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Debemos garantizar que los servicios sociales publicos sean la referencia para el
desarrollo de la proteccion social, que no debe verse interferida por una privatizacién de
servicios destructiva para la cobertura universal de las necesidades sociales.

Instamos a transformar los servicios sociales actualmente existentes, para que no sean un
mecanismo funcional al sistema capitalista, que favorece la existencia de un ejército de
reserva de excluidos sociales. Reivindicamos unos servicios sociales participativos y bien
gestionados desde lo publico.

Los servicios sociales deben luchar contra la pobreza y la desigualdad en cuatro espacios:
sociolaboral, sociosanitario, socioeducativo y sociocultural, y desde una perspectiva
preventiva y de género.

Para ello debemos recuperar y garantizar un cuarto pilar del Estado social: generador de
derechos y garantias de prevencion y proteccién, generadores de red comunitaria y de
empleo social.

Instamos a transformar los servicios sociales actualmente existentes, para que no sean un
mecanismo funcional, asistencialista y controlador de la pobreza a modo de beneficencias
caritativas pasadas.

1. SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS SOCIALES

La primera medida ha de ser la de aumento del gasto social, al menos hasta equipararlo a
la media europea y hasta alcanzar el 7% del PIB. El gasto que sea necesario porque sirva
para atender necesidades sociales, gasto que ademas es intensivo en empleo y permite
desarrollar las infraestructuras y los equipamientos que dan sustento a los diversos
derechos y, asimismo, alcanzar una dotacion presupuestaria suficiente para el desarrollo
de la ley de dependencia.

Aprobar una Carta Estatal de Servicios y Derechos Sociales para que se definan los
derechos exigibles subjetivamente por los ciudadanos y que:

— Potencie y sustente Leyes Autondmicas dirigidas a alcanzar unos Servicios
Sociales Municipales Universales, con un catalogo de servicios idéneos y
garantizados, con financiacion suficiente. Que atiendan las necesidades sociales
de las personas desde la administracion mas préxima y conocedora de cada
realidad territorial, aplicando principios de proximidad y subsidiaridad. Mas aun en
un marco de crisis donde millones de adultos y nifos y nifias en situacion de
pobreza o alto riesgo, carecen de adecuada proteccion.

— Apoyando el cambio de aquellas leyes estatales y autonémicas que reducen los
Servicios Sociales Municipales a un papel residual y asistencialista, negando las
funciones esenciales de promocion social y proteccion de las personas mas
vulnerables, sustentadas en la proximidad y el conocimiento ciudadano desde lo
local.

— Garantice derechos subjetivos de ciudadania y facilite actualizar y modernizar unos
Servicios Sociales, abiertos a una participacion ciudadana accesible y sostenible.

— Contemple politicas y modelos de intervencion en los que sean
decisivas propuestas y actuaciones democratico-participativas de las



organizaciones de la sociedad civil y su coordinacion con las Administraciones
Publicas.

Priorice la responsabilidad y gestion publica sobre la privada, el interés publico
sobre el beneficio privado, que fije criterios de eleccion del sistema de gestion,
defina los limites a las externalizaciones y asegure control y evaluaciéon continuos.

Requiera de las partes implicadas la aprobacién de un Convenio Colectivo del
Sector de la Intervencion Social, que contemple el reconocimiento de los
profesionales con retribucién acorde a las responsabilidades que se ejerzan.

Establezca un Catalogo de Derechos y Prestaciones sociales. Consensuando con
la comunidad cientifica, profesional y los agentes sociales, un catalogo de
prestaciones garantizadas como derechos subjetivos, tanto en los Servicios
Sociales de Atencién Primaria como Especializados, que facilite la Gestion de
casos en itinerarios individuales y familiares y que responda a los tres ejes basicos
del Sistema Publico de Servicios Sociales : inclusion de personas, familias,
colectivos y comunidades en riesgo o situacion de exclusién social; prevencion y
atencion a personas en situacion de dependencia y discapacidad; proteccién a la
infancia.

Consolide unos Servicios Sociales Prioritariamente Publicos. Desarrollando,
ampliando y reorganizando el mapa de los Servicios Sociales publicos de las
Comunidades. Primando el principio de proximidad (los ayuntamientos de menor
tamafio se agruparan, en alguna de las modalidades existentes, para ofrecer por si
mismos los Servicios Sociales de Atencion Primaria). La iniciativa social tendra un
papel complementario, aunque relevante, y sera tenida en consideracion en

la ordenacion, planificacion, gestion y evaluacion de los servicios. Los movimientos
sociales, con sus entidades representativas, podran participar en la gestion de la
Red Publica, que no utilizara la modalidad de cheques-servicios.

Facilite los Planes Estratégicos de los Servicios Sociales de las Comunidades,
contemplando un estudio de necesidades y un Plan de Calidad para la gestion,
ampliacion y optimizacion de los Organismos de los Servicios Autondmicos de
Bienestar Social y Los de Familia y Menores, que gestionan directamente
Residencias y Centros Diurnos de atencién a menores, personas mayores y con
discapacidad. El Plan, se proyectara para lograr que estos centros sean la mejor
“referencia publica de calidad” para el sector de gestion externa.

Plan de Calidad e inspeccion de centros y servicios. Las Comunidades tendran un
servicio de inspeccion, con suficientes recursos, que supervise y garantice que
todos los equipamientos y servicios que se prestan, en todas las modalidades de
gestion, ofrecen la maxima calidad en la atencion ciudadana. En los casos de
gestion externa que no cumplan con los requisitos de calidad establecidos, se
retornara a la de gestion publica directa, respetando los procedimientos
pertinentes. En el marco de la normativa de la contratacion publica, primara la
valoracion técnica de las ofertas.

Los contratos que se realicen deberan de ser por periodos de tiempo suficientes,
que permitan llevar a cabo la Intervencion Social contratada de forma adecuada
segun los procesos de ejecucion que se requieran.



— Habilite nuevos modelos de gestion e intervencién social. Los modelos de gestion y
de intervencion social no son neutros y tienen distintas consecuencias segun los
qgue se adopten. Hasta el momento, y de manera especial en Atenciéon Primaria, la
gestion tiene fuerte carga burocratica y las intervenciones suelen pecar de
asistencialismo generador de cronicidad, desempoderamiento de los ciudadanos y
malestar entre los profesionales.

— Desarrolle unos servicios sociales publicos centrados en el beneficio de los
usuarios, pero también en el de los profesionales, como trabajadores publicos con
derechos y garantias y no como trabajadores precarios de subcontratas privadas.

Por ello, proponemos:

— Disminuir los tramites administrativos en la tramitacion de las prestaciones e
incrementar la gestion telematica administrativa.

— Aumentar las plantillas de Atencion Primaria con personal administrativo para
liberar de carga burocratica a los profesionales de los Servicios Sociales, en
especial a los Trabajadores Sociales, y que asi puedan centrarse en su trabajo
especifico de Intervencion Social y también incrementar las plantillas de
Trabajadores Sociales y otros Profesionales. El aumento de trabajadores sumaria
muchos miles de puestos de trabajo no deslocalizables, mejorando la calidad el
servicio y que incluso en muchos casos significan no sélo aportes a la Seguridad
Social y al IRPF, sino retornos o reintegros a la Administraciéon General del Estado.

— Que las intervenciones profesionales respondan, de manera prioritaria, a los
principios metodolégicos, centrandose mas en las potencialidades de individuos,
grupos y comunidades (en vez de en sus déficits o carencias), favoreciendo el
empoderamiento y actitudes de resistencia activa y superacion positiva de
dificultades de los ciudadanos.

— Priorizar estrategias preventivas y de promocion social mediante intervenciones
grupales y comunitarias, contando con la iniciativa social.

— Dirigirse activa y regularmente hacia la poblacién a informar, sensibilizar, atender
‘in situ’, etc. produciendo mapas de necesidades, recursos...a nivel local, regional.
No esperar a que las personas vayan al Centro Publico.

— Potenciar el trabajo en equipo interdisciplinar y multiprofesional y la
coordinacion sistematica, efectiva y no meramente ocasional y/o burocratica de
intercambio de papeles.

— Gestidn de la Diversidad: en unos Servicios Sociales abiertos a toda
la poblacion, readaptar los servicios a nuevas formas de relacion social y perfiles
de poblacién, ofreciendo, cuando sea necesario, un apoyo especifico a grupos o
colectivos que por su perfil de vulnerabilidad y exclusion lo requieran.

— Desarrollo de una Economia colaborativa y social. Desde un enfoque de Desarrollo
Comunitario participativo, poner en marcha planes y actuaciones propios de una
Economia Social Colaborativa-Solidaria, basada fundamentalmente en: grupos de
autoayuda, altruismo civico en actividades voluntarias, intercambios en bancos del
tiempo, redes sociales populares, apoyos sociales entre la propia ciudadania en



general, pero de manera especial entre las personas beneficiarias de prestaciones
sociales relacionadas con la ausencia de medios vitales suficientes.

— Facilitar la accién ciudadana y vecinal que permita el desarrollo de movimientos
sociales y civicos-ciudadanos, en su doble dimensién de apoyo y reivindicacion
social a los colectivos mas desfavorecidos. Favorecer las actuaciones de
las entidades de la iniciativa social, pero velando por su funcionamiento
democratico y por el cumplimiento de sus fines sociales.

— Coordinacion de las Politicas Sociales. El conjunto de las politicas sociales, en
especial las relativas a educacion, sanidad, vivienda y politicas activas de empleo,
contaran con mapas de implantacién que contemplen areas geograficas
y administrativas de gestion similares, permitiendo asi la coordinacion entre ellas y
las necesarias politicas y sociales de caracter transversal. Coincidiendo con los
ejes basicos del Sistema Publico de Servicios Sociales, se estableceran al menos
tres ambitos estables de coordinacién: Socio-sanitaria (Dependencia); Socio-
educativa y Judicial (Proteccién a la infancia), y Sociolaboral y Vivienda (Inclusion
Social).

— Memorias de impacto sobre género, discapacidad e infancia. Establecer como
obligatorio una memoria de impacto sobre género, infancia discapacidad, que
culmine en impactos favorables en estos colectivos en todas las leyes y otras
disposiciones normativas que aprueben las Comunidades.

— Propiciar y aplicar regularmente Sistemas de evaluacion Publica de los Servicios
Sociales.

2. AUTONOMIA PERSONAL Y DEPENDENCIA

La publicacién de la Ley de Dependencia fue un paso firme hacia la configuracion de un
nuevo modelo de servicio social que representaba la erradicacion institucional del
concepto anacrénico que adscribia la solucion a los dependientes a un derecho
condicionado a decisiones de terceros. Por primera vez se le reconoce al dependiente su
derecho subjetivo.

La Ley de la Dependencia marco un hito importante con respecto a las condiciones de
unos Servicios Sociales de apoyo, imprescindibles para lograr el maximo de autonomia de
las personas y proteger su dignidad. El “austericidio “potenciado a partir del cambio del
articulo 135 de la Constitucién Espanola se ha cebado con enorme inhumanidad sobre
todos estos ciudadanos y sus familias; por lo que se requiere una actuacion urgente. Sin
embargo, al margen de que la misma no fuera puesta plenamente en vigor en la mayor
parte de las autonomias, aunque otras consiguieron un aceptable indice de satisfaccion,
principalmente en las administradas por el Partido Popular ha resultado un desencanto
injustificable. El dia a dia y la experiencia sefiala la necesidad de que la Ley
39/2006 requiere de una actualizacién que resuelvas sus carencias y logre un servicio
publico completo, universal, de calidad y solidario dentro de un elenco de otros Servicios
Sociales que deberan adscribirse a un mismo catalogo de derechos subjetivos en un
contexto amplio socio-sanitario convergente, transversal, completo y universal.

Todos los medios y equipos seran gestados y administrados dentro del ambito publico,
ofreciendo al Tercer Sector su incorporacion al mismo en una red completa tutelada y



controlada desde la administracion comunitaria y local. Con sus medios, y los de nueva
creacion, se configurara la gran red de atencion a la dependencia y otros servicios
sociales.

Aquellas entidades del Tercer Sector que rechacen esta opcion saldran del espacio publico
y pasaran, si asi lo deciden, al ambito privado. Se eliminaran todas las posibilidades que
ahora permite la ley contando con la empresa privada, quedando éstas como eleccién y
opcion personal individual al margen del Servicio Publico o como posibilidad excepcional
sin que tenga cabida dentro de la ley. No obstante, aunque se trate de empresas privadas,
en tanto espacios y servicios de ambito especialmente sensibles, las empresas dedicadas
a cubrir necesidades de dependencia deberan someterse a auditorias e inspecciones por
parte de la administracién; aspecto a figurar en la ley.

Derivado de la priorizacion del pago de la deuda, conforme al salvaje cambio constitucional
del articulo 135 de la Constitucion Espafiola y a la priorizacion de un modelo mercantilista,
ajeno a la connotacion prioritaria de los Servicios Publicos, se imprescindible su retorno al
control de las administraciones que se decidan de forma directa, transparente y controlada
por la ciudadania. La Ley de la Dependencia, que debid ser modelo para continuar el
proceso con el resto de Servicios Sociales se ha incumplido permanentemente desde el
principio cuando la ideologia neoliberal se aposenta de forma mayoritaria y hay una
intencionalidad especifica de financiarizarlos. Por ello sefialamos cuestiones que deben
ponerse en cuenta para el cambio de progreso que se exige:

— Priorizacion maxima del derecho subjetivo de forma real: Revision de la Ley de
Dependencia con nuevo articulado y cambios sustanciales acoplados al modelo 100
% publico.

— Contextualizacion real en todo lo que supone ese derecho subijetivo. La ley prioriza la
atencion especializada, si bien ésta en muchos casos ha sido truncada por el propio
procedimiento privado de empresas que han venido sustituyendo la accion y el
control de la administracion publica. Colocan la atencion fuera del espacio familiar
como prioritaria frente a la atencion en el ambito del hogar presuponiendo que se
feminiza el servicio o se utiliza el mismo en provecho econdémico privado. La realidad
es que esta decision ha de tomarla, ya que es un derecho subjetivo, los afectados,
las familias o sus representantes, quiénes elegiran el modo que consideren mas
adecuado para su atencién, en espacio propio, familiar o residencial.

— Esto no implica la vulneracion del principio de la prevalencia de la prestacion de
servicios sobre la prestacion meramente econoémica, pues ello si obedece a un
criterio coherente de atencioén social.

— La herramienta de Teleasistencia ha de ser gratuita e implantarse ademas en otro
tipo de personas que carezcan de soluciones de comunicabilidad aceptables.
Debera dotarse adecuadamente y ser una primera solucion rapida y eficaz. La
realidad es que habiendo resultado ser un elemento util se quiso poner en ella un
marcador de dotacion uUnica que debe desaparecer; no se puede considerar éste
como una contrapartida importante en el terreno de la dependencia. Si se mantiene
debera pasar controles de calidad y tener los debidos procedimientos que resuelvan
aspectos de apoyo inmediato y directo.

— Erradicadas las empresas del ambito de la atencion a domicilio, se
elaboraran equipos totalmente publicos bajo la coordinacion de los servicios sociales
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municipales, en su caso las juntas de distrito que, por cercania, son los espacios mas
al alcance del ciudadano. Para ello, se requerira de un trabajo importante previo de
campo con visitas previas a los hogares, muchos de ellos con personas aisladas y
necesitadas de apoyo en mayor o menor importancia. Esos equipos de auxiliares
funcionaran en la zona bajo el control de los coordinadores de zona y de los propios
vecinos organizados en consejos con decisiones de caracter vinculante.

Elaboracion de un baremo no adaptado al presupuesto limitado que cada
administracion dedique, sino a las carencias y soluciones para dar respuesta a la
autonomia personal y la dignidad plena de las personas.

Elaboracion de un catalogo realista (no de pega) con unos baremos adecuados a las
condiciones de las personas; deberan aumentarse la cantidad necesaria para
cubrirlas todas. Por tanto, el catalogo de servicios se adecuara a las necesidades
reales, no a los baremos empresariales de rendimiento del capital. Seran servicios de
titularidad y produccion cien por cien publicas.

Creacién de Consejos u Organos locales ciudadanos (representantes de la
ciudadania entre los que habra preferentemente personas dependientes o
familiares). Sus resoluciones seran de caracter vinculante a desarrollar.

Estos 6rganos formaran una red con distintos niveles: municipios, comunidades
auténomas y nivel estatal coordinados por el Consejo Interterritorial en el que seran
parte fundamental y en el que habra representantes de la ciudadania. Por razones
técnicas participaran profesionales, que asesoren, y enlace politico con los 6rganos
de gobierno.

Creacioén de equipos multidisciplinares "ad hoc", médicos, psicologos, trabajadores
sociales, educativos, que trabajen para las valoraciones de forma coordinada;
asimismo seran quiénes se encarguen de aspectos generales de la atencion
personalizada. Seran trasparentes y responsables del control de calidad de los
mencionados servicios en cada nivel.

La red, que incluira también profesionales, coordinara con enlaces de los sectores
socio-sanitarios de las zonas; se potenciara el servicio socio sanitario, coordinando
procesos, conociendo necesidades e interviniendo incluso de oficio. Para ello
debera existir un trabajo coordinado entre ayuntamientos y comunidades auténomas
ordenados e incluido en la ley.

Planes de Calidad y sistemas de control, asi como verificacion directa de los
servicios. Inspecciones desarrolladas desde un espacio organizado a nivel del
Ayuntamiento y la C.M. para el caso de zonas externas al casco urbano central.

En una primera accion se elaborara un censo realizado, al modo del poblacional, que
sefalara necesidades ocultas; a partir del mismo habra actuaciones de oficio ante
ancianos solos o personas incapacitadas para iniciar los procesos y continuarlos. Se
les dotara a estos un a modo de tutor publico que se familiarice con ellos y gestione
de acuerdo a sus intereses.

Los ayuntamientos tendran la primera tarea de realizacion de un censo claro de
dependientes (también de resto de servicios sociales), sera un sistema proactivo en
el que seran los ayuntamientos los que generen y tutelen el censo de forma



personalizada.

— Sobre la creacién de residencias publicas, que no deja de ser un elemento de
proyeccion economicista para el Mercado, se valoraran las necesidades reales y en
caso de decidirse nuevas, éstas tendran una situacion geografica en cada distrito o
zona. Se crearan en areas de proximidad para que las personas no salgan de su
entorno; existiran todos los elementos de transparencia, control, inspeccion y tutela
directa para hacer de ellas un espacio hogarefo, no un aparcadero de dependientes
en el que se pierda la humanidad y la privacidad. Inspecciones y auditorias que se
realizaran también en las privadas.

— Se hara una adecuacion inmediata de todo lo que conlleve la autonomia de las
personas en casas particulares, calles, edificios publicos, medios de transporte... Se
creara un organismo totalmente publico controlado, transparente y auditado por los
consejos antes mencionados que adapte, mejore y construya lo necesario. No se
dara entrada a constructoras ni semejantes, si a parados que retinan las
caracteristicas técnicas y profesionales para estos fines.

Como desarrollar este protocolo

— Rescate de todas las cesiones y concesiones, previa revision de contratos e
incumplimientos. En su caso, con su remunicipalizacion.

— Cambio de la Ley de la Dependencia en los términos indicados.

— Creacion de un catalogo de Dependencia, especifico y/o incluido en un catalogo de
otros derechos subjetivos.

— Creacion de la Oficina de informacion bien dotada con espacios en todos
los municipios/distritos.

— Equipos multidisciplinares” ad hoc” que realicen baremacioén y seguimiento con
conciencia y experto, no con plantillas economicistas.

— Compromiso de puesta en marcha de los equipos en un maximo de 4 meses,
médicos, psicologos, trabajadores sociales, educativos, que trabajaran con medios y
salarios dignos para lo publico.

— Dotaciones para personas encargadas, familiares o no, adecuadas a las necesidades
del dependiente.

— Compromiso de informacion trasparente, clara y precisa tanto de las peticiones,
como de su curso y de sus incidencias. Los ciudadanos sabran en todo momento del
desarrollo de las mismas.

— Informacion de toda via web, ayuntamientos/juntas de distrito y lugares adecuados.
Red telefonica de informacion y rescate de datos.

— Compromiso de puesta en marcha de cada PIA en no mas de 4 meses.

— Creacion de grupos de participacion para personas dependientes en espacios y
lugares publicos adaptados para desarrollar su sociabilidad y tiempos de ocio.



— Eliminacion de burocracia y aumento de la maxima sensibilidad con equipos
preparados.

— Creacion de equipos de valoracion que promuevan mejoras y censuren
procedimientos, medios y personas.

La remunicipalizacion o rescate para lo publico sera una fuente importante de empleo en
muchos casos y de significativa satisfaccion; respetando siempre la eleccion del
dependiente en los casos que decida permanecer en el espacio familiar.

Importante poner a la persona y sus necesidades en el centro de todas las politicas.

En tal sentido, la reivindicacion de que la Ley fomente la autonomia personal de aquellos
dependientes susceptibles de promocion, cubriendo con suficiencia el cometido de los
asistentes personales como pieza fundamental para el apoyo a determinados casos, la
recuperacion de los derechos perdidos por los recortes sociales y la agilizacion
consecuente de las valoraciones y concesiones de prestacion dentro de plazos apropiados
a la necesidad a atender, se convierten en prioridades claras para la etapa de cambio
social que propugnamos.

3. DIVERSIDAD FUNCIONAL/DISCAPACIDAD

Los ultimos afios se han acelerado el ataque a los derechos de la mayoria social de
nuestro pais provocando un proceso de empobrecimiento de las clases populares para
beneficio de la minoria capitalista dominante que se concreta en un descenso brutal de
derechos basicos, salarios, sanidad, educacion etc. Esta politica cruel y despiadada esta
llevando la situacion del Estado de Bienestar a unos niveles comparables con los de hace
treinta afos.

Esta situacion se refleja en el sector de Bienestar Social por medio del incumplimiento, de
una u otra forma de las leyes, originando el abandono de los sectores mas

desprotegidos de nuestra sociedad (personas sin recursos, dependencia, inmigrantes,
pobreza infantil, mayores, discapacidad, etc.).

Como objetivos principales se plantea:
— Incorporar actuaciones basicas y centradas en la mejora del actual modelo educativo.

— La potenciacion de la autonomia personal para prevenir la dependencia y mejorar los
niveles de integracion.

— La accesibilidad universal y el disefio para todos.

— La sanidad y los servicios sociales son sistemas basicos y esenciales que deben
verse contemplados en un Plan Estatal que redunde en la busqueda de una mayor
participacion social del colectivo, de mas apoyo a las familias, y de la promocién y
reconocimiento de la labor que desarrolla el sector de la discapacidad, potenciando
positivamente el crecimiento de cada Comunidad.

Empleo

Proponemos una serie de medidas que vengan a hacer justicia con el colectivo en esta
materia tan importante para su Inclusién Social.



— Aumentar hasta el 5% de trabajadores con Discapacidad en las empresas de mas de
50 trabajadores.

— Realizar un plan especial de incorporacion en la Administracion Publica que situe en
primera instancia la incorporacion en el 2% en 2 anos.

— Que las empresas de mas de 250 trabajadores cumplan la Ley incorporando a
Personas con Discapacidad al trabajo normalizado.

— Maodificar el capitulo de infracciones en la Ley 1/2013 endureciendo las
penalizaciones de tal forma que no salga “a cuenta” incumplir la Ley.

— Revisar el reglamento y las funciones de los CEE (Centros Especiales de Empleo) de
forma que cumplan con el papel que les asigna la Ley — mecanismos de transito
hacia el empleo ordinario-. Para ello la administracion articulara un procedimiento y
dispondra los medios para su cumplimiento.

— Establecer un salario minimo de convenio (1.100€) para la figura del operario de los
CEE.

— Que las administraciones publicas exijan obligatoria mente el cumplimiento de la Ley
en los procedimientos de contratacion.

— Que sea imprescindible el cumplimiento de la Ley para la firma de convenios
laborales.

— Crear un organismo de control social que supervise el cumplimiento de las medidas
anteriores.

Autonomia personal, prevencién y tratamiento de la dependencia

— Priorizar una cobertura adecuada de la Atencion Temprana. Recuperar la prestacion
de los apoyos formales e informales, a fin de evitar el deterioro del ambito familiar.
Incorporar a los Ayuntamientos en la gestion de la cartera de servicios/prestaciones
de la Ley 39/2006, (Ley de Dependencia), dotandolos de las herramientas juridicas,
administrativas y econémicas necesarias; considerando la aplicacion de las medidas
que permitan revertir la tendencia marcada por la nueva reforma local.

Sanidad

— Programa de Atencién Temprana en toda la red social y sanitaria, con la dotacion de
recursos pertinente. Plan de inclusion en el Dispositivo de Informacion Sanitaria
Estatal de Salud de datos especificos sobre el colectivo de Personas con
Discapacidad desde la optica de la valoracién, prescripcion, tratamiento y
seguimiento. Un plan de formacion de los recursos humanos técnicos y de apoyo del
Sistema de Salud en el ambito de las discapacidades, asi como de las caracteristicas
y necesidades especificas de las Personas con Discapacidad.

Modelo educativo

— Es necesaria la elaboracién de un libro blanco para la puesta en marcha de la
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escuela inclusiva para alumnos con discapacidad en todo el estado, pues aun se
observan serias carencias que subsanar, por ejemplo, la dotacién de plazas de
integracion en los distintos centros publicos, evitando la escasez de cobertura en
algunos y la excesiva concentracion en otros, asi como un nivel de apoyo
pedagogico suficiente en cada centro con alumnos integrados.

Accesibilidad universal y disefio para todos

— La Accesibilidad Universal no tendra un avance significativo sin el desarrollo del

Reglamento de Desarrollo del Régimen Sancionador en materia de promocion de la
accesibilidad y supresién de barreras.

Perspectiva de género

— Reconocimiento de la interlocucion de las organizaciones de mujeres con o sin

discapacidad para el seguimiento del Plan Estatal de Personas con Discapacidad,
quienes centraran su atencion en el principio de transversalidad con todas las areas
de trabajo del propio Plan, dada la trascendencia de esta materia y la necesidad de
seguir luchando contra la discriminacién de género en nuestro entorno social.

Servicios sociales

— Coexistencia articulada del Sistema de Autonomia Personal y Atencion a las

Personas en situacion de Dependencia con los actuales Servicios Sociales
reconocidos como un derecho subjetivo de los ciudadanos. Corregir la tendencia a la
baja de las ratios de atencién que afecta a gran nimero de personas con
discapacidad fisica y /o intelectual, unido al crecimiento constante del colectivo de
mayores. Revertir la privatizacion generalizada de servicios sociales, manteniendo la
responsabilidad publica de su cobertura y gestion.

Estudio de las necesidades sociales del sector

Creacién de un Observatorio sobre la Situacion Social de la Discapacidad para el
conocimiento real y actualizado de la problematica del colectivo para la
implementacion de las medidas correspondientes.

Democratizacion de todas las organizaciones del sector de la Discapacidad, como
condicién para su reconocimiento y apoyo por los poderes publicos y control por la
Administracion de la correcta aplicacion de los recursos a los fines sociales y del
cumplimiento de éstos.

POLITICAS DE INFANCIA

Aumentar la inversion publica en Espafia en politicas de proteccion social de las
familias y la infancia, que actualmente es de 1,4% del PIB, y aproximarla a la media
de la UE28 (2,2%).

Reducir la pobreza infantil medida en funcion del indicador AROPE en 690.000
ninos y nifas.
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— Priorizar las politicas de infancia en la agenda publica y politica. Se ha de
visibilizar a una infancia, privada de muchos de sus derechos y oculta en la
estructura familiar, llevando al nifio a ser un sujeto social pleno y no un mero objeto
de proteccion, en consonancia con la Convencién de los Derechos del Nifio y de la
Nifia. En consecuencia, se propone la evaluacion del cumplimiento de la Ley de
Garantias de la infancia y la adolescencia, o similar, como marco para revisar la
situacion de la infancia y el cumplimiento de sus derechos. Para ello se aprobara un
Plan para la Promocién de los Derechos y del Bienestar de la Infanciay la
Adolescencia, que desarrolle los programas intersectoriales que estimulen y regulen
las garantias de calidad de los servicios de atencion a la infancia, la adolescencia y
las familias.

— Impulso normativo y para la introduccién del enfoque de derechos en la
atencion a la infancia. El interés de la infancia debe dejar de ser un concepto
indeterminado para ser definido y concretar mecanismos que permitan el control y la
proteccioén efectiva de los derechos:

- Un Consejo Audiovisual para ejercer la vigilancia y sancién de las intromisiones
en el derecho al honor, la intimidad familiar y personal y la propia imagen de los
nifos, ninas y adolescentes,

- La creacion de una Carta para la Proteccién del Menor no Acompanado y la
redaccion de Protocolos de Atencién, Calidad y Evaluacién de Servicios.

- Para erradicar las situaciones de abuso y maltrato entre iguales, de violencia de
género y para la deteccion y atencion de situaciones de riesgo social se propone
la Creacion de Equipos de Mediacién, especializados en la resolucion de
Conflictos en los distintos ambitos donde se desarrolla la vida social de la
infancia.

— Observatorio de los derechos de la infancia y adolescencia: recopilar y disponer
de informacion sobre la realidad de la infancia y de la evaluacion de las politicas y
programas que a su atencion se destinan.

— Revisar y potenciar la legislacion y los instrumentos de proteccion de menores.
Se ha producido un recorte en los recursos dedicados a la proteccion de los menores
en situaciones de riesgo y desamparo. Es necesario regular el funcionamiento de
la Comision de Tutela del Menor, dar prioridad al acogimiento familiar sobre el
residencial y regular el Acogimiento Familiar contemplando, entre otros aspectos,
el desarrollo del acogimiento familiar profesionalizado, asi como un programa
de acompaiamiento y apoyo al acogimiento familiar extensa, revisar el
funcionamiento de los centros residenciales. Todo lo cual se plasmara en un
desarrollo normativo que regule el Acogimiento Residencial que contemple los
tipos de centros en funcién de las necesidades de los menores.

— Promocioén de la parentalidad positiva y la conciliacion. Proponemos trabajar
con las familias con una finalidad educativa y comunitaria que facilite la prevencion
de conflictos. Es necesario actuar sobre la solidaridad intergeneracional, la seguridad
econdmica, la salud, la educacion, el acceso a la vivienda, la situacion de las familias
monoparentales o la gestion de los conflictos familiares.

— Aplicar un IVA reducido a productos de consumo y servicios necesarios para el
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cuidado de los nifios y nifias (especialmente en la primera infancia).
Impulso de foros, consejos y otros espacios de participacion infantil.

Diseno de una ley integral de violencia contra la infancia, contra el maltrato, el
abuso, la explotacion sexual y toda forma de violencia contra la infancia, el
ciberacoso o (grooming).

Plan especial urgente para combatir la pobreza y la exclusién social infantil (ver
medidas urgentes)

Creacion de una oficina de defensor del menor que asuma las funciones de proteger
y promover los derechos de la infancia.
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