mismo se puede aplicar a la consulta del
médico de familia, donde se repite el mismo patron: Asturias presenta unas
tasas de visita al médico de familia superiores a la media nacional, y en el caso
de las mujeres el registro es aun mas elevado.
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Gréfico 7: Porcentaje de hogares privados de elementos de la
salud por no poder permitirselos en Asturias y Espafia en 2013

Gafas

Dentadura

Tratamientos especializados

Servicios medicos privados 33

M Asturias M Espaia

Fuente: EINFOESSA 2013.

EINFOESSA 2013 (Grafico 7) nos ofrece datos muy precisos acerca del acceso
a los tratamientos que directamente no cubre la Sanidad Publica. En este caso
los datos provienen de hogares, como unidad de andlisis, que no tienen acceso
a ciertos elementos de salud (gafas, dentadura, tratamientos especializados y
servicios médicos privados). En cuestion de gafas y dentadura, el porcentaje de
hogares asturianos incapaces de afrontar el desembolso es menor que la
media de Espafia. Sin embargo, no se debe desatender el hecho de que un
6.8% de los hogares asturianos no pueden afrontar el gasto, por ejemplo, en
gafas, y un 8.2% no lo puede hacer en dentaduras, ambos elementos basicos
para la calidad de vida de cualquier persona.

En el uso de servicios médicos privados los hogares asturianos manifiestan
mayor privacion que la media nacional, y esto se repite en el uso de
tratamientos médicos especializados, donde casi un 20% de los hogares
asumen no poder afrontarlos.

En la utilizacién de todo tipo de atencién domiciliaria se aprecia un incremento
con la edad. Particularmente, el salto mayor se origina a partir de los 75 afnos,
para verse aln mas acentuado a partir de los 85 (Gréfico 9).
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Gréafico 8: Uso de la asistencia sanitaria a domicilio segun grupos de edad.
Poblacion Espafiola
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Fuente: Encuesta Nacional Salud 2012.

Con amplia diferencia, los tipos de atencion mas utilizados en grupos por
encima de 65 afios son “Atencién domiciliaria prestada por enfermero/a o
matrona” y “Ayuda domiciliaria para las tareas domésticas o para las personas
mayores”. Esta constituye una tendencia que se mantiene en la media nacional
y también en la media asturiana (Tabla 14). Sin embargo, en Asturias, a pesar
del envejecimiento de la poblacion, se detectan porcentajes mas bajos para la
atencion domiciliaria.

Grafico 9: Uso de servicios de asistencia sanitaria a domicilio
en poblacién mayor de 65 afios. Espafia — Asturias

Otros servicios de asistencia...
Servicios especiales de transporte...
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Fuente: Encuesta Nacional Salud 2012.
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Tabla 10: Uso de servicios de asistencia sanitaria a domicilio en poblacién
mayor de 65 aflos. Espafia — Asturias

Ayuda
dé:r?ilz:ﬁlig?ia :r%rT;(;”tISrrtlaaas S o SEVELEE Otros servicios
restada por pdomésticas 0] COUAIELLD [FEUE | EEDRElEEs G de asistencia
epnfermeroF/)a o] paralas personas UETUS ) domiciliaria
mayores domicilio
matrona personas
mayores
Espafia 5 571 0,56 3,6 3,04
Asturias 4,65 3,1 0,42 0,18 0,53

Fuente: Encuesta Nacional Salud 2012.

En el caso de la “Atencién domiciliaria prestada por enfermero o matrona” la
poblacion Espafiola, segun la Encuesta Nacional de Salud de 2012, se sitla en
tasas del 5% de la poblacion de 65 afios o mas frente al 4.65% registrado en el
caso asturiano. Mas llamativo es lo referente a “Ayuda domiciliaria para tareas
domésticas o para personas mayores”, con media nacional en el 5.71% y
asturiana a niveles del 3.1%. AUn mas acuciante se nos presenta la diferencia
para “Servicios especiales de trasporte domiciliario”, 3.6% para la poblacién
nacional y 0.081% para la asturiana. La tendencia es, en todos los casos,
casos mas baja. Se puede apreciar en el Grafico9.

Tabla 11: Limitaciones de la vida diaria causadas por problemas de salud.
Poblacion Asturias

Pregunta: Pensando ahora en los dltimos 6 meses, ¢en qué medida se ha visto limitado/a
debido a un problema de salud para realizar las actividades que la gente habitualmente hace?,
segln edad y sexo. (Unidades: Porcentaje)

Hombres Mujeres

1520 |30-44 [4564 |>64 [1520 |30-44 [4564 |>64

Gravemente Limitado/a 2,3 1,1 4,5 4,7 0,6 4 51 9,7
Limitado/a, pero no gravemente 4.7 11,2 17,6 32,1 55 12,5 23,3 39,8
Nada Limitado/a 90,6 86,3 75,8 62,8 | 90,9 82,4 69,9 50,5
NC/NC 2,4 14 2,1 0,5 3 11 1,7 0

Fuente: Encuesta Salud Asturias 2012.
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Grafico 10: Porcentaje de poblacién asturiana que no
refiere "ninguna limitacion" causada por problemas de
salud

Hombres e Mujeres

62,8
50,5

15-29 30-44 45-64 >64

Fuente: Encuesta Salud Asturias 2012.

Siguiendo con la tendencia de la valoracion general del estado de salud, segin
muestran los datos de la ultima Encuesta de Salud de Asturias, la limitacién de
actividades causada por la salud también se incrementa con la edad. En esta
ocasion, los datos son mucho mas negativos para el caso de las mujeres,
acentuandose esta diferencia con la edad.

Resulta necesario, llegados a este punto, encontrar el origen de estas
limitaciones. En la Tabla 16 podemos apreciar desglosadas las causas a estas
limitaciones por un problema de tipo fisico, mental o ambos. También por
sexos, edad y total.

Tabla 12: Causa de las limitaciones de la actividad fisica en la poblacion
asturiana
Pregunta: ¢Qué tipo de problema es la causa de su dificultad para realizar las
actividades que la gente habitualmente hace?, segun sexo y edad (%) (Unidades:
Porcentaje)

Sexo Edad
: Total
Hombre | Mujer | 1529 | 3044 | 4564 | >64
Fisico 90,5 84,4 85,7 88,8 86,1 87 86,9
Mental 4 55 14,3 5 5.8 3 4,8
ambos 8 8,5 0 6.3 75 7.8 7.1
NS 0 07 0 0 0 0,9 04
NC 05 1 0 0 06 13 08

Fuente: Encuesta Salud Asturias 2012.

Entre la poblacion més joven (15-29 afos) las limitaciones de la vida diaria
encuentran su origen mas en problemas relacionados con la salud psicolégica.
A medida que avanza la edad de la poblacion adquieren mas relevancia los
problemas de salud fisica. Sin embargo, el cambio no se da en un trasvase de
respuestas acusando problemas de salud mental a problemas de salud fisica,
sino que fundamentalmente se produce un incremento en las respuestas que
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refieren problemas de salud en “ambas” dimensiones (fisico y mental). Esto
indica que los problemas de salud mental se siguen manteniendo en edades
mas avanzadas combinados (y, por ende, agravados) con problemas de salud
fisica.

Del total de respuestas registradas, teniendo en cuenta ambos sexos y todas
las edades, las limitaciones causadas por enfermedades mentales, o
enfermedades mentales conjuntamente con las fisicas, aglutinan el 11.9% de
las respuestas.

Grafico 11: Limitaciones de la vida diaria causadas por
enfermedad mental. Poblacion asturiana por grupos de
edad(Unidades: Porcentaje)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Encuesta Salud Asturias 2012.

En el Gréaficol2 podemos apreciar como con la edad, las respuestas Unicas de
problema mental como causa descienden, mientras que las respuestas
“Ambos” (problemas de enfermedad mental combinados con problemas de
salud fisica) crecen. Si hacemos el sumatorio de ambos grupos de respuestas
(mental y fisica) vemos que la tasa de poblacion asturiana que alega algun tipo
de enfermedad mental como causa de las limitaciones a la vida diaria se
mantiene relativamente inalterable interdependientemente del grupo de edad al
que pertenecen.

Tabla 13: Consumo de medicamentos en las
Gltimas 2 semanas segln sexo Yy territorio(Unidades:

Porcentaje)
Total Hombres Mujeres
Espafia 56,01 49,71 62,12
Asturias 60,14 52,51 67,13

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2012.

Para la medida del consumo de medicamentos en la poblacion tomamos como
criterio el consumo en las dos Ultimas semanas, y los datos de la Encuesta
Nacional de Salud 2012. En ese sentido, el consumo de medicamentos en la
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poblacién asturiana es sustancialmente superior a la media nacional. Esto se
aprecia de manera particular en el caso de la mujer, donde se observa un
incremento de 5 puntos porcentuales si comparamos con la media de las
mujeres espafiolas.

Gréfico 12: Consumo de medicamentos 2 Ultimas semanas
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2012.

El consumo de medicamentos es alto y constante en todo tipo de clases
sociales (Tabla 14), pero sustancialmente superior cuando lo comparamos por
sexos. El perfil con un mayor consumo de medicamentos es el de mujer con
perfil socio-econémico bajo.

Tabla 14: Consumo de medicamentos en las Gltimas 2 semanas segun
nivel socioeconémico® y sexo, poblacién Espafiola (Unidades:

Porcentaje)
Ambos Sexos Hombres Mujeres
9 Total 56,01 49,71 62,12
=l 54,27 50,86 57,93
e | 53,57 45,91 60,28
S |m 56,24 49,92 62,05
o |Iv 57,37 51,08 64,96
S |v 55,8 49,98 61,76
T Vi 57,39 49 64,05
Z | No consta 56,15 45,12 62,79

Fuente: Encuesta Nacional Salud 2012.

%4 Clasificacion de niveles socioeconémicos de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia:
I Directores/as y gerentes de establecimientos de 10 o mas asalariados/as y profesionales tradicionalmente
asociados/as a licenciaturas universitarias
1. Directores/as y gerentes de establecimientos de menos de 10 asalariados/as, profesionales
tradicionalmente asociados/ as a diplomaturas universitarias y otros/as profesionales de apoyo técnico.
Deportistas y artistas
. Ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia

V. Supervisores/as y trabajadores/as en ocupaciones técnicas cualificadas
V. Trabajadores/as cualificados/as del sector primario y otros/as trabajadores/as semicualificados/as
VI. Trabajadores/as no cualificados/as.
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Tabla 15: Consumo de medicamentos Asturias 2006-2012(Unidades: Porcentaje)

Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios 16 25,99 9,99
Medicinas para el dolor 48,52 49,3 0,78
Medicinas para bajar la fiebre 3,87 7,57 3,7

Reconstituyentes (vitaminas, minerales, ténicos) 10,55 10,54 -0,01
Laxantes 1,85 4,59 2,74
Antibibticos 6,12 9,35 3,23
Tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir 21,2 28,71 7,51
Medicamentos para el asma 17,24 17,24
Medicamentos para la alergia 6,9 6,62 -0,28
Medicinas para el reuma 10,71 13,59 2,88
Medicinas para el corazon 7,87 12,39 4,52
Medicinas para la tension arterial 245 28,12 3,62
Medicinas para el estdbmago y/o alteraciones

digestivas 9,73 27,1 17,37
Antidepresivos, estimulantes 15,04 13,98 -1,06
Pildoras para no quedar embarazada 4,29

Hormonas para la menopausia 0,57 .

Medicamentos para bajar el colesterol 10,5 15,34 4,84
Medicamentos para la diabetes 5,97 7,25 1,28
Medicamentos para el tiroides 3,51 3,51
Otros medicamentos 27,9 19,64 -8,26

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Encuesta Nacional Salud 2006 y Encuesta
Nacional Salud 2012.

Tanto en hombres como en mujeres los medicamentos mas consumidos son
los indicados para el dolor, aunque en mujeres representan un 37.5% del total
de farmacos, y en hombres un 21,5%. Para la muestra femenina esta cifra es
similar a la de mujeres que no toman ningun medicamento.

Si comprobamos el tipo de medicacion cuyo consumo ha visto un aumento
mayor, encontramos en el siguiente orden: Los “medicamentos para el
estbmago y/o alteraciones digestivas” con un aumento del 17.37%;
“medicamentos para el asma”, 17.24%; “medicamentos para el catarro”, 9.99%,
y “tranquilizantes, relajantes y pastillas para dormir”, con un incremento del
7.51 %.

Si buscamos enriquecer los datos acerca de los problemas de salud mental
entre la poblacion asturiana, un buen indicativo puede ser el consumo de los
grupos de medicacion “tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir” y
“antidepresivos y estimulantes”. Ya hemos visto en la Tabla 13 que los datos de
consumo de este tipo de farmacos son muy elevados, pero si atendemos a los
datos concretos de Asturias en comparacion con la media nacional, veremos
que el consumo en la region asturiana se dispara.
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Tabla 16: Consumo de tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir y

antidepresivos y estimulantes. Asturias y Espafia / Ailo 2006-2012 (Unidades:
Porcentaje)

AMBOS SEXOS HOMBRES MUJERES
2006 2012 2006 | 2012 | 2006 | 2012
Total Espafia 14,3 16,86 10,18 11,56 17,5 20,97
Tranquilizantes, Asturias 21,2 28,71 17,51 23,48 24,07 32,46
relajantes, Diferencia
pastillas para Asturias-
dormir Espafia 6,9 11,85 7,33 11,92 6,57 11,49
Total Espafia 8,5 7,02 5,43 3,06 10,81 10,01
Antidepresivos, A.stur|as. 15,04 13,98 10,72 6,85 18,32 19,11
estimulantes Diferencia
Asturias-
Espafia 6,54 6,96 5,29 3,79 7,51 9,1

Fuente: Encuesta Nacional Salud 2006 y Encuesta Nacional Salud 2012.

La diferencia Asturias-Espafia arroja en todos los casos resultados positivos
(positivo en este caso expresa incremento en Asturias respecto a la media de
Espafa), tanto para el afio 2012 como 2006, y de igual manera en ambos
sexos y el total. Esto implica que en todos los casos el consumo de estos
farmacos en Asturias es superior a los registros espafioles. Las mayores
seflales se registran en el grupo “tranquilizantes-relajantes”, donde observamos
unas diferencias en 2012 del 11.85% para ambos sexos, del 11.92% para los
hombres, y del 11.49% para las mujeres.

Cabe destacar que el consumo de “antidepresivos y estimulantes” es muy
acusado en el caso de las mujeres asturianas. Mientras que el consumo de
este grupo de farmacos supera entre los hombres asturianos un 3.79% a la
media nacional (datos de 2012), la diferencia en el grupo de la mujer asciende
al 9.1 %. Esto se encuentra en concordancia con las respuestas registradas en
la Tabla 16, donde se observa que existe un porcentaje mayor de mujeres que
de hombres con limitaciones en su vida debidas a problemas de tipo
exclusivamente mental, y también a la confluencia de problemas mentales y
fisicos.
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Gréafico 13: Consumo de farmacos relativos a la salud mental
segin el nivel socio-econémico®. Datos totales de
Espafia(Unidad: Porcentajes)
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Fuente: Encuesta Nacional Salud 2012.

Si establecemos las comparaciones en el consumo de los farmacos grupo
“Tranquilizantes, relajantes y pastillas para dormir’ y “Antidepresivos y
estimulantes” segun el nivel socioecondémico de la poblacion, vemos cémo el
consumo de este tipo de farmacos se incrementa en las clases mas bajas.
Estamos tratando poblacion total espafiola en este andlisis de datos, con cifras
extraidas de la Encuesta Nacional de Salud de 2012 (Grafico 13).

Sin embargo, esta tendencia no es marcada a la hora de valorar el total de
farmacos consumidos en relacion al nivel socio-econdmico, donde se aprecia
un leve incremento de los niveles | y Il respecto al resto, pero a partir del 11l se
mantiene una tendencia muy estable (Tabla 21).

Grafico 14: Consumo de todo tipo farmacos socio-
economico®. Datos totales Espafia
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Fuente: Encuesta Nacional Salud 2012.

9 Véase nota 90.

% Véase nota 90.
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Dentro del @&mbito de la salud deviene fundamental contemplar el consumo de
alcohol entre los diferentes perfiles socio-demogréaficos de la region asturiana.
También es necesario analizar, en base a los datos estadisticos disponibles, el
tipo de consumo que mantiene la poblacion de la region.

Tabla 17: Consumo de bebidas alcohdélicas en las
Gltimas 2 semanas entre poblacién de 16 y mas
afnos(Unidades: Porcentaje)

2006 | 2012
Espafia 55,73 50,71
Asturias 54,04 50,79

Fuente: Encuesta Nacional Salud 2012.

El consumo de alcohol, atendiendo a los datos de la Encuesta Nacional de
Salud de 2012, ha experimentado un descenso general. Una bajada tanto en el
caso de la poblacién espafiola como en el caso de la poblacion asturiana. En
2006 el registro espafiol era parejo al de la comunidad asturiana,
manteniéndose esta paridad en los estudios de 2012.

Este descenso ha venido del lado de la poblacion masculina, ya que al
desglosar por sexos los consumos de alcohol en las dos semanas previas, los
hombres ven reducida su tasa respecto a 2006, mientras que las mujeres
mantienen los mismos datos (Tabla 22). Los hombres asturianos pasan de una
tasa del 70.34% en 2006 al 63.63% en 2012, un descenso de casi un 7%. Si
miramos el registro de las mujeres asturianas nos encontramos con un dato del
39.26% en 2006 y del 39.2% en 2012.

Si comparamos los datos de mujeres asturianas que han consumido alcohol en
las dos ultimas semanas con los de la media de mujeres espafiolas, veremos
que en la media espafola si registré un descenso del 41.78% en 2006 al
37.81% en 2012.

Tabla 18: Consumo de bebidas alcohdlicas en las Ultimas 2 semanas entre
poblacién de 16 y mas afios por sexos(Unidades: Porcentaje)

AMBOS SEXOS VARONES MUJERES

2006|2012 2006|2012 2006 2012
Total 5573 50,71  |70,23 64,26  |41,78 37,81
Asturias 5404 5079  |7034 63,63  |39290 392

Fuente: Encuesta Nacional Salud 2012 y Encuesta Nacional Salud 2006.

Al centrarnos en los datos de la encuesta sobre la frecuencia de consumo,
hallamos que entre los hombres asturianos, segun la Encuesta Nacional de
Salud de 2012, las tasas son mas altas que la media de varones espafoles
para todos los rangos de frecuencia (menos de una vez por mes,
mensualmente y semanal). Unicamente se registra una tasa menor en el caso
del consumo diario, situado en la media de varones esparfioles en una tasa del
0.54% y en varones asturianos en el 0.27%.
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Resulta alarmante que el porcentaje acumulado de consumo mensual,
semanal y diario de los varones asturianos supere en 2.17 puntos porcentuales
la tasa media de varones espafioles. Los varones asturianos mayores de 64
afios que consumen diariamente son los que presentan un mayor porcentaje de
consumo de alcohol en toda la region: un 69.4%.

En el caso de las mujeres, aunque manejando ratios menores, se aprecia
también un consumo mas acusado entre la poblacién femenina asturiana en
comparacion a la poblacion total espafiola. Replicando los datos de los
varones, es entre el consumo de mas de una vez al mes, mensual y semanal,
donde se aprecia el incremento. En particular es destacable el consumo
semanal, donde la tasa de las mujeres asturianas (1.6%) practicamente duplica
la de la media del Estado (0.84%). Estos datos se pueden encontrar resumidos
a través de la Tabla 19.

Tabla 19: Frecuencia de consumo de alcohol(Unidades: Porcentaje)

Hombres
A diario o
Nunca <1vez mes Mensualmente | Semanalmente | casi a diario
Total 80,25 12,64 3,92 2,65 0,54
Asturias 74,46 16,25 5,04 3,97 0,27
Ceuta 84,54 11,97 1,77 0 1,72
Cantabria 90,47 4.4 1,19 2,82 1,12
Castillay Leon 71,93 16,51 6,01 4,74 0,81
Mujeres
A diario o
Nunca < 1ves mes Mensualmente | Semanalmente | casi a diario
Total 92,7 5,19 1,11 0,84 0,15
Asturias 90,82 5,96 1,62 1,6 0
Ceuta 90,78 5,92 3,3 0 0
Cantabria 97,16 1,9 0,29 0,65 0
Castillay Leén 88,01 7,36 1,65 2,98 0

Fuente: Encuesta Nacional Salud 2012.

Asi como el porcentaje de personas que consume alcohol diariamente va
aumentando con la edad para ambos sexos, sobre todo en hombres, el
consumo uno o dos dias por semana (generalmente asociado a los fines de
semana) disminuye con la edad. Es méas alto entre los 15 y los 30 afios,
ligeramente superior en varones aunque con cifras en torno al 50% en ambos
sexos. Al aumentar la edad, las mujeres mayores de 45 afios consumen mas
alcohol con esta frecuencia que los hombres de la misma edad.

Por ultimo, haremos referencia al gasto en alimentacion Un 26.8% de los
hogares asturianos han reducido el gasto en alimentos por problemas
econdémicos a fecha de 2013. De este problema se derivan casos muy graves,
como el 8.2% de hogares asturianos que no pueden realizar tres veces por
semana comidas de carne, pollo o pescado. En todo caso el registro asturiano
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se mantiene por debajo de la media del Estado, lo que no ha de restar
gravedad a esta situacion.

Grafico 15: Porcentaje de hogares que por problemas econémicos
han tenido que afrontar durante el uUltimo afio los siguientes
problemas, Espafia y Asturias 2013
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Fuente: EINSFOESSA 2013.

La region asturiana cuenta con un problema acuciante con la adecuacion de las
dietas (Grafico 15), ya que en ese punto es donde localizamos una menor
diferencia respecto a la media estatal.

Si exploramos entre indicadores de alimentacion en la sociedad espafola
(Grafico 16) veremos una tendencia muy negativa en gastos en consumo
alimentario. Desde 2010 hasta hoy se acumula un descenso del 2.5%. Si
contemplamos los datos comparativos de Asturias, junto a los datos de
consumo para el total del Estado, nos topamos con una doble problematica tras
ese descenso en el consumo: privacion de alimentacion o ciertos grupos de
alimentos, pero también la proliferacion de unos hébitos alimenticios poco
adecuados. Este tipo de desajustes alimenticios se relacionan positivamente
con enfermedades modernas desarrolladas, tal es el caso de la mala nutricion
en poblacion infantil o las elevadas tasas de obesidad (caso tildado de nueva
epidemia por parte de los organismos internacionales).
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Grafico 16: Datos de Gasto en alimentacion en Espafia
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Fuente Datos de Consumo Alimentario en Espafia 2013. Ministerio de Agricultura,
Alimentacion y Medio Ambiente.

1.1.4. Educacion/Formacion

El @mbito educativo/formativo constituye un elemento clave en/para la inclusion
social. La exclusion educativa/formativa contiene y se manifiesta a través de
diversos factores. El analfabetismo de ciertos grupos de poblacién, la no
accesibilidad a la educacion obligatoria, el fracaso escolar o la salida prematura
de los centros educativos, la accesibilidad y permanencia con discriminaciones,
la escolarizacion sin recursos suficientes 0 apoyos necesarios especificos, son
algunos de los aspectos que dificultan o tornan complejo el proceso de
inclusion social. En este apartado veremos algunos indicadores que permitan
comprender el papel que juega la dimension educativa y formativa para
incorporarse y mantenerse con garantias en la sociedad.

Una buena muestra para comenzar a analizar el estado del sistema educativo
en la regidn asturiana es el nimero de alumnos medio por cada profesor. En la
region asturiana encontramos un promedio a lo largo de todo tipo de centros de
unos 10.8 alumnos por profesor, lo que coloca por debajo de la media nacional
situada en torno a los 12.6 alumnos por maestro (Tabla 20).
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Tabla 20: N° medio de alumnos por profesor equiv. tiempo completo por
titularidad del centro, comunidad autbnoma y tipo de centro. Curso 2012-2013
(Unidades: Namero medio de alumnos)

Centros | Centros | Centros E. Canbes Eo Cer_nro; =
TOTAL E. E. Primaria y ylo PR,
Infantil | Primaria ESO Bl erEie =20y
yl/o FP Bach/ FP
MEDIA DE ESPANA 12,6 9,6 13,4 14,5 10,9 16,2
Galicia 10,3 9,6 11 11,6 8,6 15,5
Cantabria 10,5 9,4 11 14,9 8,2 14,7
Asturias 10,8 8,9 11,1 12,7 8,8 17,4
Castilla y Leon 111 10,5 10,5 13,8 9,5 16,2
Navarra 111 9,4 10,9 13,2 9 16,8
Extremadura 11,6 9,9 11,6 18,2 9,9 20,1
Baleares 11,8 10 12,6 14,7 9,3 15,1
Pais Vasco 11,8 47 11 154 8,8 18,6
Aragon 12,1 10,6 12,7 14,1 10,1 16
Murcia 12,3 9,7 11,8 15,7 11,2 16,7
La Rioja 12,5 9 12,8 15,3 11 16,8
Castilla-La Mancha 12,7 10,3 12,5 16,1 12,3 18,4
Catalufia 12,9 8,4 14,3 14,4 11,8 14,6
Ceuta 13,1 9 14 18,6 11 18,1
Andalucia 13,2 11 14,7 13,7 11,6 16,6
Valencia 13,3 11,5 15 15,2 10,8 16,3
Canarias 13,4 11,1 13,8 15,9 11,8 17,5
Melilla 13,6 6,4 15,8 18,3 12,2 18,1
Madrid 13,8 8,8 15,3 15,7 12,4 16

Fuente: Educabase 2013.

Gréfico 17: Comparacidn entre centros publicos y privados Asturias.
Media de alumnos por profesor (Unidad: Nimero medio de alumnos)
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Fuente: Educabase 2013.

A la hora de establecer esta misma comparativa, nUmero medio de alumnos
por profesor, entre los centros publicos y privados de la region asturiana, nos
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encontramos con que en todo tipo de centros el nimero medio de alumnado
por docente es superior en el caso de los centros privados. La mayor
diferencia, como se puede apreciar en el Graficol7, se encuentra circunscrita a
los centros de educacién primaria y ESO, y las menores diferencias se hallan
alojadas en los centros de educacion Infantil y los de educacién especial.

Pasando a la formacion universitaria, podemos analizar el precio del crédito
universitario, tanto en estudios de Grado como en estudios de Master:

Grafico 18: Precio del crédito de Grado de las universidades por CCAA. Curso
2013-2014(Unidad: Euros)
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Fuente: MEC 2014.
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Tabla 21: Precio de crédito en estudios de Grado y Master por
CCAA. Curso 2013-2014(Unidad: Euros)

Precio Crédito Precio Crédito

Grado Master
PRECIO MEDIO 18,50 28,05
Andalucia 12,62 16,41
Aragon 20,15 23,02
Asturias 17,13 26,54
Baleares 17,92 29,39
Canarias 15,21 26,92
Cantabria 13,50 22,85
Castilla-La Mancha 15,81 27,75
Castilla y Leon 23,34 41,58
Catalufia 33,52 41,17
C Valenciana 20,39 20,39
Extremadura 14,74 21,67
Galicia 11,89 25,03
Madrid 30,33 43,26
Murcia 15,58 25,53
Navarra 19,22 27,70
Pais Vasco') 16,88 22,91
La Rioja 18,37 24,70
U.N.E.D. 16,43 38,13

Fuente: MEC 2014.

Graficol9: Precio de crédito Master Universitario por CCAA espaifiolas.
Curso 2013-2014 (Unidad: Euros)
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Fuente: MEC 2014.

En todos los casos, tanto Master como Grado, el precio del crédito universitario
se mantiene en limites medios. Lejos de los minimos marcados en Andalucia o
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la Comunidad Valenciana, pero también lejos de los maximos de Madrid,
Castilla y Ledén o Catalufia. En la Tabla 21 se ve desglosado de precio del
altimo curso por comunidades. Estos precios son relativos a la universidad
publica, no se tiene en cuenta la educacion universitaria privada.

Si seguimos la evolucion del precio de crédito de Grado en nuestra region se
aprecia un acusado incremento entre el curso 2011-2012 y 2012-2013, tras el
cual se ha mantenido un importe estable (Grafico 21).

Grafico 20: Evolucidn en el precio del crédito de grado
en el sistema universitario asturiano(Unidad: Euros)

17,50
17,00 ,
16,50 //
16,00 -

15,50 —

15,00 7
14,50

14,00
13,50

Curso 2011- | Curso 2012- | Curso 2013- (Curso 2014-15
2012 2013 2014

Evolucion del precio del Crédito Grado Ast

Fuente: MEC 2014.
Jévenes que no estudian ni trabajan (NINIs®)
Uno de los problemas indiscutibles que afronta la sociedad espafiola y, dentro
de ella, la asturiana, gira en torno a la elevada tasa de jovenes que no estudian
ni trabajan. Esto es, jovenes en edad de actividad laboral que han abandonado
su formacién y atraviesan una situacién de desempleo.

*’Del acrénimo inglés NEETs: “not in employment, education or training”.Para una mayor informacion
sobre las consecuencias psicosociales que supone la vivencia de esta situacion por parte estos jévenes,
puede consultarse en la red el Informe de la SIOP “What We Know About Youth Employment: Research
Summary and Best Practices”.
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Grafico 21: Evolucion de jovenes que no estudian
ni trabajan por regién y aflo(Unidades: Porcentaje)

20
18 —_—
16 — e JE-28
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Fuente: Eurostat.

En Asturias (16% entre 15-24 afios) es sustancialmente menor a las cifras de
Espafa, 18.6% para el mismo grupo de edad. Pero muy superior a las
europeas (13%). Entre sexos, las mujeres presentan peores valores que los
hombres. Precisamente en mujeres se da un efecto inverso entre Europa y
Asturias o Espafia. Mientras que en los totales europeos las mujeres presentan
mayor tasa que los hombres entre el grupo de jévenes que no estudian ni
trabajan, en Espafia es el varon quien presenta una tasa mas elevada. Este
dato no es puntual, sino que constituye una tendencia que se viene
manteniendo a lo largo de los ultimos afios.

La tasa de jovenes que no estudian ni trabajan ha crecido en Asturias de
manera practicamente constante desde 2009 hasta ahora. El crecimiento se ha
acentuado durante 2012 y 2013, convirtiéndose en un problema que precisa un
abordaje integral y continuado en el tiempo.

Tabla 22: Jovenes (15 a 24 afos) que no estudian ni trabajan por afio y sexo a
fecha de Octubre 2014(Unidades: Porcentaje)

2009 2010 2011 2012 2013
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
UE-28 12,0 12,9 12,3 13,2 12,5 13,3 12,9 13,4 12,8 13,3
Espafia 19,4 16,7 18,8 16,8 19,2 17,3 19,6 17,6 19,4 17,8
Asturias 16,0 14,4 16,6 15,1 18,3 12,9 17,0 14,2 15,4 16,6

Fuente Eurostat 2014.

1.1.5. Vivienda

La vivienda, en particular, y el ambito residencial en general, son factores
claros de exclusion cuando el ciudadano no tiene acceso a la vivienda o
cuando ésta no reune las condiciones Optimas para su habitabilidad
(infravivienda, chabolismo, deficiencias considerables, etc.). Pero, como
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acontece con los ambitos anteriores, los procesos de exclusion se conforman
de factores varios y complejos que tienden a aparecer de manera

interconectada y las deficiencias en unos ambitos se solapan y alimentan a los
otros.

Asturias es una comunidad que posee un porcentaje mayor de viviendas en
propiedad que la media espafiola, y lo mismo ocurre con viviendas en régimen
de cesion gratuita. Sin embargo, en los ultimos afios ha descendido el nimero
de viviendas en propiedad y ha aumentado el porcentaje de alquileres.

Tabla23: Hogares por régimen de tenencia de la vivienda en Asturias y
Espafia (Unidades: Porcentaje)

2009 2010 2011 2012 2013
Espafa 79,3 79,4 79,6 79,2 77,7
Propiedad
Asturias 80,7 82,9 84,9 84,7 80,7
Alquiler a precio | Espafia 11,3 11,4 12,1 12,0 12,9
de mercado Asturias 10,5 9,7 9,7 6,2 10,9
Alquiler inferior | Espafia 33 31 2,8 25 2,5
al precio de
mercado Asturias 2,4 2,1 1,7 1,5 1,5
. _ Espafia 6,1 6,1 55 6,3 6,9
Cesion gratuita
Asturias 6,5 5,4 3,7 7,5 6,9

Fuente: ECV 2013. INE.

Para conocer algunos de los problemas de las viviendas asturianas hemos de
acudir a los indicadores de carencia material de los hogares en la Encuesta de
Condiciones de Vida 2013%. De los nueve indicadores que existen, los
mostrados en el Grafico 23 estan directa o indirectamente relacionados con la
vivienda y sus condiciones, los cuales han aumentado en los ultimos afios,
aungue ahora tienden a bajar ligeramente.

% ECV, 2013, Instituto Nacional de Estadistica.
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Grafico 22: Hogares con carencias materiales
relacionadas con la vivienda(Unidades: Porcentaje)
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— No puede permitirse mantenerla vivienda con una
temperatura adecuada

—— No tiene capacidad para afrontar gastos imprevistos

Fuente: Elaboracion propia a partir de ECV 2013, INE.

Los problemas para el pago de gastos relacionados con la vivienda principal
(hipoteca o alquiler, recibos de gas, comunidad...), se ven especialmente
representados en el pago de las hipotecas. Aunque Asturias no es la
comunidad auténoma con mayor numero de ejecuciones hipotecarias y
lanzamientos o desahucios ejecutados, en el periodo de 2012 a 2013 fue la
gue mayor tasa de evolucion de ejecuciones hipotecarias presento de todo el
pais: un aumento del 11% cuando en casi todo el resto de territorios habian
disminuido®®.

Asimismo, y como podemos observar en la Tabla 24, los lanzamientos
realizados en Asturias han aumentado mas que en el resto de Espafia. Es mas
frecuente el lanzamiento sobre inmuebles alquilados (incumplimiento de la Ley
de Arrendatarios Urbanos), y en Asturias las cifras son superiores al total
nacional. Sin embargo, en el segundo trimestre de 2014 se redujo el porcentaje
de desahucios sobre este tipo de inmuebles y aument6 sobre los hipotecados,
superando también al porcentaje de Espafia.

99 . . . . e ; . . .
Fuente: Consejo General del Poder Judicial. Datos sobre el efecto de la crisis en los érganos judiciales.
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Tabla24: Lanzamientos hipotecarios practicados sobre inmuebles en Asturias y
Espafia’®

Causas del lanzamiento

Procedimientos

Total de lanzamientos practicados Procedimientos de | derivados de la
(Desahucios) ejecucion Ley de Otras causas
hipotecaria Arrendamientos
Urbanos
Asturias | Espafia % N° % N° % N° %

Asturias 301 25,55% | 798 67,74% | 79 6,71%

12—8;2 1.178 67.189 1,75%

Espafia 25.811 38,42% | 38.141 56,77% | 3.237 4,82%
T1 2014 361 18.485 1.95% Asturias 86 23,82% | 246 68,14% | 29 8,03%
Evolucién
trimestre 7,4% -5,0% Espafia 7.716 41,74% | 9.944 53,79% | 825 4,46%

anterior

T2 2014 335 18.749 4 799 Asturias 104 31,04% | 209 62,39% | 22 6,57%

Evolucién

trimestre 9,5% 3, 7% Espafia 7.907 42,17% | 9.978 53,22% | 864 4,61%
anterior

Fuente: Elaboracion propia a partir del Consejo General del Poder Judicial. Datos sobre el efecto de la
crisis en los drganos judiciales.

1.1.6. Pensiones

Las pensiones constituyen un componente determinante del sistema de
proteccion social de un pais. Su accesibilidad y grado de cobertura muestran,
en parte, la consolidacion del Estado de bienestar y el buen funcionamiento del
mismo. Las dificultades en acceder y disfrutar de pensiones dignas acaban
situando a sus perceptores en situaciones de vulnerabilidad y exclusion social.

Las pensiones contributivas en el Principado de Asturias superan en cuantia
mensual, para todas las clases, a la media nacional. La cuantia media del total
de pensiones so6lo es superada por Pais Vasco y Madrid; haciendo referencia a
determinadas clases concretas de pension, Asturias es la comunidad autbnoma
gue mayores mensualidades posee en pensiones de orfandad y de favor de
familiares.

Como podemos observar en la Tabla 25, hay menos mujeres que reciben
pensiones contributivas (exceptuando de viudedad y a favor de familiares) y
sus cuantias son también menores.

100 . . . .. . . .
Los datos no hacen sdlo referencia a la primera vivienda, sino a todo tipo de inmueble: segundas o

terceras viviendas, negocios, garajes, locales, etc.
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Tabla25: Beneficiarios y cuantia media de pensiones contributivas en vigor
a diciembre de 2014 en Asturias y Espafia

Espafia Asturias
Mujeres Hombres Ambos sexos

Peqsién Beneficiarios Pensi.én Beneficiarios Pensi.()n Beneficiarios Pensi.c')n

contributiva media media media
?g;’;‘ﬁ’:ﬁgﬁg 323.807  798,07€ | 605755 982,56 € 31.926  1.084,60 €
Jubilacién | 2.053.715 720,44 € | 3.557.309 1.173,53€| 172.934  1.230,94 €
Viudedad | 2.183.225 638,11€ | 172.721 474,54 € 85.033 689,91 €
Orfandad 160.692  369,07€ | 174.919 367,03 € 9.029 438,32 €
f';ﬁ;’iﬁ;fees 28.748 524,30 € 9.919 472,11 € 1.559 669,98 €
Total 4.750.187  674,82€ | 4520623 1.088,49€| 300.481  1.03556 €

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

La poblacién femenina, al no poder acceder a esas pensiones, es mMas
numerosa en la percepcion de pensiones no contributivas, las cuales suponen
una cuantia menor que las anteriores. Esto explicard, en el apartado relativo al
riesgo de pobreza y exclusion social, como las mujeres presentan mayores
indices de pobreza que los hombres en edades mas avanzadas.

1.1.7. Servicios y prestaciones sociales (rentas minimas, salario
social)

Las cifras de perceptores y, sobre todo, de solicitantes de rentasminimas, en
Asturias denominada Salario Social Basico, son una muestra de la situacion de
vulnerabilidad social a la que se enfrentan un namero significativo de familias
asturianas. Segln el Informe de Rentas Minimas de Insercién 2013, las
cuantias medias minima (por titular) y méxima (por unidad familiar) son de
442,96 euros y 730,88 euros, respectivamente, ambas por encima de la media
nacional.

A fecha de 31 de octubre de 2014'%, un total de 13.372 asturianos son titulares
en ndmina del SSB, y sumando esta cantidad a las solicitudes presentadas,
nuevas altas, expedientes tramitados y expedientes por tramitar, el total de la
poblacién solicitante o perceptora de la prestacion asciende a 30.183 personas.

Desde el afio 2008, con el comienzo de la crisis econdmica, y dos afios
después de la puesta en marcha de esta renta minima garantizada en Asturias,

1% Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

1% Ultimos datos publicados en el Portal de Trasparencia del Gobierno del Principado de Asturias
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el nimero de solicitudes vy titulares ha ido en aumento. Entre 2012 y 2013 se
dio la variacion mas alta de personas tanto titulares de la prestacion, como de
personas dependientes de las mismas. El Grafico 23 muestra que asi ha
ocurrido tanto en el Principado de Asturias como en el total de Espafa, aunque
el crecimiento de perceptores en la comunidad autbnoma se ha mantenido por
encima de los niveles nacionales durante los ultimos afios.

Grafico 23: Porcentaje de variacion de personas
perceptoras titulares y dependientes de Rentas
Minimas de Insercion en Asturias y Espafa
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los Informes de Rentas Minimas de
Insercién 2011, 2012 y 2013. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

La Tabla 26 resume los grupos de poblacion que en mayor medida son
perceptores del SSB en Asturias, y del resto de Rentas Minimas de Insercion
en Espafia. Las mujeres muestran cifras més elevadas que los hombres, tanto
en términos globales, como en diferentes grupos sociales, viéndose esta
diferencia mas marcada en Asturias. Todos los grupos representados en la
tabla, cuyos valores pertenecen al total de ambos sexos, obtienen mayores
cifras en mujeres, exceptuando la poblacién inmigrante y las personas que han
agotado su prestacion por desempleo, donde el perfil es mayoritariamente
masculino.
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Tabla 26:Porcentaje de perceptores titulares de RMI (SSB en
Asturias) por sexo, edad, nivel de formacién y grupo de
poblacién en 2013

‘ Espafia Asturias
Sexo
Hombres 45,2 38,3
Mujeres 54,8 61,7
Edad
Menores de 25 3,6 2,0
25a 34 23,0 15,1
35a44 31,7 27,7
45-54 22,8 25,0
Mas de 55 18,9 30,2
Nivel de formacion

Sin estudios 7,0

Primarios 22,9
ESO/Garantia social 14,2

Bachiller/FP grado medio 8,1
Universitario/FP grado superior 3,7

Sin especificar 441

Grupo vulnerable

Poblacién inmigrante 27,3

Familia monoparental 17,3

Victimas de violencia de género 2,1

Poblacion gitana 1,3

Personas sin hogar/exclusién social severa 3,6

Personas que han agotado la prestacion por 04

desempleo '

Otros 48,1

Fuente: Elaboracion propia a partir de Informe de Rentas Minimas de Insercion
2013. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Asi, podemos observar que los perfiles mas comunes de perceptores de
Salario Social Basico en Asturias son mujeres y personas mayores de 55 afios,
seguido de aquellas entre 35 y 44 afios. En Espafia es mas frecuente este
segundo grupo de edad, pero la proporcion de poblacion de mayor edad es
menor.

Respecto al nivel formativo, se hace patente que las personas con menor nivel
de estudios (primarios y primer ciclo de educacién secundaria) precisan en
mayor medida este tipo de prestaciones. Por ultimo, los grupos de poblacién
mas vulnerables son la poblacion inmigrante y las familias monoparentales, con
diferencias notoriamente superiores al resto de grupos.

Resulta destacable el hecho de que casi la mitad de los perceptores no
pertenecen a estos grupos vulnerables referidos en la Tabla 26, mostrando

103 . . .y . .
Los datos relativos a nivel de formacidon y grupo de poblacién no se encuentran actualizados para el

Principado de Asturias.
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este dato la gran variedad de perfiles que estan surgiendo en los ultimos afios
como solicitantes y perceptores de las Rentas Minimas de Insercion.

1.1.8. Riesgo de pobreza y exclusion social (AROPE)

El indicador agregado AROPE'® hace referencia a aquellas personas que se
encuentran en al menos uno de los tres componentes que lo conforman:

e Riesgo de pobreza.
e Carencia material severa.
e Hogares sin empleo o con baja intensidad en el empleo.

En 2013 el 21,8% de la poblacion asturiana se encontraba en riesgo de
pobreza o exclusion social (valor de la tasa AROPE), bajando desde el 25,6%
de 2012, la tasa mas alta de los ultimos afios. 2012 ha sido el afio con mayores
picos en todos los componentes de la tasa AROPE para el Principado de
Asturias, y aunque en 2013 tanto la tasa general como la de riesgo de pobreza
y la de baja intensidad en el trabajo han disminuido, se encuentran aln en
niveles superiores a 2011 y los afos anteriores.

La carencia material severa ha ido en aumento desde 2009 hasta ahora, y
Asturias ha presentado en ese sentido un incremento mucho méas acentuado
desde 2011 a 2013 que el total de Espafia y de la Union Europea.

Gréfico 24:Porcentaje de poblacién en
situacion de riesgo de pobreza o exclusion
social (AROPE)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Encuesta de
Condiciones de Vida 2013, INE.

104 L. . , . . .
Acrénimo inglés: At risk of poverty and/or social exclusion.
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Grafico 25: Porcentaje de poblacién en
situacién de riesgo de pobreza
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Encuesta de
Condiciones de Vida 2013. INE.

Grafico 26: Porcentaje de poblacion viviendo
en hogares con baja intensidad en el trabajo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Encuesta de
Condiciones de Vida 2013, INE.

Grafico 27: Porcentaje de poblacién con
carencia material severa
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Encuesta de
Condiciones de Vida 2013. INE.

-143 -



Los datos nacionales de 2013'% indican que los perfiles con mayor riesgo de

pobreza o exclusion social, es decir, aquellos que presentan una tasa AROPE
mas elevada, son las personas en edades comprendidas entre los 16 y 29 afios
(33%), quienes poseen un nivel de estudios de primer ciclo de educacién
secundario (35,1%) o inferior (32,5%), las personas en situacion de desempleo
(56,5%), los extranjeros no comunitarios (60,3%) y las personas que viven en
hogares monoparentales (47,6%). Los datos globales para hombres y mujeres
son ligeramente mas altos en el grupo de varones, pero tanto en la tasa
AROPE como en sus componentes son practicamente similares. Si que se
observan mayores cifras de pobreza en las mujeres dependiendo del tramo de
edad. Las mayores de 65 afios presentan mayor porcentaje tanto en la tasa
AROPE como en sus componentes. También se observan mayores cifras en
este indicador y en el componente de hogares con baja intensidad laboral las
mujeres de entre 45 y 65 afos, y en el componente de riesgo de pobreza para
las de edades entre los 30 y 44 afos.

A nivel europeo se observa una mayor pobreza femenina en todos los grupos
de edad, incluso al ir aumentando éstos, la diferencia en la tasa AROPE entre
ambos sexos se vuelve mucho mas acentuada: en 2013 este indicador es del
20.5% para mujeres de mas de 65 afnos, y del 15.3% para los hombres. En
Espafa la diferencia es de 1.2 puntos porcentuales.

Tabla27: Porcentaje de poblacion con Riesgo de Pobreza o
Exclusién Social (AROPE) y sus componentes, por edad y
sexo en Espafia (Unidad: Porcentajes)

Tasa de Viviendo en

riesgo de En riesao Con hogares

pobreza de 9 carencia | con baja

0 obreza material |intensidad

exclusion P severa |en el

social trabajo
Menores de 16 Hombres 33,4 28,3 8,7 14,0
afios Mujeres 30,4 25,0 8,0 12,8
De 16 a 29 Hombres 33,9 245 6,8 18,5
anos Mujeres 32,2 23,9 8,1 15,3
De 30 a 44 Hombres 28,6 20,4 8,0 13,6
anos Mujeres 27,5 21,1 7,3 12,7
De 45 a 64 Hombres 28,5 19,4 5,1 18,5
anos Mujeres 29,3 18,5 4,9 20,8
De 65y mas Hombres 13,8 121 25
afnos Mujeres 15,0 13,2 3,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de ECV 2013. INE.

Una de las cuestiones mas preocupantes y que mas se ha acentuado en los
ultimos afios ha sido el aumento de la pobreza infantil. En el afio 2013, los

1% Fyente: Encuesta de Condiciones de Vida 2013, INE.
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menores de 16 afios conforman el segundo grupo de edad con mayor riesgo de
pobreza o exclusion social o AROPE (31,9%), pero son el que mayor riesgo de
pobreza (26,7%) y mayor carencia material severa (8,4%) tienen. En estos tres
indices, la poblacién infantil arroja cifras mas altas que en el total.

En Espafia también se observa una mayor tasa de trabajadores pobres que en
el total europeo. Tal y como arrojan los datos de la Tabla 28, esta situacion se
da en mayor medida en hombres, jovenes, hogares monoparentales, bajo
contratacion a media jornada y también temporal, mostrando cémo la
precariedad laboral aumenta el riesgo de exclusion social.

Tabla28: Trabajadores pobres en Espafia y
Europa por sexo, edad, tipo de hogar, de
jornada y de contrato en 2013(Unidad:

Porcentajes)
EU-28 ‘ Espafa
Sexo
Total 8.9 10.6
Hombres 9.4 11.0
Mujeres 8.4 10
Edad
18 a 24 afios 11.4 155
25 a 54 afios 8.8 10.7
55 a 64 afios 8.5 8.3
Tipo de hogar
Hogar monoparental 20.5 25.4
Adultos con hijos 10.0 131
Adultos sin hijos 5.6 6.4
Tipo de jornada
Tiempo completo 7.2 8.9
Tiempo parcial 14.7 18.7
Tipo de contrato

Permanente 55 54
Temporal 14.7 17.5

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos
proporcionados por el INE.

Todos estos datos de pobreza se dan en un contexto en el que Espafa es, en
2013, el cuarto pais de la Unién Europea con mayor desigualdad entre los mas
ricos y los mas pobres, como asi lo refleja la tasa S80/S20. Esta tasa
representa la diferencia entre los ingresos del quintil (20%) mas rico de la
poblaciéon y el quintil mas pobre, y en Espafia se sitla en 6,3 frente al 5
europeo. Por tanto, la renta del 20% de poblacién espafiola de mayores
ingresos es 6,3 veces superior al 20% de poblacion con menores ingresos,
cuando la media europea se mantiene desde 2007 en torno a un valor de 5,0.
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1.1.9. Igualdad/desigualdad

Las dos grandes areas globales donde existe mayor desigualdad entre
hombres y mujeres son el entorno laboral y el &mbito de las tareas domeésticas,
y asi ocurre en el Principado de Asturias.

Con respecto a las tareas del hogar, aunque cada vez son mas los hogares
donde se comparte entre ambos sexos, los ultimos datos de la Encuesta de
Salud para Asturias de 2012, muestran que aun recae en mayor medida sobre
las mujeres. El 55,8% de las mismas afirma que son ellas solas quienes se
encargan de las labores del hogar, mientras que en el caso de los hombres es
el 14,8%. Ante la opcidn de compartir estas tareas, un 26,4% de los hombres
respondia que las realizaban entre ambos, y en el caso de las mujeres sélo un
13,8% percibia asi la situacion.

Las mujeres son también las que se encargan en mayor medida del cuidado
exclusivo de hijos menores de 15 afios y de personas dependientes. Para el
primer grupo, un 8,7% de las mujeres afirma que toda la responsabilidad recae
sobre ellas solas, y un 7,6% junto a su pareja, frente al 0,9% de los hombres
que los cuidaban ellos solos, y el 11,1 decia hacerlo junto a la pareja. Con
respecto al cuidado de personas dependientes en el hogar: un 48,8% de las
mujeres se encarga de ello, y un 23,0% recae sobre hombres.

Respecto a la situaciéon laboral, la desigualdad se hace patente en la brecha
salarial existente entre ambos sexos, mostrada en el Grafico 28.

Gréfico 28:Ganancia anual media por trabajador
en Asturias y Espafia en 2012 por sexo(Unidades:
euros)
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Fuente: Encuesta anual de estructura salarial. INE.

Una de las razones de esta diferencia se encuentra en que, tanto en Asturias
como en Espafia, mas de un 88% de las mujeres trabajan en el sector
servicios, en el cual los salarios son mas bajos, con una diferencia marcada en
cuanto al género. Esta situacion se da en mayor medida en Asturias, donde los
salarios en general son mas bajos que la media espafiola.
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Tabla 29: Ganancia media anual por trabajador en Asturias y
Espafia en 2012 por categoria laboral'®(Unidades: euros)

Alta Media Baja
Mujeres  Varones Mujeres  Varones Mujeres  Varones

Espafia 28.509,78 35.884,06 | 15.594,21 21.088,15 | 12.551,98 19.373,44

Asturias 28.004,43 33.363,05 | 14.530,70 21.149,77 | 11.699,77 20.938,78
Fuente: Encuesta anual de estructura salarial. INE.

También vemos en la Tabla 29 que en las categorias laborales mas altas las
diferencias entre mujeres y hombres, aunque patentes, son menores que en
otras mas bajas. Los salarios son mas bajos en Asturias que en Espafa para
ambos sexos, pero al ir descendiendo en categoria, la diferencia entre sexos se
va acentuando, con clara desventaja en las mujeres. A nivel general, Asturias
constituye una de las comunidades donde mayor desigualdad de salarios existe
entre sexos, dandose esas diferencias tanto en el salario base como sumando
los complementos salariales.

Son varios los factores que explican la brecha salarial entre mujeres y
hombres. Entre ellos se encuentran las mayores tasas de temporalidad y
parcialidad en las mujeres trabajadoras, asi como la segregacion vertical y
horizontal en el trabajo. La primera hace referencia a que el sexo femenino
tiende a ocupar puestos mas bajos aun con la misma formacion, experiencia,
empresa y sector que los hombres, y le resulta mas complicado acceder a
puestos mas altos de su categoria profesional. El segundo tipo de segregacion
se define como la concentracion de la mujer en ciertas ocupaciones
profesionales especificas, a las que frecuentemente se hace referencia como
ocupaciones feminizadas.

La dificultad para la conciliacién de la vida laboral y personal, mas acusado por
las responsabilidades de la mujer en el ambito doméstico y familiar, explicarian
también la tendencia a la parcialidad y la dificultad para desempefiar puestos
de trabajo de mayor responsabilidad. Tal situacion se ve agravada en los casos
de familias monoparentales donde el sustentador es una mujer, que tiende a
ser la circunstancia mas habitual.

La brecha salarial no sélo afecta a la mujer durante su vida laboral, sino que
también tendra repercusiones en otros momentos vitales. Un ejemplo es el
cobro de prestaciones por desempleo, menores en nimero y cuantia si derivan
de trabajos temporales y/o jornadas parciales, y o mismo ocurrira en el futuro
en el cobro de pensiones de jubilaciébn. Asi, como vimos en apartados
anteriores, las mujeres perciben menos prestaciones contributivas por

1% Alta incluye los grupos profesionales 1, 2 y 3; Media los grupos 4, 5, 6 y 7, y Alta los grupos 8 y 9.
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jubilacion; la cuantia es menor, y se ven ante la necesidad de solicitar
pensiones no contributivas, de una retribucion mucho mas baja.

Todo esto explica, junto al trabajo doméstico no remunerado, el mayor nimero
de mujeres solicitantes y perceptoras de prestaciones sociales y el aumento de
los indicadores de riesgo de pobreza o exclusion social en mujeres a medida
gue aumentan en edad.

1.1.10. Discapacidad

La Encuesta Nacional de Salud y la Encuesta de Salud de Asturias nos aportan
datos de poblacion que sefala alguna limitacion en el auto-cuidado de
personas con las que viven causadas por enfermedad, discapacidad o por
edad avanzada. En este caso no hablamos necesariamente de poblacion que
dispone de certificado de discapacidad o con grado de dependencia
reconocido.

Tabla 30: Datos de cuidados a personas con enfermedad, limitacion,
discapacidad o edad avanzada

Pregunta: “¢En su hogar vive alguna persona o personas que por enfermedad, limitacién o
discapacidad, o por lo avanzado de su edad no son capaces de cuidarse a si mismas y
necesitan que les cuide otra persona?” (Unidades: Porcentaje)

Hombres Mujeres Total
Si 6.2 7.7 7
No 93.5 92.1 92.8
Ns/Nc 0.2 0.0 0.1

Fuente: Encuesta de Salud Asturias 2012.

Entre la poblacion asturiana, un 7% de la poblacién total manifiesta vivir con
personas que necesitan cuidados (Tabla 30).

En cuestiones de atenciébn a familiares con necesidades, la carga sigue
recayendo en su mayor parte en las mujeres. Un 48% de las mujeres que viven
en un hogar con una persona dependiente afirma encargarse en soledad de los
cuidados de la persona que necesita ayuda.
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Tabla 31: Datos de cuidados a personas con enfermedad, limitacion,
discapacidad o edad avanzada

Pregunta: ¢Quién se ocupa principalmente del cuidado de la persona
dependiente? (Unidades: Porcentaje)

Hombre | Mujer Total
Yo, solo/a 23,00 48.8 385
Mi pareja 115 1.2 54
Mi parejay yo de forma compartida 14.8 8.3 115
Yo compartiendo con otros familiares 19.7 20.2 19.6
Yo compartiendo con una persona contratada 4.9 3.6 4.1
Mi pareja compartiendo con otros familiares 1.6 0.0 0.7
Mi pareja compartiendo con una persona contratada 1.6 0.0 0.7
Familiares (Abuelos/as; hermanos/as...) 9.8 8.3 9.5
Familiares con una persona contratada 4.9 24 3.4
Una persona contratada 3.3 6,00 4.7
Servicios de ayuda domiciliaria 4.9 1.2 2,00
Otras personas 0,00 0,00 0,00

Fuente: Encuesta Salud Asturias 2012.

Son particularmente bajos los datos de personal profesional encargado de los
cuidados de estas personas con necesidades: un 3.4% combinan cuidados
familiares y profesionales; un 4.7% cuidados por una persona contratada, y un
2% con servicios de ayuda a domicilio.

En la Tabla 32 vemos un acumulado de cuidados profesionales y familiares. A
partir de las respuestas a la pregunta “¢Quién se ocupa principalmente del
cuidado de la persona dependiente?” en la Encuesta Salud Asturias 2012, se
han agrupado todos los casos en los que interviene un profesional, sea de
manera individual o conjunta. Esto es, un sumatorio de los grupos: servicios de
ayuda domiciliaria; una persona contratada; familiares con una persona
contratada; yo compartiendo con una persona concretada, y mi pareja
compartiendo con una persona contratada. Entre los datos de los encuestados,
tan solo en un 14.9% de las respuestas se referia la participacion de un
profesional en los cuidados.

Tabla 32: Tipo de cuidados referenciados por los familiares
de personas con enfermedad, limitacion, discapacidad o edad
avanzada(Unidades: Porcentaje)

Cuidados no profesionales 85.1

Cuidados con la participacion de profesionales 14.9

Fuente: Encuesta Salud Asturias 2012.
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Grafico 29: Tipo de cuidados referenciados por los familiares
de personas con enfermedad, limitacion, discapacidad o edad
avanzada
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Encuesta Salud Asturias 2012.

Si nos remitimos a la Base Estatal de las Personas con Discapacidad,
encontraremos datos de personas con certificado de discapacidad
reconocida®®” en edad de actividad laboral. El resumen del que disponemos
muestra en miles, como unidad de medida, que de los 1428,3 mil habitantes en
edad comprendida entre 16 y 65 afios con certificado de discapacidad en
Espafa, 52,4 mil viven en la regidn asturiana (Tabla 33).

Tabla 33: Personas con certificado de discapacidad
entre grupos de edad, 2013(Unidades: Porcentaje)

16-24 25-44 45 - 64

afos afos afios
Espafa 59 30,2 63,9
Asturias 2,7 23,5 73,9

Fuente: IMSERSO 2013.

También se somete a comparacion en base a datos de 2013 (Tabla 33) la
distribucion de personas con certificado de discapacidad a través de diferentes
grupos de edad. De manera clara a medida que existe un incremento de edad
aumenta el numero de poblacién activa con certificado de discapacidad. Segun
los datos de IMSERSO 2013, el incremento es constante en la poblacién
espafola y asturiana.

107 . . . . . . .
Se consideran personas con discapacidad reconocida, es decir, aquellas con grado de discapacidad

superior o igual al 33 %, segin el procedimiento de valoracién establecido por RD 1971/1999
modificado por RD 1856/2009.
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El Grafico30 muestra lo acusado de la pendiente, aln mas acentuada en el
caso de la poblacién asturiana al dar el salto entre los grupos de edad de 25-44
y 45-64 afos.

Grafico 30: Porcentaje de discapacidad
certificada por grupos de edad en Asturias y
Espafia, 2013
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Fuente: IMSERSO 2013.

Tabla 34: Personas con discapacidad en actividad
laboral(Unidades: porcentaje)

2008  [2009  [2010  [2011  [2012
Espafia 335 36,2 36,2 36,6 36,6
Asturias 26,8 24,4 32 33,6 31,6
Fuente: INE 2012.

Grafico 31: Personas con discapacidad en
actividad laboral (Unidades: Porcentaje)
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Fuente: INE 2012.

Respecto a la actividad laboral entre las personas con un grado de
discapacidad superior al 33%, se observan peores datos en la tasa de actividad
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laboral de manera histérica en el caso de Asturias en relaciébn a la media
nacional. Durante el periodo del 2010-2011 las cifras para Asturias crecieron
casi hasta alcanzar términos nacionales, pero en el 2012 vuelve a apreciarse
un descenso notable.

1.1.11. Atencién a la Dependencia

La region asturiana representa el 2.9% de las solicitudes de ayuda a la
dependencia efectuadas en el global de Espafia. Para comprender este dato de
manera contextual, los numeros que ofrece el IMSERSO (Tabla 35) exponen la
relacion ponderada del porcentaje de solicitudes de cada region respecto al
global de todo el territorio.

Tabla 35: Porcentaje de solicitudes de ayuda a
la dependencia por comunidades (Unidades:

Porcentaje)

% Solicitudes

. en relacion a

% Solicitudes |a poblacién

de la CCA
Murcia 5,14 5,63
Andalucia 23,34 4,46
Rioja 0,88 4,4
Extremadura 2,97 4,33
Castillay Lebn 6,66 4,27
Castilla - La Mancha 5,28 4,05
Pais Vasco 54 3,98
Cantabria 1,41 3,85
Catalufia 16,94 3,62
Aragoén 2,7 3,24
Asturias 2,9 3,15
Galicia 4,88 2,84
Madrid 10,99 2,73
Navarra 1,06 2,65
Ceuta y Melilla 0,25 2,39
Baleares 1,5 2,18
Canarias 2,49 1,9
Comunidad

Valenciana 6,03 1,9
Media 3,42

Fuente: IMSERSO 2014.

La media de solicitudes de ayuda entre todas las regiones se sitla en torno al
3.42%, y la region asturiana se localiza aproximadamente en este punto medio,
3.15%. Este dato esta muy alejado del extremo superior localizado en Murcia
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(5.63%), o del minimo de la Comunidad Valenciana, 1.9%. Se debe tener en
cuenta que estos datos hacen referencia a las solicitudes a fecha del 31 de
septiembre de 2014.

En el Grafico32 podemos localizar el punto en el que se sitia Asturias dentro
del conjunto de comunidades autbnomas espariolas.

Grafico32: Porcentaje de solicitudes en relacion al peso de poblacién de
cada Comunidad Autbnoma
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Fuente: IMSERSO 2014.

A la hora de trazar un perfil de solicitante de ayuda a la dependencia podemos
plantear dos variables basicas a tener en cuenta: sexo y edad.

Gréfico 33: Perfil del solicitante de ayuda a la
dependencia por sexo

Fuente: IMSERSO 2014.
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Gréafico 34: Perfil del solicitante de ayuda a la dependencia
por tramo de edad
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Fuente: IMSERSO 2014.

El Grafico 33 muestra la distribucion por sexo de los solicitantes. Un 65% de los
demandantes de ayuda son mujeres, frente al 35% de varones. Si echamos la
vista a los perfiles de edad (Grafico 34) encontramos un punto de ruptura a
partir de los 65 afios, donde se comienza a triplicar el nimero de demandantes.

En el salto de los 55-64 afios a los 65-79 el nimero de solicitantes se multiplica
3.7 veces. En el salto de los 65-79 afios a los +80 afios, el numero de
solicitantes se vuelve a ver multiplicado, en esta ocasiéon 2.3 veces.

Tabla 36: Resumen de dictamenes!® evaluacion de solicitud de

ayuda a la dependencia Asturias-Espafa(Unidades: Porcentaje)

% Dictamenes % Dictamenes
Total
Grado Il Grado Il Grado |
Asturias 21,97 25,10 6,25 53,32
Espafa 23,46 28,58 7,11 59,17

Fuente: IMSERSO 2014.

108EI Real Decreto-ley 20/2011, de 30 de diciembre, ha introducido modificaciones en la disposicion final primera de
la Ley de Dependencia, relativa a la efectividad de los derechos de las personas beneficiarias. De conformidad con lo
dispuesto en la mencionada norma, se incluyen las personas beneficiarias que a fecha de 31 de diciembre de 2011
habian sido valoradas con el Grado | Nivel 2 y ya contaban con un PIA aprobado, asi como aquellas que, sin contar
con un PIA a la citada fecha, se habia excedido el plazo legalmente establecido para resolver (seis meses a contar
desde la solicitud, de acuerdo con lo establecido en el R.D. 8/2010, de 20 de mayo).
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Gréafico35: Dictamenes de la evaluacion de solicitud de ayuda a
la dependencia Asturias-Espafia(Unidades: Porcentaje)
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Fuente: IMSERSO 2014.

En las evaluaciones de las solicitudes de ayuda a la dependencia (Gréfico 35),
vemos que el Grado Il (Dependencia severa) y el Grado Il (Gran
Dependencia), son los que aglutinan buena parte de los dictamenes tanto en
Asturias como en Espafia. En Asturias estos dos grados suponen
aproximadamente el 88% de los dictdmenes realizados.

El porcentaje de dictamenes llevados a cabo en Espafia, aunque mantenga la
misma tendencia que en el Principado de Asturias, resulta superior. Esto
implica que la eficacia a la hora de dar respuesta a las solicitudes es mayor en
la media espafiola que en el caso concreto de la region asturiana.

Tabla 37: Destino de las prestaciones de dependencia Asturias-Espafia (Unidades:
Porcentaje)

Prevencién
Dependencia . . |Ayuda a Centros Atencion P.E PE. PE. .
.. _ | Teleasistencia .. |de . .| Vinculada | Cuidados |Asistencia
y Promocion domicilio | . Residencial . L
Dia/Noche Servicio |Familiares | Personal
A. Personal
Espafia 2,4 12,67 12,84 7,78 14,22 7,79 42,1 0,21
Asturias 0,07 4.4 10,78 10,73 17,75 11,12 45,13 0,01

Fuente: IMSERSO 2014.
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Grafico 36: Destino de las prestaciones de dependenciaen
Asturias (Unidades: Porcentaje)
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Fuente: IMSERSO, 2014.

Las prestaciones de dependencia en su inmensa mayoria (un 45.13% de las
concedidas en Asturias) recaen sobre la asistencia familiar. En el caso de
Asturias, ademas, este porcentaje es superior al de la media espafiola.
Mientras que Asturias acumula un 45.13% en este apartado, la media espafiola
un 42.1% (Tabla 37). Entre los servicios asistenciales, los centros de dia y la
atencion residencial estan entre los mas demandados.

El destino a cuidados por parte de familiares de la prestacion por dependencia
suponia, desde que se aprobo la ley en 2006, que esos familiares pasaban a
estar en situacién de Alta en la Seguridad Social, facilitando el cobro en el
futuro de una pension por jubilacion. Sin embargo, la reforma de la ley, con
resolucién a fecha 13 de julio de 2012, establecia la revision de esa condicion
de cotizacion, que fue finalmente suspendida. Tal reforma afecta sobre todo al

sexo femenino, que representa casi un 90% de los cuidadores®.

1.1.12. Migracién

La emigracion de asturianos se da, principalmente, a edades comprendidas
entre los 25 y 34 afios, seguido de las personas entre 35y 44 afios, y en mayor
medida en varones. Aunque a lo largo de los afios ha sido mas frecuente la
emigracion a otras comunidades autébnomas, vemos en el Grafico37 desde
2009 ha habido un crecimiento de la poblacion que emigra al extranjero: un

109 S las , . . ™ .
Los ultimos datos de la Tesoreria General de la Seguridad Social, facilitados por el Imserso, relativos a

los convenios resueltos de cuidadores no profesionales de personas en situacién de dependencia,
mostraban que durante el mes de noviembre de 2014, de los 13.755 convenios resueltos, un 89.5% de
ellos pertenecian a cuidadoras femeninas.
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total de 6.313 personas frente a las 7.144 que lo han hecho a otras zonas del
territorio espafiol.

Gréafico 37: Emigracion de la poblacion asturiana a otras
comunidades autbnomas y al extranjero por sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas de fenémenos
demogréficos 2014. INE.

En cuanto a poblacion inmigrante, Asturias cuenta con una media poblacional
muy inferior a la espafiola. Se trata de la tercera comunidad autbnoma con
menos proporcion de poblacion inmigrante (por encima de Extremadura y
Galicia), y esta pertenece en mayor nimero a paises no comunitarios: un 2,4%
frente a un 1,8%. Los hombres se encuentran mas representados a nivel
general que las mujeres, tanto en Asturias como en Espafia, pero en la
comunidad autbnoma acoge mas mujeres en los casos de América del Norte,
Centro América y Sudamérica. El Grafico38 representa la proporcion de
inmigrantes segun su pais de procedencia en Asturias en 2013.

Gréfico 38: Paises de origen de los inmigrantes de Asturias
en 2013 (Unidades: Porcentaje)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas de fenédmenos demogréficos
2014. INE.
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Tal y como muestra la EPA, con datos del cuarto trimestre de 2014, la tasa de
paro es mas alta en trabajadores inmigrantes que espafioles, tanto en Asturias
como en Espafa. Las cifras de paro son mayores en hombres, y de manera
mas acentuada en aquellos cuya procedencia es de paises no comunitarios. En
el caso de paises comunitarios, la situacion resulta peor para las mujeres, tanto
en Asturias como en el resto de Espaa.

También se observan menores tasas de actividad en mujeres de paises
comunitarios y no comunitarios, y en general las cifras son menores en Asturias
para ambos sexos. Sin embargo, la tasa de ocupacién de poblacion inmigrante
también supera, en general, a la de la poblacion espafiola. La Encuesta de
Poblacion Activa considera entre las personas con empleo a aquellas que han
llevado a cabo cualquier tipo de actividad remunerada durante la semana en la
que se ha realizado la encuesta, aunque fuera un trabajo de una hora'*°. En
consecuencia, este resultado estaria indicando la alta prevalencia de trabajos
irregulares que la poblaciébn de nacionalidad distinta a la espafiola se ve
obligada a aceptar.

Las dificultades laborales de la poblacion inmigrante se traducen en un mayor
riesgo de pobreza y exclusion social, sobre todo en las familias de paises que
no pertenecen a la Unién Europea, tal y como se puede observar en la Tabla
38.

Tabla 38: Tasa AROPE y sus componentes en poblacién inmigrante
residente en Espafia (Unidades: Porcentaje)

Tasa de Carencia material
riesgo de Tasa de . ) X
pobreza o riesgo de Carenciaen | Carenciaen | Carenciaen
axalision pobreza al menos de | al menos de | al menos de
social 2 conceptos | 3 conceptos | 4 conceptos
Espafiola 23,5 16,5 34,3 13,2 4,4
Extranjera (UE) 38,9 35,1 46,7 25,2 9,3
Extranjera (No
UE) 60,3 47,8 71,1 45,4 20,8

Fuente: EPA 4T 2014. INE.

1.1.13. Participacién social y politica

La poblacion en situacion de exclusion social tiende a ver disminuida su
representacion en este eje, sobre todo en el ambito politico. Segun el Informe
de la Fundacion FOESSA de 2014', el mayor grupo afectado por la

19 £yente: Encuesta de Poblacidn Activa. Metodologia. INE, Madrid, 2008.

nforme sobre exclusién y desarrollo social en el Principado de Asturias. Resultados de la Encuesta
sobre Integracidn y Necesidades Sociales, 2013.
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dimension politica de la exclusidbn en Asturias son las personas de paises
extracomunitarios (62,5%), seguido de las personas de edades entre los 30 y
44 anos (26,5%), los desempleados (21,9%), las personas con estudios de
Bachillerato o FP (13,6%) y las mujeres (11,6%). En los tres primeros grupos
las cifras asturianas superan a las del total de Espafa, y en los dos segundos
tienen unos niveles similares.

Observando los datos del informe de la Fundacion FOESSA de 2014
(Grafico39), donde se tomaba como referencia de participacion politica el
acudir a votar en las elecciones municipales, en Asturias hay una participacion
superior que en Espafia tanto en poblacion integrada como excluida. Sin
embargo, este segundo grupo participa en un 15 por ciento menos,
aproximadamente, siendo los motivos mas comunes la percepcion de que el
voto no tiene utilidad y la falta de interés por la politica.

La menor proporcién de poblacién extracomunitaria en Asturias que en Espafa
refleja que haya menos personas en situacion de exclusion social que no voten
por falta de derecho.

Gréfico 39: Distribucién porcentual de la frecuencia de participaciéon en
las elecciones municipales en Asturias y Espafa
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Fuente: EINFOESSA 2013.

También existe un porcentaje menor de poblacién excluida que participe en
alguna actividad asociativa, siendo esta un indicador de participacion social,
aunque en Asturias si se observa una mayor participaciéon que en Espafa para
ambos grupos. Tendencias similares se dan en la asistencia a manifestaciones,
aunque en general el porcentaje de participacion de estas actividades es
inferior a la asociativa.
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1.1.14. Brecha digital

En la sociedad actual las tecnologias de la informacion y la comunicacion estan
cada vez mas extendidas entre los ciudadanos. Entre otras cosas, constituyen
un elemento fundamental para la busqueda activa de empleo, ademas de la
resolucibn de un numero cada vez mayor de trdmites administrativos en
cualquier servicio publico. Por todo esto no podemos descuidar como indicador
de inclusion social el acceso adecuado a las conexiones Yy servicios de internet
y el uso de sistemas informaticos por parte de la poblacién asturiana.

Tabla39: Resumen de datos de Viviendas por Comunidades y tipo de
equipamiento informético(Unidades: Porcentaje)

- Viviendas que V|V|end_qs con - Viviendas
Viviendas con di conexioén de Viviendas
P isponen de con
algun tipo de 20Ceso a Banda Ancha con teléfono
ordenador Internet (ADSL, Red de | teléfono fijo movil
cable, etc.)
Espafa 74,8 74,4 73 78,2 96,4
Asturias 71 72,8 72,2 7,7 97

Fuente: Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de Informacion y Comunicacioén en los
hogares 2014.

Si en un primer momento llevamos a cabo una exploracion del tipo de
conexiones Yy tipos de los dispositivos de los que disponen los hogares a lo
largo del territorio espafiol, nos encontramos con que un 74,8% de las
viviendas disponen de un ordenador de alguna clase y un 74,4% acceso a
internet, de las que un 73% son conexiones de alta velocidad (ADSL o cable).

Si comparamos estos datos medios con las cifras de Asturias veremos que,
excepto en la disponibilidad de teléfono movil, en el resto de elementos
examinados la media asturiana es inferior a la nacional. Ademas de en la Tabla
39, en el Grafico 40 se puede observar esta tendencia de manera visual. La
dificultad de conexiones en la zona rural asturiana continta siendo uno de los
problemas de base que existe con el acceso a internet en la comunidad
auténoma, este es uno de los ambitos que precisan de soluciones efectivas.
Eso y los datos de poblacién envejecida de la region, ya que, como veremos en
datos posteriores, el acceso a la tecnologia mantiene una relacién inversa con
la edad.
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Grafico 40: Disponibilidad de tecnologia en las viviendas. Asturias
— Espafia(Unidades: Porcentaje)
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Fuente: Encuesta sobre Equipamiento y de Tecnologias de Informacién y

Comunicacioén en los hogares 2014.

Tabla 40: Acceso a Internet de las viviendas principales con
equipamiento de ordenador por Comunidades Auténomas y
disponibilidad de acceso a Internet(Unidades: Porcentaje)

Sidisponen | No disponen

NS /NR
de acceso de acceso

Viviendas asturianas 96,9 29 0,2

Fuente: Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de Informacion y
Comunicacion en los hogares 2014.

Entre las viviendas que disponen de ordenador en la comunidad autonoma
asturiana la inmensa mayoria disfrutan también acceso a internet. Tal es asi
que 96.9% de los hogares con ordenador estan conectados de alguna manera
a la red de internet.

Sin embargo, sigue habiendo un 27.2% de las viviendas asturianas que no
poseen acceso online. La evolucion en las conexiones ha sido creciente a lo
largo de los ultimos afios. En el Grafico 41 se muestra como desde 2006 hasta
2014 las conexiones han pasado del 38.5% de los hogares conectados al
72.8%. La tendencia parece indicar que la tasa de hogares conectados
continuard creciendo en los proximos afos, al no apreciar sintoma de
estancamiento en esta progresion.
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Gréfico 41: Tasa de conexion ainternet en los hogares asturianos
(Evolucion temporal)(Unidades: Porcentaje)
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Fuente: Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de Informacién y
Comunicacion en los hogares 2014.

Si examinamos el nivel de ingresos de los hogares que no disponen de
conexién a internet en nuestra region, podemos comprobar que la conexién
mantiene una relacion directa con el nivel de ingresos de la familia. Partiendo
de los hogares con unos ingresos mensuales inferiores a 900 euros, de lo que
tan solo el 46% esta conectado a internet, y el contrapunto en los que superan
los 2.500 euros con una tasa de conexion del 97.7%.

Gréfico 42: Viviendas asturianas que disponen de acceso a
internet segln el nivel de ingresos (Unidades: Porcentaje)
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Fuente: Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de Informacion y
Comunicacion en los hogares 2014.

De igual forma, la relacion entre el incremento de la edad y el uso de internet
es inversa. Desciende muy notablemente a partir de los grupos de 55 afios. Si
bien en el intervalo de 25-34 afios el 100% de la poblacion ha utilizado alguna
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vez una conexion a internet, tan soélo el 83.4% de la poblacion entre 45 — 54
afos ha accedido alguna vez a internet, y el 32.7% por encima de los 65 afios.
Esto muestra claramente que la brecha digital es un problema vinculado
principalmente con el nivel de ingresos pero también con la edad.

Grafico 43: Personas que alguna vez han utilizado internet
por grupos de edad en Asturias (Unidades: Porcentaje)
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—Personas que han utilizado alguna vez Internet

Fuente: Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de Informacion y
Comunicacion en los hogares 2014.

Dentro de cada grupo de edad, el porcentaje de personas que han utilizado el
ordenador o internet en los 3 Ultimos meses, con edades comprendidas entre
los 16 y 54 afios, es similar entre hombres y mujeres, pero a partir de los 55
empieza a descender en mujeres. Asi, para el total nacional, los menores
porcentajes de personas que han utilizado internet o el ordenador en los
altimos 3 meses se dan en mujeres mayores de 65 afos (20.7% frente 31,6%
de los hombres). Sin embargo, en Asturias esa cifra se da a la inversa, siendo
las de edades entre los 55 y 66 quienes menos utilizan internet o el

ordenador*?.

112 . . , .z . .2
Fuente: Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de Informacién y Comunicacion en los

hogares 2014.

-163 -



Tabla 41: Motivos por los que las viviendas principales no
disponen de acceso a Internet por Comunidades Auténomas
y tipo de motivo

% Respuesta

Porque tienen acceso a Internet desde otro lugar 6,3
Porque no necesitan Internet (no les resulta til, no es 783
interesante, etc.) ’

Porqgue los costes del equipo son demasiado altos 15,8
Porque los costes de conexion resultan demasiado elevados 155
(teléfono, contrato de ADSL, etc.) '

Porque tiene pocos conocimientos para utilizarlo 43,7
Por razones relativas a la seguridad o la privacidad 2,6
Porque la banda ancha no esté disponible en su zona 3,1
Por otras razones 6,4

Fuente: Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de Informacion y
Comunicacioén en los hogares 2014.

1.2. Nuevos riesgos sociales, nuevas demandas:de |la
vulnerabilidad a la exclusion social

Todos los informes y barometros vienen mostrando como los efectos de la
crisis econdmica y las transformaciones actuales en distintos ambitos
(globalizacion, nuevas tecnologias, etc.) estan afectando en mayor medida a
unos grupos de poblacion especificos. Estas consecuencias enormemente
dafinas y disfuncionales en tales grupos requieren de respuestas integrales y
medidas de prevencién efectivas.

1.2.1. Riesgos sociales en torno a las mujeres

Gran parte de los ejes de vulnerabilidad, y dentro de los grupos donde el riesgo
de exclusion social es mayor, la situacion se agrava cuando se trata de
poblacién femenina. Las mujeres asturianas presentan mayor tasa de
inactividad, de desempleo, mayor contratacion a media jornada y con contratos
temporales, son el perfil mds numeroso a la hora de solicitar y percibir el
Salario Social Basico, quienes en mayor numero conforman un hogar
monoparental y, también, superan a los hombres en inmigracion desdeotros
paises. Ademas, muestran un peor estado de salud general, mayor incidencia
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de trastornos mentales, y alrededor del 10% declara haber sufrido episodios de
113

violencia dentro de la pareja alguna vez en su vida™—.

Dentro del hogar, las mujeres siguen cargando con un mayor volumen de
responsabilidad fuera del ambito de trabajo. A este respecto, la Encuesta de
Salud de Asturias 2012 indicaba que sobre ellas recae en mayor medida el
cuidado exclusivo de los hijos menores de edad y de las personas en situacion
de dependencia que puede haber en su hogar, ademas de las tareas
domeésticas.

El &mbito laboral es el que mas refleja las dificultades sociales de las mujeres.
Sus peores condiciones de trabajo se traducen en una importante brecha
salarial, que se observa tanto a nivel de Asturias como de Espafa, con una
diferencia de en torno a los 7.000 euros entre hombres y mujeres, que es
ligeramente superior en Asturias. La variable género, por todo lo sefialado,
precisa un abordaje, tratamiento y enfoque transversal, integral, de largo plazo
e intensivo.

1.2.2. Infancia

Segun el informe publicado por Unicef: La Infancia en Espafia 2012-2013, la
pobreza infantil en Espafia se ha visto fuertemente acentuada a causa de las
bajadas significativas de salarios y los problemas de empleo en las familias
ocasionados en buena medida por la crisis econdémica.

El 13,7% de los menores de edad viven en hogares con un nivel de “pobreza
alta”. La tasa de pobreza infantil en nuestro pais aumentoé en los ultimos afios a
niveles historicos al pasar la barrera del 26% de esta poblacion entre 2009 y
2010. En cifras absolutas, Unicef sefiala que entre 2008 y 2010 la poblacion de
nifios pobres crecid en unos 205.000 casos. Sefialan también que estas cifras
son aun mas preocupantes cuando el umbral de pobreza ha bajado en 2011 de
los 16.684 euros a 15.820, mientras que el nimero de nifios y nifias pobres ha
ido en aumento.

La pobreza infantil constituye en nuestros dias uno de los principales
problemas de Espafia, situandose tanto a la cola de la UE-15 (al comprobar
que un 13.7% de la poblacion menor de edad vive en hogares con pobreza
alta), como a la cola de la UE-27, junto a Rumania y Bulgaria.

Con respecto a los datos de pobreza crénica entre menores, observamos que
segun el informe citado ha crecido un 53% entre 2007 y 2010. El crecimiento
de pobreza crénica en menores fue del 16.7% entre 2007 y 2010, mientras que
esta tasa desciende al 11% en el caso de la poblacion general.

13\ acroencuesta de Violencia de Género de 2011.
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En el caso asturiano el riesgo de pobreza en menores se sitla, segun datos de
la ECV del INE 2010, en el 19.6%, por debajo de la media nacional (26.2%),
pero muy lejos de las cifras de Navarra (14.4%), Aragén (17.9%), o el Pais
Vasco (12.6%).

1.2.3. J6évenes

La mayor problematica que atraviesan los jovenes en Asturias, asi como en el
resto de Espafia y Europa, es el acceso al empleo. En los grupos de 16-19
aflos en Asturias se registra una tasa de empleo del 55,9%, un dato
preocupante al establecer el juicio comparativo con la tasa media para el
territorio espafol que se encuentra en el 66,7%. Esta tendencia se mantiene en
el grupo de 20-25 afios, donde en Espafia se registra una tasa de empleo del
49,5% frente a un 36,9% entre la poblacion asturiana en ese mismo rango. En
ambos casos hablamos aproximadamente de una diferencia de 10 puntos
porcentuales, lo que pone a los jévenes asturianos en una situacion aun mas
dificil de cara a integrarse en el mundo laboral. La pobreza en estos jovenes,
tanto los empleados como en los desempleados, no es un asunto que se pueda
perder de vista. Aunque mas adelante lo veremos en mayor detalle en el
apartado especifico para el grupo de trabajadores pobres, segun Eurostat, en
base a datos de 2013, en Espafa se registra una tasa del 15,5% de
trabajadores pobres entre 18 y 24 afos.

La formacién se muestra como un factor de proteccién en torno al empleo y los
jovenes. Segun la Encuesta de Poblacion Activa del cuarto trimestre de 2014,
la diferencia en la tasa de empleo entre jévenes espafioles con estudios
superiores y quienes solo han finalizado la primera etapa de educacion
secundaria se encuentra alrededor de los 20 puntos porcentuales tanto para los
grupos de 16-19 afos, 20-24 afios y 25-29 afos. Sin embargo, la formacion de
alto nivel ya no representa necesariamente una garantia de cara a la proteccion
en base al empleo. En 2008 en Asturias se registraba casi un 75% en la tasa
de empleo de los jovenes asturianos menores de 35 afios con estudios
universitarios, tasa que en 2013 habia descendido a registros por debajo del
60%.

En el cuarto trimestre de 2014, la mayor tasa de desempleo se daba en los
mujeres de entre 16 y 19 afos, un 65,61%, seguido de los hombres de entre 20
y 25 afios (un 42,71%), aunque las mujeres presentan a esa edad cifras
similares (41,98%). La poblacion femenina también se ve més afectada por el
desempleo conforme disminuye el grado de formacion.
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1.2.4. Mujeres victimas de violencia de género

En 2013 hubo un total de 2.438 denuncias por violencia de género, con un total
de 705 ordenes de proteccion tramitadas; de ellas, 291 fueron aceptadas y 414
denegadas. A fecha del tercer trimestre de 2013, el servicio de atencién
telefénico 016 habia recibido 1.204 llamadas en Asturias. Acumuladas desde la
fecha de establecimiento desde ese servicio, en septiembre de 2007, hasta el
31 de diciembre de 2013, existian 8.641 llamadas, de las cuales un 73,8%
fueron realizadas por la misma victima, un 23,8% por un familiar, y el 2,4% por
otras personas. En 2013 hubo en Espafa 54 victimas mortales de violencia de
género, 1 de ellas asturiana, siendo el segundo afio con menores cifras de la
Gltima década, después de 20124,

Los datos oficiales de violencia de género nunca llegan a alcanzar las cifras
reales, ya que un alto porcentaje de los casos no llegan a ser denunciados. En
2013, las denuncias interpuestas por violencia de género supusieron el 0,61%
de la poblacion femenina mayor de 15 afios en Espafia y el 0,49% en Asturias.
No obstante, en la Macroencuesta de Violencia de Género de 2011 llevada a
cabo por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, el 10,9% de
las mujeres afirmaban haber sufrido violencia de género alguna vez en su vida,
y para un 3% de ellas habia ocurrido en el Gltimo afio.

1.2.5. Trabajadores pobres, desempleados + 45 afios

Espafa es el sexto pais de Europa con mayor tasa de trabajadores en riesgo
de pobreza, ascendiendo ésta al 10,6% frente al 8,9% total, y afecta en su
mayor parte al sexo masculino. Para ambos contextos el perfil mas comun es el
de joévenes de entre 18 y 24 afios (15,5%), y el de personas (mujeres,
especialmente) que conforman un hogar monoparental (25,4%). Pese a que en
Espafia las cifras son superiores a las europeas, éstas han ido disminuyendo
desde el afio 2010, en el que se dio un pico con una tasa del 12,8%. Por el
contrario, desde esa misma fecha, en Europa esta cifra se va incrementando
cada afio.

Estos indices de pobreza son derivados, y a la vez una muestra, de la situacion
de precariedad laboral a la que cada vez mas trabajadores se enfrentan. Por un
lado, con los contratos temporales la ganancia por hora es menor que en los
permanentes (en 2012 se situaban en los 11,55 euros y 15,16 euros,
respectivamente), y ademas llevan a los trabajadores a alternar épocas de
empleo y desempleo. Por otro lado, los contratos a media jornada suponen un
total de ingresos al mes inferior.

1% Todos los datos han sido obtenidos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, cuya

fuente es el Consejo General del Poder Judicial.

-167 -



Asi, tanto en Espafia como en Europa nos encontramos con que los
trabajadores que se hallan en situacién de riesgo de pobreza con contratos
temporales triplican a los que tienen contratos indefinidos y, en el caso de la
jornada laboral, los trabajadores pobres a tiempo parcial duplican a los que
trabajan con jornada completa.

Por otro lado, las personas mayores de 45 afios presentan mayores problemas
para el empleo que otros grupos de edad (especialmente cuando poseen hijos
a su cargo). Mientras que la tasa de empleo ha ido aumentando, muy
ligeramente, en la media europea durante los ultimos cinco afos, tanto en
Asturias como en Espafa ha bajado de manera drastica, y en este segundo de
manera mas acentuada. La tasa de empleo de mujeres mayores de 55 afos es
menor a la de los hombres, y en total, las cifras son menores en estas edades
que en el resto de grupos de edad, exceptuando los menores de 19 afos.

Estos perfiles y grupos poblacionales deben de ser foco de atencion por parte
de los poderes publicos, ya que su situacion compleja les coloca en una zona
de vulnerabilidad y precariedad estructural que facilmente puede derivar en
situaciones de alto riesgo de exclusion social.

1.2.6. Familias monoparentales

Las familias monoparentales, formadas por un adulto (madres solas sobre
todo) con uno o mas hijos a su cargo, representaban en 2013 el 9,37% de
los hogares espafoles, y el 10,88% de los asturianos. Constituye un grupo
bastante heterogéneo, donde entran situaciones de viudedad, procreacion sin
pareja, separacion y divorcio, etc. y en €l se ven representadas personas de
ambos sexos, aunque en el 90% del total de los casos dichas familias estan
formadas por madres solas y sus hijos.

Las familias monoparentales presentan unas cifras mas altas de riesgo de
pobreza o exclusion social que las familias formadas por dos adultos y uno o
mas nifios y los hogares sin nifios dependientes. Se trata del tercer grupo
poblacional con mayor tasa AROPE en Espafia, después de las personas
inmigrantes y desempleadas, con un 47,6%. También es el segundo perfil mas
numeroso de los titulares de Rentas Minimas de Insercion (un 17,3% en
Espafna) y el que presenta mayor tasa de trabajadores pobres. Esta asciende al
25,4% en Espafa (casi el doble que la tasa de trabajadores pobres que forman
un hogar con dos adultos e hijos) y al 20,5% en Europa, por encima de los
jovenes, del total de trabajadores a tiempo parcial, y de quienes trabajan con
contratos temporales.

H1SEncuesta Continua de Hogares, INE.
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Estas situaciones se ven, en mayor parte, precipitadas por el desempleo y por
la obligacién del sustentador/a de ocupar trabajos de media jornada para poder
conciliar la vida laboral y familiar cuando no poseen apoyos en el cuidado de
sus hijos menores. También se agrava por la diferencia de salarios entre
hombres y mujeres, derivada, entre otros factores, de esa situacion socio-
laboral precaria y de la discriminacion salarial estructural que se viven en
Espafa. Desde instancias europeas se viene advirtiendo de la necesidad de
disefiar y programar medidas especificas, integrales y preventivas para este
tipo de estructura familiar. Sobre todo, por ser un ambito propicio para el
trasvase generacional de la pobreza.

1.2.7. Personas mayores

En Asturias, a fecha 1 de julio de 2014, la poblacion mayor de 65 afios
asciende a 250.535 personas, un 23,76% del total, frente al 18,31% que
representa este grupo de poblacion en Espafa, siendo ésta una muestra de
que la poblacibn asturiana esta mas envejecida que la nacional.
Concretamente, en la comunidad autbnoma son 88.545 las personas que
superan los 80 afios. La mayor longevidad de las mujeres provoca que el sexo
femenino se vea mas representado, alcanzando casi el 60% del total, e
incrementandose hasta el 65,5% al superar los 80 afios.

Las personas mayores ofrecen unas cifras de pobreza, tanto en la tasa
agregada AROPE como en sus diferentes componentes, menores a las de los
grupos de edad mas jévenes (14,5 frente al 27,3 global)'*®. Centrandonos en el
componente de riesgo de pobreza, en el afio 2009 ésta superaba en el total
nacional a la media del resto de edades, alcanzando el 23,8%, sin embargo
hoy es del 12,7%. Lejos de ser un resultado positivo para este grupo de edad,
la caida se debe a que ha bajado el umbral de pobreza, provocando que
personas que mantienen los mismos ingresos que hace cinco afos, hoy en dia
no se consideren en riesgo de pobreza. No obstante, y esta situacion ya se
encuentra contemplada en el Plan Nacional de Accién para la Inclusiéon Social
en el Reino de Espafa 2013-2016, el nivel de vida de estas personas no ha
aumentado.

Otra situacion comun en las personas mayores de 64 afos, es que, pese a
encontrarse con unos ingresos suficientes gracias a su pension, y siendo en
Asturias la media de las pensiones mayor al de otras comunidades auténomas,
se ven en la actualidad con la responsabilidad de mantener econ6micamente a
otros miembros de su familia que cuentan con pocos o0 ningun ingreso. Asi,
aungue no se dispone de datos rigurosos al respecto, estas personas se ven

18E ente: Encuesta de Condiciones de Vida 2013. INE.
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obligadas a sufrir diferentes carencias por destinar parte de sus ingresos al
mantenimiento de sus familias.

Por otro lado, el importe medio de las pensiones asturianas es mayor en
hombres que reciben pensién por jubilacion. Como observabamos en el
apartado de pensiones, éstas son menos numerosas y de menor cuantia en las
mujeres, que representan la mayoria de la poblacién que recibe pensiones no
contributivas. Esto coloca a las mujeres de mayor edad en mayor riesgo de
pobreza o exclusion social.

También hay que prestar atencién a las personas mayores de 65 afios que
residen solas en el hogar, que ascienden a casi un 70% mujeres. Ademas, a
partir de esa edad las mujeres presentan mayores tasas de discapacidad que
los hombres, por lo que acaban siendo un grupo especialmente vulnerable.

- Personas Mayores en el ambito rural: Centros Rurales de Apoyo Diurno
(CRAD)

Los Centros Rurales de Apoyo Diurno (CRAD) surgen con el fin de dar
cobertura en todo tipo de entornos, y son definidos en la Memoria del Plan
Concertado del Principado de Asturias del 2013 como “Centro gerontoldgico de
caracter integrador, preventivo y asistencial que durante el dia presta atencion
a las personas mayores, que viviendo en zonas rurales dispersas estan en
situacion de fragilidad psicosocial o dependencia, promoviendo su autonomia
funcional y personal, facilitando el respiro familiar y permitiendo una
permanencia adecuada en el entorno habitual de vida”. El Principado de
Asturias se cuenta con 18 centros de este tipo distribuidos a través de siete
areas diferentes™’ con 256 plazas, y un balance entre gestién publica y
privada del 60% para publica y el resto para la privada.

Durante 2013 se gestionaron93 solicitudes para acceder a estos centros,
habiéndose admitido en su totalidad. El &rea VI (Colunga, Caravia, Ribadesella
y Benia) es la que mas solicitudes tramitd, y también la Unica que tiene a 18
personas en lista de espera.

En cuanto a la distribucién del total de usuarios nos encontramos el siguiente
dibujo:

117Area 1: Tapia, El Franco, Castropol, Villayén y Taramundi; Area 2: Allende; Area 3: lllas; Area 4:
Regueras, Bimenes, Morcin y Cabranes; Area 5: Colunga; Caravia, Ribadesella y Benia.
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Grafico 44: NUmero de usuarios del CRAD a
través de las diferentes areas
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Fuente: Memoria Plan Concertado Principado de Asturias 2013.

El 89,87% de los usuarios del CRAD se benefician de otros servicios
complementarios (podologia, pelugueria, lavanderia y cena a domicilio u otras
actividades de estimulacion).Los servicios que ofrecen este tipo de centros
habria que desglosarlos en servicios basicos y servicios complementarios. Los
basicos son transporte, manutencion y ayudas técnicas. Las ayudas técnicas
facilitan las tareas de apoyo en las actividades basicas de la vida diaria. Entre
los dispositivos se encuentran: gruas, sillas de ruedas, andadores, bastones,
asideros, alzas en los WC, sillas de ducha, paralelas, barras para el bafo,
barras laterales, plato giratorio, disco giratorio, cinturones, pastilleros y molinillo
de pastillas.

Por su parte, los servicios complementarios serian tales como: servicio de
peluqueria, podologia, cena a domicilio y otros, y por otro lado se engloban
aguellos talleres que desarrollan actuaciones en diversos ambitos, que son, por
ejemplo: talleres de promocién de la salud, de estimulacion fisica, de
estimulacién cognitiva y de animacion ludica.

El perfil del usuario es mayoritariamente femenino, 170 mujeres frente a 67
hombres. Esta diferenciacion se acentla con la edad. En el tramo de los 65-69
afos solo hay un 25% de mujeres, que en el de los 80-84 afios asciende al
80,6%. Respecto a la edad de los usuarios, casi el 70% se acumula en edades
por encima de los 80 afos. Cabe destacar que solo el 42% de los usuarios
tienen un grado de dependencia reconocida.

- Teleasistencia en Asturias

Otra medida destinada a fomentar la autonomia es la instalacion de
dispositivos de teleasistencia. Por medio de este servicio de atencion
domiciliaria se facilita el contacto telefénico del usuario con un centro de
atencion las 24 horas del dia, para movilizar recursos en caso de necesidad o
emergencia.
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Este servicio ha visto un descenso en su atencion durante 2013, ya que paso
de una cobertura a 10.331 personas en 2012 a 9.145 durante 2013.

Gréfico 45: NUmero de usuarios de
teleasistencia en Asturias

ARo 2013
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Fuente: Memoria Plan Concertado Principado de Asturias
2013.

1.2.8. Personas con discapacidad

Segun la Base de Datos Estatal sobre Personas con Discapacidad del 2012, en
Asturias habitan un total de 88.125 personas con discapacidad reconocida
superior al 33%, de las cuales 40.368 son hombres y 47.757 mujeres. En
Espafia barajamos, segun datos del INE para 2012, que un 4,8% de la
poblacion en edad laboral posee certificado de discapacidad por encima del
33%. Entre las personas con certificado de discapacidad la tasa de actividad
laboral es muy baja:en los datos de empleo de personas con discapacidad en
el aflo 2013 (INE), se observaba para el total nacional una tasa de empleo casi
dos veces menor en la poblacién con algun tipo de discapacidad, siendo la mas
baja en mujeres con un 22,2%. Respecto a los diferentes grupos de edad, aqui
también observamos mayores cifras de desempleo en jévenes menores de 25
afos. Por ultimo, también se encuentran en desventaja para el empleo las
personas con discapacidad mental (15.7% de tasa de ocupacion) e intelectual
(15.9%), frente a la discapacidad fisica y sensorial, con un 26,4% u un 36.4%
de tasa de empleo, respectivamente. Ademas de un peor acceso al mundo
laboral, las personas con discapacidad reciben salarios mas bajos. Segun el
estudio del INE sobre el salario de las personas con discapacidad, en 2011 una
persona con discapacidad cobraba, de media, 1,4 euros menos que una
persona sin discapacidad, lo que se traduce en 2633 euros al afio: un 11,5%
menos. Esa diferencia se hace mas grande en el grupo de los hombres y en el
grupo de edad de entre 30 y 44 afios. Sin embargo, los jévenes y las mujeres
cuentan con salarios mas bajos en todos los casos.
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En el caso de Asturias el dato de actividad laboral entre personas con
discapacidad es particularmente preocupante. Comparando los udltimos
resultados arrojados en referencia a la provincia, en 2012, la tasa de actividad
se sitla en el 36,6% para el total de Espafia, en Asturias nos encontramos con
un 31,6%. Asturias en este registro esta solo por delante de la regiéon canaria
(29,6%).

De todo esto se puede observar que la actividad laboral sigue siendo uno de
los grandes ejes de discriminacion entre las personas con alguna discapacidad.
Asi mismo, nos muestra la necesidad de apostar por medidas especificas que
luchen contra este tipo de desventajas y promuevan mecanismos efectivos de
plena integracion sociolaboral.

1.2.9. Personas sin hogar (exclusién social severa)

Uno de los indicadores principales para estimar el nimero de personas sin
hogar resulta del andlisis de los datos de uso de centros asistenciales de
alojamiento, que en el afo 2012 registraron 22.938 usuarios. El perfil
mayoritario es hombre (83%) menor de 45 afos (57,7%). Se trata de una
situacion de larga duracion (un 44,5% llevan mas de 3 afos viviendo sin
alojamiento propio), y como causa originaria de la situacion se declara la
pérdida de empleo en el 45% de los casos. Uno de los datos mas llamativos
gue podemos encontrar en los Ultimos registros es que aproximadamente la
mitad de las personas sin hogar tienen hijos. Un 16% estdn casadas o en
pareja, un 28,2% separadas o divorciadas, el 75% solteras y el 3,9% viudas.
Segun la Encuesta a Personas sin Hogar del INE 2012, el 54,2% son
espafoles.

Sélo un 5,7% de las personas sin hogar carecen de estudios reglados
finalizados. El 22,2% tiene estudios primarios. El 72,2% posee de estudios
secundarios en adelante, y un 11,8%, este es un dato muy significativo,
dispone de estudios superiores.

En el Principado de Asturias se registra un 2,3% de la poblacién de personas
sin hogar total de Espafa. Para relativizar estos datos podemos aproximar la
tasa de personas sin hogar por cada 100.000 habitantes. En Asturias supone
un total de 69,8 personas sin hogar por cada 100.000, muy cercano a la media
espafiola: 71,3 personas sin hogar, y muy alejado de los minimos marcados
por Castilla La Mancha (24,4 personas sin hogar por cada 100.000).

Este grupo de personas constituye un conjunto enormemente complejo y
preocupante, especialmente por situarse en una zona de exclusion social
severa. Las carencias materiales, la falta de vivienda propia, los problemas de
salud, la desvinculacion personal y familiar, la dificultad de estructurar un
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proyecto vital consistente, entre otros problemas, determinan un escenario vital
en el que se multiplican y se superponen los factores mas graves de exclusion
social. Los poderes publicos deben habilitar medidas de urgencia y de largo
plazo, integrales y coordinadas, para lograr avances considerables que
redunden en la integracién y calidad de vida de estas personas.

Un recurso basico para las personas sin hogar son los Albergues. En el
Principado de Asturias, segun se detalla en la Memoria del Plan Concertado del
2013, nos encontramos con la disposicién de tres albergues situados en tres
areas diferentes de la region (Area lll, IV y V). Entre los tres suman 146 plazas
y han dado servicio a 2.574 personas, de las que un 14% son mujeres, y el
resto varones. También se cuenta con cuatro unidades para acoger familias en
las que se atendieron a 41 personas, de las que 21 fueron adultos y 20
menores de edad.

Como puerta de acceso a los albergues asturianos hay que recalcar el papel
del Tercer Sector, representado en los datos dentro del grupo “Otros
organismos” (Grafico 46), ya que de manera aproximada un tercio de las
personas que llegan provienen de otras ONGs y entidades. La inmensa
mayoria, por su parte, lo hace en la modalidad “Acceso Libre”.

Grafico 46: Via de acceso a los albergues asturianos
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Fuente: Memoria Plan Concertado Principado de Asturias 2013.

Dentro del abanico de servicios ofrecido por los albergues, entre los que se
incluyen informacion de acogida, orientacidbn socio-laboral, alojamiento,
restauracion, ropero, medicacion, asistencia juridica y regularizacién de
tramites; el mas demandado con amplia diferencia es el de restauracion
seguido de alojamiento, ropero y medicacion. Son centros de ayuda urgente,
por lo que fundamentalmente las demandas son de asistencia primaria.
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1.2.10. Minorias étnicas, poblacién gitana

En Espafa reside una poblacion gitana de 453.788 personas, segun los datos
del Mapa de la Vivienda del CIS 2007. Desde instancias europeas se calcula
en torno a 725.000-750.000, y en un informe coordinado por Laparra (2007) se
indicaba que la cifra estaria entre los 500.000 y 1.000.000 de personas gitanas
en nuestro pais**é.

Al contrario que la poblacion general en Espafia, donde son mas numerosas
las mujeres, la poblacion gitana es ligeramente superior en nimero de varones:
un 50.6% frente al 49.4% femenino. Se trata de una poblacién mas joven que la
general, aunque en los ultimos afios ha envejecido: 28.1 afios de media para la
comunidad gitana frente a 41.3 de la poblaciéon general. De esta poblacion,
aproximadamente el 64,7% esta en edad activa, lo que representa un total de
unos 292.450 habitantes.

Si atendemos a los datos que aporta la Fundaciéon Secretariado Gitano
relativos a 2011 en su informe de Empleo e Inclusién Social encontramos que,
aunque el analfabetismo entre la poblacién gitana ve un descenso del 13,1% al
8,6% entre el 2005 y el 2011, aun se mantiene lejos del 2,2% de la poblacion
general. Mas preocupantes resultan los datos de personas sin estudios, que se
plasman en un 8,2% entre la poblacidon general espafiola en 2011 y un 50,7%
entre la poblacion gitana. En cuanto a las diferencias por sexo, si los datos de
analfabetismo son similares para hombres y mujeres (superado por ellas en tan
solo un 0.2%), vemos que, en general, hay un porcentaje mayor de mujeres
con estudios. Un 11.2% obtiene estudios de segundo grado o superiores, frente
al 8.7% masculino. Esta tendencia se materializa de forma inversa si
contemplamos el rango de estudios de “segundo grado o mas”. El indice de
nivel de estudios constituye un indicador de exclusion social clave para afrontar
la investigacion de la poblacion objetivo. Ademas, como consecuencia de la
crisis y la reduccion de las ayudas escolares, cada vez mas alumnos-as de
etnia gitana tienen problemas para costearse el material escolar o las comidas
en el centro educativo.

En cuanto al mercado de trabajo, en la poblacion gitana nos encontramos con
tasas de actividad superiores para el rango de menores de 25 afios, esta
tendencia se invierte entre los 25-54 afos, donde la tasa de actividad es mayor
en la poblacion general que en la gitana. La razén de esta tendencia radica en
las diferencias en formacion. Entre poblacién gitana se registran datos mas
bajos de educacion de segundo grado en adelante, por lo que los jévenes
gitanos se incorporan a edades mas tempranas en el mercado laboral. Se
aprecian diferencias muy marcadas en la tasa de actividad de la poblacion
gitana entre hombres y mujeres. Para todos los grupos de edad, la tasa de

"8 aparra, M. (coord.) (2007): Informe sobre la situacién social y tendencias de cambio en la
poblacion gitana. Una primera aproximacion. Madrid, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
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hombres activos se sitla en el 83,5%, mientras que para el caso de las
mujeres, las cifras; se van al 64,7%.

En las tasas de empleo se aprecia que, para grupos de edad de 25-54 afos,
esta cifra es sustancialmente menor para la poblacion gitana que para la
poblacién general, registrandose una diferencia negativa de mas de 19 puntos
porcentuales. La tasa mas baja de empleo se observa en mujeres de etnia
gitana mayores de 55 afios, aunque estas superan ligeramente a la del resto de
mujeres espafnolas del mismo grupo de edad. Por otro lado, la tasa de paro es
15.5 puntos mas alta para la comunidad gitana que para el resto de la
poblacion, observandose los datos mas altos en mujeres menores de 25 afos.
En general, mas de un cuarto de las familias gitanas en Espafia dependen de
trabajos en situacion irregular y de la economia de subsistencia. El 36% de las
mismas vive gracias a la venta ambulante y los mercadillos, en unas
condiciones altamente precarias.

Por otro lado, la poblacion gitana inmigrante, cuya procedencia es
principalmente de paises de Europa del Este, se ve en situacion de pobreza y
exclusion severa, al sumar las dificultades propias de la poblacién inmigrante,
como son, por ejemplo, el idioma, la falta de formacién o la carencia de tarjeta
sanitaria

La poblacion gitana, pese los grandes avances logrados en proteccién y
bienestar social, sigue concentrando los mayores niveles generales y
especificos de desigualdad, desproteccion y discriminacion social. En
consecuencia, debe seguir centrando los esfuerzos de las administraciones
publicas.

1.2.11. Personas reclusas y ex reclusas

Segun los datos de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias del
Ministerio del Interior, a fecha de 31 de octubre de 2013 en Espafia hay una
poblacién penitenciaria de 67.649 personas, de las cuales un 92,5% son
varones y un 7,6% restante mujeres. En el caso de la comunidad asturiana nos
encontramos con una poblacién total en centros penitenciarios de 1.403
personas.

La poblacion reclusa constituye un sector de la poblacién en claro riesgo de
exclusion, ya que con la estancia en prision suelen asociarse con mucha
frecuencia otros indicadores de vulnerabilidad como son los problemas de
salud mental, la dependencia a sustancias, la pobreza, por ejemplo, y al salir
de la prision problemas de carencia de hogar y con los vinculos familiares. Uno
de las principales dificultades para el andlisis de la poblacién penitenciaria y
exreclusa es la falta de datos. Constituye un sector muy desvinculado de las
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estadisticas oficiales, y es dificil encontrar datos fidedignos que reflejen la
problematica y circunstancias especificas a las que se enfrenta esta poblacién
tanto en su estancia en prisibn como en su proceso de reintegracién posterior.
Lo propio se puede sefialar con las caracteristicas de la poblacion reclusa tanto
en Europa como en Espafna y Asturias. No obstante, la carencia de datos no
implica que los poderes publicos descuiden la situacién compleja de riesgo de
vulnerabilidad y exclusion social de estas personas. Medidas de prevencion
son esenciales para afrontar estos riesgos actuales y futuros. Politicas
integrales e intervenciones intensivas devienen fundamentales para una
inclusion social efectiva de los mismos.

1.2.12. Poblacién inmigrante

El Instituto Nacional de Estadistica cifraba, a fecha 1 de enero de 2014, en
45.010 el total de inmigrantes residentes en el Principado de Asturias. Al
contrario que en el total de Espafia, la poblacion femenina es mayor que la
masculina: 23.210 mujeres frente a 21.800 hombres. Provienen de mas de 100
nacionalidades distintas, pero la mayor parte lo hacen desde América del Sur,
paises europeos no comunitarios y de Africa.

La poblacién inmigrante es una de las mas afectadas por el desempleo y por el
empleo precario. En la dltima Encuesta de Poblacién Activa publicada, relativa
al tercer trimestre de 2014, la tasa global de paro en Asturias era del 19,9%,
con un valor ligeramente inferior para la tasa de la poblacion espafiola, y del
28,52% para la poblacion extranjera. Estas cifras aumentan cuando se trata de
inmigrantes de paises no comunitarios, ascendiendo al 31,8%, frente al 22,45%
de los comunitarios. Como vimos en el apartado de migracion, las mujeres de
nacionalidad distinta a la espafiola presentan especiales dificultades para el
empleo, que se traduce en un mayor riesgo de exclusion social.

Segun el Diagndstico 2013 de la Red de Observacion Odina, alrededor del 9%
trabajan de manera irregular, una cifra muy cercana al 12% que trabaja con un
contrato. El 13% de esta poblacién vive sin recursos, y el 11% lo hace gracias a
sus ahorros.

Se trata, sin duda, de un grupo de poblacion en claro riesgo de pobreza y
exclusion social, como bien muestra su tendencia a ofrecer las mayores cifras
de AROPE en Espafa (35,1 para comunitarios y 47,8 para extracomunitarios).
Estas cifras se encuentran entre las mas altas de Europa: segun las cifras de
Eurostat relativas a 2013, Espafia es el noveno pais con mayor tasa AROPE
para la poblacién inmigrante, y el cuarto con una mayor diferencia en esta tasa
entre inmigrantes extracomunitarios y habitantes nacionales.
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2. ACRONIMOS Y SIGLAS

AAPP: Administraciones Publicas

ACEBA: Acuerdo para competitividad, el empleo y el bienestar de Asturias
AENEAE: Programas de Atencion al Alumnado con Necesidades Especificas
de Apoyo Educativo

AES: Ayuda de Emergencia Social

CAI/CO: Centros de Apoyo a la Integracion/Centros Ocupacionales
CCAA: Comunidades Autonomas

CE: Comisién Europea

CES: Consejo Econdmico Social (Espafia)

CES-AS: Consejo Econdmico Social (Asturias)

CIS: Centro de Investigaciones Socioldgicas

COEM: Comité de Empleo

CPE: Comité de Politica Economica

CPS: Comité de Proteccion Social

CVPS: Centros de Voluntariado y Participacion Social.

EAPN: European Anti Poverty Network

EAPN-AS: European Anti Poverty Network Asturias

ECV: Encuesta de Condiciones de Vida

EEE: Estrategia Europea para el Empleo

EEI: Estrategia Europea para la Inclusion Social

ENSE: Encuesta Nacional de Salud

EPA: Encuesta de Poblacion Activa

FAEDIS: Fundacion Asturiana para la Promocion del Empleo y la Reinsercion
Socio-Laboral de Personas con Discapacidades y en Grave Riesgo de
Marginacion

FASAD: Fundacion Asturiana de Atencién a Personas con Discapacidad.
FCT: Formacion de Centros de Trabajo.

FEADER Fondo Europeo Agricola para el Desarrollo Rural

FEDER: Fondo Europeo de Desarrollo Regional

FEMP: Federacion Espafola de Municipios y Provincias

FEOGA: Fondo Europeo de Orientacion y Garantia Agricola
FESOPRAS: Federaciéon de Personas Sordas del Principado de Asturias.
FFEE: Fondos Estructurales

FSE: Fondo Social Europeo

FSG: Fundacion Secretariado Gitano

IAAP: Instituto Asturiano de Administracion Publica Adolfo Posada

IMI: Ingreso Minimo de Insercion

INE: Instituto Nacional de Estadistica

IPREM: Indicador Publico de Rentas de Efectos Multiples

IRPF: Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

JIM: Joint Inclusion Memorando (Memorando Conjunto de Inclusion)

-178 -



MAC Social

MAC: Método Abierto de Coordinacion

NTIC: Nuevas Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion
OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econ6micos
ODM: Objetivos de desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONCE: Organizacion Nacional de Ciegos de Espafa

ONG: Organizacion No Gubernamental

PAIS: Plan Autonémico de Inclusion Social

PIB: Producto Interior Bruto

PNAIn: Plan Nacional de Accion para la Inclusién Social

PNC: Pensiones No Contributivas

PNR: Plan Nacional de Reformas

PNUMA: Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente
POLCD: Programa Operativo de Lucha Contra la Discriminacion
PPA: Paridad del Poder Adquisitivo

PPIS: Programa Personalizado de Insercién Social

RA: Renta Agraria

RAI: Renta Activa de Insercion

RMI: Rentas Minimas de Insercion

SAD: Servicio de Ayuda a Domicilio

SADEI: Sociedad Asturiana de Estudios Econémicos e Industriales
SESPA: Servicio de Salud del Principado de Asturias

SIUSS: Sistema de Informacion de Usuarios de Servicios Sociales
SMI: Salario Minimo Interprofesional

SSB: Salario Social Basico

TIC/TAC: Tecnologia de la Informacion, Tecnologias del Aprendizaje y la
Comunicacion

UE: Unién Europea

UTS: Unidad de Trabajo Social

UTT: Unidad de Tratamiento de Toxicomanias

VIMPA: Registro de Violencia contra las Mujeres del Principado de Asturias
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3. SITIOS WEB

Centro de Investigaciones Socioldgicas:www.cis.es

CCOO: www.ccooasturias.es

EAPN Asturias: www.eapnas.wordpress.com

EAPN Espaia: www.eapn.es

Encuesta Social Europea:www.europeansocialsurvey.org

Eurobarémetro:http://ec.europa.eu/public opinion/index en.htm

Federacion Asturiana de Empresarios: www.fade.es

Fundaciéon FOESSA: www.foesa.es

Instituto Nacional de Estadistica:www.ine.es

Gobierno del Principado de Asturias: www.asturias.es

Servicio Publico de Empleo del Principado de Asturias: www.trabajastur.com

Servicio Publico de Educacion del Principado de Asturias: www.educastur.es

www.asturiastelecentros.es

Observatorio de la Infancia de
Asturias:www.observatoriodelainfanciadeasturias.es

ODINA: www.odina.info

UGT Asturias: www.uqgt-asturias.org
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