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0. Resumen ejecutivo

Debe entenderse que el Plan Estratégico de Servicios Sociales de Navarra 2019-2023 es
la suma de este documento y otros que aparecen citados en él y conectados con él (en
lo correspondiente a los servicios sociales). Este texto, por tanto, redondea de forma
breve, visual, accesible y practica la vasta labor de andlisis y planificacion reflejada y
decantada en los instrumentos citados.

La clave del diagndstico de la situacidn de los servicios sociales de Navarra es
comprender que se encuentran inmersos en un proceso de cambio desde su
configuracion como asistencia social (ultima red general) hacia su construccién
sectorial como servicios sociales universales, como un pilar del sistema de bienestar.
La confluencia e interrelacion entre diversos procesos de cambio social exige
trascender el modelo tradicional de bienestar y el contrato social de la sociedad
industrial. Ello obliga y da la oportunidad a los servicios sociales de recolocarse o
reposicionarse, sin olvidar que es imperativo combinar el cambio de modelo y oferta
con una suficiente respuesta a la demanda actual o potencial con el modelo de
servicios todavia en vigor.

La mision de los servicios sociales (como sector de actividad) es ofrecer a todas las
personas los cuidados y apoyos necesarios para complementar o mejorar su
autonomia para las decisiones y actividades de la vida diaria y sus relaciones primarias
de caracter familiar o, en general, comunitario. La visién a medio plazo acerca de los
servicios sociales de Navarra es la de unos servicios sociales universales, de alto valor
afadido y basados en el conocimiento, garantizados y liderados por el sector publico y
coproducidos con el tercer sector y otros agentes comunitarios, que suceden, cada vez
mas, en el entorno virtual, en el medio abierto y en los domicilios de las personas y
que, integrados intersectorialmente con otros sistemas de proteccién social en el
territorio, contribuyen a la innovacién y transformacién del modelo de bienestar y
desarrollo que posibilita la sostenibilidad del buen vivir de todas las personas.

Los valores anadidos del nuevo modelo de servicios sociales que se construye serian:

a. La universalidad de una intervencion social de calidad, centrada en la persona y
de enfoque comunitario.

b. La integracion vertical del sistema publico de servicios sociales, con el
reforzamiento de la atencién primaria resolutiva para una intervencién cada
vez mas proxima, preventiva y capaz de atender a la diversidad de género,
generacional, funcional y cultural.

c. Laintegracion intersectorial de los servicios sociales con otras politicas publicas,
sociales y econémicas, redefiniendo los perimetros sectoriales, contribuyendo a
una arquitectura eficiente del bienestar y facilitando los itinerarios de todas las
personas.

d. La busqueda de nuevas sinergias en un ecosistema participativo de agentes,
con liderazgo publico, que potencie la innovacidn tecnolégica y social,
incluyendo la colaboracién con el tercer sector.



Las lineas estratégicas de este Plan son:

1.

Desarrollar prestaciones de valor. Sin perder tensién en el esfuerzo por
extender las coberturas, se propone el desarrollo de productos, servicios e
intervenciones de alto valor afiadido como primera y principal linea estratégica,
desde el andlisis y convencimiento estratégico de que, en la calidad y capacidad
técnica del disefio de las evaluaciones, diagndsticos, cuidados, productos,
apoyos, servicios o intervenciones se encuentra la principal oportunidad de
mejora de los servicios sociales de Navarra a la hora de hacer frente al reto de
promover y proteger la interaccién de las personas.

Reorganizar para ser mas eficientes. A la vez que se extienden, mejoran y
transforman las prestaciones de servicio para hacerlas mas valiosas, el giro que
se impulsa requiere ir reestructurando procesos a diferentes escalas,
fundamentalmente para redimensionarlos y diferenciarlos en funcién de su
contribucidn a la obtencién de resultados de autonomia funcional e integracion
relacional de las personas y a un aprovechamiento mas satisfactorio de los
esfuerzos de todas las personas implicadas en los servicios sociales de Navarra.

Articular la gobernanza del sistema. El giro que se quiere imprimir a los
servicios sociales de Navarra y, singularmente, las estrategias de integracion
vertical y horizontal reclaman actuaciones de configuraciéon o reconfiguracién
de la gobernanza multinivel y colaborativa (con especial participacion del tercer
sector) del sistema publico de servicios sociales y de la gobernanza
intersectorial del bienestar, basada en la ordenaciéon y dinamizacién de la
correspondiente arquitectura institucional.

Modificar y desarrollar normativa. En esta estrategia resulta central la labor
normativa. Por este motivo es fundamental modificar o crear determinados
instrumentos juridicos para seguir avanzando en los derechos, de modo que se
puedan retirar obstaculos que se presenten ante las otras lineas estratégicas y
facilitar su desarrollo.

Generar inteligencia digitalizada. La quinta y ultima linea estratégica de este
plan, sin la cual las otras no podran cuajar, es la transformacion del sistema
publico de servicios sociales en un sistema cada vez mdas capaz de procesar
informacién y generar conocimiento, desde la cualificacién de su personal
hasta la digitalizacion de cada vez mas actividades, todo ello liderado desde el
Observatorio de la Realidad Social.
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1. INTRODUCCION

1. Introduccion

Este Plan Estratégico de Servicios Sociales de Navarra es la culminacién de un rico
proceso de planificacion participativa que ha producido y permitido aprobar un
conjunto de planes y documentos que recogen contenidos que, sin duda,
corresponden a la planificacidn estratégica de estos servicios sociales, como son:

» El Il Plan integral de apoyo a la familia, la infancia y la adolescencia en la
Comunidad Foral de Navarra 2017-2023 (PINF).

» El Plan estratégico de inclusion de Navarra (2018-2021) (PEIN).

» La Estrategia para el desarrollo de la poblaciéon gitana de Navarra (2019-2022)
(EGIT).

» El Plan de Voluntariado 2018-2020 (PVOL).

A estos hay que agregar otros cuyo proceso de elaboraciéon ha sido simultaneo al de
este Plan y que son:

» El Plan de Discapacidad 2019-2025 (PDIS).
» El Proyecto de reordenacién de la atencidén primaria de servicios sociales en
Navarra (PAP).

Se ha optado, como norma, por no reiterar dichos contenidos en este documento, de
modo que sélo incorpore los elementos generales o nucleares de la estrategia navarra
de servicios sociales y remita a los textos mencionados para los aspectos parciales o
especificos que corresponden a cada uno de ellos (que seran citados por sus siglas vy,
en su caso, paginas).

Asi pues, debe entenderse que el Plan Estratégico de Servicios Sociales de Navarra
(2019-2023) es la suma de este documento y los antes citados (en lo correspondiente a
los servicios sociales). Este texto redondea de forma breve, visual, accesible y practica
la vasta labor de andlisis y planificacion reflejada y decantada en los instrumentos
referidos.

Por esta razén, el proceso de elaboracion de este Plan se ha nutrido de los
mencionados documentos, asi como de otros procesos de evaluacién, estudio, andlisis,
reflexion y deliberacidn. Entre estos cabe citar los relacionados con el anterior Plan
Estratégico de Servicios Sociales (2008-2012), la cartera, el mapa, la demanda y la
oferta de servicios sociales, la planificaciéon operativa en materia de dependencia, el
envejecimiento activo y saludable o, por citar otros, los que tienen que ver con el
Sistema Integrado de Informacién, la concertacion social o la gestion directa de
servicios sociales en Navarra, en general realizados y recogidos por el Observatorio de
la Realidad Social, asi como otros planes sectoriales y transversales.

Por otra parte, obviamente, un Plan estratégico no incorpora la informacién de cudl es
la estructura en funcionamiento ni la de los diferentes proyectos, programas o
procesos en curso en su ambito sectorial de referencia en funcién de planes o
previsiones de rango inferior en ejecucion, salvo en la medida en que, como Plan
estratégico, introduzca modificaciones en dicho estado de cosas, dindmica de
funcionamiento y cursos de accién, lo que se hara constar, en su caso.

El documento consta de las siguientes partes:
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2. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO DE SERVICIOS SOCIALES DE NAVARRA

2. Diagndstico estratégico de los servicios sociales de Navarra

La clave del diagndstico estratégico de la situacidn de los servicios sociales de Navarra
es comprender que se encuentran inmersos en un proceso de cambio desde su
configuracion como asistencia social (ultima red general) hacia su construccién
sectorial como servicios sociales universales, como un pilar mas del sistema de
bienestar. Ese giro obliga necesariamente a los servicios sociales a ir delimitando un
perimetro de necesidades de las personas a las que pretenden dar respuesta,
diferenciado de los perimetros sectoriales de otros dambitos de actividad y sus
correspondientes politicas publicas y, en definitiva, a identificar su objeto o finalidad o,
dicho de otro modo, el bien que desean promover y proteger los servicios sociales.

La mirada mas focalizada o especializada que se ha construido y aplicado en los
procesos de elaboracion de los documentos mencionados y que se plasma en ellos ha
detectado y propone impulsar, en todos los casos, este giro, que va permitiendo lograr
unos servicios sociales cada vez mas valiosos, integrados, apreciados, eficaces y
eficientes (PAP, PINF 11-12, PEIN 74, PDIS). Unos servicios sociales que,
simultaneamente, contribuyen a mejorar significativamente la funcionalidad vy
sostenibilidad del conjunto del sistema de bienestar y el modelo social. De todo el
trabajo realizado emerge la necesidad de continuar y redoblar ese proceso de cambio,
gue no puede ser precipitado ni desordenado pero que ha de ser claro y decidido.

Se entiende, por tanto, que los servicios sociales son “un campo en proceso de
transformaciéon desde el antiguo nivel de la beneficencia o la asistencia social hacia un
nuevo sector o pilar del Estado de bienestar” (Aguilar 2014: 19). Por ello, “es necesario
establecer y delimitar con claridad el campo de accién de los servicios sociales (...), la
parte de las necesidades humanas de las que se ocupa” (Aguilar, 2014: 29) y aumentar
la “capacidad de focalizar la accion sobre objetivos estratégicos, estratificar
poblaciones y dimensionar respuestas en funcién de grados de necesidad, asi como de
dar un papel mds activo a las propias personas usuarias” (Aguilar, 2014: 26).

La circunstancia estratégica de que los servicios sociales hayan iniciado ese giro
(gracias al consenso normativo y de la comunidad de conocimiento) y de que estén
construyendo el consenso cognoscitivo y legislativo en cuanto a su objeto y perimetro
determina el ritmo del desarrollo de intervenciones, productos y servicios basados en
el conocimiento y su integracion como sistema y con otros sistemas de proteccién
social. Las crecientemente complejas y diversas situaciones de riesgo, vulnerabilidad y
exclusion social representan un desafio para la especializacién y focalizacién de los
servicios sociales en los aspectos o dimensiones de dichas situaciones que les
corresponde abordar y a la vez, para una nueva manera de ensamblarse con otras
politicas universales en un modelo de atencién integrada e integral.

Por otra parte, hay evidencia (Costa-Font et al., 2016; Dutton et al., 2018) que sugiere
que, mediante ese cambio que los fortalece, los servicios sociales pueden contribuir a
un funcionamiento mas eficiente de otras politicas sociales y del conjunto del sistema
de bienestar. Si eso fuera asi, querria decir que, en el contexto actual, en coherencia
con el enfoque de derechos y los Objetivos de Desarrollo Sostenible, tienen mejor
encaje los servicios sociales que se van convirtiendo en un pilar mas, sectorial y
universal, del sistema de bienestar que la asistencia social subsidiaria a la que el resto
de sistemas podia dejar los casos complejos.
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2. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO DE SERVICIOS SOCIALES DE NAVARRA

Es mas, los servicios sociales de Navarra pueden encontrarse, en algunos casos, en una
situacion en la que decisiones o actuaciones de incremento de recursos, ampliacion de
estructuras o regulacion normativa, que pudieron ser acertadas en otros contextos, no
tienen el efecto deseado, en tanto en cuanto no se produzca el giro deseado. Es el tipo
de situaciones que para avanzar requiere inteligencia estratégica y alineacion de
esfuerzos para el deseado cambio o transformacion de modelo o paradigma.

Todo ello, sin olvidar, teniendo en cuenta la perspectiva de género como principio
transversal de su actuacion, tal y como se refiere en los planes sefialados (PINF, 13, 28,
32; PEIN, 12, 16; EGIT 10; PDIS, 6, 11, 14) y como enfoque central de las lineas y
acciones (PINF, 95-96, 120-123; PEIN, 135, 150-151; EGIT, 72-73; PDIS, 55, 110).

2.1. El entorno: el contexto

Si se resume el andlisis del entorno o contexto (PAP, PINF, 42-50; PEIN, 7, 22-28, 40-56,
71-74, 86-103, 117-134, 143-160, 172-176; EGIT 39-43, PDIS, 4-7, 18-52) que impulsa la
crisis del sistema de bienestar y reclama su reconfiguracion en los términos sefialados
y el mencionado giro de los servicios sociales de Navarra, se pueden mencionar los
siguientes fendmenos (Gough, 2017; Laparra et al., 2007; Martinez Virto y Pérez
Eransus, 2018; Rodriguez Cabrero, 2015):

1. Sociedad del conocimiento y de la innovacién tecnolégica y social.

2. Incremento de la longevidad y aumento de la diversidad generacional y (al
menos de momento) funcional.

3. Salto cualitativo en la incorporacién de mujeres al mercado laboral vy
diversificacién de modelos familiares y convivenciales con crisis y persistencia
del patriarcado y disminucién de la expectativa y capacidad agregada para el
cuidado primario.

4. Precarizacion del empleo, del acceso a la vivienda y de la proteccién social
contributiva con viejas y nuevas expresiones de la pobreza, desigualdad y
exclusién econdmica, laboral y residencial.

5. Incremento de la movilidad geografica y de la diversidad étnica, cultural y moral
en las comunidades y la sociedad.

6. Extension e intensificacidon de la expectativa de calidad de los servicios publicos
y de la posicidn de la ciudadania ante ellos como portadora de derechos.

7. Individualizacién de las trayectorias y proyectos vitales, fragilidad relacional y
aumento de la complejidad social y del riesgo de exclusién social.

8. Sobreexplotaciéon de los recursos naturales y el medio ambiente, relacionada
con procesos de segregacion espacial, despoblacidon territorial o hacinamiento
urbano.

9. Fragmentacién y recombinaciones de los agregados sociales y de su expresion
politica y, especificamente, electoral.

10. Creciente diversificacion y concurrencia de diferentes tipos de agentes
(comunitarios, publicos, mercantiles y del Tercer Sector) en las distintas ramas
o sectores de la accion pro bienestar y las politicas publicas.

La confluencia e interrelacidon entre estos procesos de cambio obliga a trascender el
modelo tradicional de bienestar y el contrato social de la sociedad industrial. Ello
obliga e impulsa a los servicios sociales a recolocarse o reposicionarse (en cierto
modo, reinventarse), contribuyendo a la innovacidon en el conjunto del sistema de
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bienestar, como laboratorio de nuevas practicas de proteccion y promocion
conectadas con necesidades y demandas emergentes en dicho contexto (para las
cuales los servicios sociales pueden tener especial capacidad de respuesta). Esto
ocurre a la vez que pueden ser relevados de otras tareas tradicionales que requieren
de la intervencidn especializada de otras ramas de la politica social, coherente, por
otra parte con su declarada universalizacion.

En el caso de Navarra, del andlisis detallado de la situacién social y las intervenciones
en curso que se recogen en los documentos referidos, se desprende que la resiliencia
de las capacidades y redes presentes en las comunidades y los territorios y la
potencia de promocion y proteccidon de las politicas publicas y profesionales del
bienestar aconseja y hace posible esta nueva etapa y este cambio estratégico que se
propone para los servicios sociales: es necesario y posible apostar por un nuevo
modelo de servicios sociales que hunde sus raices en procesos histdricos concretos y
especificos que han tenido y tienen lugar en Navarra y que va a reforzar el impacto de
este pilar del bienestar en la vida de todas las personas de la Comunidad Foral.

2.2. El esfuerzo realizado para el ajuste entre la demanda y la oferta y la
apuesta redoblada por la expansion de la cobertura en clave de
universalizacion del sistema

Con independencia del diagndstico anterior, que lleva a plantear la reconfiguracién de
la oferta de servicios sociales a medio-largo plazo, es necesario mantener a corto-
medio plazo la atencién y tensidn acerca del ajuste entre la actual demanda y oferta de
servicios sociales. Estratégicamente es imperativo combinar el cambio de modelo y
oferta con una suficiente respuesta a la demanda actual o potencial con el modelo
de servicios que ahora existe. En funcidn de los datos disponibles en este momento, la
legislatura que termina ha representado un aumento bien enfocado de la inversién
social en servicios sociales, que ha permitido avanzar notablemente en la respuesta a
la demanda existente. Ello coloca al sistema en buenas condiciones para redoblar esta
apuesta expansiva de las coberturas que siga representando un avance decidido hacia
la universalizacion efectiva del sistema publico de servicios sociales en Navarra.

A continuacion, a partir de las distintas fuentes del Departamento de Derechos
Sociales y los datos disponibles en la web del Observatorio de la Realidad Social, se
sintetiza la informacién de contexto retrospectiva y la proyeccién para los préoximos
afios (en funcién de la demanda prevista) de la cobertura de atencidn de los servicios
sociales de Navarra a los diversos segmentos poblacionales de referencia, en nimeros
globales para toda Navarra, tanto en la atencidon primaria como en la atencién
especializada o secundaria, expresada en plazas o ratios. En esta linea se puede
también citar el aumento de plazas en el Empleo Social Protegido, la creacion de
programas especificos ocupacionales en todas las areas de Servicios Sociales y el
aumento de cobertura en la dotacién de vivienda a personas con enfermedad mental y
discapacidad (viviendas tuteladas, supervisadas o con apoyo) en todo el territorio.

A ello se debe agregar el calculo de los recursos necesarios para el desarrollo de
estructura e incremento de actividad que supone el salto que se propone en términos
de gobernanza del sistema basada en el conocimiento (en cuestiones como gestion de
la informacidn, evaluacion, gestion del conocimiento o innovacion):
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Tabla 1. Sintesis de los principales indicadores de contexto. 2015-2018

2015 2016 2017 2018
Atencion Primaria (Servicios Sociales de Base)
Tasa de personas atendidas, total (%) 8,0 8,3 9,1 9,9
Tasa de hombres atendidos (%) 7,5 7,8 8,3 10,8
Tasa de mujeres atendidas (%) 8,4 8,8 9,8 9,0
Equipo ml'nlm'o de profesmnales fln'anuado por el Departamento de 458,2 458,7 466,5 4672
Derechos Sociales (jornadas profesionales)
Dependencia
Tasa de personas con dependencia reconocida, total (%) (Grados I-1l1) 2,1 2,2 2,4 2,4
Tasa de hombres con dependencia reconocida (%) (Grados I-11I) 1,5 1,6 1,7 1,8
Tasa de mujeres con dependencia reconocida (%) (Grados I-Ill) 2,7 2,9 3 3,1
Numero de personas con dependencia reconocida, total (Grados I-ll) 13.408 | 14.311| 15.261| 15.674
Numero de hombres con dependencia reconocida (Grados I-lIl) 4.746 5.119 5.462 5.610
Numero de mujeres con dependencia reconocida (Grados I-l1) 8.662 9.192 9.799 | 10.064
Personas Mayores
indice de envejecimiento, total 113,3 114,9 116,0 117,3
indice de envejecimiento, hombres 94,7 98,3 99,6 100,7
indice de envejecimiento, mujeres 129,5 132,2 133,2 134,7
Tasa de dependencia, total 55,4 56,0 56,4 56,7
Tasa de dependencia, hombres 50,4 52,0 52,5 52,9
Tasa de dependencia, mujeres 58,7 60,0 60,4 60,6
Numero de personas de 65 y mas afos, total 121.236 | 122.926| 124.513 | 126.436
Numero de hombres de 65 y mas afios 53.026 | 53.927| 54.731| 55.620
Numero de mujeres de 65 y mas afios 68.210| 68.999| 69.782| 70.816
Proporcion de personas de 65 y mas aios, total 18,9 19,2 19,4 19,5
Proporcion de hombres de 65 y mas afios 16,5 16,8 17,1 17,4
Proporcion de mujeres de 65 y mas afos 21,1 21,4 21,5 21,7
Discapacidad
Tasa de personas con discapacidad, total (%) 4,8 4,8 4,9 5,1
Tasa de hombres con discapacidad (%) 5,4 5,4 5,5 5,6
Tasa de mujeres con discapacidad (%) 4,3 4,3 4,4 4,6
Numero de personas con discapacidad, total 30.908 | 30.994| 31.725| 33.093
Numero de hombres con discapacidad 17.186| 17.137| 17.437| 18.085
Numero de mujeres con discapacidad 13.722| 13.857| 14.288| 15.008
Enfermedad Mental
Numero de personas con dlsc.apaada.\d con valoracién de trastorno 18,3 18,8 18,7 19,0
mental, total (% sobre total discapacidad)
Numero de hombres con discapacidad con valoracion de trastorno
mental (% sobre total discapacidad) 17,8
Numero de mujeres con discapacidad con valoracién de trastorno
mental (% sobre total discapacidad) 20,3
It\lr:gs:got:aelni:lpersonas con discapacidad con valoracién de 5 659 5817 5.933 6.286
Numero de hombres con discapacidad con valoracion de trastorno 3944
mental
Numero de mujeres con discapacidad con valoracion de trastorno 3042
mental
Menores
indice de juventud, total 83,1 81,8 80,9 80,1
indice de juventud, hombres 97,2 95,6 94,3 93,3
indice de juventud, mujeres 72,1 71,1 70,4 69,7
Numero total de personas menores de 18 afios 119.312| 119.483| 120.110 | 120.932
Numero de hombres menores de 18 afios 61.110| 61.275| 61.521| 61.921
Numero de mujeres menores de 18 afios 58.202 | 58.208 | 58.589| 59.011
Proporcion de personas menores de 18 ainos, total 18,6 18,7 18,7 18,7
Proporcion de hombres menores de 18 afios 19,2 18,3 19,3 19,3
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Proporcion de mujeres menores de 18 afios 18,0 18,0 18,1 18,0
Tasa de personas menores de edad atendidas en los SSB, total 5,5 5,8 5,8
Tasa de hombres menores de edad atendidas en los SSB 5,7 6,0 6,1
Tasa de mujeres menores de edad atendidas en los SSB 5,4 5,6 5,6
Familia (Numero de hogares: % sobre todos los hogares)

Hogar unipersonal 26,6 26,9 26,9
Hogar monoparental 9,2 10,4 7,7
Pareja sin hijos/as en el hogar 21 20,6 22,2
Pareja con hijos/as en el hogar 33,8 33,6 34,7
Resto de hogares 9,4 8,5 8,5
Pobreza y Exclusidon Social (ECV)

Tasa de riesgo de pobreza relativa con umbral estatal, total 9,6 9,0 8,3
Tasa de riesgo de pobreza relativa con umbral estatal, hombres 7,1 7,5 6,6
Tasa de riesgo de pobreza relativa con umbral estatal, mujeres 12,1 10,5 10,0
Tasa de riesgo de pobreza relativa con umbral autondmico, total 17,1 14,7 17,3
Tasa de riesgo de pobreza relativa con umbral autonémico, hombres 13,6 12,3 15,1
Tasa de riesgo de pobreza relativa con umbral autondmico, mujeres 20,5 17,0 19,6
Tasa de privaciéon material severa, total 2,2 3,4 0,3
Tasa de privaciéon material severa, hombres 2,1 3,5 0,5
Tasa de privacion material severa, mujeres 2,4 3,2 0,0
Tasa de baja intensidad laboral (0 a 59 afios), total 7,1 8,4 8,2
Tasa de baja intensidad laboral (0 a 59 afios), hombres 7,1 9,3 7.8
Tasa de baja intensidad laboral (0 a 59 afios), mujeres 7,2 7,6 8,6
Tasa de riesgo de pobreza o exclusién social (AROPE), total 13,0 13,0 13,5
Tasa de riesgo de pobreza o exclusién social (AROPE), hombres 10,4 12,5 11,9
Tasa de riesgo de pobreza o exclusién social (AROPE), mujeres 15,6 13,4 15,0
Tasa de riesgo de pobreza severa con umbral estatal, total 4,4 6,4 4,7
Tasa de riesgo de pobreza severa con umbral estatal, hombres 3,8 5,5 4,0
Tasa de riesgo de pobreza severa con umbral estatal, mujeres 4,9 7,3 5,3
Tasa de riesgo de pobreza severa con umbral autondmico, total 8,3 8,4 7,4
Tasa de riesgo de pobreza severa con umbral autondmico, hombres 6,2 7,0 6,2
Tasa de riesgo de pobreza severa con umbral autonémico, mujeres 10,3 9,7 8,6
Pobreza y Niveles de Renta (ERPN)

Tasa de riesgo de pobreza relativa, total 23,2 22,6 21,7
Tasa de riesgo de pobreza relativa, hombres 22,1 21,4 20,3
Tasa de riesgo de pobreza relativa, mujeres 24,2 23,8 23,1
Tasa de riesgo de pobreza severa, total 12,3 12,1 11,4
Tasa de riesgo de pobreza severa, hombres 11,9 11,6 10,8
Tasa de riesgo de pobreza severa, mujeres 12,7 12,6 12,0
Tasa de riesgo de pobreza relativa de menores de 16 afios, total 30,1 29,3 29,4
Tasa de riesgo de pobreza relativa de menores de 16 afios, hombres 29,8 29,2 29,4
Tasa de riesgo de pobreza relativa de menores de 16 afios, mujeres 30,3 29,3 29,5
Tasa de riesgo de pobreza severa de menores de 16 afos, total 18,9 18,5 18,3
Tasa de riesgo de pobreza severa de menores de 16 ainos, hombres 18,7 18,5 18,3
Tasa de riesgo de pobreza severa de menores de 16 ainos, mujeres 19,0 18,6 18,3
Desigualdad social (ECV)

Coeficiente de Gini 27,7 26,5

Relacién S80/S20 4,6 4,4

Baja Intensidad de Trabajo por Hogar (EPA)

Hogares con todos sus miembros activos parados, sobre total de

hoggares con activos (%) P 8 65 >8 >2
Hogares con la persona de referencia parada, s/total de hogares (%) 7,6 6,4 7,6 5,3
Hogares sin ingresos, sobre el total de hogares (%) 3,3 3,1 2,7 2,3

Fuente: Elaboracion propia a partir de distintas fuentes del Departamento de Derechos Sociales y datos
disponibles en la web del Observatorio de la Realidad Social. Nota: los datos correspondientes a la ECV
son los publicados en el afio siguiente, esto es, las cifras de 2016 se publicaron en 2017. En algun caso la
suma de hombres y mujeres no coincide con el total por problemas en la grabacién previa de los datos.
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Tabla 2. Numero de personas atendidas en servicios, prestaciones, programas y
ayudas econdmicas del Departamento de Derechos Sociales. 2015-2018

2015 | 2016 | 2017 | 2018

Atencion Primaria (Servicios Sociales de Base)

Programa de acogida y orientacion social (total de personas atendidas en SSB) 51.134 | 53.046 | 58.226 | 64.191
Programa de acogida y orientacién social (total de hombres atendidos en SSB) 23.850 | 24.643 | 26.390 | 28.878
Programa de acogida y orientacidn social (total de mujeres atendidas en SSB) 27.155| 28.304 | 31.694 | 35.233

Programa de atencion a la infancia y familia en atencion primaria (menores

atendidos, total) 6.604| 6.950| 7.019

Programa de atencion a la infancia y familia en atencion primaria (menores

atendidos, hombres) 3.486| 3.673| 3.757

Programa de atencion a la infancia y familia en atenciéon primaria (menores

. . 3.118 | 3.277| 3.262
atendidas, mujeres)

Programa de incorporacion social en atencion primaria, total personas atendidas | 41.304 | 43.730 | 45.323

Programa de incorporacién social en atencidn primaria, hombres atendidos 19.990| 21.011 | 21.096

Programa de incorporacién social en atencion primaria, mujeres atendidas 21.251| 22.683 | 24.175

Programa de promocion de la autonomia personal y atencién a la dependencia,

total de personas atendidas 3.985| 3.634) 3.546

Programa de promocion de la autonomia personal y atencién a la dependencia,

total de hombres atendidos 14181 1.258] 1.252

Programa de promocion de la autonomia personal y atencién a la dependencia,

) . 2.567 | 2.376| 2.294
total de mujeres atendidas

Dependencia

Servicio de atencidn residencial y PVS, total 5.466| 5.239| 5.551| 5.621
Servicio de atencidn residencial y PVS, hombres 2.056| 1.984| 2.115| 2.149
Servicio de atencidn residencial y PVS, mujeres 3.410| 3.255| 3.436| 3.472
Servicio de atencidn diurna y PVS, total 457 534 674 948
Servicio de atencidn diurna y PVS, hombres 229 269 315 415
Servicio de atencidn diurna y PVS, mujeres 228 265 359 533
Servicio de Ayuda a Domicilio, total 577 755 955 986

Servicio de Ayuda a Domicilio, hombres - - - -

Servicio de Ayuda a Domicilio, mujeres - - - -

Promocidn autonomia personal y prevencidén dependencia, total 123 206 561

Promocidn autonomia personal y prevencién dependencia, hombres - - - -

Promocién autonomia personal y prevencién dependencia, mujeres - - - -

Ayudas econdmicas cuidados entorno familiar, total 5.976| 6.648| 8.955| 9.569

Ayudas econdmicas cuidados entorno familiar, hombres - - - -

Ayudas econdmicas cuidados entorno familiar, mujeres - - - -

Ayudas econdmicas para asistente personal, total 16 18 19

Ayudas econdmicas para asistente personal, hombres - - - -

Ayudas econdmicas para asistente personal, mujeres - - - -

Personas Mayores

Servicio residencial permanente y PVS, total 4367 | 4.111| 4.341| 4.312
Servicio residencial permanente y PVS, hombres 1.437| 1.370| 1.459| 1.432
Servicio residencial permanente y PVS, mujeres 2.930| 2.741| 2.882| 2.880
Servicio diurno permanente y PVS, total 214 244 415 656
Servicio diurno permanente y PVS, hombres 82 91 160 241
Servicio diurno permanente y PVS, mujeres 132 153 255 415
Servicio residencial temporal y PVS, total 135 118 100 115
Servicio residencial temporal y PVS, hombres 32 34 27 36
Servicio residencial temporal y PVS, mujeres 103 84 73 79
Comedores, total 46 56 51 56
Comedores, hombres 31 39 32 31
Comedores, mujeres 15 17 19 25
PNC Jubilacién, total 1.727| 1.763| 1.757| 1.760
PNC Jubilacidon, hombres 341 380 398 419
PNC Jubilacidn, mujeres 1.386| 1.383| 1.359| 1.341
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2015 | 2016 | 2017 | 2018

Complemento pensién de viudedad, total 6.580| 6.118| 6.109| 5.903
Complemento pension de viudedad, hombres 18 19 28 26
Complemento pension de viudedad, mujeres 6.562| 6.099| 6.081| 5.877
Discapacidad

Servicio residencial permanente y PVS, total 777 746 746 765
Servicio residencial permanente y PVS, hombres 437 408 404 421
Servicio residencial permanente y PVS, mujeres 340 338 342 344
Servicio residencial temporal y PVS, total 90 94 98 105
Servicio residencial temporal y PVS, hombres 56 53 56 63
Servicio residencial temporal y PVS, mujeres 34 41 42 42
Servicio de atencidn diurna permanente y PVS, total 220 205 218 245
Servicio de atencién diurna permanente y PVS, mujeres 128 128 139 147
Servicio de atencidn diurna permanente y PVS, hombres 92 77 79 98
Servicio de atencidn diurna temporal y PVS, total 0 37 33 30
Servicio de atencidn diurna temporal y PVS, hombres 0 22 16 17
Servicio de atencidn diurna temporal y PVS, mujeres 0 15 17 13
Servicio de Atencién Temprana, total 546 535 621 688

Servicio de Atencién Temprana, hombres - - - -

Servicio de Atencién Temprana, mujeres - - - -

Servicio de valoracion y orientacion laboral, total 848 693 | 1.148 939

Servicio de valoracion y orientacion laboral, hombres - - - -

Servicio de valoracion y orientacion laboral, mujeres - - - -

PNC Invalidez, total 1.149| 1.155| 1.175| 1.174
PNC Invalidez, hombres 527 538 547 556
PNC Invalidez, mujeres 622 617 628 618
Ayudas periddicas para personas en centros ocupacionales, total 164 164 155 157
Ayudas periddicas para personas en centros ocupacionales, hombres 92 99 88 86
Ayudas periddicas para personas en centros ocupacionales, mujeres 72 65 67 71
LISMI, total 101 89 79 67
LISMI, hombres 9 9 9 8
LISMI, mujeres 92 80 70 59
Enfermedad Mental

Servicio residencial y PVS, total 414 389 426 449
Servicio residencial y PVS, hombres 252 240 259 275
Servicio residencial y PVS, mujeres 162 159 167 174
Servicio diurno permanente y PVS, total 200 164 158 156
Servicio diurno permanente y PVS, hombres 110 89 83 82
Servicio diurno permanente y PVS, mujeres 90 75 75 74
Atencion sociocomunitaria (EISOC), total 231 216 201 203
Atencidn sociocomunitaria (EISOC), hombres 109 102 90 96
Atencion sociocomunitaria (EISOC), mujeres 122 114 111 107
Dependencia, mayores, discapacidad y enfermedad mental

Servicio Telefénico de Emergencia, total 8.560 | 9.168 | 9.323| 9.483
Servicio Telefénico de Emergencia, hombres 1.811| 1.989| 2.064| 2.098
Servicio Telefénico de Emergencia, mujeres 6.749 | 7.179| 7.256| 7.385
Servicio de Transporte Adaptado y/o Asistido, total 329 319 334 401
Servicio de Transporte Adaptado y/o Asistido, hombres 173 165 171 191
Servicio de Transporte Adaptado y/o Asistido, mujeres 156 154 163 210
Complemento alquiler PNC-PNJ, total 89 112 120 127
Complemento alquiler PNC-PNJ, hombres 33 38 40 41
Complemento alquiler PNC-PNJ, mujeres 56 74 80 86
Menores

Programa de intervencién familiar de educacién de adolescentes: menores, total 24 25 41 45
Programas Especializados de Intervencion Familiar: menores atendidos, total 212 176 270 343
Programas de autonomia: personas jovenes atendidas, total 27 19 36 48
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2015 | 2016 | 2017 | 2018

Centro de dia: menores atendidos, total 25 26 27 24
Numero de menores tutelados, total 178 253 347 427
Numero total de menores en acogimiento, total 461 499 494 520
Numero de plazas en recursos para menores con dificultad social, total 121 121 121 136
Numero de plazas en recursos para menores con conflicto social, total 71 62 75 80
Familia

Titulos de familia numerosa 10.952 | 10.972| 12.876 | 12.803
Prestaciones econdmicas a familias numerosas por nacimiento de hijos/as 983 871 876 | 1.020
Prestaciones econdmicas a familias por excedencia 184 147 212 192

Fuente: Elaboracion propia a partir de distintas fuentes del Departamento de Derechos Sociales y datos
disponibles en la web del Observatorio de la Realidad Social. Nota respecto a los datos desagregados

por sexo: en algun caso la suma de hombres y mujeres no coincide con el total por problemas en la
grabacion previa de dichos datos; asimismo, en el drea de Menores y en algun indicador del drea de
Dependencia no es posible efectuar dichas desagregaciones por sexo.
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Tabla 3. Oferta prevista de plazas y de personas atendidas en servicios y programas
de la Agencia Navarra de Autonomia y Desarrollo de las Personas 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023
Dependencia
Prestacion de cuidados profesionales 1.326 2.689 3.700 4.500 5.200
Servicios de atencién diurna 700 1000 1200 1400 1600
Programas de promocion de la autonomia
personal y prevencion de la dependencia
Numero de personas 300 500 700 800 1000
Zonas Basicas de SSB (%) 10% 30% 60% 80% 100%
Atencion re5|delnc.|al para personas mayores 2000 2200 2 400 2 800 3.200
(n2 de plazas publicas y concertadas)
Discapacidad
Centro de dia 15 15
Viviendas tuteladas (3 Féljtﬁls; 10 plazas| 10 plazas| 10 plazas| 10 plazas
Plazas residenciales dafio cerebral 10 plazas
Vivienda menores con discapacidad y/o 6 plazas
enfermedad mental
Enfermedad Mental
Oferta residencial para personas con
Trastorno Mental Grave
1(10 1(10 1(10 1(10
plazas) plazas) plazas) plazas)
Mini Residencia Hogar Tudela | Pamplona | Pamplona | Pamplona
1(7 1(7 1(7 1(7
plazas) plazas) plazas) | plazas) en
Pisos Tutelados Estella | Pamplona Tafalla | Pamplona
1(4 1(4 1(4 1(4 1(4
plazas) plazas) plazas) plazas) plazas)
Pisos Supervisados Pamplona | Pamplona Tudela Estella Tafalla
1(4 1(4 1(4 1(4 1(4
plazas) en plazas) plazas) plazas) plazas)
Vivienda con apoyos Pamplona Tudela | Pamplona Estella Tafalla

Fuente: Elaboracion propia, Departamento de DDSS.

La lectura de las tablas que se acaban de presentar nos permite visualizar y cuantificar
las tendencias de cambio en necesidades y fendmenos sociales que se han sintetizado
en el apartado 2.1. y el sentido y la capacidad del giro estratégico y el esfuerzo
presupuestario iniciado en los ultimos afios y reforzado y redoblado en este Plan
estratégico, como se explica, especialmente, en el apartado 4.1.

Asi, se observa la trayectoria y prevision de un importante esfuerzo de incremento de
la capacidad instalada en la atencién primaria, coherente con la estrategia de avance
en la universalizaciéon del sistema publico de servicios sociales y de abordaje
preventivo y proactivo de las situaciones de fragilidad o vulnerabilidad, antes de que se
transformen en casos de exclusidn, dependencia o desproteccidn.

Los fendmenos de envejecimiento de la poblacion, incremento de la dependencia
funcional o aumento de la diversidad familiar se reflejan en las tablas, con el correlato
de un esfuerzo creciente y sostenido en la atencién a las necesidades de apoyo que se
derivan de esos fendmenos, siempre con la preferencia clara, que se refleja en las
tablas, por aquellos servicios mas preventivos, domiciliarios y comunitarios y por
aquellas prestaciones que presentan mayores sinergias con la autonomia vy
autodeterminacion personal y las relaciones primarias deseadas por las personas.
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Ello, como puede comprobarse, sin dejar de responder a las situaciones mas complejas
o graves con servicios de caracter residencial que, a las prestaciones y apoyos propios
de los servicios sociales, afiaden el alojamiento.

Las tablas reflejan también la capacidad de la actuacién integrada intersectorial para la
contencién y reduccién de las situaciones de exclusién social, en un contexto que,
como se ha dicho, no es nada facil. Aqui también se refleja la apuesta de futuro del
sistema publico de servicios sociales de Navarra de optar por los apoyos de cardacter
mas comunitario y preventivo.

En definitiva, las tendencias de atencion logradas en los uUltimos afos y previstas para
los préoximos son un reflejo de una triple capacidad en parte lograda y que, desde
luego, se va a seguir perfeccionando:

e La capacidad de responder, en una clave de expansion de la cobertura, a los
incrementos de la demanda de las prestaciones y servicios mds conocidos,
coherente, ademas, con el proyecto de universalizacion del sistema publico de
servicios sociales.

e La capacidad de gestionar dicha demanda para ir modificando su patréon y
comportamiento y para ir dotando al sistema de posibilidades para abordajes
mas preventivos, domiciliarios y comunitarios, sin dejar, légicamente, de
abordar los casos mas graves y complejos, con servicios de cardcter residencial
y altamente integrados si es preciso.

e La capacidad de ir generando respuestas innovadoras y sostenibles congruentes
con el modelo deseado para los nuevos servicios sociales que se plantean en
este plan.
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3. Misidn, vision y valores afiadidos esperados de los servicios
sociales de Navarra

3.1. Mision

La mision de los servicios sociales (como sector de actividad) es ofrecer a todas las
personas los cuidados y apoyos necesarios para complementar o mejorar su
autonomia para las decisiones y actividades de la vida diaria y sus relaciones primarias
de caracter familiar o comunitario. Esta acotacidén del objeto y perimetro de los
servicios sociales, a partir de la definicion mdas amplia establecida en la Ley de Servicios
Sociales, es la piedra angular en la que se apoya este Plan Estratégico. Asi, se
visualizaria la mision de los servicios sociales identificando la interaccién como objeto
de dichos servicios entre los siguientes elementos (definitorios del perimetro referido):

e La autonomia funcional (autocuidado, autovalimiento) para las actividades
(basicas, instrumentales o avanzadas) de la vida diaria.

e La autodeterminacién (decisiones sobre la vida cotidiana y el proyecto futuro
de vida).

e Relaciones familiares.

e Otras relaciones primarias o comunitarias (amistad, convivencia, vecindad...).

El sistema publico de servicios sociales es el instrumento para la garantia del derecho
subjetivo de toda la ciudadania a la proteccién y promocidn del bien u objeto que se
acaba de identificar, en funciéon de la normativa existente que, en cada momento,
establecera los apoyos o prestaciones que corresponde ofrecer al sistema de servicios
sociales y cuales han de ser proporcionadas por otros, asi como las férmulas de
integracién intersectorial y colaboracién entre sistemas buscando la mayor idoneidad,
eficacia y eficiencia en la consecucidon del objetivo comun de bienestar de las personas.

3.2. Vision

La vision a medio plazo acerca de los servicios sociales de Navarra es la de unos
servicios sociales universales, de alto valor afiadido y basados en el conocimiento,
garantizados y liderados por el sector publico y coproducidos con el tercer sector y
otros agentes comunitarios, que suceden, cada vez mas, en el entorno virtual, en el
medio abierto y en los domicilios de las personas y que, integrados intersectorialmente
con otros sectores de actividad en el territorio, contribuyen a la innovacién vy
transformacion del modelo de bienestar y desarrollo que posibilita la sostenibilidad del
buen vivir de todas las personas.

3.3. Valores anadidos esperados

Los valores afiadidos del nuevo modelo de servicios sociales que se esta construyendo
(PINF, 8-14, 24-33, 70 y 77-91; PEIN, 12-13; EGIT 9-10 y 67, PDIS, 4-7, 53-55) y basados
en relevantes referentes son:

a. La universalidad de una intervencion social de calidad, centrada en la persona y
de enfoque comunitario (PINF 28, 30, PDIS 53).

b. La integracion vertical del sistema publico de servicios sociales, con el
reforzamiento de la atencién primaria resolutiva para una intervencién cada
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vez mas proxima, preventiva y capaz de atender a la diversidad de género,
generacional, funcional y cultural (PINF 63, PEIN 10-12).

c. Laintegracidn intersectorial de los servicios sociales con otras politicas publicas,
sociales y econémicas, redefiniendo los perimetros sectoriales, contribuyendo a
una arquitectura eficiente del bienestar y facilitando los itinerarios de todas las
personas (PINF 11-12, PDIS 103).

d. La busqueda de nuevas sinergias en un ecosistema participativo de agentes,
con liderazgo publico, que potencie la innovacidon tecnolégica y social,
incluyendo la colaboracion con el tercer sector (PINF 142).

A continuacién, se profundizard brevemente en cada uno de estos cuatro valores
afadidos y, en cada caso, se agregara un ejemplo concreto de realizaciones en curso
en el sistema publico de servicios sociales de Navarra que permite ilustrar lo que
supone la aplicacién practica de cada una de las cuatro propuestas de valor.

a. Intervencion social centrada en la persona

Los procesos de intervencion social, cada vez mas profesionalizados y de mayor valor
afadido, y crecientemente personalizados, participativos, comunitarios y digitalizados,
han de ir tomando sustancia y forma reconocibles como médula central y aportacion
de valor en el dmbito de los servicios sociales, focalizandose de forma eficaz y eficiente
sobre el objeto y perimetro identificados inicialmente en la declaracién de misién
(Casado, 2014; Fantova, 2014; NICE, 2016; OECD, 2017; Schulmann et al., 2017; SIIS,
2017; Zugasti et al., 2016). Procesos de intervencion social que, por tanto, cada vez
habran de ser mas apreciados por su contribucién a la interaccién de todas las
personas (autonomia para la vida diaria en integracién familiar y comunitaria), por mas
gue también tengan un impacto indirecto en los bienes que protegen y promueven
otros sistemas de proteccién social (como la salud, el empleo, el alojamiento o la
subsistencia). Estos procesos de intervencién social habran de ser cada vez mas
capaces de actuar en la fragilidad (funcional y relacional) y antes de ella, en clave de
prevencion y promocién, de caracter poblacional y ecolégico (es decir, incidiendo en
los entornos y no solo atendiendo a las personas) (PINF 63, PEIN 74, PDIS 53).

El desarrollo de la atencién temprana en los servicios sociales de Navarra constituye
un ejemplo prometedor de esta nueva intervencién social, en la medida en que, en
su concepcion y su practica, interviene tanto con la persona (buscando el maximo
desarrollo de sus capacidades) como en sus entornos relacionales (buscando
maximizar el soporte primario que la persona recibe). Se trata de mejorar la
interaccion de la persona en una accidon que previene simultanea e indistintamente
la discapacidad, la dependencia, la desproteccién, el maltrato o la exclusidn, por
poner cinco ejemplos de situaciones que interesan a los servicios sociales. Y lo hace
sobre la base de la evidencia disponible acerca de la rentabilidad de la intervencién
en la primera infancia y en el entorno natural o habitual de la persona (integrando
verticalmente los apoyos especializados necesarios). A la vez, esta intervencién
cualificada permite estructurar en claves de igualdad y complementariedad la
imprescindible cooperacidn con el sistema sanitario y el sistema educativo en busca
de una atencién cada vez mas integrada e integral y centrada en la persona.
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b. Integracion vertical con base en la comunidad

En el modelo de servicios sociales que se visualiza se posibilitaran itinerarios
sectoriales (dentro del sistema de servicios sociales) en los que las personas reciban
productos, cuidados, apoyos o, en general, intervenciones con continuidad vy
proximidad, de modo que sea cada vez mas improbable que se les oriente o derive a
servicios alejados de su entorno domiciliario y comunitario de procedencia y eleccién.
La integracidon vertical y primarizacion del sistema harda que, cada vez mas
frecuentemente, los programas especializados, mas que disponer de servicios
especificos para unos u otros perfiles poblacionales, ofrezcan soporte a los servicios
generales (preferentemente de caracter virtual, domiciliario o en medio abierto)
(OECD, 2015; Ortun-Rubio y Lépez-Casasnovas, 2002; SIIS, 2015). De este modo los
productos, cuidados, apoyos o intervenciones de éstos deberdn ser cada vez mas
capaces de atender a las diversidades de género, generacionales, funcionales y
culturales presentes en las comunidades y los territorios y a la diversidad de
interacciones (intergeneracionales, interculturales y otras) que constituyen la
sostenibilidad auténoma y relacional de la vida cotidiana (PEIN 74).

Los centros de servicios sociales de drea existentes o previstos (integrados
verticalmente con los diversos servicios sociales de base correspondientes a esa
area) permiten visualizar ya un avance en esa integracién vertical (en un paso previo
para una posterior integracién administrativa en las comarcas), en la medida en que
fortalecen la capacidad de atender de manera personalizada y preventiva a las
personas, evitando, en ocasiones, el proceso que les podria conducir a una situacion,
por ejemplo, de dependencia, desproteccidon o exclusidon que les podria llevar a ser
atendidas por un servicio secundario, no siempre ubicado en el entorno geografico
originario de la persona y preferido por ella. La integracion de los Centros de
Servicios Sociales de las Areas de Estella y Tudela en la Fundacién Publica para la
gestion de Servicios Publicos, y la futura creacidon de las comarcas en base a la
aprobacion de la Ley de la Reforma de la Administracion Local de Navarra supondrd
la inclusidon y armonizacién de las funciones de los Centros de Servicios Sociales en
cada comarca. Al recibir los servicios sociales de base el soporte técnico de los
centros de servicios sociales se incrementa su capacidad resolutiva, se reducen las
derivaciones a la atencidon secundaria, se aprovechan los apoyos naturales y otros
presentes en territorio préoximo para la persona y se ahorran costes. Asi se plantea,
por ejemplo, en un proyecto piloto con menores en situacion de riesgo psicosocial
donde el EAIA (Equipo de Atencidn a la Infancia y Adolescencia) ofrece apoyo para
una intervencion preventiva en relacion con el apego de nifias, nifios o adolescentes
en sus entornos familiares.

c. Integracion horizontal y cooperacion con otros sistemas de proteccion
social

El cambio en el modelo de servicios posibles, ademas de (a) una identificacidn
adecuada y pertinente del objeto de intervencion y perimetro sectorial y (b) la
construccidon y desarrollo de una oferta verticalmente integrada de productos,
cuidados, apoyos y, en general, intervenciones (usualmente agregadas en forma de
servicios reconocibles para las personas usuarias), requiere un trabajo esforzado de
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aplicacion del modelo de atencidén integrada intersectorial propugnado por organismos
como la OECD, la OMS o la UE (Artells, 2015; OECD, 2015; Scotish Government, 2018;
WHO, 2016). Esto supone ir redibujando las fronteras entre los perimetros sectoriales
de los diferentes pilares universales del bienestar (potenciando la universalidad
inclusiva y la atencién a las diversidades en todos ellos) y aumentando la capacidad
conjunta del sistema de bienestar de personalizar los itinerarios intersectoriales con
estrategias diferenciadas y adecuadas para cada caso (en orden: facilitacion de accesos
y transiciones, protocolizacion de itinerarios, gestion integral de casos o servicios
integrados) (PINF 166-167, PEIN 74, PDIS).

Este valor afiadido puede visualizarse ya, por ejemplo, en la trayectoria del proyecto
europeo ERSISI (Enhancing the Right to Social Inclusion through Service Integration-
Refuerzo del derecho a la inclusién social a través de la integracion de servicios) en
el que se diferencian y se integran entre si las contribuciones respectivas del sistema
de servicios sociales y del sistema de empleo en los procesos de inclusion relacional,
laboral y, en definitiva, social de personas perceptoras de prestaciones econdmicas
de garantia de ingresos para la subsistencia. En este proyecto resulta fundamental el
perfilado y segmentacién de las personas destinatarias, que facilita una atencién
centrada en la persona y la posibilidad de ofrecer a cada una de ellas un itinerario
adecuado. Tras la fase piloto se plantea extender progresivamente en toda la
Comunidad Foral la forma de trabajo de este modelo, denominado ‘AUNA’.

Otro ejemplo es el proyecto de atencién integrada social y sanitaria iniciado en el
area de Tafalla. Dicho proyecto pretende dar una respuesta global a las personas
gue presentan necesidades sociales y sanitarias de forma simultanea, aunando en
un modelo de trabajo comun a los profesionales de ambos sistemas, con el objetivo
de mantener a dicha persona en su entorno durante el mayor tiempo posible y con
la maxima autonomia y calidad de vida. El proyecto plantea estrategias conjuntas de
valoracion, toma de decisiones e intervencion ante situaciones concretas de pérdida
de funcion o de soporte social en el transcurso de procesos de enfermedad, asi
como el disefo y la aplicacidon de intervenciones preventivas, insertas en el medio
comunitario e implicando a agentes del mismo, dirigidas a promover la autonomia
personal y a prevenir situaciones de dependencia, soledad y exclusion. Se pretende
extender el modelo a todas las areas de Navarra, con las adaptaciones precisas en
funcion de la dotacidn de servicios existentes en cada zona.

d. Ecosistema innovador de agentes en colaboracion

La propia naturaleza comunitaria de los servicios sociales, la complejidad social, la
aceleracién de los cambios sociales, la tradicidn histdrica de presencia y colaboracién
del sector publico y del tercer sector en los servicios sociales y las oportunidades
creadas por las tecnologias digitales, entre otros factores, aconsejan trabajar en clave
de innovacién publica (nuevo liderazgo de los poderes publicos como garantes de
derechos y dinamizadores inteligentes de agentes diversos) e innovacién social
(coproduccion y sinergia entre organizaciones del tercer sector, accién voluntaria,
autoorganizacién comunitaria, participaciéon ciudadana, emprendimiento social,
empleo de calidad, industria tecnoldgica u otros agentes) (PEIN 74). Los poderes
publicos, al frente del sistema publico de servicios sociales, no pueden suponer que
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otros agentes crearan y pondran a su disposicidon el conocimiento (ético, cientifico,
técnico o practico) necesario para la provisiéon de los servicios sociales sino, como ha
sucedido en el caso de otras grandes misiones colectivas, han de asumir el liderazgo en
la generacion de ese ecosistema plural, colaborativo, participativo e innovador que
resulta imprescindible para construir la intervencidn social que se necesita (Gil y
Rodriguez-Porrero, 2018; Haikio et al., 2017; Mazzucato, 2016; Muir y Quilter-Pinner,
2015; Nesta, 2016; Misuraca et al., 2017; Powell et al., 2017).

Un ejemplo que permite visualizar una nueva manera de articular agentes en clave
de innovacidn es el proyecto, en fases iniciales tras un estudio previo de viabilidad,
de utilizar e implementar programas basados en la evidencia cientifica que puedan
reducir los acogimientos residenciales de nifias, ninos o adolescentes e incrementar
otros formatos de atencién favorecedora de la respuesta a las necesidades de estos
menores y del ejercicio de la parentalidad positiva y, en general, la intervencién
familiar y comunitaria en beneficio de dicha poblacién, en cooperaciéon con el
sistema sanitario y el educativo. Estos programas basados en la evidencia reducirdn
la demanda de servicios mas costosos en el futuro, asi como serdn capaces de
demostrar y cuantificar el impacto positivo de las actuaciones preventivas.
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4. Temas clave para el Plan Estratégico de Servicios Sociales de
Navarra

Una vez establecidas la misidn, vision y valores afadidos esperados en este Plan
Estratégico y antes de referirnos a las lineas estratégicas seleccionadas para el préoximo
periodo, es necesario fijar con cierto grado de desarrollo las cinco apuestas que ya han
sido hechas y comenzadas a materializar en los ultimos afios. Estos cinco temas clave
representan los elementos principales a resaltar si se quieren sintetizar las prioridades
estratégicas de los servicios sociales de Navarra en este momento histérico. Primero se
enuncian y a continuacién se desarrollan uno por uno:

1. La expansion de la cobertura y la universalizacidn proactiva e inteligente de la
oferta de servicios sociales y la reduccién progresiva y redistributiva del copago
por parte de las personas usuarias.

2. La reordenacién de la atencidon primaria de servicios sociales y el
fortalecimiento de los servicios sociales de proximidad.

3. La gobernanza e integracién intersectorial del conjunto de sistemas de
proteccion social como marco para el impulso de los servicios sociales.

4. Elliderazgo de los poderes publicos y la alianza estratégica con el tercer sector
en el dmbito de los servicios sociales.

5. El Observatorio de la Realidad Social como agente clave para la dinamizacién
del ecosistema de agentes de conocimiento e innovaciéon sobre servicios
sociales.

4.1. La expansion de la cobertura y la universalizacion proactiva e
inteligente de la oferta de servicios sociales y la reduccidon progresiva y
redistributiva del copago por parte de las personas usuarias

Como se ha podido comprobar en el apartado 2.2 de este plan, se ha verificado en los
ultimos afios y se propone para los proximos, con mas fuerza si cabe, un
planteamiento expansivo de la cobertura de los servicios sociales de Navarra,
coherente con la evolucion de las necesidades y demandas de la poblacion y con la
decisidon politica de configurar el sistema puiblico de servicios sociales como un nuevo
pilar universal del sistema de bienestar, para las necesidades de cualquier persona en
lo que tenga que ver con su autonomia funcional y autodeterminacién en la vida diaria
en el seno de relaciones primarias de caracter familiar y comunitario.

En dicho apartado se comprueba fehacientemente el esfuerzo realizado y planificado
de atender plenamente las necesidades y demandas que tienen que ver con la
prevencion y atencién de la discapacidad o la dependencia funcional a lo largo del ciclo
vital; con la prevencién y abordaje de las situaciones de riesgo, desamparo o, en
general, desproteccién de la infancia y la adolescencia (o en otras edades); con la
prevencion y reversién de los procesos de exclusion relacional y comunitaria; y, en
general, con la puesta a disposicion, en términos de equidad de género, generacional,
territorial y desde otros puntos de vista, de todos los servicios previstos en la cartera
de servicios sociales (PAP, PDIS, PINF, PEIN).

En consecuencia, se propone a partir de una ratio de personal en atencién primaria
(por la dotacidn de los servicios sociales de base) comparativamente buena, mejorarla
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y extender a todo el territorio los centros de servicios sociales de area (con todos sus
programas); el aumento de los servicios de promocién de la autonomia personal y
prevencion de la dependencia funcional (abordando las situaciones de fragilidad
funcional y relacional), multiplicando por tres el nimero de plazas y multiplicando por
diez el nimero de zonas basicas de servicios sociales en las que estaran presentes este
tipo de servicios, hasta cubrir todo el territorio.

Se propone, en los afios que se incluyen dentro este Plan estratégico, mas que triplicar
el nimero de personas perceptoras de la prestacion econdmica para cuidados
profesionales; o un compromiso para mdas que duplicar el nimero de plazas de
atencion diurna para personas en situacién de dependencia funcional (tanto en plazas
publicas como con la prestaciéon econdmica vinculada al servicio). Se presenta aqui un
compromiso para mejorar e impulsar el servicio de transporte adaptado y asistido y
dar de este modo respuestas a la demanda de las personas de servicios de atencién
diurna, promoviendo asi, la permanencia de las personas en su domicilio deseado.

Se establece un compromiso para llegar hasta las 3.200 plazas publicas (propias o
concertadas) de atencidn residencial para personas mayores. Es, en consecuencia, una
fuerte apuesta por el impulso de modalidades de atencién diurna y residencial
innovadoras y comunitarias en centros multiservicio, residencias pequeias, hogares,
pisos supervisados, pisos tutelados, viviendas con apoyo u otros servicios para
personas con discapacidades o afectacién de su salud mental, en claves de
diversificacion de alternativas y equilibrio territorial.

En definitiva, es un movimiento simultdneo para fortalecer la atenciéon primaria,
comunitaria y preventiva a las familias con nifias, nifios y adolescentes, a la vez que, de
momento, se sigue necesitando cierto aumento de las plazas de acogimiento
residencial de menores, asi como también avanzar en especializacién por la diversidad
y complejidad de los perfiles de las personas. También se refleja en los datos recogidos
en el apartado 2.2. la apuesta por aumentar los centros ocupacionales en
configuraciones innovadoras y otros servicios y prestaciones especialmente relevantes
para los procesos de inclusién comunitaria y, en general, social. Por ejemplo, a partir
de la extensidn de las férmulas de trabajo experimentadas en el proyecto ERSISI a todo
el territorio.

Supone apostar también por la inclusidn, identificando y diferenciando la situacién y
necesidad de cada persona, creando y respondiendo con el recurso adecuado,
proponiendo actuaciones de calidad en la intervencién social. Se propone el aumento
de las plazas actualmente existentes en el Programa de Empleo Social Protegido en un
20% (180 plazas mas) y la creacién de programas especificos ocupacionales en todas
las dreas de Servicios Sociales que den respuesta a las necesidades de inclusiéon de
aquellas personas cuya activacion no pasa necesariamente por el acceso a un empleo.

Todo ello imbrica también una dindmica de estrecha colaboracién y sinergia entre la
administracion foral y las administraciones municipales vy, entre todas ellas y el tercer
sector de accidn social y otros agentes comunitarios.

Ciertamente, a la hora de impulsar la universalizacion del sistema publico de servicios
sociales, es fundamental expandir, ampliar, diversificar, equilibrar y mejorar la oferta
de apoyos, prestaciones, servicios y programas y, a la vez, disminuir y aquilatar el
copago, es decir, la participacion econédmica directa de las personas usuarias por las
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prestaciones y servicios que reciben. Por ello se procedera a revisar la participacion de
las personas usuarias en determinados servicios sociales y a aprobar un decreto que
permita lograr un copago adecuado al enfoque preventivo y universalizante de este
Plan, en claves de reduccidn, progresividad, redistribucién y contribucién al giro
estratégico que se plantea para el sistema publico de servicios sociales en Navarra.

Segun se ha recordado, “el copago en servicios sociales es una practica generalizada en
todos los regimenes de bienestar social, incluso en paises de amplia generosidad
prestacional como son los regimenes nordicos” (Rodriguez Cabrero, 2007: 358). A la
hora de disenar la reforma del copago en los servicios sociales de Navarra se manejan
parametros de referencia como los siguientes:

e Se trata de avanzar, en todo caso, hacia la gratuidad de las prestaciones propias de
la intervencidn social (mddulo social), vinculando el copago a las prestaciones de
alimentacion, ayuda doméstica o alojamiento (el tratamiento diferente de las
prestaciones técnicas propias o tipicas de los servicios sociales y de las que a veces
se denominan hosteleras cuenta con amplio respaldo y aparece reflejado, por
ejemplo, en la Ley 39/2006 de Promocidon de la Autonomia Personal y Atencion a
las Personas en Situacién de Dependencia, articulo 33).

e Se trata de garantizar la gratuidad, en todo caso, de una parte de la cartera de
servicios (por ejemplo en aquellos en los que hay mayor obligatoriedad o no puede
o suele mediar una demanda de la persona usuaria, como parte de la Atencién
Primaria).

e Se ha de avanzar también en la progresividad de los precios publicos en funcién de
los recursos de las personas, como mecanismo redistributivo, llegando, en algunos
casos, a la exenciéon completa de todo pago y avanzando en el uso de férmulas
para establecer deducciones o limitar el copago (o para proteger la renta y
patrimonio de las personas usuarias) o, dicho de otra manera, para aumentar el
apoyo publico, tales como reducir el porcentaje tope de copago e incrementar la
cantidad de libre disposicion (en la renta) que quedaria, en todo caso, en manos de
la persona usuaria.

e Se utilizaradn los precios publicos para incentivar unos servicios frente a otros,
favoreciendo el uso de aquellos que, estratégicamente, se entiende que son de
mayor eficacia para garantizar los objetivos del sistema (servicios mas comunitarios
y menos institucionalizados, servicios mas preventivos, servicios que promocionan
mas la autonomia, etcétera).

En cualquier caso, siguiendo a Juan Manuel Cabasés (1999: 30-31), se ha de evitar que
el copago genere inconvenientes tanto en relacion con la equidad del sistema como en
relacion con efectos no deseados como el de que se posponga la utilizacién de los
servicios impidiendo la prevencion o deteccion precoz. David Casado (2006: 129) pone
un ejemplo: “si un determinado hogar percibe que los copagos de los servicios de
ayuda a domicilio resultan demasiado elevados, puede que opte por prescindir de su
uso y recurra Unicamente al apoyo informal para proporcionar atencién al miembro
dependiente; no obstante, si dicha eleccién acaba motivando la institucionalizacién
prematura de la persona mayor por claudicacién de la red de apoyo, esta claro que los
copagos habrdn ocasionado una pauta de utilizacién de los servicios socialmente
ineficiente”.
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Sea como fuere, la cuestion del copago no puede ser tomada aislada de todas las
demas que se consideran en este Plan estratégico. No cabe imaginar un proceso de
universalizaciéon efectiva de los servicios sociales si no van disminuyendo
decididamente los actuales niveles de copago, en un proceso que ha de hacerse con
audacia politica, compromiso ciudadano, pedagogia social, inteligencia administrativa,
coherencia técnica y sistematica evaluativa.

4.2. La reordenacion de la atencidon primaria de servicios sociales y el
fortalecimiento de los servicios sociales de proximidad

La red de servicios sociales de atencion primaria de Navarra ha experimentado
cambios importantes desde el Documento Base que se elaboré a finales del siglo
pasado. La dotacidon de recursos humanos se ha mas que duplicado desde 2002. Se
han introducido nuevos equipos y se ha desarrollado parcialmente la estructura en
cuatro programas. En consecuencia, son mas de 150 personas trabajadoras sociales,
mas de 60 educadoras sociales y mas de 200 trabajadoras familiares. Casi 60.000
personas atendidas cada afio. Unas 450.000 horas de atencidn domiciliaria.

Sin embargo, algunos de los problemas identificados entonces siguen presentes en
menor o mayor medida. La fragmentacion y heterogeneidad de la red sigue siendo
importante y el nimero de unidades y la complejidad de su integracion han
aumentado con la implantacion de los equipos de area. Se necesita, en este momento,
un impulso estratégico para poner al conjunto de unidades de cada area y del conjunto
de Navarra a trabajar de forma integrada para cumplir mas eficientemente objetivos
mas claros de atencidn a las necesidades.

El proyecto de reordenacién de la atencidn primaria de servicios sociales en Navarra se
centra en crear una estructura integrada por programas que articule la atencién
primaria con la secundaria o especializada, dando contenido y consistencia a dichos
programas. Se articula el conjunto del sistema publico de servicios sociales de Navarra
alrededor de tres grandes programas verticales: el de infancia y familia, el de
autonomia personal y atencién a la dependencia y el de incorporacion social. La
integracién “vertical” entre los dos niveles significa que cada uno de los programas de
atencién primaria debe disefiarse compartiendo con su programa de atencién
secundaria homodlogo, objetivos estratégicos, que lo son del conjunto de los servicios
sociales de Navarra. Eso significa utilizar un lenguaje comun, criterios unificados acerca
de las intervenciones y un disefio claro y compartido sobre el papel que corresponde a
cada servicio, equipo o profesional en un proceso de atencidn, con independencia de
su ubicacién en la atencién primaria o secundaria. Este es un elemento imprescindible
en el disefio de cada uno de los programas. Se trata, por tanto, de que el conjunto de
los dispositivos y unidades asignados a cada programa (primarios o secundarios, con
independencia de su titularidad) deban compartir unos objetivos comunes y trabajar
de forma integrada. Ademas de estos programas verticales se ha de considerar el de
acogida y orientacion social.

En esta reordenacion de la atencidén primaria se parte de la premisa que el sistema de
gobierno de los servicios sociales debe distinguir entre dos tipos de liderazgo: el
liderazgo estratégico y el liderazgo operativo. El liderazgo estratégico debe permitir
fijar objetivos para el conjunto del sistema y las grandes lineas sobre los medios a
utilizar para alcanzarlos y debe corresponder al nivel foral, garantizando los derechos
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de la ciudadania en este dmbito. El liderazgo operativo debe establecer en la practica
cotidiana y en la organizaciéon de los diversos servicios, equipos y estructuras, los
modos precisos para alcanzar, con amplia autonomia, esos objetivos en diferentes
contextos.

En base a la anterior consideracion, la estructura que se estd disefiando para el sistema
de servicios sociales contempla dos niveles de actuacion (primario y secundario),
como ya esta recogido en la Ley Foral de Servicios Sociales, pero no plenamente
definido ni implementado. En el nivel de atencién primaria se trata de organizar cada
area de servicios sociales como un conjunto integrado de servicios y equipos (de areay
de zona), responsable de asegurar en cada territorio el cumplimiento de los objetivos y
prioridades fijadas para toda Navarra (liderazgo estratégico centralizado). Cada area se
responsabilizara, con amplia autonomia, de la atencién de una poblacién determinada
(liderazgo operativo descentralizado). Dicha organizacidén de area debe ser responsable
de los resultados fijados con cardcter general. Y cada drea contara con un Centro de
Servicios Sociales, entendido como el conjunto formado por los equipos y dispositivos
tanto de toda el area como de cada una de las zonas. Por tanto, en este modelo, los
servicios sociales de base forman parte del centro de servicios sociales, como también
forman parte del mismo los equipos actuales de atencidon a la Infancia y a la
Adolescencia, los de incorporacién social y los de atencidn a victimas de violencia de
género.

Cabe referirse, a continuacion, al apoyo técnico a los equipos de atencion directa, que
se adscribird al area. Este elemento es de gran importancia. Junto con el apoyo vy
asesoramiento a las y los profesionales de los equipos de atencidn directa, tienen una
funcién clave para validar las evaluaciones de los casos, asegurar que hay criterios
comunes y compartidos para esa evaluacion y para el disefio de las intervenciones.

En lo referente al programa de acogida y orientacidon social es preciso sefialar que se
trata de un programa que debe superar la confusién de funciones y el peso de la
tramitacidn para adquirir un posicionamiento mas proactivo y preventivo en la relacién
con la poblacidon. Este tipo de fendmenos respecto a la comprension de la situacion
problema se han detectado en la practica del trabajo social en los servicios sociales de
atencién primaria de otras Comunidades Autdnomas, no solo en Navarra. Se trataria,
por tanto, de superar esa situaciéon donde suele haber una escasa practica de criterios
de intervencion que evaluen significados y de alejarse de ese estado de cosas donde
no se aplican técnicas de analisis fundamentales ni se considera en profundidad la
puesta en juego de los conocimientos del propio profesional (Cardona et al., 2017:
149).

En lo referente a la definicidon del contenido y estructura de los programas, el objetivo
de la reforma es dotarles de mayor consistencia y solidez técnica. Cada programa se
basa en un enfoque poblacional y se apoya en una estratificacion de situaciones con
diferentes grados de dificultad, capacidad y riesgo a los que correspondan
intervenciones disefiadas con claridad. Es evidente que deben adaptarse a cada
situacion particular, pero es necesario disponer de uno o varios modelos de
intervencion definidos, fundados en teorias del cambio, con precision de las
prestaciones (técnicas y de otros tipos) que incluyen. En cada uno de los programas y
en coherencia con su modelo se estableceran mapas de procesos que permitiran
identificar las actuaciones, conocer los recursos que se les destinan y algunos datos
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basicos sobre sus resultados. Los programas y sus modelos de atencidon estaran
abiertos a su evaluacién y modificacién en funcién de la experiencia y la evidencia.

El buen funcionamiento de los programas en esta légica requiere de un sistema de
informacién global de los servicios sociales, interoperable con otros sistemas. Pero, al
mismo tiempo, no es posible disefiar un sistema de informacion eficaz si no se ha
disefiado previamente un modelo de atencién y se han identificado y definido sus
principales procesos.

En definitiva, se responde al reto de construir una atencién primaria operada vy
gestionada por procesos, con programas y prestaciones validadas y claramente
establecidas que permita resolver mediante servicios de proximidad la mayoria de las
necesidades de la poblacién que corresponde abordar a los servicios sociales,
potenciando las capacidades de las personas y de sus redes primarias y logrando
sinergias con los recursos y apoyos naturales presentes en las personas, las familias, las
comunidades vy los territorios. Se trata de prevenir y evitar la pérdida de autonomia,
autodeterminacién, orientacién, ubicacidn, vinculos, relaciones, identidad y sentido
gue se produce en las vidas de las personas cuando, para ofrecerles la atencién de los
servicios sociales, se les separa y aleja de sus entornos y contextos relacionales y
cotidianos.

4.3. La gobernanza e integracion intersectorial del conjunto de sistemas
de proteccion social como marco para el impulso de los servicios sociales

Para impulsar correctamente los servicios sociales es necesario construir una
interrelacion fluida con los otros sistemas de proteccidon basicos: salud, empleo,
vivienda y educacion. En esta linea, en el ambito de los servicios a las personas, a la
hora de delimitar las fronteras entre los sectores de actividad, cabe tomar como
referencia las necesidades individuales, entendidas como aquellas diferentes parcelas
en las que se pueden clasificar las relaciones que los seres humanos han de mantener
con su entorno. Necesidades y los correspondientes bienes que van desde la
respiracion a la movilizacién, desde la alimentacién hasta la seguridad frente al dafio
fisico, desde la conservacidon o recuperacién de la salud hasta la incorporacion de
conocimientos o valores compartidos. El desarrollo social parece ir de la mano del
surgimiento de servicios profesionales que contribuyen de diferentes maneras a que
las personas demos respuesta a dichas necesidades y la especializacion seria el proceso
social y cognoscitivo mediante el cual se identifican actividades profesionalizadas,
organizadas en sectores o ramas adecuadas para cada una de las necesidades.

La otra cara de la moneda del proceso de especializacion es el de integracidn, pues
tan necesario es que las personas que atienden sepan cada vez mas sobre aspectos
parciales de las necesidades y de cdémo abordarlas como que los servicios
profesionales se organicen teniendo en cuenta que la persona portadora de las
necesidades es una, que las diferentes necesidades estan integradas en ese ser Unico.
En el desarrollo de la esfera del Estado, de las instituciones politicas, de las politicas
publicas como accién intencional del Estado para influir en parcelas de la vida social, se
advierte la tendencia a especializar y estructurar las politicas publicas también por
sectores de actividad y se plantea también la necesidad de su integraciéon
intersectorial. La OECD adapta y adopta una definicién de la integraciéon (tanto la
vertical, intrasectorial, como la horizontal, intersectorial), como “un conjunto
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coherente de métodos y modelos relativos a los niveles de la financiacién, la
administracién, la organizacion, la prestacion de servicios y clinicos disefiados para
crear conectividad, alineamiento y colaboracion dentro de (y entre) diferentes
sectores" (OECD, 2015: 16).

Es mas, la creciente complejidad de las necesidades y situaciones a las que han de dar
respuesta las politicas publicas y los diversos agentes interesados o implicados en ellas
llama, ldégicamente, a algun tipo de colaboracién entre diferentes agentes, de
integracion entre distintos procesos, de actuacién conjunta de estructuras o de
coordinacidon entre partes, que resulta innecesaria o improcedente cuando las
necesidades o situaciones son mas sencillas. De hecho, “si en el ambito global la
funcién de las instituciones publicas sera cada vez mas la regulacion, en el ambito local
las principales competencias seran la prestacion de servicios publicos en red” (Ramié,
2016: 120).

En el actual momento de desarrollo de los sistemas de proteccién social en Navarra, es
desaconsejable la profusidon y desorden que existe en ocasiones en lo tocante a las
iniciativas de cardcter intersectorial. Se impone la creacién de estructuras de
gobernanza intersectorial con capacidad de incidencia en los ambitos de intervencion
comun, como se ha podido comprobar con la existencia de la Vicepresidencia de
Derechos Sociales. Una estructura que sea similar a la que pueda replicarse hacia abajo
en territorios mas pequefos, en el gobierno multinivel. No parece aconsejable que
cada agente que, en un territorio, se plantea la necesidad de algun tipo de dinamica
intersectorial, pueda arrancar desde cero, sino que debe entenderse como
responsabilidad de los dérganos centrales de los gobiernos un cierto disefio de
estructuras y facilitacion de procesos: unos lugares preparados y caminos asfaltados
para la gobernanza de la intersectorialidad (PAP, PEIN, PINF, PDIS).

En esta gobernanza intersectorial del bienestar es fundamental trabajar la
intersectorialidad entre diferentes ramas de las politicas sociales, pero de igual modo
la que se produce entre éstas y otras ramas de politica publica identificadas como
laborales y econémicas o urbanisticas y ecoldgicas. La envergadura de la inversién
social y su impacto obligan a este planteamiento intersectorial en el que van de la
mano la sostenibilidad social, econédmica y ambiental. Ciertamente, en el caso de los
servicios sociales, por ejemplo, “se debe reconsiderar, no sélo como un ‘coste’, sino
como un sector econdmico importante con el potencial para brindar prosperidad
inclusiva en toda la region. Alimentando una diversidad de proveedores de atencion a
escala comunitaria que harian que el sistema como un todo sea mas resistente y
centrado en la persona” (Powell et al., 2016: 45).

Por otro lado, no cabe duda de que algunas zonas de contacto entre determinados
ambitos sectoriales o subsistemas sectoriales del sistema de bienestar son zonas mas
calientes que otras y por ellas discurren muchos mas itinerarios, e itinerarios mas
complejos que en otros. Para estas interrelaciones, los modelos de atencién integrada
intersectorial contarian con un abanico de herramientas como las siguientes:

e El cuidado en la continuidad de la intervencion y los itinerarios intersectoriales,
especialmente en momentos delicados de transicidn entre ambitos, facilitados
mediante la interoperabilidad entre sistemas de informacidn sectoriales.
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e La identificacién proactiva de las situaciones y casos de menor o mayor
complejidad social mediante sistemas preventivos de diagndstico, valoracién,
evaluacién y cribado en funcién de criterios de segmentacion o estratificacion.

e La protocolizacion de itinerarios tipo (o el establecimiento de estrategias
compartidas) para determinados segmentos o perfiles poblacionales de cierta
complejidad, flexibles para adaptarse personalizadamente a las caracteristicas y
preferencias individuales en los itinerarios intersectoriales.

e La instalaciéon, cuando sean necesarios, de procesos intersectoriales de
coordinacidon o gestion de caso, asumiendo el liderazgo del caso el sector cuya
necesidad de referencia sea predominante en cada momento.

e Lageneracidn, en su caso, de servicios integrados (con prestaciones y profesionales
propios de diferentes ambitos sectoriales), de modo que, excepcionalmente, pueda
darse, desde un sector, una atencién integral.

e La necesidad, en cualquier modo, de trabajar la integracion intersectorial en el
nivel macro (con expresidon presupuestaria), en el nivel meso (con gestion
resolutiva) y en el nivel micro (de modo que la persona no note las “costuras”).

El camino iniciado con la existencia de la Vicepresidencia de Derechos Sociales y
algunas experiencias a escala meso y micro (como el proyecto ERSISI/AUNA o la
experiencia piloto entre servicios sociales y de salud en Tafalla) nos marcan el camino
de ordenacion y simplificacién de la gobernanza intersectorial multinivel de arriba
hacia abajo y de la flexibilidad, creatividad e innovacién en las practicas de atencidn
integrada desde abajo hacia arriba.

4.4. El liderazgo de los poderes publicos y la alianza estratégica con el
tercer sector en el ambito de los servicios sociales

Dentro de este modelo planteado para los servicios sociales de Navarra, el cuarto
asunto clave es el impulso estratégico del papel del sector publico y del tercer sector,
pues la articulacién entre estos agentes (y entre ellos y otros) puede y debe plantearse
de forma innovadora. Por tanto, esta colaboracién es una cuestién clave dentro del
modelo de servicios sociales a construir y debe ser diferente de la adoptada o
generada en otros ambitos, momentos y entornos (Enjolras et al., 2018; Evers et al.,
2014; Moulaert et al., 2017; Parés et al., 2017).

La historia del desarrollo de los diferentes sectores de actividad econdmica y de las
correspondientes politicas publicas determina que, en cada uno de dichos dmbitos, sea
distinta la articulacion entre la esfera familiar y comunitaria, los poderes publicos, el
tercer sector y las empresas de mercado. A la vez, dicho reparto de papeles entre estos
cuatro tipos de agentes es objeto de legitimas preferencias y propuestas ideoldgicas o
politicas.

Sin embargo, en este Plan Estratégico cabe adoptar un planteamiento o
posicionamiento respecto a la articulaciéon de los mencionados agentes que puede
gozar de un amplio consenso en el sector de los servicios sociales y en el conjunto de la
sociedad y que se apoya en cuatro grandes constataciones:

e En el que hoy se identifica como ambito de los servicios sociales, histéricamente,
con mucha frecuencia, la iniciativa social (el tercer sector) se ha adelantado al
sector publico en la respuesta a necesidades, la realizacion de intervenciones y la
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organizacién de servicios. Un tercer sector, por otra parte, que no sélo hace
atencion directa a personas sino que es canal de participaciéon ciudadana para la
incidencia politica, cauce de apoyo mutuo, espacio de acciéon voluntaria o
instrumento de empoderamiento de poblaciones vulnerables.

e Elincremento vy la intensificacién de las necesidades y demandas en dicho ambito,
a consecuencia de diversos procesos de cambio social, ha generado una amplia
conciencia social acerca de la necesidad de garantia publica de un nuevo derecho
social: el derecho a los servicios sociales.

e La naturaleza del objeto de los servicios sociales hace que, por definicién, no
puedan sino disefiarse y realizarse con un enfoque familiar y comunitario, con un
funcionamiento amigable con (y favorecedor de) las relaciones familiares y
comunitarias.

A partir de estas constataciones y de las lecciones aprendidas en el pasado, se apuesta
por un claro y fuerte liderazgo de los poderes publicos en el sector de los servicios
sociales. Estos servicios se ocupan de una cuestion de primera necesidad (la
interaccion de las personas) y, por tanto, es fundamental que los poderes y
administraciones publicas se doten de las capacidades, estructuras y recursos para
resultar determinantes y eficaces en la garantia de los derechos y en la calidad de las
intervenciones (PEIN 14-15). Ello supone:

e Potentes, eficientes y dindmicas estructuras de gobernanza agil y participativa de la
politica publica y el sistema publico de servicios sociales.

e Capacidad tractora del sector publico en la construccidon de conocimiento y en la
dinamizacion del ecosistema sectorial (e intersectorial) de investigacién, desarrollo
e innovacidén tecnoldgica y social en materia de servicios sociales.

e Potentes sistemas publicos de informacidn, planificacién y evaluacién en materia
de servicios sociales, de alta participacion y digitalizacidn.

e Exclusividad para la gestidn publica directa de determinadas funciones dentro del
sistema publico de servicios sociales, incluyendo, en su caso, una publificacion
selectiva y estratégica de determinados servicios (como los centros de observacién
y acogida y los centros de servicios sociales):

e En algunos casos, especialmente estratégicos, gestion publica directa de algunos
servicios, de modo que estos servicios de gestion publica directa puedan funcionar
como servicios de referencia y como laboratorio de aprendizaje e innovaciéon para
personal publico.

e Capacidad de interlocucién estratégica, administrativa y técnica del sector publico
con los otros sectores, de modo que sean los poderes y profesionales publicos
guienes marquen las reglas del juego y definan la agenda en el dmbito de lo social.

Partiendo del liderazgo publico, los poderes publicos tienen y ejercen toda su
legitimidad a la hora de reconocer y potenciar de forma especial el tercer sector en los
servicios sociales, del mismo modo que, en otros dmbitos, su apuesta principal es
potenciar la competencia de mercado u otros, que se los reservan en exclusiva para el
propio aparato publico. Por ello, en el ambito de los servicios sociales procede hablar
de una alianza estratégica entre los poderes publicos y el tercer sector o iniciativa
social, entendida en estos términos (PEIN 175, PINF 13; EGIT 45-46, PVOL, PDIS):
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Los poderes publicos, en representacién de la sociedad, reconocen el valor
insustituible del tercer sector, es decir, de aquellas personas que se comprometen
en la coproduccion y el cuidado de bienes comunes, de aquellas personas que,
voluntaria y gratuitamente, trascienden sus vinculos familiares y comunitarios y se
organizan solidariamente en asociaciones, fundaciones, cooperativas o de otras
maneras. Los poderes publicos reconocen el valor politico y econémico del tercer
sector y, especialmente, su especial papel, en alianza estratégica con el sector
publico, para el ambito de los servicios sociales, es decir, para la politica publica
que protege y promueve la autonomia y autodeterminaciéon de las personas
integradas en relaciones y redes familiares y comunitarias.

Se establece el concierto social como formula mediante la cual los poderes
publicos, cuando desean garantizar el derecho ciudadano a recibir determinado
servicio, y en el caso de que el tercer sector lo viniera ofreciendo (o se considerase
que estd en condiciones apropiadas para ofrecerlo), deciden no reemplazar o
desplazar al tercer sector sino acordar con éste que provea el servicio con
financiacion publica estable. Se plantea de este modo que la concertacién sea la via
prioritaria para la prestacién de servicios en el caso del tercer sector. Obviamente,
la oferta concertada de servicios sociales estd tan sometida a la planificacion y
evaluacién publica como la oferta publica directa, asi como a las transformaciones
de todo tipo que se decidan en el marco de la planificacién estratégica de servicios
sociales.

Como consecuencia de los puntos anteriores (reconocimiento del valor especial del
tercer sector y concertacion social de servicios publicos), los poderes publicos
tienen la legitimidad y la obligacidn de construir e implementar una politica publica
de fomento o promocién del tercer sector, orientada fundamentalmente a
potenciar sus diversas dimensiones definitorias como esfera auténoma, antes y
mas alld de su eventual concertacion de servicios sociales publicos, tales como
movilizacion de su base social, accidn voluntaria, participacidon ciudadana,
funcionamiento democratico, vinculacién al territorio, empleo inclusivo, igualdad
de género u otras. Esto supone que, mas alla de la forma juridica, el tercer sector
reconoce a los poderes publicos democraticamente constituidos la capacidad de
evaluar y potenciar unas determinadas caracteristicas y funcionamientos en las
entidades sociales, siempre en el respeto a la autonomia de su actuacién.

A la vez se han dado importantes pasos y se quieren dar mas en la linea de
favorecer e impulsar que las organizaciones del tercer sector incrementen
notablemente su capacidad de incorporacién de recursos (es lo que se ha hecho,
por ejemplo, con las desgravaciones fiscales para el micromecenazgo y el
mecenazgo en general). Este es un elemento relevante para su consolidacion como
un espacio a partir del cual las entidades sociales del tercer sector puedan
desarrollar las lineas de actuacidn que consideren con plena autonomia y libertad.
Por ultimo, los poderes publicos reconocen, en el marco del didlogo civil, al tercer
sector de accidn social un estatuto como agente reconocido en la construccion y la
gobernanza de la politica de servicios sociales.

Este Plan estratégico, por tanto, quiere representar un nuevo contrato entre el sector
publico y el tercer sector de accion social de Navarra, un nuevo contrato que obliga a
ambas partes a transformar miradas y funcionamientos, para ofrecer unos mejores
servicios sociales a la sociedad navarra. Los poderes publicos democratica y
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legitimamente constituidos y el tercer sector de accién social, como expresion de la
capacidad de autoorganizacién solidaria de la sociedad navarra para la intervencién
social desean generar nuevas sinergias al servicio de la autonomia personal y la
integracion comunitaria de todas las navarras y navarros.

4.5. El Observatorio de la Realidad Social como agente clave para la
dinamizacion del ecosistema de agentes de conocimiento e innovacion
en servicios sociales

El impulso del Observatorio de la Realidad Social responde a la voluntad de contribuir
significativamente desde los poderes publicos de Navarra a que los agentes del sector
de los servicios sociales o relacionados con él funcionen cada vez mas en forma de
comunidades y redes de conocimiento capaces de desencadenar innovaciones
tecnoldgicas y sociales.

A la hora de entender la complejidad de las redes de conocimiento del sector (a partir
de las lecciones aprendidas en otros sectores que se desplegaron antes) cabe pensar
que el desarrollo de los servicios sociales imbrica una dinamica donde se construye el
ecosistema institucional (Parkhurst, 2017: 30-32), mediante el cual se producen los
diferentes tipos de conocimiento necesarios. El reparto de papeles seria el siguiente:

e La esfera politica seria el principal repositorio de deliberacidn y conocimiento
ideoldgico (incluyendo el ético), en el que se apoyan las decisiones politicas, si bien
es creciente la demanda de que éstas se basen en evidencias (mejor cuanto mas
cientificas), lo cual abre espacio para agentes poseedores de conocimiento
cientifico y tecnoldgico (metodolégico, aplicado), que pueden ser las propias
académicas u otras (como empresas de consultoria y otras agencias).

e Las organizaciones (publicas, mercantiles o del tercer sector) en las que trabajan las
profesionales (como las prestadoras de servicios), las organizaciones profesionales
que no prestan servicios (como los colegios) y otras organizaciones del tercer
sector (algunas, como representantes de usuarias) serian las que tienen, mas bien,
el saber experto, aunque obviamente dependen de politicas publicas (como la
educativa o la cientifica) para la incorporacién de su personal cualificado.

e La universidad (y otros centros formativos) y las asociaciones cientificas
constituyen el ambito que, en principio, produce, valida y disemina el
conocimiento cientifico, necesitando relaciones interdisciplinares en su seno y la
alianza con las organizaciones proveedoras de servicios y otras, por ejemplo, para
poder obtener los datos que procesan en sus investigaciones.

e La tecnologia (dispositivos y métodos estandarizados para la intervencién que
surgen de la aplicacion del conocimiento cientifico o de la sistematizacion del saber
experto) es el nicho propicio para centros de investigacion, centros tecnolégicos,
centros de documentacion, consultoras, observatorios, institutos de evaluacion,
agencias de transferencia de conocimiento, defensorias de derechos, startups de
innovacion, instituciones reguladoras, clusteres, agencias de acreditacion o
certificacién, organizaciones o personas divulgadoras u otros agentes que surgen,
sobre todo, a partir de asimetrias, distancias y complejidades que los otros tres
tipos de agentes no serian capaces de salvar o gestionar entre ellos.
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La explosion, entre otras, de las tecnologias digitales de la informacion y la
comunicacion, al incrementar y distribuir la capacidad de procesamiento inteligente
de grandes cantidades de datos, reconfiguran las cadenas de valor mediante las que
se producen, comparten y aplican los conocimientos, tensionando el mencionado
reparto de papeles y las relaciones entre los niveles (operativo-micro, organizativo-
meso y politico-macro). En los marcos de referencia hoy en dia predominantes en el
ambito de las politicas sociales se dan la mano la innovacién tecnoldgica y la
innovacion social, al generarse procesos operativos, de gestidon y de gobierno mas
capaces de articular la coproduccidn y sinergias entre los diferentes tipos de agentes.

Por ello, las consideradas como de innovacion social suelen ser iniciativas de corte
participativo, usualmente vinculadas a innovaciones tecnoldgicas y comunidades (al
menos en parte) virtuales, impulsadas desde el trabajo en red y el encuentro entre
diversas tradiciones, saberes, disciplinas y realidades organizacionales y sectoriales,
planteadas a menudo como proyectos piloto o empresas emergentes que pudieran
luego llevarse a una escala mayor. Los planteamientos de la innovacién social ponen el
énfasis en la escucha a las personas usuarias o destinatarias y en general a todo agente
(hablandose de innovacidn abierta, codisefio, coproduccion, y cocreaciéon); promueven
intencional, activa, colaborativa y reticularmente la creatividad; juegan con la
visualizacién de los sistemas y las soluciones; y trabajan con procesos de prototipado y
experimentacion rdpida. En su revisidon de practicas europeas de innovaciones sociales
para la cohesién social, Adalbert Evers et al. (2014: 23) afirman que “aquellas que
quieran dar a las innovaciones sociales un papel mas importante tendran que permitir
grados de descentralizacién, diversidad, diferencia y ademas posibilidades de mezclas
o fusiones no convencionales entre lo que normalmente esta separado”.

En este Plan se realiza una apuesta decidida por la consolidacion del Observatorio de
la Realidad Social como la herramienta privilegiada del sistema publico de servicios
sociales en Navarra para generar el necesario impulso y alineacion de todos los
agentes mencionados en los procesos de planificacidn, evaluacién, gestion de la
informacidn, gestidon del conocimiento, investigacidn, desarrollo e innovacidén que, en
nuestro contexto, sélo puede lograrse mediante una dindmica plural y participativa de
sinergias entre muy diversos tipos de agentes. Este momento supone un elemento de
oportunidad histérico para estar abiertos a la innovacion, a la transferencia y a la
captacion de ideas y experiencias innovadoras de otros territorios, de modo que
puedan ser adaptadas convenientemente a las peculiaridades e idiosincrasias de la
Comunidad Foral y, con ello, avanzar hacia la excelencia de los servicios sociales en
Navarra. Para ello, como se ver3d, el Observatorio contara con la posibilidad efectiva de
emitir las sefiales y ofrecer los incentivos que le permitan ejercer este liderazgo y
contribuir decisivamente a que el ecosistema de agentes nutra cada vez mas de
conocimiento riguroso y soluciones innovadoras la practica de la intervencién social en
Navarra, en conexion con los mejores polos de referencia a escala global.
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5. Lineas estratégicas

Este Plan tiene estas cinco lineas estratégicas:

1. Desarrollar prestaciones de valor.

2. Reorganizar para ser mas eficientes.
3. Articular la gobernanza del sistema.
4. Modificar y desarrollar normativa.
5. Generar inteligencia digitalizada.

A continuacidn, se explica brevemente cada una de estas cinco lineas estratégicas y, en
cada caso, se agrega un ejemplo concreto de realizaciones en curso en el sistema
publico de servicios sociales de Navarra que permite ilustrar lo que supone la ejecucién
practica de cada herramienta estratégica para la transformacién del sistema publico y
para el impacto en la creacidn de valor para la ciudadania por parte de dicho sistema.

1. Desarrollar prestaciones de valor

Sin perder tensién en el esfuerzo por extender las coberturas, se propone el desarrollo
de productos, servicios e intervenciones de alto valor anadido como primera vy
principal linea estratégica, desde el analisis y convencimiento estratégico de que, en la
calidad y capacidad técnica del disefio de las evaluaciones, diagnodsticos, cuidados,
productos, apoyos, servicios o intervenciones se encuentra la principal oportunidad de
mejora de los servicios sociales de Navarra a la hora de hacer frente al reto de
promover y proteger la interaccién de las personas y, especialmente, de hacerlo con el
mayor caracter preventivo que sea posible.

Esta apuesta por la investigacion, desarrollo e innovacién tecnolégica en los procesos
operativos de intervencién social, con todo, no puede hacer olvidar que, hoy por hoy,
se ha de seguir ofreciendo y, todavia, extendiendo la cobertura de las prestaciones en
su disefio y configuracion actual y en su dindmica habitual de mejora. En este segundo
caso, el concepto de desarrollo se traduce en despliegue, ejecucién y extension de
prestaciones (fundamentalmente técnicas, relacionales o de servicio).

Un ejemplo de disefio e implementacién agil de una intervencién innovadora vy
valiosa por parte del sistema de servicios sociales de Navarra es la respuesta a las
necesidades de un creciente nimero de menores, procedentes de otros paises, en
situacion de desamparo al no haber ninguna persona adulta con relacién de
parentesco responsable de su guarda o tutela, con situaciones, necesidades,
expectativas y capacidades notablemente diferentes a las de otros perfiles de
menores protegidos por dicho sistema publico. Para estas decenas de personas se
han disefiado unos procesos de intervencion social flexibles y personalizados en
busca de autonomia para el funcionamiento en su nuevo entorno cotidiano e
integracion comunitaria y de conexidon y mentoria con referentes de sus paises y
comunidades de origen y pertenencia. La intervencidén no se interrumpe con la
mayoria de edad y en ella resulta clave la integracion horizontal con intervenciones
en los ambitos de la formacion, el empleo, el alojamiento y otras, en clave de
inclusidon en el entorno social y de utilizaciéon y aprovechamiento eficiente de los
recursos de los diferentes sistemas de proteccion social.
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2. Reorganizar para ser mas eficientes

A la vez que se extienden, mejoran y transforman las prestaciones de servicio para
hacerlas mas valiosas, el giro que se impulsa requiere ir reestructurando procesos a
diferentes escalas, fundamentalmente para redimensionarlos y diferenciarlos en
funcidn de su contribucién a la obtencidn de resultados y del aprovechamiento mas
satisfactorio de los esfuerzos de todas las personas implicadas en los servicios sociales
de Navarra.

Como ejemplo de la aplicacidon de esta herramienta estratégica pueden mencionarse
diversas experiencias que tienen en comun la separacion entre la tramitacion
administrativa de prestaciones econdmicas para la subsistencia y la realizaciéon de
los procesos de intervencién social. La propia estructura de la Direcciéon General de
Inclusién y Proteccién Social supuso la separacién entre el Servicio de Garantia de
Ingresos y Cooperacién, encargado de la tramitacion y resolucidn de las prestaciones
econdmicas, y el Servicio de Atencion Primaria e Inclusidn Social, responsable de la
identificacion, disefio y puesta en practica de actuaciones y recursos para la
inclusion.

En esta linea es preciso sefialar también el proceso llevado a cabo en varios Servicios
Sociales de Base que estan poniendo en practica servicios de cribado en los que se
diferencian demandas de contenido econémico o administrativo (dando respuesta
de forma inmediata) de aquellas que requieren de otro tipo de atencion. Este tipo
de actuaciones estd permitiendo que la tramitaciéon administrativa de las
prestaciones econdmicas para la subsistencia se simplifigue y descanse mas en
personal administrativo y en administraciéon electrénica y no consuma tiempo del
personal técnico y facultativo propio de la intervencidon social que, asi, queda
liberado para concentrarse en su aportacion significativa de valor en términos de
acompafamiento social u otras actividades cualificadas y especificas del ambito
sectorial de los servicios sociales.

Otras experiencias de actuacion llevadas a cabo que refuerzan esta linea estratégica
se encuentran en el trabajo conjunto desarrollado entre el Servicio Navarro de
Empleo-Nafar Lansare, la Direcciéon General de Inclusion y Proteccion Social y los
Servicios Sociales de Base, con la construccién e implementacién de diferentes
protocolos de actuacion para que las personas perceptoras de la Renta Garantizada
puedan acceder y beneficiarse de los recursos de activacion para el empleo de los
gue dispone el SNE-NL, a la vez que cumplen con las obligaciones establecidas en la
Ley Foral 15/2016 por las que se regulan los derechos a la Inclusion Social y a la
Renta Garantizada.

3. Articular la gobernanza del sistema

El giro que se quiere imprimir a los servicios sociales de Navarra y, singularmente, las
estrategias de integracidn vertical y horizontal reclaman actuaciones de configuracién
o reconfiguracion de la gobernanza multinivel y colaborativa (con especial
participaciéon del tercer sector, de la economia social) del sistema publico de servicios
sociales y de la gobernanza intersectorial del bienestar, basada en la ordenacién y
dinamizacion de la correspondiente arquitectura institucional.
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A la vez, es fundamental la clave territorial, entendida como busqueda de sinergias
entre el desarrollo y transformacién de los servicios sociales (y otras politicas sociales)
y dinamicas demograficas, econdmicas, laborales, urbanisticas, tecnoldgicas,
culturales, ambientales y politicas.

Como ejemplo de la aplicacidn de esta linea estratégica, cabe identificar la creacion
de una fundacion del sector publico como instrumento institucional capaz de
generar nuevas formas de articulacidn entre los niveles administrativos presentes en
el sistema publico de servicios sociales de Navarra y entre éstos y el tercer sector de
accion social. Esta fundacion contribuye significativamente a la integracidn vertical
del sistema publico de servicios sociales y a la articulacién del sistema de agentes
presente en el sector, generando una mayor eficiencia en la intervencién que se
deriva de una pertinente ubicacién de los servicios en la gestiéon directa o en la
gestidon concertada en funcién de su naturaleza.

4. Modificar y desarrollar normativa

En esta estrategia resulta central la labor normativa. Por este motivo es fundamental
modificar o crear determinados instrumentos juridicos para seguir avanzando en los
derechos, de modo que se puedan retirar los obstaculos que se presenten ante las
otras lineas estratégicas y facilitar su desarrollo. El objetivo serd aprobar una nueva Ley
de Servicios Sociales para avanzar en el reconocimiento de derechos, adecuarse a la
comarcalizacién, mejorar en la participacién de la ciudadania y prever transferencias
de recursos, entre otras cuestiones. Asimismo, las necesidades actuales y futuras
llevan ineludiblemente a que sea preciso efectuar cambios normativos para una nueva
Ley de Infancia y Adolescencia, el Decreto de Autorizaciones, la financiacién de los
servicios sociales de base, la regulacidon especifica del copago, asi como todos los
avances metodoldgicos que deban recogerse mediante normativas.

Un ejemplo muy reciente de adaptacién a las nuevas necesidades es la aprobacién
de la modificacién del decreto foral que regula la Cartera de Servicios Sociales, que
ahora cuenta con 25 nuevos servicios y prestaciones garantizadas. Esta novedad
supone un salto cualitativo en el reconocimiento de derechos asistenciales para las
personas que los requieren y, pasada una década desde su aprobacién inicial, se
consideraba necesario adecuarla a los cambios normativos producidos durante su
vigencia. Los nuevos servicios incluidos, las modificaciones en los requisitos de
acceso de algunos servicios y el paso a garantizados de otros refuerzan la atencion y
amplia los derechos en los dmbitos de la atencidon primaria, la dependencia, la
discapacidad, la enfermedad mental, la inclusidon social, menores y de personas
victimas de violencia contra las mujeres. Este nuevo decreto de la Cartera incluye 21
nuevos servicios o prestaciones (12 garantizados y 9 no garantizados), afianzando los
derechos de la ciudadania reconoce como garantizados 13 que tenian la
consideracion de no garantizados, se modifican los criterios de acceso en 27
servicios ajustandolos a las necesidades de las personas usuarias, se modifica la
intensidad de atencidn en alguna de las dreas prestadas en 42 de estos servicios vy,
en 9 de ellos, se reducen los plazos de concesion.
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5. Generar inteligencia digitalizada

La quinta y ultima linea estratégica de este plan, sin la cual las otras no podrdn cuajar,
es la transformacién del sistema publico de servicios sociales en un sistema cada vez
mas capaz de procesar informacion y generar conocimiento, desde la cualificacion de
su personal hasta la digitalizacién de cada vez mas actividades.

El despegue estratégico de otras ramas de la politica social (como la sanitaria o la de
las pensiones) en diferentes entornos y contextos ha tenido sus propias coordenadas y
claves especificas de cardcter histdrico, socioldgico, cognoscitivo o presupuestario. La
eclosién, hoy y aqui, del sistema publico de servicios sociales sdlo sera posible
aceptando proactivamente las actuales y futuras reglas del juego para la creacién de
valor, que pasan por configurarse como inteligencia (generadora de conocimiento
compartido) digitalizada (conectada globalmente e integrada localmente). Todo ello
liderado en este caso desde el Observatorio de la Realidad Social.

Como ejemplo de la apuesta ya iniciada en lo que tiene que ver con esta quinta linea
estratégica es preciso mencionar la nueva web del Observatorio de la Realidad Social
de Navarra. Esta nueva web responde simultdneamente a los requerimientos de la
gestidn de la informacién documental, legislativa y de otra indole necesaria para el
funcionamiento de unos servicios sociales basados en el conocimiento y la evidencia
disponibles mas actualizadas A la vez, con su exposicién y actualizacién de los
principales indicadores y datos relevantes, cumple una funciéon de transparencia
hacia la ciudadania, acreditando y consolidando el compromiso de los poderes
publicos de poner a disposicion, de la manera mas accesible y grafica que sea
posible, la informacidn relevante ante los agentes que han de tomar decisiones en el
ambito de los servicios sociales.
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6. Cuadro de mando

Si se cruzan las cinco lineas estratégicas con los cuatro valores afiadidos del nuevo modelo de servicios sociales, se construye la matriz
estratégica o cuadro de mando de este Plan Estratégico de Servicios Sociales. Dicho cuadro ofrece los puntos de apoyo principales y
alternativos y las consiguientes rutas de transformacidn, expresivas de la teoria del cambio que soporta este plan.

1. Desarrollar prestaciones de
valor

2. Reorganizar para ser mas
eficientes

3. Articular la gobernanza del
sistema.

4. Modificar y desarrollar
normativa

5. Generar inteligencia
digitalizada

a. Intervencion social centrada
en la persona

1.1. Extension de la cobertura de
los servicios sociales.

1.2. Identificacién, desarrollo,
validacion e implantacion de
instrumentos y modelos de
diagnéstico, valoracion o
evaluacion para los procesos de
intervencion social

1.3. Desarrollar modelos de
estratificacién de la poblacion y
diferenciacién de las
intervenciones en funcién de dicha
segmentacion

2.1. Organizacion de la
atencidn a las situaciones de
urgencia y emergencia

2.2. Simplificacién e
informatizacion de la
tramitacion de prestaciones
dirigidas a dar cobertura a las
necesidades de subsistencia,
diferenciandola de la
intervencién social

3.1. Liderazgo de la politica familiar y
comunitaria desde el sistema publico
de servicios sociales

4.1. Nueva Ley de servicios
sociales

5.1. Elaboracidn, ejecucion y
evaluacion de una estrategia
sectorial e intersectorial de
investigacion, desarrollo e
innovacién capaz de atraer
financiacidn a diferentes escalas
y de distintos agentes

5.2. Fortalecimiento, extension y
conexion de espacios o foros
profesionales de
sistematizacion, supervision y
participacién

5.3. Configuracion de una oferta
formativa en colaboracion para
la recualificacion estratégica del
personal de los servicios sociales

5.4. Impulso de la ética aplicada
en los servicios sociales

b. Integracidn vertical con base
en la comunidad

1.4. Protocolizacion de itinerarios
de intervencion social
(intrasectorial, pudiendo unir
primaria y secundaria) y disefio de
procesos correspondientes a los
diferentes programas

1.5. Pilotaje y perfeccionamiento
de intervenciones y servicios,
especialmente virtuales,
domiciliarios y de medio abierto,
de caracter general

2.3. Sistematizacion de la
gestion de experiencias de
integracion vertical

2.4. Estructuracion de
programas verticales

3.2. Impulso de los acuerdos
interinstitucionales para la
integracion vertical de los servicios
sociales

3.3. Impulso de los acuerdos
interinstitucionales para el
fortalecimiento de la atencion
primaria

4.2. Cambios en la normativa
existente en relacién con
oportunidades de mejora
detectadas en el
funcionamiento del sistema
publico de servicios sociales

5.5. Estructuracién de un
sistema flexible de planificacion
y evaluacién (incluyendo gestion
de calidad, control e inspeccion)
en los servicios sociales de
Navarra

5.6. Fortalecimiento del sistema
integrado de informacion en
servicios sociales
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1.6. Fortalecimiento de la
dimensién comunitaria y
participativa de las intervenciones,
prestaciones y servicios,
especialmente diurnos y
residenciales

c. Integracién horizontal y

cooperacién con otros sistemas

de proteccidn social

1.7. Protocolizacion de itinerarios
de intervencidn intersectorial
basada en evidencias

2.5. Experiencia piloto de
integracion entre estructuras
organizativas de servicios
sociales y estructuras de
animacion del ocio de infancia,
adolescencia, juventud y
mayores

2.6. Fortalecimiento de la
interoperabilidad e
integracion de la tramitacion
de prestaciones econdémicas
con la Hacienda Tributaria de
Navarra y la Seguridad Social

3.4. Ordenacidn de la interrelacién
entre servicios sociales y servicios
sanitarios y mejora de los itinerarios
intersectoriales correspondientes

3.5. Ordenacidn de la interrelacién
entre servicios sociales y servicios
educativos y mejora de los itinerarios
intersectoriales correspondientes

3.6. Ordenacion de la interrelacion
entre servicios sociales y servicios de
empleo y mejora de los itinerarios
intersectoriales correspondientes

3.7. Ordenacion de la interrelacion
entre servicios sociales y servicios de
vivienda y mejora de los itinerarios
intersectoriales correspondientes

4.3. Produccién normativa
para la reordenacién
intersectorial del sistema de
bienestar

5.7. Digitalizacion e
interoperabilidad del sistema
publico de servicios sociales

d. Ecosistema innovador de
agentes en colaboracidon

1.8. Fortalecimiento, integracion,
extensidn y articulacién de
intervenciones de cardacter
comunitario por parte o con la
participacion de los servicios
sociales

3.8. Definicion de una arquitectura
consensuada de la integracion y
gobierno de los servicios de
bienestar a diferentes escalas

3.9. Redefinicidn de la politica del
Gobierno de Navarra en relacién con
el tercer sector de accién social y de
la labor subvencional de fomento en
servicios sociales

3.10. Impulso del conocimiento
adecuado de los servicios sociales
por parte de la poblacion y de la
participacién ciudadana en el
sistema publico de servicios sociales

4.4. Desarrollo normativo
para asegurar la
responsabilidad publica e
impulsar sinergias entre
agentes

5.8. Construccion de un
ecosistema sectorial e
intersectorial de conocimiento
que garantice la realizacién y
sinergia de todas las funciones
necesarias.
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7. Actuaciones estratégicas

Mediante el entrecruzamiento de las cinco lineas estratégicas con los cuatro valores
afiadidos del modelo se obtiene un listado de grandes actuaciones estratégicas. No en
todos los puntos de entrecruzamiento surgen actuaciones y puede haber puntos de
cruce en los que se identifica mds de una actuacién. Una misma actuacidon puede
corresponder a varias lineas estratégicas y contribuir a varios valores, pero se escogera
la ubicacién mds relevante desde ambos puntos de vista.

Para cada una de las actuaciones se hara referencia a los siguientes aspectos:

e Nombre de la actuacion.

e Justificacién y descripcién general.

e Plazo (final) para su ejecucion.

e Obijetivos de la actuacién (numerados secuencialmente).

e Acciones (precedidas de una letra y ordenadas secuencialmente).

e Responsable (siempre en el nivel de Direccion General o Agencia, una o dos, o
general del Departamento, en sus configuraciones y denominaciones actuales,
aunque pueda haber otras instancias o agentes involucrados aparte del que se
identifica como responsable).

7.1. Actuaciones correspondientes a la linea estratégica 1: Desarrollar
prestaciones de valor

Actuacion 1.1. Extension de la cobertura de los servicios sociales (1a)

Mediante esta actuacion se pretende aumentar, equilibrar territorialmente,
diversificar y mejorar la cobertura de la demanda existente o previsible a corto o
medio plazo de los servicios actualmente disponibles, aumentando la equidad, en los
términos establecidos en el apartado 2.2. En esta linea se puede citar el aumento de
plazas en el Empleo Social Protegido, la creacion de programas especificos
ocupacionales en todas las areas de Servicios Sociales, el aumento de cobertura en la
dotacidn de vivienda a personas con enfermedad mental y discapacidad (viviendas
tuteladas, supervisadas o con apoyo) en todo el territorio (PAP; PEIN 71-83; PINF 154-
169, 213-280, PDIS).

Plazo: 2023.
Objetivos:

1. Identificacion adecuada permanente de la demanda a cubrir con tipos de servicio
actualmente existentes o disponibles, efectivamente, mas adelante.

2. Mantenimiento de la capacidad de mejora de la respuesta a la demanda de
servicios sociales.

Acciones:

a. Elaboraciéon de un documento que se actualizard anualmente de previsiones de
demanda y decisiones de respuesta.
b. Ejecucion de las previsiones del documento
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Responsable: Agencia Navarra de Autonomia y Desarrollo de las Personas y Direccidn
General de Inclusién y Proteccidn Social.

Actuacion 1.2. Identificacion, desarrollo, validacion e implantacién de instrumentos y
modelos de diagndstico, valoracion o evaluacién para los procesos de intervencién
social (1a)

Se considera fundamental lograr un salto cualitativo en la capacidad profesional de
diagnosticar, valorar o evaluar necesidades, capacidades y situaciones dentro del
perimetro sectorial propuesto (autovalimiento o autonomia y dependencia para las
actividades de la vida diaria, habilidades de convivencia, autodeterminacién y
planificacion del futuro, relaciones familiares, inclusion comunitaria) v,
consiguientemente, de prescribir o proponer productos, cuidados, apoyos, servicios o
intervenciones pertinentes y deseadas (PAP, PINF, 253; PEIN 76-77). Especificamente
se culminaran los trabajos relacionados con herramientas en relacién con inclusién y
exclusién (SIDIS), desproteccion de la infancia y adolescencia (o en otras edades),
dependencia social (escala de valoracidn) y evaluacién de las diez dimensiones de la
atencién centrada en la persona para servicios residenciales de mayores y lograr su
uso comun en todo el sistema (en algunos casos con evaluacion externa) y, en su caso,
en procesos conjuntos con otros sistemas de proteccién social (como, por ejemplo, en
el uso de la escala basica de valoracidn social, tanto en la atencién primaria sanitaria
como en la de servicios sociales, como paso previo a la elaboraciéon del
correspondiente Plan Individual de Atencién, orientado preferentemente a la
permanencia de la persona en su domicilio).

Plazo: 2022.
Objetivos:

1. Elaboracién de nuevos instrumentos técnicos de diagndstico y evaluacidon
individual.

2. Identificacién de instrumentos y modelos de diagndstico y evaluacién pertinentes
para el objeto de los servicios sociales.

3. Aumento de la utilizacién de instrumentos y modelos de diagnéstico y evaluacién
comunes por parte del personal de los servicios sociales.

Acciones:

a. Disefio, validacion y redisefio de nuevos instrumentos.

b. Busqueda, seleccion y puesta a disposicion de los instrumentos y modelos.

c. Acciones de formacidn y asesoramiento sobre diagndstico y evaluaciéon individuales
en servicios sociales.

Responsable: Departamento de Derechos Sociales.
Actuacion 1.3. Desarrollar modelos de estratificacion de la poblacién y diferenciacion
de las intervenciones en funcién de dicha segmentacion (1a)

La atencidén primaria de servicios sociales, por si misma y en el trabajo en red de
atencidén integrada intersectorial, ha de contribuir decisivamente a lograr un sistema
publico de servicios sociales (y un sistema de proteccion social, en general) capaz de
tener estratificada la poblacidon y estructuradas de forma diferenciada las
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intervenciones (de diferente tipo, intensidad y agentes) pertinentes para los distintos
perfiles poblacionales (por necesidades de atencidn, gravedad de la situacién o
capacidades en persona y entorno) identificados y tan preventivas y proactivas como
sea posible y necesario (como, por ejemplo, se ha comenzado a plantear con centros
escolares infantiles de primer ciclo en la deteccién conjunta de riesgos o alteraciones
en el desarrollo afectivo de las nifias y nifios mediante el uso de herramientas e
instrumentos de evaluacion acordes con los modelos de intervencidn centrados en
familia y entornos, como ASQ o Myers) (PAP).

Plazo: 2020.
Objetivos:

1. Construccién de modelos de estratificacion de la poblacién por parte de la atencién
primaria de servicios sociales en correspondencia con los programas verticales
definidos en la reordenacion de la atencidn primaria.

2. Elaboracién de intervenciones e itinerarios tipo para cada uno de los estratos o
segmentos identificados en cada modelo.

Acciones:

a. Proceso de elaboracién de modelos de estratificacién.
b. Proceso de disefio de itinerarios intervenciones tipo por estrato.

Responsable: Direccidon General de Inclusién y Proteccidn Social.

Actuacion 1.4. Protocolizacion de itinerarios de intervencion social (intrasectorial,
pudiendo unir primaria y secundaria) y disefio de procesos correspondientes a los
diferentes programas (1b)

Se intensificara el trabajo de elaboracién de protocolos de intervencién, basados en
revisiones sistematicas e identificacidon de evidencia en areas como las de desarrollo de
la parentalidad positiva, intervenciones familiares (especialmente preventivas,
integrando la mediacién familiar, la orientacién y los puntos de encuentro),
acompafiamiento social u otras (PINF, 79-81, 126-131, 154-169, 165-166,167-c4, 167-
c7; 245-251, 269-271, 290-291). Este trabajo daria la culminacion del disefio de los
procesos correspondientes a los distintos programas en los que se estructura la
atencion primaria y el sistema publico de servicios sociales de Navarra (PAP).

Plazo: 2022.
Objetivos:

1. Identificacion de los protocolos en funcionamiento y de las dreas de mejora de
dichos protocolos y de la necesidad de la elaboracién de otros.

2. Implantacidon de nuevos protocolos facilitadores de los itinerarios de diferentes
perfiles de personas en los mapas de procesos de los diferentes programas.

Acciones:

a. Proceso de analisis y valoracion de los protocolos existentes y pendientes.
b. Proceso de elaboracion, pilotaje e implantacion de nuevos protocolos.

Responsable: Agencia Navarra de Autonomia y Desarrollo de las Personas y Direccién
General de Inclusién y Proteccién Social.
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Actuacion 1.5. Pilotaje y perfeccionamiento de intervenciones y servicios,
especialmente virtuales, domiciliarios y de medio abierto, de caracter general (1b)

Se considera importante perfeccionar y pilotar servicios virtuales, domiciliarios y de
medio abierto de servicios generales (es decir, para toda la poblacién, con capacidad
de atencion a las diversidades) y, especificamente, de su capacidad de abordar
situaciones de fragilidad y de evitar la prescripcién de servicios diurnos y residenciales
especificos o segmentados en funcién de colectivos o subcolectivos poblacionales
(PINF 232) (al modo de la experiencia de uso del WhatsApp para el acompafamiento
social en el proyecto ERSISI u otras experiencias de monitorizacién remota de personas
en situacion de fragilidad que viven en su domicilio).

Plazo: 2023.
Objetivos:

1. Mejorar la capacidad de los servicios sociales generales (no especificos vy
segregados para determinados segmentos poblacionales) para atender a la
diversidad de situaciones de fragilidad.

2. Construir nuevos formatos o modalidades de servicios virtuales, domiciliarios y de
medio abierto.

Acciones:

a. Realizacion de procesos de mejora de servicios existentes.
b. Realizacién de experiencias piloto de nuevos servicios virtuales, domiciliarios y de
medio abierto.

Responsable: Direccidon General de Inclusidn y Proteccion Social y Agencia Navarra de
Autonomia y Desarrollo de las Personas.

Actuacion 1.6. Fortalecimiento de la dimensidn comunitaria y participativa de las
intervenciones, prestaciones y servicios, especialmente diurnos y residenciales (1b)

Se comprobard y desarrollara la capacidad de las prestaciones o servicios con formatos
mas tradicionales de incorporar elementos de personalizaciéon, participacion,
flexibilidad y relacionalidad, de modo que se hagan menos relevantes en ellos las
prestaciones no propias de los servicios sociales (como la alimentacion o el
alojamiento) y mas apreciadas las que configuran el valor afiadido de los servicios
sociales segln el modelo planteado (PINF 256-268), por ejemplo, en el caso de los
comedores sociales y la ayuda alimentaria, en la prestacion econdmica para el pago
por (y la regularizacion laboral de) servicio doméstico en el marco de intervenciones
con personas con limitaciones funcionales, en la concertacién de estancias diurnas, en
los nuevos servicios de intervencién familiar, en las jubilotecas, en el servicio
intergeneracional residencial o en el desarrollo de los servicios para la promocién de la
autonomia personal (PDIS).

Plazo: 2023.
Objetivos:

1. Identificacion consensuada de elementos mejorables en prestaciones y servicios,
especialmente diurnos y residenciales, de cara a fortalecer su dimensién
comunitaria y participativa.

47



7. ACTUACIONES ESTRATEGICAS

2. Implantacién de las mejoras identificadas en diferentes servicios existentes.
Acciones:

a. Proceso participativo para la identificacion de elementos mejorables en las
prestaciones y servicios con formatos mas tradicionales.

b. Proceso de implantaciéon progresiva de mejoras para mayor personalizacion,
participacion, flexibilidad y relacionalidad.

Responsable: Agencia Navarra de Autonomia y Desarrollo de las Personas y Direccidn
General de Inclusidon y Proteccién Social.

Actuacion 1.7. Protocolizacion de itinerarios de intervencion intersectorial basada en
evidencias (1c)

Se intensificaria el trabajo de elaboracion de protocolos de intervencion, basados en
revisiones sistematicas e identificacién de evidencia en itinerarios intersectoriales
como, por ejemplo, los de la valoracién y orientacidon de personas en situacién de
discapacidad o dependencia (con participacion del sistema sanitario) o las de atencién
temprana (altamente preventiva y basada en la familia y comunidad, con participacion
de educacion y sanidad) u otras (PINF, 79-81, 126-131, 154-169, 165-166,167-c4, 167-
c7; 245-251, 269-271, 290-291).

Plazo: 2022.
Objetivos:

1. Identificacion de los protocolos en funcionamiento y de las dreas de mejora de
dichos protocolos y de la necesidad de la elaboracién de otros.

2. Implantacién de nuevos protocolos facilitadores de los itinerarios de diferentes
perfiles de personas.

Acciones:

c. Proceso de analisis y valoracion de los protocolos existentes y pendientes.
d. Proceso de elaboracidn, pilotaje e implantacidn de nuevos protocolos.

Responsable: Agencia Navarra de Autonomia y Desarrollo de las Personas y Direccidn
General de Inclusién y Proteccién Social.

Actuacion 1.8. Fortalecimiento, integracion, extension y articulacion de
intervenciones de caracter comunitario por parte o con la participacion de los
servicios sociales (1d)

Se cualificaran técnicamente e integraran entre si diferentes tipos de planes, proyectos
o procesos de caracter poblacional y territorial, en clave de prevenciéon comunitaria,
relaciones en las diversidades, activacion solidaria y cuidados amigables. Se busca la
ampliacion del nimero de estos planes y la conexion de ellos entre si, con marco y
liderazgo compartidos, de sus efectos y sinergias, evitando duplicidades vy
rentabilizando esfuerzos (PAP, PINF 222-237, PEIN 79-80), a partir de la experiencia,
por ejemplo, de: ciudades amigables con las personas mayores en el marco de la
estrategia de envejecimiento activo y saludable (como Tudela o Pamplona), equipos
comunitarios de infancia, intervenciones de mediacién para la convivencia
intercultural, la red de proteccion a la infancia de Burlada u otras.
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Plazo: 2021.
Objetivos:

1. Construccién colectiva de un marco de referencia compartido sobre intervenciones
comunitarias.

2. Extension de intervenciones comunitarias a nuevos territorios.

3. Mejora de la calidad de las intervenciones comunitarias en las que participan los
servicios sociales de Navarra.

Acciones:

a. Proceso técnico colaborativo de construcciéon de un marco de referencia sobre
intervenciones comunitarias, inclusivo de diferentes planes, proyectos o procesos
de cardcter poblacional y territorial, en clave de prevencidn comunitaria, relaciones
en las diversidades, activacidn solidaria y cuidados amigables.

b. Difusidn sobre el marco de referencia y los ejemplos de buena practica en los que
se basa.

c. Trabajo en red de sistematizacidn y supervisién sobre intervenciones comunitarias.

Responsable: Direccidon General de Inclusion y Proteccidn Social.

7.2. Actuaciones correspondientes a la linea estratégica 2: Reorganizar
para ser mas eficientes

Actuacion 2.1. Organizacion de la atencion a las situaciones de urgencia y emergencia
(2a)

Se trataria de estructurar de forma clara y homogénea en todo el territorio la forma de
acceso urgente al sistema publico de servicios sociales y la participacién de esta rama
de la politica social en las situaciones de emergencia a las que concurre, obviamente,
junto a otras como la sanitaria o la de seguridad (PAP),

Plazo: 2021
Objetivos:

1. Mejorar la accesibilidad y agilidad en la intervencién con las personas que
presentan una necesidad inmediata de atencidén por parte de los servicios sociales.

2. Perfeccionar el funcionamiento integrado en los servicios sociales con otros
sistemas en las situaciones de emergencia.

Acciones:

a. Elaboracion de un disefio para la atencién urgente y la intervencion en
emergencias por parte de los servicios sociales de Navarra.

b. Implementacién de nuevo disefio para la atenciéon urgente y la intervencién en
emergencias por parte de los servicios sociales.

Responsable: Departamento de Derechos Sociales.

49



7. ACTUACIONES ESTRATEGICAS

Actuacion 2.2. Simplificacion e informatizacion de la tramitacion de prestaciones
dirigidas a dar cobertura a las necesidades de subsistencia, diferenciandola de la
intervencion social (2a)

Se trataria de seguir avanzando en la diferenciacion clara entre los procesos de
intervencion social y la tramitacién administrativa de prestaciones econdmicas
dirigidas a la subsistencia material de las personas, en el entendido de que esta ultima
se esta beneficiando de su simplificacién, digitalizaciéon e integracion e
interoperabilidad en conexién con otras prestaciones y procesos orientados a la
seguridad econdmica de la poblacién (PINF, 76). Un instrumento basico para todo ello
es la elaboracion de un manual de gestidn en actualizacidn continua para profesionales
de los Servicios Sociales de Base y de la Seccién de Garantia de Ingresos y Prestaciones
Econdmicas (PEIN 30).

Plazo: 2020.
Objetivos:

1. Mejora en la eficiencia de la tramitacion administrativa de las prestaciones
econdmicas de garantia de ingresos para la subsistencia todavia encomendadas a
los servicios sociales.

2. Avance en la separacion, en la atencidon a la ciudadania, de los procesos de
tramitacion de prestaciones econdmicas para la subsistencia y de los procesos de
intervencion social.

Acciones:

a. Elaboracion de un manual de gestidén en actualizacidn continua para profesionales
de los Servicios Sociales de Base y de la Seccién de Garantia de Ingresos y
Prestaciones Econdmicas.

b. Implementacién de los cambios previstos en el manual de gestién.

Responsable: Direccién General de Inclusidén y Proteccién Social.

Actuacion 2.3. Sistematizacion de la gestion de experiencias de integracion vertical
(2b)

Se trataria de identificar las lecciones de gestidn y organizacidn aprendidas en
experiencias de lugares en las que ha habido mayor integracién vertical en el sistema
publico de servicios sociales (entre los servicios sociales de base de zona y los centros
de servicios sociales de area) en busca de la continuidad y longitudinalidad de los
itinerarios que se ofrecen a las personas en el territorio (PAP). Ello permitird identificar
diferentes férmulas de integracidn vertical, pertinentes para distintas realidades
territoriales.

Plazo: 2020.
Objetivos:

1. Identificar buenas practicas de integracion vertical entre niveles de atencidén, tanto
en servicios sociales como en otros servicios y tanto en Navarra como fuera de
Navarra.
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2. Perfeccionar la continuidad de los cuidados, las intervenciones y los itinerarios de
las personas usuarias de los servicios sociales que transitan entre los dos niveles de
atencion.

Acciones:

a. Proceso técnico y participativo de recopilacién y analisis de buenas practicas de
integracion vertical entre niveles de atencion.

b. Disefo, realizacidn y evaluacién de experiencias piloto de integracién vertical entre
los servicios sociales de atencidn primaria y de atencidén secundaria.

Responsable: Direccidon General de Inclusion y Proteccidn Social.

Actuacion 2.4. Estructuracion de programas verticales (2b)

En el marco de los procesos de integracién vertical de sistema publico de servicios
sociales, se trataria de conectar los programas especificos de la primaria y la
secundaria, a la vez que se va primarizando el sistema y se va avanzando en papel
asesor hacia la primaria de las personas técnicas presentes en la atencion secundaria
(pertenezcan o no al sector publico) (PAP). Se partiria de buenas practicas como la
experiencia de Bortziriak de acompafiamiento a personas mayores en situacién de
discapacidad, que surge en la correspondiente mancomunidad de servicios sociales en
colaboracién con Arkupeak y Aspace.

Plazo: 2023.
Objetivos:

1. Analizar las facilidades y dificultades para el ajuste estructural entre los cuatro
programas de atencién primaria y los existentes en la atencidén secundaria.

2. Elaborar disefios factibles para la conexidn y reestructuracién de los cuatro
programas existentes en la atencidn primaria y la atencién secundaria, incluyendo
funciones asesoras del personal publico y concertado o contratado de la atencién
secundaria hacia el personal de la atencién primaria.

Acciones:

a. Creacién y funcionamiento de un grupo técnico de trabajo para analizar ajustes y
desajustes entre programas de atencidn primaria y de atencidén secundaria.

b. Diseno, pretest y redisefio de férmulas de conexién entre programas de atencién
primaria y atencién secundaria, incluyendo funciones asesoras del personal publico
y concertado o contratado de la atencidon secundaria hacia el personal de la
atencién primaria.

Responsable: Agencia Navarra de Autonomia y Desarrollo de las Personas y Direccion
General de Inclusién y Proteccién Social.

Actuacion 2.5. Experiencia piloto de integracidon entre estructuras organizativas de
servicios sociales y estructuras de animacion del ocio de infancia, adolescencia,
juventud y mayores (2c)

Se trataria de abordar desde el punto de vista organizativo la mayor conexién entre
actividades y servicios que cada vez son percibidos como mas similares y de ofrecer un
encaje mas estable y fértil a las acciones de promocidn y animacién en el tiempo libre
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en los diferentes momentos del ciclo vital de las personas (PINF 189-193, 222-224,
231-234; PEIN 165-166), con atencién a las potencialidades de actividades y
estructuras deportivas.

Plazo: 2020.
Objetivos:

1. Construccién de una conversacién compartida en el sistema publico de servicios
sociales de Navarra sobre las oportunidades y férmulas de integracién y sinergia
entre los servicios sociales y programas de animacién del ocio.

2. Realizacidn de una experiencia piloto significativa y pertinente de integracion
intersectorial entre servicios sociales y servicios de ocio.

Acciones:

a. Mapeo de entornos de oportunidad para experiencias de integracion intersectorial
entre servicios de ocio y servicios sociales.

b. Proceso de predisefio, ubicacion, disefio, ejecucion y evaluacion de una experiencia
piloto de integracion intersectorial entre servicios sociales y servicios de ocio.

Responsable: Agencia Navarra de Autonomia y Desarrollo de las Personas y Direccion
General de Inclusion y Proteccién Social.

Actuacion 2.6. Fortalecimiento de la interoperabilidad e integracion de la tramitacion
de prestaciones econémicas con la Hacienda Tributaria de Navarra y la Seguridad
Social (2c)

Se considera estratégica esta actuacidon en una materia en la que Navarra ha sido
pionera en Espaia y se considera prometedora como forma interesante de innovacién
publica y de construccion de eficiencias y retornos diferentes tipos y, especialmente,
de potenciar la fiscalidad como instrumento de la politica y la inversién social en la
infancia y la familia y en la inclusién social (PEIN, 29, 32; EGIT 43).

Plazo: 2021.
Objetivos:

1. Avanzar en la integracion de la politica de garantia de ingresos en el marco de la
fiscalidad.

2. Desarrollar la interoperabilidad entre la Hacienda Foral navarra y el Departamento
de Derechos Sociales.

Acciones:

a. Creacidén y funcionamiento de un grupo de trabajo mixto entre agentes implicados
e interesados en politicas fiscales y politicas sociales de Navarra para elaborar
propuestas sobre integracion de la politica de garantia de ingresos en el marco de
la fiscalidad.

b. Disefno, ejecucién y evaluacién de un proyecto de mejora de la integracion de
sistemas informaticos entre servicios sociales y tributarios.

Responsable: Departamento de Derechos Sociales.
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7.3. Actuaciones correspondientes a la linea estratégica 3: Articular la
gobernanza del sistema

Actuacion 3.1. Liderazgo de la politica familiar y comunitaria desde el sistema publico
de servicios sociales (3a)

Del mismo modo que es compatible la propuesta de la Organizacién Mundial de la
Salud de incorporar la salud en todas las politicas con el hecho de que el sistema
sanitario tenga encomienda especial al respecto, se considera que puede ser
compatible la transversalidad de la politica familiar y comunitaria (relaciones
primarias) con el hecho de que se asocie especialmente el fortalecimiento de las
relaciones familiares y comunitarias, en las diversidades, con la misién de los servicios
sociales (PINF, 94-113, 132-133, 217-220, 228-230; PEIN 77-81).

Plazo: 2023.
Objetivos:

1. Construccidon compartida de un discurso politico sobre el valor estratégico de las
relaciones familiares y comunitarias en una sociedad diversa de nuevas
vulnerabilidades.

2. Aumento de la conciencia de los agentes interesados e implicados en las politicas
sociales sobre el papel lider de los servicios sociales en materia de politica familiar
y comunitaria.

Acciones:

a. Ciclo trianual de dindmicas participativas y encuentros amplios sobre politica
familiar y comunitaria.

b. Repositorio digital de buenas practicas de los servicios sociales en materia de
politica familiar y comunitaria.

Responsable: Agencia Navarra de Autonomia y Desarrollo de las Personas.

Actuacion 3.2. Impulso de los acuerdos interinstitucionales para la integracion
vertical de los servicios sociales (3b)

Se crearan un discurso, unos instrumentos y unas practicas que hagan compatible el
compromiso de todos los niveles institucionales con los servicios sociales (con una
atencién ambulatoria altamente descentralizada) y la generacién de masa critica
poblacional y capacidad institucional para el desarrollo de los servicios sociales de alto
valor anadido planteados, donde un elemento a tener en cuenta sera la coordinacién y
colaboracién con otras administraciones, como la de Justicia (PAP). Esta actuacién
ofrece un marco politico, de gobernanza institucional, a las actuaciones 2.3.y 2.4.

Plazo: 2020.
Objetivos:

1. Perfeccionar instrumentos juridicos para facilitar la integracién vertical en los
servicios sociales mediante acuerdos interinstitucionales.

2. Visibilizar los resultados ventajosos de la proactividad y creatividad institucional en
favor de la integracidon vertical en los servicios sociales favorecedora de la
continuidad de la atencidn a las personas en la proximidad territorial.
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Acciones:

a. Trabajo de recogida, andlisis y elaboracién de propuestas de mejora sobre
instrumentos juridicos para la integracion vertical interinstitucional en el dmbito de
los servicios sociales.

b. Evento técnico y juridico de analisis y debate sobre fdérmulas juridicas de
integracion interinstitucional vertical.

Responsable: Departamento de Derechos Sociales.

Actuacion 3.3. Impulso de acuerdos interinstitucionales para el fortalecimiento de la
atencion primaria (3b)

Se logrard la concertacidon politica e institucional que permita desarrollar la
estratificacion de la poblacion, fortalecer el contenido técnico de los programas
establecidos en la atencion primaria (acogida y orientacién social, infancia y familia,
autonomia y dependencia, incorporacion social), repensar sus estructuras, redisefar la
conexidn con la atencidn secundaria y las interfaces con otros sistemas en el territorio,
la funcidn gerencial y su conexion con el gobierno del sistema vy, especialmente, la
financiacion (PAP, PEIN 75-77). Esta actuacidn ofrece un marco politico, de gobernanza
institucional, a las actuaciones 2.3.y 2.4.

Plazo: 2023.
Objetivos:

1. Construir una comprension compartida en los agentes politicos e institucionales
implicados de los cambios a realizar segin el proyecto de reordenacién de la
atencidn primaria de servicios sociales.

2. Aumentar la implicacién de los principales agentes interesados e implicados en los
servicios sociales de atencidn primaria (ciudadania, personal, responsables politicas
y organizaciones colaboradoras).

3. Mejorar la calidad de la atencidon primaria de servicios sociales en Navarra.

Acciones:

a. Difusion y discusion del proyecto elaborado.
b. Ejecucidn del proyecto de reordenacion de la atencidon primaria.
c. Evaluacién de la reordenacion de la atencidn primaria de servicios sociales.

Responsable: Departamento de Derechos Sociales.

Actuacion 3.4. Ordenacion de la interrelacidon entre servicios sociales y servicios
sanitarios y mejora de los itinerarios intersectoriales correspondientes (3c)

Se trataria de revisar los itinerarios de las personas que transcurren con mas
frecuencia e intensidad por esta interrelacion, analizar si hay servicios que deberian
cambiar de sistema, cuestiones de interoperabilidad de la informacién, historia
compartida y facilitacién de transiciones, posibles protocolos por perfiles, posibles
pilotos de gestién de casos o servicios integrados, posibles grupos de trabajo o
consejos de participacion y cuestiones de financiacién y estrategia (PINF 198-200, PEIN
137-140), especialmente a partir de la experiencia piloto de Tafalla, basada en la
identificacion y valoracion necesidades complejas que requieran la intervencion de
ambos sistemas, en herramientas de screening, en informatizacion de los datos, en la
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figura de profesional de referencia y en el enfoque comunitario (el fortalecimiento de
comunidades cuidadores).

Plazo: 2022.
Objetivos:

1. Construir de forma compartida propuestas de reubicacion de iniciativas,
intervenciones, programas o servicios desde los servicios sanitarios a los sociales y
viceversa.

2. Mejorar los instrumentos o estructuras de gobernanza y gestidon de la integracién
intersectorial entre servicios sociales y servicios sanitarios.

Acciones:

a. Funcionamiento de un grupo de trabajo intersectorial sobre reubicacion de
iniciativas, intervenciones, programas o servicios desde los servicios sanitarios a los
sociales y viceversa.

b. Identificacion, transferencia, adaptaciéon y aplicacion de buenas practicas en
materia de gobernanza y gestion de la integracién intersectorial.

Responsable: Departamento de Derechos Sociales.

Actuacion 3.5. Ordenacion de la interrelacion entre servicios sociales y servicios
educativos y mejora de los itinerarios intersectoriales correspondientes (3c)

Se trata de revisar los itinerarios de las personas que transcurren con mas frecuencia e
intensidad por esta interrelacidn, analizar si hay servicios que deberian cambiar de
sistema, cuestiones de interoperabilidad de la informacién, historia compartida vy
facilitacién de transiciones, posibles protocolos por perfiles, posibles pilotos de gestidn
de casos o servicios integrados, posibles grupos de trabajo o consejos de participacién
y cuestiones de financiaciéon y estrategia (PINF 207-8), con especial atencién a la
colaboracién entre la atencién primaria de servicios sociales y las primeras etapas de
escolarizacion infantil en el marco de la politica de proteccién a la infancia y la
adolescencia y en coherencia con el Plan Estratégico de Atencién a la Diversidad.

Plazo: 2021.
Objetivos:

1. Construir de forma compartida propuestas de reubicacion de iniciativas,
intervenciones, programas o servicios desde los servicios educativos a los sociales y
viceversa.

2. Mejorar los instrumentos o estructuras de gobernanza y gestion de la integracién
intersectorial entre servicios sociales y servicios educativos.

Acciones:

a. Funcionamiento de un grupo de trabajo intersectorial sobre reubicacion de
iniciativas, intervenciones, programas o servicios desde los servicios educativos a
los sociales y viceversa.

b. Identificacion, transferencia, adaptacion y aplicacion de buenas practicas en
materia de gobernanza y gestion de la integracion intersectorial.

Responsable: Departamento de Derechos Sociales.
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Actuacion 3.6. Ordenacidon de la interrelacion entre servicios sociales y servicios de
empleo y mejora de los itinerarios intersectoriales correspondientes (3c)

Se trataria de revisar los itinerarios de las personas que transcurren con mas
frecuencia e intensidad por esta interrelacién (como las personas acompafiadas por los
cinco EISOL, equipos de intervencién sociolaboral, EGIT 34) , analizar si hay servicios
gue deberian cambiar de sistema, cuestiones de interoperabilidad de la informacién,
historia compartida y facilitacién de transiciones, posibles protocolos por perfiles,
posibles pilotos de gestion de casos o servicios integrados (como ERSISI), posibles
grupos de trabajo o consejos de participacidn y cuestiones de financiacién y estrategia
(PEIN, 42, 52-53, 59-64, 77-78).

Plazo: 2022.
Objetivos:

1. Construir de forma compartida propuestas de reubicacién de iniciativas,
intervenciones, programas o servicios desde los servicios de empleo a los sociales y
viceversa.

2. Mejorar los instrumentos o estructuras de gobernanza y gestidon de la integracién
intersectorial entre servicios sociales y servicios de empleo.

Acciones:

a. Funcionamiento de un grupo de trabajo intersectorial sobre reubicacién de
iniciativas, intervenciones, programas o servicios desde los servicios de empleo a
los sociales y viceversa.

b. Identificacidn, transferencia, adaptaciéon y aplicacién de buenas practicas en
materia de gobernanza y gestion de la integracién intersectorial.

Responsable: Departamento de Derechos Sociales.

Actuacion 3.7. Ordenacidon de la interrelacion entre servicios sociales y servicios de
vivienda y mejora de los itinerarios intersectoriales correspondientes (3c)

Se trataria de revisar los itinerarios de las personas que transcurren con mas
frecuencia e intensidad por esta interrelacidn, analizar si hay servicios que deberian
cambiar de sistema, cuestiones de interoperabilidad de la informacién, historia
compartida y facilitacién de transiciones, posibles protocolos por perfiles, posibles
pilotos de gestién de casos o servicios integrados, posibles grupos de trabajo o
consejos de participacion y cuestiones de financiacion y estrategia (PEIN 105-107, 112-
113).

Plazo: 2022.
Objetivos:

1. Construir de forma compartida propuestas de reubicacion de iniciativas,
intervenciones, programas o servicios desde los servicios de vivienda a los sociales
y viceversa.

2. Mejorar los instrumentos o estructuras de gobernanza y gestion de la integracién
intersectorial entre servicios sociales y servicios de vivienda.

Acciones:
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a. Funcionamiento de un grupo de trabajo intersectorial sobre reubicacién de
iniciativas, intervenciones, programas o servicios desde los servicios de vivienda a
los sociales y viceversa.

b. Identificacion, transferencia, adaptaciéon y aplicacion de buenas practicas en
materia de gobernanza y gestion de la integracién intersectorial.

Responsable: Departamento de Derechos Sociales.

Actuacion 3.8. Definicion de una arquitectura consensuada de la integracion y la
gobernanza de los servicios de bienestar a diferentes escalas (3d)

Ante la profusién de iniciativas de trabajo en red, mesas intersectoriales, auzolan,
consorcios y experiencias similares, se trataria de consensuar una arquitectura de la
integracion horizontal y la gobernanza intersectorial que resultara valida y funcional a
diferentes escalas (desde los concejos al Gobierno de Navarra, pasando por
municipios, subcomarcas y comarcas) y que incorporase a las principales ramas de la
politica publica (PINF 166-167, 187, 224-227, 235-234, 252-255; PEIN 176-177), con
especial atencién a la nueva comarcalizacion de la Comunidad Foral y a partir de los
espacios y estructuras de coordinacion existentes.

Plazo: 2021.
Objetivos:

1. Diseiar, de forma colaborativa y con el madximo consenso posible, una arquitectura
para la gobernanza intersectorial de la atencién integrada por parte del conjunto
de ramas del sistema de bienestar, susceptible de ser replicada en todos los niveles
de gobierno de las sucesivas escalas correspondientes a territorios
progresivamente menores dentro de Navarra.

2. Instalar la nueva arquitectura de gobernanza intersectorial, con flexibilidad, en
todas las comarcas de Navarra.

Acciones:

a. Dinamica de deliberacién entre personas con responsabilidades politicas de la
diversidad de partidos e instituciones de Navarra.

b. Proceso de implementacién progresiva de la nueva arquitectura en las diferentes
comarcas.

Responsable: Departamento de Derechos Sociales.

Actuacion 3.9. Redefinicion de la politica del Gobierno de Navarra en relacion con el
tercer sector de accion social y de la labor subvencional de fomento en servicios
sociales (3d)

Se trata de construir didlogo civil y alianza estratégica entre poderes publicos y tercer
sector de accidn social, diferenciando, por un lado, el concierto social u otras férmulas
de financiacion de servicios estables y, por otro, la labor subvencional o, en general, de
fomento que puede llevar el Gobierno de Navarra (por ejemplo, con desgravaciones
fiscales y mecenazgo social). Se trata también de incorporar una dindmica de fondos
estratégicos de innovacion, con criterios de innovacion estratégica en la renovacién y
desarrollo de los instrumentos subvencionales (y, en general, de fomento) en el area
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de los servicios sociales, clarificando derechos y obligaciones equilibradas e
incentivadoras (PVOL, PAP, PDIS).

Plazo: 2022.
Objetivos:

1. Avanzar en la construccién de una visidon compartida acerca de la colaboracién
entre las instituciones publicas y el tercer sector en el dmbito sectorial de los
servicios sociales.

2. Perfeccionar los instrumentos de fomento del tercer sector de los que dispone el
sistema publico de servicios sociales de Navarra.

3. Fortalecer la capacidad innovadora de los instrumentos de colaboracién con el
tercer sector que tiene el Gobierno de Navarra.

Acciones:

a. Puesta en marcha y rodaje de la mesa de didlogo civil.

b. Trabajo técnico colaborativo para la mejora de instrumentos de fomento del tercer
sector.

c. Disefio, contraste, redisefio y aprobacion de un fondo estratégico de innovacion.

Responsable: Departamento de Derechos Sociales
Actuacion 3.10. Impulso del conocimiento adecuado de los servicios sociales por

parte de la poblacion y de la participacion ciudadana en el sistema publico de
servicios sociales (3d)

Un ingrediente fundamental de esta estrategia navarra de servicios sociales ha de ser
el de modificar el posicionamiento del sistema a los ojos de la ciudadania e
incrementar las vias de participacién activa de las personas en el devenir de los
servicios sociales a diferentes escalas (PEIN 172-185, PINF 231-232).

Plazo: 2021.
Objetivos:

1. Incrementar la notoriedad de los servicios sociales en la sociedad navarra.

2. Corregir el posicionamiento residual de los servicios sociales hacia una vision de
ellos como servicios que todas las personas pueden utilizar en diferentes
momentos de su vida.

Acciones:

a. Intervencion en la identidad corporativa de los servicios sociales de Navarra.
b. Desarrollo de experiencias de participacion ciudadana en los servicios sociales.

Responsable: Departamento de Derechos Sociales.

7.4. Actuaciones correspondientes a la linea estratégica 4: Modificar y
desarrollar normativa

Actuacion 4.1. Nueva Ley de servicios sociales (4a)

Se valora que, al final del periodo previsto en el Plan Estratégico, podria ser un buen
momento para afrontar un cambio en la ley, contando con que los cambios logrados
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en los proximos afios lo demanden. El objetivo es avanzar en el reconocimiento de
derechos, adecuarse a la comarcalizacién, mejorar en la participacién de la ciudadania
y prever transferencias de recursos, entre otras cuestiones. Para tomar dicha decisién,
es necesario evaluar la idoneidad y pertinencia de la ley actual (PAP).

Plazo: 2023.
Objetivos:

1. Valorar colectivamente la pertinencia, oportunidad y factibilidad de afrontar un
cambio en la ley de servicios sociales.
2. Consensuar los contenidos de una nueva ley de servicios sociales.

Acciones:

a. Proceso participativo de valoracidon de la pertinencia, oportunidad y factibilidad de
afrontar un cambio en la ley de servicios sociales.
b. Elaboracién de una nueva ley de servicios sociales.

Responsable: Departamento de Derechos Sociales.

Actuacion 4.2. Cambios en la normativa existente en relacion con oportunidades de
mejora detectadas en el funcionamiento del sistema publico de servicios sociales

Se trataria de buscar un sistema mas agil de revisién de la cartera para el futuro y una
forma de presentacién mas sencilla para los diversos agentes, buscando una
adecuacién entre cartera y estructura presupuestaria y administrativa y evitar la
excesiva fragmentacion y segmentacion por colectivos y subcolectivos (PAP; PINF 131,
203-204, 217-218; PEIN 32-33, 78). Asimismo, se necesitan cambios normativos para
dar soporte al giro comunitario que se pretende en infancia y familia, para ordenar los
procesos administrativos en lo relativo a la prevencidon y atencién de la dependencia
funcional y para regular la financiacion de los servicios sociales publicos.

Plazo: 2023.
Objetivos:

1. Identificacion de los desajustes actuales y previsibles entre la normativa y la
eficiencia técnica, presupuestaria y administrativa.
2. Construccién de nueva normativa.

Acciones:

a. Anadlisis conjunto de la normativa.
b. Proceso participativo de construccién de nueva normativa.

Responsable: Departamento de Derechos Sociales.

Actuacion 4.3. Produccion normativa para la reordenacion intersectorial del sistema
de bienestar (4c)

Se trataria de elaborar los instrumentos normativos que vinieran demandados por los
avances en la reordenacion intersectorial de las fronteras y relaciones entre los
servicios sociales y otros pilares del sistema de bienestar, como se sefiala en las
actuaciones 3.4, 3.5, 3.6 y 3.7. Si bien la normativa a la que hace referencia la
actuacion 4.2. es estrictamente sectorial del ambito de los servicios sociales, en esta
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actuacién 4.3. se hace referencia a normativa que afecta a varios sistemas,
simultdneamente.

Plazo: 2023.

Objetivo:

Avanzar en la reordenacion intersectorial del sistema de bienestar en Navarra.
Acciones:

a. Analisis prospectivo permanente de los cambios normativos necesarios en funcién
de los avances realizados y deseados en materia de reordenacién intersectorial del
sistema de bienestar.

b. Estudiar la creacién de sinergias para una atencién integral en materia
penitenciaria con los diferentes agentes implicados en aras a la mejora en la
planificacion de las politicas y prestaciones de las personas privadas de libertad.

c. Reforma de la Ley Foral 15/2005, de 5 de diciembre, de promocién, atencién y
proteccion a la infancia, para su adaptacion y actualizacion.

Responsable: Departamento de Derechos Sociales.

Actuacion 4.4. Desarrollo normativo para asegurar la responsabilidad publica e
impulsar sinergias entre agentes (4d)

A partir de la normativa que regula el concierto social, se trataria de elaborar los
instrumentos normativos que contribuyeran a la dindmica deseada de liderazgo
publico y sinergia colaborativa entre agentes, empezando por la regulacion de
autorizaciones, homologaciones, inspeccidon y sanciones (Decreto Foral 209/1991),
identificando y elaborando los cambios que debieran tener rango de ley y retomarse
desde la actuacion 4.1.

Plazo: 2023.
Objetivos:

1. Perfeccionar el funcionamiento del sistema publico de servicios sociales de Navarra
en lo relativo a autorizaciones, homologaciones, inspeccidn y sanciones.

2. Mejorar la sinergia colaborativa entre el liderazgo publico y la participacion del
tercer sector y otros agentes en el ambito de los servicios sociales de Navarra.

Acciones:

a. Proceso de elaboracion de un nuevo decreto sobre autorizaciones,
homologaciones, inspeccién y sanciones.

b. Andlisis prospectivo permanente de los cambios normativos necesarios en funcion
de los avances realizados y deseados en materia de liderazgo publico y sinergias
colaborativas.

Responsable: Departamento de Derechos Sociales.
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7.5. Actuaciones correspondientes a la linea estratégica 5: Generar
inteligencia digitalizada

Actuacion 5.1. Elaboracion, ejecuciéon y evaluacion de una estrategia sectorial e
intersectorial de investigacion, desarrollo e innovacién capaz de atraer financiacion a
diferentes escalas y de distintos agentes (5a)

Se configurara y posicionard la actividad de 1+D+i como una prioridad del Gobierno de
Navarra en materia de servicios sociales, para conseguir que la inversidn sectorial en
generacién de conocimiento e innovacion tecnolégica y social logre efectos tractores y
multiplicadores, al adquirir cada vez mayor implicacién interdisciplinar, intersectorial e
internacional (PINF 142, 272-275), partiendo de experiencias conocidas de bancos de
buenas practicas, living labs, procesos de cocreacién, becas de investigacion y otras.

Plazo: 2023.
Objetivos:

1. Elaborar una estrategia sectorial e intersectorial de investigacion, desarrollo e
innovacidon en materia de servicios sociales con la colaboracién de la Unidad de
Innovacion Social y el Departamento de Desarrollo Econdmico.

2. Fortalecer las practicas de intervencion social basadas en evidencias.

Acciones:

a. Proceso interdepartamental y colaborativo de elaboracidn de la estrategia sectorial
e intersectorial de investigacidén, desarrollo e innovacidon en materia de servicios
sociales.

b. Ejecucion y evaluacion de la estrategia de investigacion, desarrollo e innovacidn.

Responsable: Direccién General de Observatorio de la Realidad Social, de Planificacién
y de Evaluacion de las Politicas Sociales.

Actuacion 5.2. Fortalecimiento, extensién y conexion de espacios o foros
profesionales de sistematizacion, supervision y participacion (5a)

La movilizacién profesional y los liderazgos mediadores y tractores de personas con
funciones directivas y técnicas constituyen un ingrediente fundamental de un proceso
estratégico vivo y dindmico y es fundamental que los procesos de abajo hacia arriba se
complementen con un liderazgo desde el Gobierno que permite rentabilizar esfuerzos,
prevenir duplicidades y aumentar la motivacion PAP; PFAI 80, 163-164).

Plazo: 2021.
Objetivos:

1. Conocer los diversos espacios o foros profesionales de sistematizacidn, supervision
y participacion en materia de servicios sociales existentes en Navarra o en los que
toman parte profesionales de los servicios sociales de Navarra.

2. Fortalecer la movilizacion profesional y los liderazgos mediadores y tractores de
personas con funciones directivas y técnicas en los servicios sociales de Navarra.

Acciones:
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a. Proceso de mapeo de espacios o foros profesionales de sistematizacion,
supervisién y participacion.
b. Dindmica de interconexidn entre espacios o foros profesionales y de apoyo a éstos.

Responsable: Direccion General de Observatorio de la Realidad Social, de Planificacién
y de Evaluacidn de las Politicas Sociales.

Actuacion 5.3. Configuracion de una oferta formativa en colaboracion para la
recualificacion estratégica del personal de los servicios sociales (5a)

Un giro estratégico como el que se esta planteando necesita impulsar y apoyarse en
una importante operacion de reciclaje y recualificacién del personal de servicios
sociales, tipica de cualquier sector sometido al cambio tecnoldgico, organizativo y
estratégico (PINF 272-275), profundizando especialmente en la experiencia positiva de
colaboracién con la Universidad Publica de Navarra, especialmente en relacién con la
atencién primaria y realizando experiencias abiertas en las que puedan participar
profesionales de otros sistemas de proteccion social.

Plazo: 2022.
Objetivo:

Desarrollar en el personal de los servicios sociales de Navarra competencias clave
exigidas por el giro estratégico hacia unos servicios sociales cada vez mas universales,
personalizados, participativos, tecnolégicos y comunitarios.

Accion:

Evaluacién de necesidades formativas y diseio, ejecucién y evaluacién de los efectos
de un Plan de formacién alineado con el giro estratégico hacia unos servicios sociales
cada vez mas universales, personalizados, participativos, tecnolégicos y comunitarios.

Responsable: Direccién General de Observatorio de la Realidad Social, de Planificacién
y de Evaluacidn de las Politicas Sociales.
Actuacion 5.4. Impulso de la ética aplicada en los servicios sociales (5a)

La extensidn, cualificacidon y articulacion de los comités de ética de la intervencion
social y la cada vez mayor incorporacién del conocimiento y la perspectiva ética en los
servicios sociales viene demandada por la creciente complejidad social y por la
exigencia de aplicacién de un enfoque de derechos que promueva la dignidad,
autonomia moral, libertad de decision y eleccién y consentimiento informado de todas
las personas (PAP).

Plazo: 2021.

Objetivos:

Fortalecimiento del Comité de Etica en la Atencién Social de Navarra

Acciones:

Dinamizacién de la actividad del Comité de Etica en la Atencién Social de Navarra.

Responsable: Direccién General de Observatorio de la Realidad Social, de Planificacién
y de Evaluacion de las Politicas Sociales.
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Actuacion 5.5. Estructuracion de un sistema flexible de planificacion y evaluacion
(incluyendo gestion de calidad, control e inspeccidon) en los servicios sociales de
Navarra (5b)

Una estrategia como la que se plantea requiere un puente de mando suficientemente
dotado y flexible, capaz de utilizar las ciencias sociales en el disefio de politicas y
programas y de procesar informacidn interna y externa permanentemente, para
producir y valorar decisiones y marcos de decisiones que ayuden al sistema publico de
servicios sociales a adelantarse o reaccionar a los acontecimientos y oportunidades y
alinear esfuerzos y procesos, midiendo resultados e impacto (PAP). Se trata de
enriquecer la valiosa prdactica desarrollada y experiencia adquirida en planificacidn con
una mayor incorporacidon de procesos de evaluacidn, proyectos piloto, experiencias
innovadoras y aprendizajes experimentales. Se seguira avanzando en la linea de
mejora ya iniciada, por ejemplo, con la implementacién de la gestidn del sistema de
informacién de inspecciones o la mejora del Registro de Servicios Sociales.

Plazo: 2020.
Objetivos:

1. Fortalecimiento de la sistemdtica de planificacién y evaluacién del sistema publico
de servicios sociales de Navarra.

2. Mejora de la cualificacion del personal de los servicios sociales de Navarra para su
participacién y contribucién en los procesos de planificaciéon y evaluacién del
sistema.

Acciones:

a. Dinamizacién de la actividad de planificacién y evaluacidn del sistema publico de
servicios sociales navarro.

b. Realizacion de acciones formativas sobre planificacion y evaluacién para el
personal de los servicios sociales de Navarra.

Responsable: Direccién General de Observatorio de la Realidad Social, de Planificacidon
y de Evaluacidn de las Politicas Sociales.

Actuacion 5.6. Fortalecimiento del sistema integrado de informacion en servicios
sociales (5b)

Un sistema agil y amigable de registro y procesamiento de informacion relevante sobre
las necesidades y capacidades de personas y entornos y sobre los procesos de
intervencion social y sus efectos es capital para el funcionamiento integrado vertical y
horizontalmente de un sistema publico de servicios sociales que quiera ser inteligente
(PAP, PINF 166-167). Se trataria de combinar una estrategia desde arriba hacia abajo
(con la apuesta realizada por un renovado SIUSS, Sistema de Informacion de Usuarios
de Servicios Sociales, que: a) sea comun para los dos niveles de servicios sociales, b)
funcione bajo el principio de dato Unico y los requerimientos de la administracion
digital; c) sea interoperable; d) sea flexible y escalable; y e) garantice a la ciudadania la
tramitacién digital y el acceso a la informacién) y desde abajo hacia arriba,
ensamblando desarrollos existentes y en curso, tales como: sistema de gestién de
personas usuarias de servicios residenciales o la extensién del uso de SIPSSNET o
Tramit@ a nuevos expedientes, tramites, agentes y sistemas.
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Plazo: 2022.
Objetivos:

1. Facilitar el registro, andlisis y explotacion de datos relativos a las situaciones y
actuaciones relevantes en el itinerario de las personas usuarias de la atencion
primaria de servicios sociales y en el Departamento de Derechos Sociales.

2. Aumentar el nimero de tramites digitalizados, dentro de los itinerarios que siguen
las personas.

Acciones:

a. Decision sobre la via de integracion a adoptar en lo relativo al sistema de
informacidn para los servicios sociales de Navarra.

b. Desarrollo y pruebas piloto, e implementacién de las soluciones informaticas del
nuevo sistema de informacion para el sistema publico de servicios sociales en
Navarra.

c. Disefioy puesta en marcha de nuevos tramites digitalizados.

Responsables: Direcciéon General de Observatorio de la Realidad Social, de
Planificacién y de Evaluacidn de las Politicas Sociales.

Actuacion 5.7. Digitalizacion e interoperabilidad del sistema publico de servicios
sociales (5c¢)

El sistema de servicios sociales y la personalizacién sostenible de la intervencién social
necesitan una dinamica permanente de participacién activa en procesos que le
permitan digitalizar y conectar sus procesos de intervencién, gestién y gobierno (a
partir y mucho mas alla de la digitalizacién del sistema de informacion al que se refiere
la actuacion 5.6.), valiéndose de avances tecnoldgicos como los de los macrodatos, la
cadena de bloques, el Internet de las cosas, las plataformas colaborativas, la
inteligencia artificial distribuida o la teleasistencia avanzada (PEIN 76). Se trataria de
seguir en la linea iniciada mediante acciones como: registro y protocolizacién y
agilizacién de la respuesta de las peticiones de datos, desarrollo de una plataforma
centralizada portafirmas para la gestion de los documentos remitidos para su firma
electrdnica, implantacién de la firma electrénica avanzada que permite capturar datos
biométricos mediante dispositivos electrénicos o implementacién y mejora de la
interoperabilidad en la red SARA (sistema de aplicaciones y redes para las
administraciones) u otras.

Plazo: 2022.
Objetivos:

1. Identificar los procesos y conjuntos de procesos (de intervencion, gestion vy
gobierno) mas susceptibles de digitalizacion eficaz y eficiente.

2. Avanzar en cultura digital en el personal de los servicios sociales navarros.

3. Construir una dindmica colaborativa de innovacién tecnoldgica y social digital en el
sistema navarro de servicios sociales.

4. Mejora continua de la web del Observatorio.

Acciones:
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a. Constitucion de una red de trabajo formada por personas de los servicios sociales y
otros agentes del ecosistema de conocimiento sectorial o préximos a él.

b. Elaboraciéon de un Plan operativo de innovacién digital de los servicios sociales
navarros (incluyendo experiencias piloto).

c. Ejecucidon del Plan operativo de innovacidn digital de los servicios sociales navarros.

d. Creacién de un datawarehouse propio en el Observatorio.

Responsable: Direccion General de Observatorio de la Realidad Social, de Planificacién
y de Evaluacidn de las Politicas Sociales.

Actuacion 5.8. Construccion de un ecosistema sectorial e intersectorial de
conocimiento que garantice la realizacion y sinergia de todas las funciones necesarias
(5d)

Se tejeran redes en las que deben coexistir y dialogar diversos tipos de conocimiento
(ético, cientifico, tecnoldgico o practico) y en las que deben ejercer colaboracion y
traccion entre si las universidades, otros centros formativos, centros de investigacion,
prestadoras de servicio, organizaciones profesionales y cientificas, defensoria de
derechos, consultoras, entidades asociativas ciudadanas, industrias auxiliares u otros
agentes, con una perspectiva de tracciones y retornos también industriales, laborales,
econdmicos y ecolégicos. Es fundamental seguir avanzando en la incardinacién vy
conexién europea e internacional de los agentes de conocimiento sobre servicios
sociales de Navarra (por ejemplo, mediante la participacidn en proyectos europeos
que se viene realizando) (PEIN 176, PINF 139-142) y en la gestiéon de datos,
construccidon de conocimiento, generacion de base de evidencias, rendicién de cuentas
y transparencia que representa y ofrece la nueva web del Observatorio.

Plazo: 2023.
Objetivos:

1. Construccién de planes y proyectos compartidos entre diferentes agentes de
generacién de conocimiento util para los servicios sociales.

2. Mejora de la calidad del conocimiento aplicado en los servicios sociales navarros.

3. Incremento de la participacion en redes de observatorios y organismos de
investigacion nacionales e internacionales (como European Social Network,
Eurochild y otras).

Acciones:

a. Elaboracién de una estrategia de construccion de red de agentes de conocimiento
e innovacién en materia de servicios sociales.

b. Configuracién de una red dindmica de agentes diversos implicados e interesados
en el conocimiento e innovacidn en servicios sociales.

c. Presentacién a convocatorias europeas de propuestas de proyecto que impliquen
un valor afiadido en la innovacion tecnoldgica y social de los servicios sociales de
Navarra.

Responsable: Direccién General de Observatorio de la Realidad Social, de Planificacion
y de Evaluacion de las Politicas Sociales.
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8. Operativizacion, seguimiento, evaluacion, reprogramacion y
transparencia

A partir de la aprobacion del Plan, durante el afio en curso, se presentara un
documento detallado en el que se describa el disefio de la evaluacién prevista, que
incluya para cada actuacion los indicadores de resultado y de proceso propuestos y los
resultados y procesos esperados a corto, medio y largo plazo.

La recopilacién de la informacidn necesaria para la evaluacion del Plan sera realizada
por el departamento u organismo responsable con la colaboracién del Observatorio de
la Realidad Social del Gobierno de Navarra. En este sentido, es fundamental seguir
avanzando en la interoperabilidad de las bases de datos departamentales que faciliten
el intercambio de la informacidn.

El desarrollo del Plan implica una estrategia de evaluacién continua, con momentos de
medicion periddicos que permitan revisar y corregir las posibles desviaciones en la
ejecucién de las actuaciones de cara a alcanzar los resultados marcados. Asi, se
estableceran Informes de seguimiento anuales, que analizaradn el grado de ejecucién
previsto del Plan y los resultados alcanzados para cada una de las Actuaciones
Estratégicas que comprende el Plan. Incorporarda, asimismo, un apartado de
propuestas y recomendaciones que permitan modificar y mejorar la implementacion
del Plan. Una vez finalizado el Plan, se realizard un Informe de evaluacién final que
analice el desarrollo del Plan en sus afios de ejecucién, su evolucion, asi como los
resultados alcanzados y el impacto del mismo. Dicho Informe de evaluacion final
contendra también un apartado de propuestas y recomendaciones de cara a planificar
en el futuro un nuevo Plan Estratégico de Servicios Sociales de Navarra que dé
respuesta a nuevas necesidades o a aquellas no resueltas.

En cualquier caso, como sefiala la doctrina mas actualizada en materia de planificacion
estratégica (Rogge, 2018), un documento como éste no puede ser tomado como una
prescripcidn rigida, sino mas bien como una hoja de ruta, flexible de cara a la adopcion
de cursos alternativos de accién y como un repertorio de actuaciones entre las que
escoger las mas oportunas en cada momento, en funcién de las circunstancias.

Dichas circunstancias, sin duda, van a aconsejar en algunos momentos alterar las
previsiones recogidas en el Plan, si no se desea tener un impacto contrario al deseado.
Mas alld de los resultados previstos y evaluables a corto plazo, son los impactos
mediatos y a largo plazo los que realmente daran cuenta del acierto en la elaboracién
e implementacidn de un Plan estratégico.

A partir de las previsiones recogidas en este Plan Estratégico las unidades organizativas
responsables de cada una de las actuaciones habran de ir operativizdndolas,
dotdndolas, calendarizdndolas y, asimismo, previendo las fuentes de verificacién y los
modos de obtencidn de la informacién necesaria para su seguimiento y evaluacion.

Esta labor serd supervisada y ensamblada por el Observatorio de la Realidad Social que
velara, su vez, por la transversalidad de género y otros ejes transversales en la
programacion, seguimiento, reprogramacion y evaluacion de las actuaciones previstas,
asi como por la transparencia y la difusion de la informacion relevante generada por el
proceso.
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En relacidn con la necesidad de evaluar las politicas publicas, cabe sefalar que son
muchos los fundamentos para defender la implementacion de sistemas de evaluacién.
Por ejemplo, generar informacion confiable, util, necesaria y oportuna del programa
evaluado; realizar mejoras; aumentar la calidad de las intervenciones publicas vy
servicios; promover la rendicién de cuentas o responsabilidad frente a la ciudadania y
fomentar el aprendizaje y la retroalimentacion, influyendo en posibles acciones
futuras. El principal aporte de la incorporacion efectiva de evaluaciones en el ciclo de
vida de las politicas publicas es la mejora y fortalecimiento de la calidad y el alcance de
las politicas publicas. En este sentido, cada uno de los planes comentados’, que
recogen la planificacidn estratégica de los servicios sociales en la Comunidad Foral, ya
incorporan la evaluacion como un elemento imprescindible dentro de la planificacion.

La evaluacion es, sin duda, uno de los elementos claves de la nueva gobernanza, capaz
de ofrecer una respuesta positiva a la necesidad de racionalizar el uso de los recursos
publicos y mejorar la calidad del gasto, respondiendo simultdneamente a los retos de
ciudadania y de calidad democratica de nuestras sociedades. Asi, evaluar la calidad del
Plan Estratégico de Servicios Sociales del Gobierno de Navarra adquiere sentido
cuando resulta util para la mejora de la calidad de vida de las personas y propicia
avances en los procesos de rendicién de cuentas, planificacién y toma de decisiones y
en la planificacién estratégica de los servicios sociales de la Comunidad.

La evaluacién se concibe asi como un proceso institucional, que es conveniente
adoptar en todas las fases del ciclo de intervencién publica, aplicando métodos
sistematicos y rigurosos de recogida y analisis de informacién, con el énfasis puesto en
la comprensién integral de los impactos, resultados, procesos y teorias de las
intervenciones publicas en relacidn con los objetivos trazados. Se trata de servir tanto
al aprendizaje y a la mejora gerencial de los servicios publicos como a la estrategia
sobre decisiones futuras de los servicios sociales, fundamentandose este proceso en el
juicio de valor de la accién publica evaluada y basandose en criterios establecidos por
los principales actores implicados, con la finalidad ultima de servir a la ciudadania.

La complejidad de la evaluacién del Plan Estratégico de Servicios Sociales ha de dar
respuesta a multiples preguntas, tales como qué se hace, cdmo se hace, qué se
consigue con lo realizado, a quién alcanza, y cuanto cuesta lo realizado, lo que da lugar
a diferentes tipos de evaluacion. Una posible clasificacion es la siguiente:

- Evaluacién de disefio: Analizar la racionalidad y la coherencia de las
intervenciones, verificar la calidad y realidad de los diagndsticos realizados,
constatar la existencia de objetivos definidos, analizar su correspondencia con
los problemas y examinar la légica del modelo de intervencion disefiada.

- Evaluacién de proceso o de gestion: Valorar la forma en que se gestiona y aplica
la politica en sus diferentes formatos y niveles de planificacion. Se trata de
analizar la capacidad de los centros de planificacidon y gestidn de la intervencion
y de examinar la implicacién y coordinacién determinando el rol de cada uno, la
idoneidad de la organizacion y la suficiencia en la dotacién de recursos.

Y11 Plan integral de apoyo a la familia, la infancia y la adolescencia 2017-2023 (PINF), Estrategia para el
desarrollo de la poblacidon gitana de Navarra (2019-2022) (EGIT), Plan estratégico de inclusion de
Navarra (2018-2021) (PEIN), Plan de discapacidad 2019-2025 (PDIS).
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- Evaluacidon de resultados: Analizar y valorar hasta qué punto se pueden
conseguir, se estan consiguiendo o se han conseguido los objetivos mas
inmediatos y directos establecidos (eficacia) y examinar a qué coste se alcanzan
en términos de tiempo y recursos humanos, materiales y monetarios
(eficiencia).

- Evaluacién de impactos: Valorar los efectos mas generales y menos inmediatos
de la intervencion sobre las necesidades de sus beneficiarios.

En todo este proceso es fundamental el disefio de indicadores orientados al
seguimiento y evaluacién. Los indicadores son el instrumento que facilitard la mejora,
el control y la valoracién de las actuaciones que se estdn realizando, que se van a
realizar o que ya han finalizado. Los indicadores elaborados por los sistemas de
seguimiento deben facilitar informacién dirigida a mejorar la calidad y la eficacia de la
intervencion.

INDICADORES DE BASE: Aquellos que reflejan el desarrollo real de la politica o
programa en cuanto a su realizacién, resultados e impactos.

- De realizaciodn: fisicos y financieros. Empleados para medir la ejecucion fisica y
financiera de las distintas medidas que encuadran el Plan.

- De resultado: fisicos y financieros. Relacionados con la medicién de los
resultados obtenidos (directos o indirectos) en la realizacion de las actuaciones.

- De impacto: especifico y global. Miden los efectos directamente relacionados
con la accién realizada, asi como las consecuencias que afectan en el medio
plazo a personas u organizaciones que no han sido destinatarios directos de la
politica que se analiza.

INDICADORES COMPLEMENTARIOS (RATIOS): Se determinan en relaciéon con lo
planificado en el programa y con parametros de referencia.

- De eficacia: Permiten medir las realizaciones y los resultados conseguidos con
respecto a las realizaciones y los resultados previstos o establecidos como
referencia.

- De eficiencia: Permiten medir las realizaciones y los resultados obtenidos en
relacion con los recursos empleados.

Por ultimo, si bien en el proceso de elaboraciéon de este Plan Estratégico de Servicios
Sociales de Navarra se ha trabajado sobre posibles indicadores y estdndares de
proceso y resultado para todas las actuaciones, se considera oportuno recoger a
continuacion, tan sélo algunos ejemplos que sirvan de referencia y orientacion:

Actuacion 1.1.
Indicadores y estandares de resultado:

1. Error en la previsién de la demanda (menos del 15%).
2. Crecimiento de la demanda no atendida (nulo o negativo).

Indicadores y estandares de proceso:

a. Documento actualizado anualmente con previsiones de demanda vy
decisiones de respuesta (1).

b. Porcentaje de las actuaciones realizadas comparando con las establecidas
en el documento (mas del 80%).
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Actuacion 1.2.

Indicadores y estandares de resultado:

1.
2.

Numero de nuevos instrumentos elaborados (4).

Repositorio digital de instrumentos y modelos de diagnéstico y evaluaciéon
(1).

Mejora del grado de satisfacciéon del personal de servicios sociales en
relacion con su uso de instrumentos y modelos de diagndstico y evaluacion
(20 puntos porcentuales).

Indicadores y estandares de proceso:

a.

Grado de satisfaccion del personal de los servicios sociales participante en
los procesos de disefio (80%).

Instrumentos y modelos revisados (40).

Grado de satisfaccién del personal participante en relacién con las acciones
de formacién y asesoramiento (80%).

Actuacion 1.5.

Indicadores y estandares de resultado:

1.

Numero de servicios redisefiados con mejoras implementadas
experimentalmente, orientadas a la atencidén a la diversidad y la fragilidad
(5).

Numero de experiencias piloto de nuevos servicios virtuales, domiciliarios o
de medio abierto realizadas (10).

Indicadores y estandares de proceso:

a.

Grado de satisfaccion de las personas trabajadoras con la ejecucién de los
procesos de mejora en sus servicios (70%).

Grado de satisfaccion de las personas usuarias de los nuevos servicios
pilotados (60%).

Actuacion 1.8.

Indicadores y estandares de resultado:

1.

Grado de satisfacciéon de las personas responsables de intervenciones
comunitarias sobre el marco de referencia construido (80%).

Nuevos barrios o municipios en los que se instalan intervenciones
comunitarias (5).

Mejora del grado de satisfaccion del personal de los servicios sociales
involucrado en intervenciones comunitarias (10 puntos porcentuales).

Indicadores y estandares de proceso:

a.

Documento elaborado (1).

Numero de acciones presenciales de difusiéon (10).

Numero de personas responsables de intervenciones comunitarias
participante establemente en el trabajo en red (30).
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Actuacion 2.1.
Indicadores y estandares de resultado:

1. Aumento, en dos afos, de la satisfaccién de las personas usuarias de los
servicios sociales tras ser atendidas en situaciones de urgencia (20 puntos
porcentuales).

2. Aumento, en dos aifios, de la satisfaccion de representantes de otros
sistemas respecto a la actuacion de los servicios sociales en situaciones de
emergencia (20 puntos porcentuales).

Indicadores y estandares de proceso:

a. Documento elaborado (1).
b. Grado de satisfaccién de las personas participantes con el proceso de
implementacién del nuevo disefio (80%).

Actuacion 2.2.
Indicadores y estandares de resultado:

1. Incremento del grado de satisfaccion de las personas perceptoras de
prestaciones econémicas de garantia de ingresos para la subsistencia en lo
relativo a la atencidn recibida por parte de los servicios sociales (5%).

2. Evidencias reportadas por escrito de cambios organizativos en unidades de
servicios sociales en lo relativo a la diferenciacion o separacion, en la
atencién a la ciudadania, de la intervencidon social con respecto a la
tramitacidon de prestaciones econdmicas para la subsistencia material (10).

Indicadores y estandares de proceso:

a. Manual elaborado (1).
b. Grado de satisfaccién de las personas participantes con los procesos de
implementacion de los cambios (70%).

Actuacion 2.6.
Indicadores y estandares de resultado:

1. Evidencias de decisiones aplicadas, entre los agentes implicados e
interesados en politicas fiscales y politicas sociales de Navarra, que
supongan practicas innovadoras en la integracion de la politica de garantia
de ingresos en el marco de la fiscalidad (3).

2. Incremento, en dos afos, del grado de satisfaccion de las personas gestoras
de las prestaciones de garantia de ingresos en los servicios sociales respecto
a la interoperabilidad con la Hacienda Foral (20%).

Indicadores y estandares de proceso:

a. Propuesta consensuada elaborada por el grupo de trabajo (1).

b. porcentaje de compromisos cumplidos en las actividades del proyecto de
mejora de la integracién de sistemas informdaticos entre servicios sociales y
tributarios (80%).
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Actuacion 3.1.
Indicadores y estandares de resultado:

1. Incremento, en tres afios, de noticias en la prensa de personas con
responsabilidades politicas en Navarra refiriéndose a relaciones familiares y
comunitarias (15 puntos porcentuales).

2. Evidencias de solicitudes de colaboracién dirigidas a responsables de
servicios sociales por parte de responsables de otras ramas de la politica
social por su experticia en materia de relaciones familiares y comunitarias
(25).

Indicadores y estandares de proceso:

a. Numero de personas participantes en el ciclo trianual de dindmicas
participativas y encuentros amplios sobre politica familiar y comunitaria
(800).

b. Numero de buenas practicas de los servicios sociales recogidas en las que
éstos lideran dinamicas intersectoriales (10).

Actuacion 3.2.
Indicadores y estandares de resultado:

1. Valoracion positiva externa de instrumentos juridicos favorecedores de la
integracion vertical de los servicios sociales (3).

2. Apariciones de experiencias de integracién vertical interinstitucional en los
servicios sociales navarros en las revistas especializadas sobre servicios
sociales y politicas sociales (5).

Indicadores y estandares de proceso:

a. Numero de reuniones de trabajo sobre instrumentos juridicos para la
integracion vertical interinstitucional (6).
b. Evento realizado (1).

Actuacion 3.3.
Indicadores y estandares de resultado:

1. Grado de satisfaccion del personal que va a estar implicado en los cambios
con el proyecto elaborado y socializado (60%).

2. Incremento porcentual en tres afios del nimero de personas que han
participado en alguna actividad de los servicios sociales o han tenido algun
contacto con ellos (10%).

3. Incremento porcentual en tres anos del grado de satisfaccion de las
personas usuarias de los servicios sociales de atencién primaria (5%).

Indicadores y estandares de proceso:

a. Porcentaje de personas con responsabilidad politica convocadas que asisten
a las actividades presenciales de difusion y discusion del proyecto (70%).

b. Grado de satisfaccion del personal participante en la ejecucion de las
actividades del proyecto de reordenacion de la atencion primaria de
servicios sociales (65%).
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c. Informe de evaluacién de la reordenacidon de la atencién primaria de
servicios sociales (1).

Actuacion 3.4.
Indicadores y estandares de resultado:

1. Numero de propuestas de reubicacion de iniciativas consensuadas (3).

2. Aumento del grado de satisfaccién de las personas participantes en la
gobernanza y gestién de la integracidn intersectorial entre servicios sociales
y servicios sanitarios (15 puntos porcentuales):

Indicadores y estandares de proceso:

a. Numero de reuniones del grupo de trabajo intersectorial sobre reubicaciéon
de iniciativas, intervenciones, programas o servicios desde los servicios
sanitarios a los sociales y viceversa (4).

b. Numero de buenas practicas incorporadas a su aplicacion (5).

Actuacion 3.9.
Indicadores y estandares de resultado:

1. Manifiesto aprobado expresando la visibn compartida acerca de la
colaboracién entre las instituciones publicas y el tercer sector de accién
social (1).

2. Grado de satisfaccién de las personas responsables del tercer sector de

accidén social en relacién con las mejoras introducidas en los instrumentos

de fomento del tercer sector en el ambito de los servicios sociales (70%).

Instalacién de un fondo estratégico de innovacion (1).

4. Constitucion de la Mesa de Dialogo Social

w

Indicadores y estandares de proceso:

a. Norma juridica de creacién de la mesa de didlogo de civil aprobada (1).

b. Numero de propuestas de mejora o creacidn de instrumentos de fomento
del tercer sector surgidos del trabajo técnico colaborativo (5).

c. Convocatoria del fondo estratégico de innovacion realizada (1).

Actuacion 3.10.

Indicadores y estandares de resultado:

1. Aumento, en tres anos, del nUmero de noticias de prensa que nombran los
servicios sociales (20 puntos porcentuales).

2. Aumento, en tres anos, del numero de noticias de prensa que se refieren a
los servicios sociales como servicios que todas las personas podemos
utilizar en diferentes momentos de nuestra vida (20 puntos porcentuales).

Indicadores y estandares de proceso:

a. Informe de evaluacién del impacto de la intervencion realizada (1).
b. Numero de experiencias desarrolladas (5).
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Actuacion 4.2.
Indicadores y estandares de resultado:

1. Informe sobre los desajustes actuales y previsibles entre la normativa y la
eficiencia técnica, presupuestaria y administrativa (1).
2. Valoracion externa de la idoneidad de la nueva normativa (1).

Indicadores y estandares de proceso:

a. Grado de satisfaccion con el proceso de las personas participantes en las
actividades de analisis y modificacion de la normativa.

b. Porcentaje de personas convocadas que participan en las actividades del
proceso.

Actuacion 4.4.

Indicadores y estandares de resultado:

1. Valoracion experta externa positiva de la calidad del nuevo decreto
aprobado (1).

2. Grado de satisfaccién de los diversos agentes implicados en relacion con los
cambios normativos orientados e impulsar el liderazgo publico en la sinergia
colaborativa entre agentes (70%).

Indicadores y estandares de proceso:

a. Decreto aprobado (1).

b. Numero de informes de andlisis prospectivo de los cambios normativos
necesarios elaborados (2).

c. Analisis de la pertinencia de la elaboracién de una ley del Tercer Sector de
accion social.

Actuacion 5.1.

Indicadores y estandares de resultado:

1. Documento de la estrategia de investigacidn, desarrollo e innovacién
aprobado (1).

2. Numero de articulos publicados por agentes interesados o implicados en los
servicios sociales navarros que reflejan practicas de intervencién social
basadas en evidencias (15).

Indicadores y estandares de proceso:

a. Documento de la estrategia aprobado (1).

b. Informe de evaluacion elaborado (1).

Actuacion 5.5.

Indicadores y estandares de resultado:

1. Valoracion experta externa positiva del trabajo de planificacion y evaluacién

(1).
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2.

Grado de satisfaccion del personal del observatorio de la realidad social de
navarra respeta los insumos procedentes del personal de los servicios
sociales en los procesos de planificacidn y evaluacion (65%).

Indicadores y estandares de proceso:

a.

Grado de satisfaccion de del personal de los servicios sociales en Navarra en
relacién con la estructura y funcionamiento de la planificacion y evaluacion
del sistema publico de servicios sociales en los que participa (70%).

Numero de personas participantes en las acciones formativas sobre
planificacion y evaluacién (80).

Actuacion 5.6.

Indicadores y estandares de resultado:

1.

Sistema de informacion, disenado o ajustado, funcionando operativamente
en la atencion primaria de servicios sociales en Navarra y en el
Departamento de Derechos Sociales (1).

Grado de satisfaccion de las personas profesionales que utilicen los nuevos
tramites digitalizados (70%).

Indicadores y estandares de proceso:

Documento aprobado con la decisiéon adoptada (1).

Informe sobre el sistema de informacion elaborado, tras la realizacidon de las
pruebas piloto (1).

Valoracidn externa positiva del disefio de los nuevos tramites digitalizados

(1).

Actuacion 5.7.

Indicadores y estandares de resultado:

1.

4.

Documento elaborado sobre los procesos y conjuntos de procesos mas
susceptibles de digitalizacién (1).

Numero de propuestas de innovacién digital surgidas del personal de los
servicios sociales de Navarra en 2022 (10).

Estructura o dindmica estable en funcionamiento para la innovacion digital
en el sistema navarro de servicios sociales (1).

Incremento anual del nimero de visitas a la web del observatorio (50%).

Indicadores y estandares de proceso:

a.

b.

Red de trabajo constituida con instrumento escrito que incluye
compromisos escritos y formalizados de las personas y organizaciones
participantes (1).

Valoracion externa positiva de la idoneidad del Plan operativo de
innovacion digital (1).

Grado de satisfaccidn de las personas participantes (en los diversos papeles)
en las experiencias piloto (70%).
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d.

Grado de satisfaccién de las personas usuarias del datawarehouse del
observatorio (65%).

Actuacion 5.8.

Indicadores y estandares de resultado:

1.

Numero de instituciones, organizaciones o unidades organizativas
participantes en actividades de la red de conocimiento sobre servicios
sociales (400).

Numero de proyectos orientados a la generacién de conocimiento util para
los servicios sociales cuya responsabilidad es compartida, al menos, por una
organizaciéon prestadora de servicios sociales y una organizacidn
prioritariamente dedicada a la gestidn del conocimiento (8).

Incremento del nimero de ponencias y comunicaciones presentadas en
congresos y jornadas internacionales por parte de personal técnico del
sistema publico de servicios sociales de Navarra (5).

Indicadores y estandares de proceso:

Estrategia aprobada (1).

Grado de satisfaccion de los agentes participantes con la dinamica de la red
de conocimiento sobre servicios sociales (80%).

Numero de proyectos aprobados en convocatorias europeas (3).
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9. Cuadro econdmico

Si bien las correspondientes trayectorias presupuestarias aparecen en los principales planes que completa éste y que, conjuntamente con él y
otros documentos, conforman el Plan Estratégico de Servicios Sociales de Navarra 2019-2023, a continuacidn se recoge un cuadro resumen de
la evolucidn reciente y prevista del presupuesto del Departamento de Derechos Sociales, sin tener en cuenta el consignado al SNE-NL al no ser
estrictamente politicas de servicios sociales.

La informacidn recogida es claramente expresiva del importante y adecuadamente enfocado aumento pasado y futuro de la inversidn social en
servicios sociales, que ha permitido superar los desajustes entre demanda y oferta existentes, al que se hacia referencia en el apartado 2.2. y
que hard avanzar a Navarra en este terreno.

Dado el énfasis que este Plan Estratégico hace en la labor del Observatorio y, en general, en lo que tiene que ver con informacién,
informatizacidn, planificacién, evaluacién, control e inspeccién, digitalizaciéon, conocimiento e innovacién social y tecnolégica, se hace una
prevision econdmica especial para esas labores y sus estructuras correspondientes. En el momento actual justamente las tres secciones que
componen la Direccién General de Observatorio de la Realidad Social, de Planificacién y de Evaluacion de las Politicas Sociales son: a)
Planificacién y Evaluacién; b) Informacién y Modernizacion; c) Inspeccién y Calidad.

En definitiva, partiendo del presupuesto inicial para el aino 2019 del Departamento de Derechos Sociales se prevé un aumento consecutivo para
los afios 2020, 2021, 2022 y 2023 del 10% para realizar las atribuciones competencia del Observatorio (DGORS) y de un 5% tanto para la
Direccién General de Inclusidn y Proteccion Social (DGIPS) como para la Agencia Navarra de Autonomia y Desarrollo de las Personas (ANADP).

Tabla 4. Evolucion del presupuesto del Departamento de Derechos Sociales 2015-2019, prevision de los afios 2019 a 2023, y diferencia
absoluta y porcentual para ambos periodos

Diferencia | % Var. | Diferencia | % Var.
DDSS 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2015/2019 | 2015/19 | 2019/2023 | 2019/23
DGIPS |125.952.071| 151.202.047 | 184.718.688 | 195.353.953 | 194.113.507 | 203.819.182 | 214.010.141 | 224.710.649 | 235.946.181 | 68.161.436| 54,1% | 41.832.674| 21,6%
DGORS 590.420 | 1.731.823| 1.741.536| 2.402.225| 2.380.539| 2.618.593| 2.880.452| 3.168.497| 3.485.347| 1.790.119| 303,2% | 1.104.808| 46,4%
ANADP | 161.264.725 | 170.661.366 | 179.362.875 | 189.742.932 | 207.086.384 | 217.440.703 | 228.312.738 | 239.728.375 | 251.714.794 | 45.821.659| 28,4% | 44.628.410| 21,6%
TOTAL | 287.807.216 | 323.595.236 | 365.823.099 | 387.499.110 | 403.580.430 | 423.878.478 | 445.203.332 | 467.607.521 | 491.146.322 | 115.773.214| 40,2% | 87.565.892 | 21,7%

Fuente: Departamento de Derechos Sociales, datos del presupuesto inicial (sin tener en cuenta el presupuesto del SNE-NL)
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Con todo ello, cabe remarcarse que el impacto econémico del Plan Estratégico de Servicios Sociales de Navarra se encuentra contemplado en
el presupuesto para el aio 2019 al hallarse dentro de las partidas aprobadas en el Proyecto General de presupuestos para el presente ejercicio.

En cualquier caso, el presupuesto previsto para el Departamento de Derechos Sociales en el periodo 2020-2023 y que sera la base para el
desarrollo de este Plan Estratégico de Servicios Sociales estara sujeto a la disponibilidad presupuestaria de cada ejercicio. De este modo, el
gasto de futuros ejercicios se adaptara al presupuesto aprobado mediante la Ley Foral de presupuestos de cada ano.
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11. Anexos. Sintesis de planes

11.1. Plan Estratégico de Inclusidon Social de Navarra 2018-2021

Responde al compromiso adquirido de garantizar el derecho de las personas en
situacion o riesgo de exclusion, a ser apoyadas en sus procesos de inclusién social. Esta
basado en un enfoque de derechos de la ciudadania navarra que se encuentra en
situacidon o en riesgo de exclusién social y contempla acciones para la inclusién y la
cohesion social. Los siete ambitos y sus objetivos estratégicos clave son:

1Garantia de ingresos
1.1 Consolidar el modelo de Renta Garantizada.
1.2 Dotar de coherencia al conjunto de prestaciones.
1.3 Articular la cobertura de necesidades econdmicas adicionales no
corrientes.

2Empleo
2.1 Generacion de oportunidades de empleo, bajo un liderazgo publico.

2.2 Impulsar un modelo integrado de gestidon de las politicas de activacion.
2.3 Adaptar los programas de activacion a las personas excluidas
socialmente.

3Incorporacidn social

3.1 Potenciar la atenciéon primaria como eje del sistema de servicios
sociales.

3.2 Unificar procedimientos y metodologias de trabajo socio-laborales.

3.3 Estructurar e integrar el apoyo a la incorporacién.

3.4 Adecuar los requisitos exigidos en los servicios a las necesidades
sociales.

3.5 Activar acciones positivas en minorias en situacién de vulnerabilidad.

3.6 Consolidar un modelo de referencia en la gestion de la diversidad
cultural.

4Vivienda
4.1 Mejorar el registro y tratamiento de la informacion.
4.2 Aumentar el parque publico de vivienda en Navarra.
4.3 Incrementar el acompafamiento para garantizar el derecho a la
inclusion.
4.4 Reconocer el Derecho subjetivo a la vivienda.
4.5 Mejorar los entornos residenciales.
4.6 Establecer medidas de mejora de la convivencia y de minoracién de

conflictos.
4.7 Desarrollar y reforzar medidas para grupos en situacion de alta
exclusion.
5Salud
5.1 Mejorar la salud de las personas en situacidén o riesgo de exclusion
social.
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5.2 Superar las barreras de acceso a la sanidad de las personas en
exclusién social
5.3 Impulsar el espacio socio-sanitario, mejorando la coordinacién.

6Educacién

6.1 Promover una distribucién equitativa de los recursos en el sistema
educativo.

6.2 Orientar adecuadamente sobre la oferta educativa existente a las
familias.

6.3 Implementar acciones para evitar la exclusién y prevenir el abandono
escolar.

6.4 Potenciar un trabajo en red institucional para un sistema educativo
inclusivo.

7 Corresponsabilidad social

7.1 Mejorar el conocimiento de la exclusién social y las politicas de
inclusién.

7.2 Fomentar la participacion social de las personas en situacién de
exclusiéon. desde la administracion.

7.3 Mejorar la implicacién de los agentes econdmicos en la inclusidn
social.

7.4 Comprometer al tercer sector en la lucha contra la exclusién.

7.5 Fomentar la solidaridad en la sociedad navarra.

En la siguiente tabla se cuantifican los objetivos, subobjetivos y medidas que desarrolla
el Plan de Inclusion Social de Navarra.

Tabla 5. Distribucion del nimero de areas, objetivos, subobjetivos y medidas del Plan
Estratégico de Inclusion Social de Navarra

Area Objetivos Subobijetivos Medidas
1. Garantia de ingresos 3 9 18
2. Empleo 3 5 31
3. Inclusién social 6 6 23
4. Vivienda 7 7 30
5. Salud 3 3 19
6. Educacidn 4 4 23
7. Corresponsabilidad social 5 5 20
Total 31 39 164

Fuente: Departamento de Derechos Sociales

A continuacion, se desglosa por dambitos de actuacién el presupuesto anual previsto,
que diferencia el imputado al Departamento de Derechos Sociales y a otros
Departamentos. El ambito de Corresponsabilidad social no lleva aparejado
presupuesto ya que este se imputa con cardcter transversal en los demas ambitos.
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Tabla 6. Presupuesto del Plan Estratégico de Inclusién Social de Navarra 2018-2021

2018 2019 2020 2021

Ambito Derechos Otros | Total2018 | Derechos Otros | Total2019 | Derechos Otros | Total2020 | Derechos Otros | Total 2021 Total

Sociales Sociales Sociales Sociales periodo
Necesidades
gisrfﬁf.ay 4 |117.505.367 | 20.030.002 | 137.535.370 | 115.918.728 | 24.021.027 | 139.939.755 | 112.387.384 27.705.694 | 140.093.078 | 106.778.826 | 29.090.979 | 135.869.805 | 553.438.008
rentas
Empleo 12.439.149 0| 12.439.149| 13.489.149 0| 13.489.149| 15.536.149 0| 15.536.149| 18.184.149 0| 18.184.149| 59.648.596
Incorporacion
ol 3.308.323 170.000| 3.478.323| 3.778.323| 170.000| 3.948.323| 3.778.323| 170.000| 3.948.323| 4.278.323| 170.000| 4.448.323| 15.823.292
Vivienda 16.327.463 0| 16.327.463| 22.622.209 0| 22.622.209| 10.593.987 0| 10.593.987| 10.613.987 0| 10.613.987| 60.157.646
Salud 650.000 | 2.929.742| 3.579.742 590.000 | 2.869.742| 3.459.742 550.000 | 2.829.742| 3.379.742 550.000 | 2.829.742| 3.379.742| 13.798.968
Educacion 1.192.500 | 8.998.967 | 10.191.467 | 1.271.965| 9.028.432| 10.300.398 | 1.244.465| 9.000.932 | 10.245.398 | 1.244.465| 9.000.932 | 10.245.398| 40.982.661
TOTAL 151.422.802 | 32.128.711 | 183.551.514 | 157.670.374 | 36.089.201 | 193.759.576 | 144.090.308 | 39.706.368 | 183.796.677 | 141.649.750 | 41.091.653 | 182.741.404 | 743.849.171

Fuente: Departamento de Derechos Sociales
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11.2. Il Plan Integral de apoyo a la familia, la infancia y la adolescencia

Este Plan se estructura en nueve areas a desarrollar desde 2017 hasta el afio 2023, que
junto con sus correspondientes lineas estratégicas son las siguientes:
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1. Politicas de familia

1.1 Politicas de familia.

2. Defensa de los derechos de la infancia

2.1 Promocidn de los derechos de la infancia en Navarra.
2.2 Fortalecimiento del sistema de garantias para el ejercicio pleno de los
derechos de la infancia.

3. Atencidn temprana 0-6 afios

3.1 Accesibilidad y disponibilidad del Servicio de Atencién Temprana.

3.2 Servicio de Atencion Temprana dirigido a menores expuestos a factores
de riesgo.

3.3 Modelo centrado en familia y entornos.

3.4 Intervencidn Integral en la atencion a la primera infancia y familia.

4. Intervencion sectorial en salud en infancia y adolescencia.

4.1 Promocidn y prevencion de la salud en la infancia y adolescencia.
4.2 Prevencion y atencion sanitaria a la discapacidad.

4.3 Reduccidn de las desigualdades en resultados en salud.

4.4 Atencidn integral a enfermedades crdénicas pediatricas.

4.5 Humanizacién de la atencidn sanitaria en infancia y adolescencia.
4.6 Prevencion de las adicciones.

5. Atencidn Socio-Sanitaria en la escuela

5.1 Atencidn socio-sanitaria en la escuela.
5.2 Educacidn inclusiva.

6. Vulnerabilidad y exclusidn social

6.1 Acompanamiento a la poblacion de origen extranjero en los procesos de
agrupamiento familiar.

7. Atencidn comunitaria y trabajo en red

7.1 Capacitacion de adultas en la promocién de derechos de la infancia,
refuerzo del tejido asociativo local y mejora de los servicios publicos
para construir infraestructuras comunitarias al servicio de la infancia.

7.20frecer a la infancia y juventud programas socioeducativos que
promuevan la cohesidn social, que fomenten la participacién ciudadana
vinculada al territorio y que hagan frente a los nuevos retos sociales.

7.3 Planificacidn territorial que garantice la equidad y un sistema basico de
proteccion y promocidn a la infancia, adolescencia y familia.
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7.4Trabajo en red: promocién del buen trato a la infancia a través de
grupales y  comunitarias

acciones individuales,
interdepartamental.

8. Proteccion a la infancia

a nivel

8.1 Promocién y desarrollo de la intervencién temprana y preventiva de las
competencias parentales y deteccidn precoz en situaciones de riesgo y

desproteccion.

8.2 Mejora de la coordinacién interinstitucional en la valoracion y en la
toma de decisiones de las situaciones de riesgo de desproteccién y de
desproteccion infantil y de la organizacién general de los recursos del
sistema de proteccion infantil.

8.3 Adecuacién de los recursos de intervencién a las necesidades de las
familias y los nifios/as y adolescentes en situacion de riesgo vy

desproteccién.

8.4 Prevencidn de la violencia asociada al género.
8.5 Promocidn de la innovacién, de la mejora permanente de la eficiencia y
eficacia y del rendimiento de cuentas de la inversidon social en

proteccion infantil.

9. Justicia Juvenil

9.1 Construir un modelo integral de actuacién en medio abierto, como
opcion preferente de intervencion, ofreciendo una interaccidon de
caracter global y que atienda a todas las necesidades de las personas
gue acceden al sistema de justicia juvenil.

9.2 Desarrollar la regulacion, organizacion, metodologia, evaluacién e
innovacion como sistema de justicia juvenil que favorezca una vision
global del mismo, asi como, su capacidad de mostrar una imagen de

calidad y profesionalidad.

En sintesis, las 9 areas se subdividen en lineas estratégicas, programas y actuaciones:

Tabla 7. Distribucion del nimero de areas, lineas estratégicas, programas y
actuaciones del Il Plan Integral de Apoyo a la familia, la infancia y la adolescencia

Area Lineas estratégicas | Programas | Actuaciones
1. Politicas de familia 1 6 20
2. Defensa derechos de la infancia 2 10 27
3. Atencidn temprana 0-6 afios 4 19
4. Intervencion sectorial en Salud 6 11 41
5. Atencidn socio-sanitaria en la escuela 2 26
6. Vulnerabilidad y exclusion social 1 4 17
7. Atencién comunitaria y trabajo en red 4 6 17
8. Proteccidn a la infancia 5 14 31
9. Justicia juvenil 2 6 11
Total 27 73 209

Fuente: Departamento de Derechos Sociales
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Tabla 8. Presupuesto del Il Plan Integral de Apoyo a la familia, la infancia y la adolescencia

AREA TOTAL 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Politicas de Familia 9.910.710 57.377| 1.945.667| 1.905.667| 1.900.667| 2.050.667| 2.050.667
Defensa de los Derechos de la Infancia 403.000 74.000 60.000 73.750 76.750 64.750 53.750
Atencion Temprana 0-6 afios 2.777.000| 363.667| 311.667 586.667 505.000 505.000 505.000
Intervencién Sectorial en Salud en Infancia y Adolescencia 9.847.000| 907.000| 1.468.000| 1.868.000| 1.868.000| 1.868.000| 1.868.000
Atencidn Socio-Sanitaria en la Escuela 2.608.000| 458.000| 530.000 405.000 405.000 405.000 405.000
Vulnerabilidad y exclusidn social 729.000 0| 120.000 231.000 128.000 128.000 122.000
Atencién comunitaria y trabajo en red 1.332.000 0| 258.400 263.400 263.400 273.400 273.400
Proteccidn a la Infancia 22.489.000| 329.500| 1.889.500| 4.413.000| 4.751.000| 5.583.000| 5.523.000
Justicia Juvenil 2.623.000 0| 557.000 516.500 516.500 516.500 516.500
TOTAL 52.718.710| 2.189.543 | 7.140.233 | 10.262.983 | 10.414.317 | 11.394.317 | 11.317.317

Fuente: Departamento de Derechos Sociales
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11.3. Plan de Discapacidad de Navarra 2019-2025

Este Plan incorpora la visién de la discapacidad que desde la perspectiva de derechos,
el paradigma de la autonomia personal o el modelo social se ha plasmado en la
normativa internacional, como es el caso de la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad de la ONU, asi como las aportaciones técnicas y cientificas
que bajo esas perspectivas y modelos se han realizado desde diferentes campos y
disciplinas, como el derecho, las ciencias sociales, las ciencias de la salud, asi como
desde el prisma del trabajo social y la intervencidn social.

Los siete objetivos generales que vertebran el Plan son:

OG-1 Dar respuesta a las necesidades de apoyo de las personas con
discapacidad para su autonomia personal e inclusion.

0G-2 Mejorar la salud de las personas con discapacidad proporcionando una
atencion sanitaria adecuada y accesible y previniendo las secuelas originadas
por la discapacidad.

OG-3 Proporcionar una educacién inclusiva al alumnado con discapacidad con
los apoyos necesarios.

0G-4 Aumentar la tasa de empleo de las personas con discapacidad en
condiciones de trabajo dignas.

0OG-5 Promover las condiciones para que las personas con discapacidad puedan
participar en la vida social y cultural de Navarra en igualdad con el resto de la
poblacién.

0G-6 Mejorar las condiciones de accesibilidad de los entornos, bienes,
productos y servicios, en particular de aquellos de competencia publica.

OG-7 Incorporar la discapacidad de forma transversal en todas las politicas,
servicios y actuaciones de la Administracion Foral.

Dichos objetivos generales tienen su correspondencia con siete dreas de actuacion:
1. Autonomia personal e inclusion social.
2. Salud y bienestar.
3. Educacion inclusiva.
4. Trabajo y ocupacion.
5. Participacion social y cultural.
6. Accesibilidad universal y disefio para todos.
7. Transversalidad de la discapacidad.
Las areas de actuacion comprenden las siguientes 24 lineas estratégicas:

1. Lineas estratégicas del Area de Autonomia Personal e Inclusién Social:
1.1 Deteccidon temprana, valoracién y orientacion.
1.2 Prestaciones, servicios y productos de apoyo para la vida
independiente.
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1.3 Atencidn integral y centrada en la persona, orientada a la permanencia
en el domicilio.
1.4 Nuevo modelo de recursos de vivienda y atencién residencial.
2. Lineas estratégicas del Area de Salud y Bienestar.
2.1 Prevencidn de la discapacidad y sus secuelas.
2.2 Atencidn sanitaria adaptada y accesible.
3. Lineas estratégicas del Area de Educacién Inclusiva.
3.1 Apoyos y recursos para la educacion inclusiva.
3.2 Reduccién del abandono escolar temprano.
3.3 Acceso a las etapas postobligatorias, la Universidad y la Formacion
Profesional.
4. Lineas estratégicas del Area de Trabajo y Ocupacion.
4.1 Fomento del empleo de las personas con discapacidad.
4.2 Impulso de la actividad econdmica y la contratacién publica
estratégicas.
4.3 Mejora de la empleabilidad.
4.4 Calidad en el empleo y condiciones de trabajo.
5. Lineas estratégicas del Area de Participacién Social y Cultural.
5.1 Concienciacién e imagen social positiva.
5.2 Fomento del asociacionismo y de la participacién en el tejido
asociativo.
5.3 Promocién de la cultura, el deporte y el ocio inclusivo.
6. Lineas estratégicas del Area de Accesibilidad Universal y Disefio para Todas las
Personas.
6.1 Accesibilidad universal en la Administracién Foral.
6.2 Accesibilidad universal a viviendas y edificios.
6.3 Accesibilidad universal en el transporte publico.
6.4 Accesibilidad universal a las tecnologias de la informacién y Ia
comunicacion.
7. Lineas estratégicas del Area de Transversalidad de la Discapacidad.
7.1 Coordinacion e integracion intersectorial y multinivel.
7.2 Formacioén en materia de discapacidad.
7.3 Investigacion y conocimiento.
7.4 Innovacion social y tecnoldgica.

El Plan de Discapacidad comprende un total de 244 actuaciones, disefiadas para cada
una de las dreas de actuacion comprendidas, clasificadas por lineas estratégicas e
identificando al Departamento Responsable de su ejecucién (y, en su caso, érgano
competente), asi como la temporalizacién de las actuaciones en cada anualidad de
2019 a 2025. Asimismo, para la elaboracién de las actuaciones se han tenido en cuenta
otros planes y estrategias del Gobierno de Navarra con la finalidad de coordinar y
generar sinergias entre unas y otras estrategias y planes.
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En la

siguiente tabla

se cuantifican

las

lineas

correspondientes a cada una de las areas de actuacion.

estratégicas y actuaciones

Tabla 9. Distribucion del nimero de areas, lineas estratégicas y actuaciones del Plan
de Discapacidad de Navarra 2019-2025

Area Lineas estratégicas | Actuaciones
1. Autonomia personal e inclusion social 4 38
2. Salud y bienestar 2 32
3. Educacioén inclusiva 3 37
4. Trabajo y ocupacion 4 33
5. Participacién social y cultural 3 29
6. Accesibilidad universal y disefo para todos 4 35
7. Transversalidad de la discapacidad 4 40
Total 24 244

Fuente: Departamento de Derechos Sociales

Por ultimo, a continuacidn se presenta el presupuesto correspondiente a cada una de
las lineas estratégicas y el conjunto del Plan.

Tabla 10. Presupuesto del Plan de Discapacidad de Navarra 2019-2025

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 TOTAL LINEAS
LE1 66.303.755,00 € | 70.270.235,00 € | 68.918.455,00 € | 69.535.955,00€ | 70.088.955,00€ | 70.391.955,00€ | 73.532.446,00€ | 489.041.756,00 €
LE2 1.127.603,00€ | 1332.149,00€ | 1.522.149,00€ | 1.552.149,00€ | 1.617.149,00€| 1.827.149,00€ | 2.302.150,00€ | 11.280.498,00 €
LE3 23.000,00 € 131.000,00 € 64.000,00 € 121.000,00 € 53.000,00 € 116.000,00 € 52.000,00 € 560.000,00 €
LE4 12.928.700,93 € | 13.210.971,96 € | 13.336.000,00€ | 13.418.000,00 € | 13.482.000,00€ | 13.633.000,00€ | 13.735.000,00€ | 93.743.672,89 €
LES 869.150,00 € 168.500,00 € 115.000,00 € 101.000,00 € 100.850,00 € 130.000,00 € 95.400,00€ | 1.579.900,00 €
LE6 8.423.613,00€ | 10.513.600,00 € | 12.172.083,47 € | 9.286.281,00€ | 10.893.364,47€ | 9.286.281,00€ | 10.798.564,47€ | 71.373.787,41 €
LE7 119.000,00 € 101.500,00 € 100.500,00 € 89.500,00 € 94.500,00 € 90.500,00 € 103.500,00 € 699.000,00 €
TOTAL 89.794.821,93 € | 95.727.955,96 € | 96.228.187,47 € | 94.103.885,00 € | 96.329.818,47 € | 95.474.885,00 € | 100.619.060,47 € | 668.278.614,30 €

Fuente: Departamento de Derechos Sociales
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