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AURKEZPENA 
 

2014ean hazi egin dira Behatokiko era-
biltzaile berrien bisitak. 
 
 

PRESENTACIÓN 
 

En 2014, crece el número de visitas de 
usuarios nuevos al Observatorio. 
 

 

 

 

 

A lo largo de 2014, la página web del 
Observatorio de Servicios Sociales re-
cibió un total de 1.538 visitas de 1.263 
visitantes únicos. Aunque se trata de 
una cifra de visitas ligeramente inferior 
a la de años anteriores, el número de 
visitas de usuarios nuevos entre el 1 
de enero y el 31 de diciembre de 2014 
asciende con respecto al año preceden-
te. Prácticamente 8 de cada diez per-
sonas que han visitado el sitio lo han 
hecho por primera vez, mientras que el 
20% restante fueron personas que ya 
lo habían visitado anteriormente. 
 
El número de visitantes se mantiene 
relativamente estable, por lo general, 
por encima de los 120 mensuales, sal-
vo en los meses de verano, cuando la 
actividad es algo menor. El promedio 
es de 128,2 visitantes por mes. 
 

Gizarte Zerbitzuen Behatokiko web orriak 
1.538 bisita izan zituen 2014ean zehar. 
Bisita hauek 1.263 bisitari ezberdinen-
gandik etorri ziren. Bisita kopurua au-
rreko urteetakoa baino zertxobait txikia-
goa izan arren, bisitari berrien kopurua 
areagotu egin da 2014ko urtarrilaren 
hasiera eta abenduaren amaiera artean. 
Web-a bisitatu zuten hamar erabiltzaile-
tik zortzi inguru lehenengo aldiz izan zi-
ren Behatokian, gainontzeko %20a, be-
rriz, aurretik webgunea ezagutzen zuten 
erabiltzaileak izan ziren. 
 
Hilabeteko bisitari kopurua nahiko egon-
kor mantendu da, oro har, hilabeteko 
120tik gora pertsonetan, udako hilabete-
etan izan ezik, webgunearen erabilera 
zertxobait murriztu baita hilabete horie-
tan. Batez besteko bisitari kopurua hila-
beteko 128,2koa izan da. 
 
Grafikoa 1. Arabako Gizarte Zerbitzuen Beha-
tokiko webgunean izandako bisitari kopurua-
ren bilakaera. 2010-2014. 

Gráfico 1. Evolución del número de visitan-
tes a la web del Observatorio de Servicios 
Sociales de Álava. 2010- 2014. 
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2014ean izandako bisita gehienak, 
1.538tik 537, edo %35, Arabatik egin 
dira (Vitoria-Gasteiztik, batik bat). Bisi-
ten bostena inguru (%19) Espainiako 
beste autonomia erkidego batzuetatik 
egin dira –Madril (77 bisita), Iruñea (25) 
edo Bartzelona (24)–, eta antzeko pro-
portzio bat (%19) atzerriko herrialde 
desberdinetatik etorri dira, hala nola, 
Brasiletik (114 bisita), Mexikotik (22 
bisita), Argentinatik (14 bisita), Italiatik 
(14 bisita), Kolonbiatik (11 bisita) eta 
Erresuma Batutik (11 bisita). Bizkaia eta 
Gipuzkoatik etorri dira, hurrenez hurren, 
bisitarien %19 eta %9. 
 
 
Azkenik, azpimarratu behar da, halaber, 
Arabako, Gipuzkoako eta Bizkaiko bisita-
riak izan direla, hain zuzen, bisita bakoi-
tzean orri kopuru handiena kontsultatu 
dituztenak: bisita bakoitzeko batez beste  
5,8, 4,6 eta 4,5 orri, hurrenez hurren. 
 

La mayoría de las visitas habidas en 
2014, 537 de las 1.538, o el 35%, han 
sido realizadas desde Álava (fundamen-
talmente desde Vitoria-Gasteiz). En torno 
a una quinta parte de las visitas (el 19%) 
han venido desde otros lugares de España 
–Madrid (77 visitas), Pamplona (25) o 
Barcelona (24)–, y un porcentaje similar 
(19%) se han realizado desde diversos 
países del extranjero, entre ellos Brasil 
(114 visitas), México (22 visitas), Argen-
tina (14 visitas), Italia (14 visitas), Co-
lombia (11 visitas) y Estados Unidos (11 
visitas). De Gipuzkoa y de Bizkaia han 
provenido un 19% y un 9% de las visitas 
totales, respectivamente. 
 
Finalmente, cabe destacar también que 
son los visitantes procedentes de Álava, 
Gipuzkoa y Bizkaia quienes que mayor 
número de páginas han consultado en 
promedio: 5,8, 4,6 y 4,5 páginas por visi-
ta, respectivamente. 
 
 

Grafikoa 2. Behatokian izandako bisita 
kopuruaren banaketa, erabiltzaileen jato-
rriaren arabera. Urtarrila – abendua 
2014. 

Gráfico 2. Distribución de las visitas a 
la página web del Observatorio por 
lugar de procedencia. Enero - diciem-
bre 2014. 
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Contenidos y estructura del boletín 
 
Hace ya cinco años desde la publicación 
en este Boletín Estadístico de un número 
monográfico sobre la situación de los 
servicios sociales en las siete cuadrillas 
alavesas1. Dado el interés que suscitó 
aquel número especial, se ha procedido a 
actualizar la batería de indicadores selec-
cionados en aquella ocasión con datos 
del año 2013, lo que permitirá conocer la 
situación de las cuadrillas en la actuali-
dad y la evolución que han tenido en los 
últimos cinco años. 
 
La sección Panorama se dedica, como en 
ocasiones anteriores, a un repaso global 
de la actividad de los servicios en el Te-
rritorio alavés, aportando los grandes 
datos sobre el número de personas aten-
didas en los distintos servicios y su evo-
lución.  
 

Buletinaren edukiak eta egitura 
 
Bost urte igaro dira dagoeneko, Esta-
tistika Buletin honetan, Arabako zazpi 
koadriletan gizarte zerbitzuek zuten 
egoerari buruzko ale monografikoa 
argitaratu zenetik1. Ale berezi hark 
sortu zuen interesa ikusirik, ordukoan 
aukeraturiko adierazle multzoa 2013ko 
datuekin eguneratu da. Horrela, gi-
zarte zerbitzuei dagokienez, koadrilen 
gaur egungo egoera zein den eta az-
ken bost urteetan ze bilakaera izan 
duten aztertuko da. 
 
Ohi denez, Ikuspegi ataleko artikuluan, 
gizarte zerbitzuek Araban izan duten 
jarduerari errepaso orokor bat ematen 
zaio; alegia, funtsezko zerbitzuetan 
artatutako pertsona kopuruari eta ho-
nen bilakaerari buruzko datu nagusiak 
eskaintzen dira bertan. 

Grafikoa 3. Bisita bakoitzean ikusitako 
orri kopuruaren batez bestekoa, era-
biltzailearen jatorriaren arabera.  
Urtarrila – abendua 2014. 

Gráfico 3. Promedio de páginas consulta-
das por visita, por lugar de procedencia 
de la persona usuaria. Enero – diciembre 
2014. 

 
1 Boletín Estadístico Nº4. Observatorio de Servicios 
Sociales de Álava. 2010. 

 

1 Estatistika Buletina 4. zbk. Arabako Gizarte Zerbi-
tzuen Behatokia. 2010 
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Sakonean ataleko hiru artikuluak xehe-
tasun handiagoz sartzen dira koadrila 
bakoitzean zerbitzuen egoera zein den 
aztertzera, 2010eko ale berezian azter-
turiko adierazleen eguneraketan oinarri-
tutako ikuspegi sintetiko eta konparati-
boa eskaintzen dutelarik.  
 
Ataleko lehen artikuluan, azterketari 
begira aukeraturiko adierazleak deskri-
batzen dira, eta 2013an, orotara, koa-
drilen egoera zein den deskribatzen da. 
 
Ataleko bigarren artikuluan, Vitoria – 
Gasteizen egoera aztertzen da; koadrila 
honek Araba osoarekiko dituen berezita-
sunak aztertzen dira eta aukeraturiko 
adierazleek 2008-2013 aldian izan duten 
bilakaera nabarmentzen da. 
 
Atal honetako hirugarren artikuluan, 
Arabako landa-eremuko koadriletan zer-
bitzuen egoera zein den aztertzen da. 
Artikuluak, 2013an koadrila bakoitzaren 
egoera islatzeaz gain, 2008tik izan den 
bilakaera erakusten du, eta era grafi-
koan erakusten ditu koadrila bakoitzak 
besteekin alderatuta dituen sendotasu-
nak eta ahuleziak. 
 
Azkenik, Joerak ataleko artikuluan pro-
posatzen da, bizi kalitatearen paradigma 
eta pertsona ardatz hartzen duten plani-
fikazio ereduak ezgaitasun eta nagusien 
arlotik gizarte bazterketaren alorrera 
zabaltzea esku-hartzeko eredu gisa.  

Los tres artículos de la sección A Fondo 
se adentran con más detalle en la situa-
ción de los servicios en las distintas cua-
drillas, ofreciendo una visión sintética y 
comparativa, basada en la actualización 
de los indicadores analizados en el nú-
mero especial de 2010. 
 
En el primer artículo de la sección, se 
describen los indicadores seleccionados 
para el análisis y se ofrecen los datos 
globales para las cuadrillas en 2013.  
 
En el segundo artículo de la sección, se 
analiza la situación en la capital, Vitoria-
Gasteiz, comparándola con la del con-
junto del Territorio y observando la evo-
lución que han tenido los indicadores en 
el periodo 2008-2013. 
 
El tercer artículo de la sección, analiza 
los servicios en las cuadrillas de la zona 
rural alavesa. El artículo, además de 
reflejar la situación de cada cuadrilla en 
2013 en los indicadores seleccionados, 
refleja la evolución que se ha producido 
desde 2008 y señala, de manera gráfica 
los puntos fuertes y débiles de cada 
cuadrilla en relación con las demás. 
 
Finalmente, en el artículo de la sección 
Tendencias se propone la extensión del 
paradigma de la calidad de vida y de la 
atención centrada en la persona al ámbi-
to de la intervención social con personas 
en situación de exclusión.  
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PANORAMA  IKUSPEGI 
 
Más de 51.000 personas atendidas por 
los servicios sociales en 2013, un 4,2% 
más que el año anterior. 
 
 
Durante el año 2013, un total de 51.368 
personas fueron atendidas por los servicios 
sociales en Álava. Esto significa que el 
equivalente al 16% de la población alavesa 
ha hecho uso de este sistema de servicios 
públicos a lo largo del año1. Si comparamos 
los datos con los del año 2012, vemos que 
el número de personas atendidas a lo largo 
del año ha aumentado un 4,2%, esto es, se 
ha atendido a 2.086 personas más que en 
el año 2012.  
 
 
Gráfico 1. Distribución de las personas usuarias 
de servicios sociales a lo largo del año, por tipo 
de colectivo. Álava 2014 
 

 
 
En cuanto a la estructura de la demanda, el 
Gráfico 1 muestra que un 57% de las per-
sonas que han hecho uso del sistema 
(29.252 personas), han sido atendidas en 
recursos para personas en situación de ex-
clusión social, mientras que un 31% de las 
                                                      
1 No se refiere a personas distintas, sino a usos, pues-
to que una misma persona puede hacer uso de más de 
un servicio al mismo tiempo. 

personas atendidas (16.120 en términos 
absolutos) pertenecían al colectivo de las 
personas mayores. Finalmente, las perso-
nas con discapacidad (7%), las personas 
menores de edad en situación de despro-
tección (3%) y las mujeres víctimas de vio-
lencia de género (2%) representan, en con-
junto, el 12% de quienes utilizaron los ser-
vicios sociales en el Territorio.  
 
Con relación al tipo de servicios prestados 
(Gráfico 2), se observa que prácticamente 
26.160 personas (o el 51% de las atendidas 
por el conjunto del Sistema) son percepto-
ras de prestaciones económicas, ya sean de 
dependencia, discapacidad o de lucha con-
tra la exclusión social.  
 
 
Gráfico 2. Distribución de las personas usuarias 
de servicios sociales a lo largo del año, por tipo 
de servicio. Álava, 2014. 
 

 
 
A las prestaciones económicas les siguen, 
por volumen de personas atendidas, los 
servicios de inserción sociolaboral (con 
7.645 personas atendidas), los servicios 
residenciales (con 5.821 redidentes) y el 
servicio de telealarma (con 4.172). El servi-
cio de ayuda a domicilio (que atendió a 
3.224 personas) y los servicios de día (con 
2.240 usuarios/as) aglutinan a aproxima-
damente un 10,6% de quienes han hecho 
uso de los servicios a lo largo del año. Fi-
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nalmente, otro tipo de servicios, entre los 
que se incluyen los servicios de acogimiento 
familiar e intervención socioeducativa para 
personas menores de edad en situación de 
desprotección, y los servicios de asistencia 
psicológica y asesoramiento jurídico para 
mujeres que sufren violencia de género 
atienden a un número comparativamente 
menor de personas. 
 
Si se examinan con detalle los cambios en 
el uso de los servicios sociales entre los 
años 2012 y 2013 (Tabla 1) se observa lo 
siguiente. Respecto al tipo de servicios 
prestados, vemos que las prestaciones eco-
nómicas son el servicio que más se ha in-
crementado en términos absolutos durante 
el 2013, habiendo sido beneficiarias de al-
guna prestación económica 2.244 personas 
más que en 2012, lo que supone un incre-
mento del 9,4%.  
 
El segundo tipo de servicio que más crece si 
tenemos en cuenta el número de personas 
atendidas son los programas de inserción 
sociolaboral. Así, en 2013, 469 personas 
más que en 2012 han acudido a los servi-
cios sociales para hacer uso de los servicios 
de inserción sociolaboral, esto es, un 6,5% 
más que en 2012.  
 
Por lo que se refiere al tipo de servicios 
para los que se produce un descenso de la 
demanda, vemos que el servicio de ayuda a 
domicilio (SAD) es el que sufre un descenso 
más pronunciado, siendo un total de 496 
personas menos las que demandaron este 
servicio durante el año 2013, esto es, un 
13,3% menos que en 20122. 

                                                      
2 Con respecto a la evolución del servicio de ayuda a 
domicilio, en números anteriores de este Boletín ya se 
ha hecho referencia al hecho de que el servicio está 
viendo reducida su demanda en los últimos años, 
como consecuencia de la introducción de prestaciones 
económicas que permiten obtener una remuneración 
por los cuidados informales que, con anterioridad, se 
prestaban de forma gratuita y, frecuentemente, como 

 
Tabla 1. Variación interanual del número de per-
sonas atendidas en los servicios sociales por tipo 
de servicio prestado. Álava 2012-2013. 
 

 
Personas atendidas Variación interanual 

2013 2012 Absoluta Relativa 

Servicios  

residenciales  
5.821 6.101 -280 -4,59 

Servicios  

 de día  
2.240 2.311 -71 -3,07 

SAD 3.224 3.720 -496 -13,33 

Prestaciones 

económicas  
26.157 23.913 2.244 9,38 

Inserción 

sociolaboral 
7.645 7.176 469 6,54 

Telealarma 4.172 3.791 381 10,05 

Otros 2.109 2.270 -161 -7,09 

Total 51.368 49.282 2.086 4,23 

 
 
 
En lo que respecta a las variaciones en el 
volumen de personas atendidas según el 
tipo de colectivo al que pertenecen,  la Ta-
bla 2 muestra que el mayor incremento en 
términos absolutos se da entre las personas 
que se encuentran en situación de exclusión 
social, siendo 2.592 personas más las aten-
didas en 2013 dentro de este colectivo. 
Este incremento supone un aumento del 
9,7% en las personas que acuden a los ser-
vicios sociales debido a situaciones de ex-
clusión social entre el año 2012 y el 2013. 
Sin embargo, si tenemos en cuenta el in-
cremento relativo, el colectivo en el que 
aumenta en mayor medida el número de 
personas usuarias es el de las mujeres víc-
timas de violencia de género, que pasan de 
938 a 1.102 personas atendidas (un incre-
mento del 17,5% respecto a 2012). Final-
mente, se observa un ligero descenso en el 
número de personas mayores atendidas, 
siendo este descenso de 647 personas, esto 
es, un 3,9% menos que en el 2012.  

                                                                                  

complemento a la atención prestada por el propio 
servicio de ayuda a domicilio.  
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Tabla 2. Variación interanual del número de per-
sonas atendidas en los servicios sociales por tipo 
de colectivo atendido. Álava 2012-2013. 
 
 Personas atendidas a lo 

largo del año 

Variación interanual 

 2013 2012 Absoluta Relativa 

P. Mayores 16.120 16.767 -647 -3,86 

P. con  

discapacidad 
3.603 3.629 -26 -0,72 

Infancia y 

juventud 
1.291 1.288 3 0,23 

Mujer 1.102 938 164 17,48 

Exclusión 

social 
29.252 26.660 2.592 9,72 

Total 51368 49282 2.086 4,23 

 
 
 
El número de personas atendidas en 
una fecha concreta prácticamente se 
duplica respecto a 2007. 
 
A finales de 2013, la red de servicios socia-
les ofrecía atención a 28.426 personas, es 
decir, prácticamente el doble de las atendi-
das en 2007, cuando se puso en marcha el 
Observatorio de Servicios Sociales3.  
 
El aumento más significativo en el número 
de personas atendidas se produce entre el 
año 2008 y el 2009, cuando el número de 
personas usuarias de los servicios sociales 
en un momento concreto pasa de 19.153 a 
28.395. El pico de usuarios/as se alcanza 
en el año 2011, momento en el que 31.933 
hacían uso de los servicios sociales, y a 

                                                      
3 Si bien los datos referidos al número de personas 
atendidas a lo largo del año en el conjunto de la red 
resultan muy significativos, porque aportan la cifra 
global en cuanto al alcance del Sistema de Servicios 
Sociales en el Territorio, los datos para una fecha 
concreta permiten obtener una idea más ajustada de 
la capacidad real de absorción de la demanda de servi-
cios sociales que posee el sistema, ya que el resultado 
obtenido constituye una foto fija del conjunto de servi-
cios y prestaciones que el sistema puede proveer de 
forma simultánea a la ciudadanía en un determinado 
momento.  

partir de ese año se produce una inflexión, 
reduciéndose el número de personas aten-
didas en algo más de 3.500 entre  2011 y 
2013. 
 
Gráfico 3. Evolución del número de personas 
usuarias de servicios sociales a 31/12.  
Álava 2007-2013. 

 
 
 
Respecto a la evolución del uso de los ser-
vicios sociales en función del colectivo 
atendido (Gráfico 4), se aprecia que el co-
lectivo más numeroso ha sido a lo largo de 
todo el periodo el de las personas mayores, 
que registra un gran incremento en el nú-
mero de personas atendidas entre 2007 
(7.754 personas) y 2009 (14.498 perso-
nas), coincidiendo con el despliegue de la 
Ley 39/2006 de Promoción de la Autonomía 
Personal y Atención a las personas en si-
tuación de Dependencia. A partir de enton-
ces se produce una estabilización del núme-
ro de personas usuarias, aunque se registra 
un ligero descenso en 2012 que no da lu-
gar, sin embargo, a una tendencia descen-
dente, ya que, en 2013 vuelve a producirse 
un repunte en el número de personas aten-
didas.  
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El segundo colectivo que hace un mayor 
uso de los servicios sociales es el de las 
personas en situación de exclusión social. 
En este caso, se constata un aumento de la 
demanda en dos momentos precisos del 
periodo, el año 2009 y el 2011. Entre 2008 
y 2009 el número de usuarios/as de este 
colectivo pasó de 5.711 a 9.156 personas y 
entre 2010 y 2011 de 9.174 a 12.251. Sin 
embargo, este último incremento no se ha 
mantenido en el tiempo, ya que a partir de 
2011 vuelve a descender el número de per-
sonas atendidas hasta situarse en niveles 
próximos al 2010, siendo 9.503 las perso-
nas atendidas en el año 2013. 
 

En cuanto a las personas con discapacidad, 
el número de personas usuarias se duplica 
a lo largo del periodo, siendo 1.671 las 
atendidas en el año 2007 y 3.288 en el año 
2013.  
 
En cuanto a las mujeres víctimas de violen-
cia de género, este colectivo también ha 
duplicado el número de usuarias entre 2008 
y 2013, siendo un total de 574 las mujeres 
que eran atendidas en 2008 y 1.102 las que 
han sido atendidas en 2013.  
 
Finalmente, el sistema de protección a la 
infancia ha pasado de atender a 743 meno-
res en 2008 a 1.059 en 2013, esto es, un 
incremento del 42% en cinco años. 

 
 
 

Gráfico 4. Evolución del número de personas usuarias de servicios so-
ciales a 31/12, por colectivos. Álava 2007-2013. 
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Más de una quinta parte de la pobla-
ción mayor accede a los servicios so-
ciales 
 
A finales de 2013, prácticamente 13.500 
personas mayores eran usuarias de algún 
servicio o prestación del Sistema de Servi-
cios Sociales, lo que representa el 22,7% 
de la población mayor del Territorio.  
 
Los servicios más utilizados son, por este 
orden: el servicio de telealarma, que llega a 
4.172 personas, la Prestación Económica de 
Cuidados en el Entorno Familiar, con 2.683 
personas beneficiarias, los servicios resi-
denciales, que a finales de año atendían a 
2.335 personas y la ayuda a domicilio, con 
2.168 usuarios/as. 
 
 
Tabla 3. Personas usuarias y cobertura de los 
principales servicios para personas mayores. 
Álava 2013. 

 

Usuarios/as a 

31/12 
Cobertura (%) 

S. residenciales 2.335 3,94 

CD 431 0,73 

CRAD 170 0,29 

Atención diurna en 

residencias 
71 0,12 

SAD 2.168 3,66 

Telealarma 4.172 7,04 

PNC ancianidad 616 1,04 

FBS jubilación 93 0,16 

PEVS 735 1,24 

PECEF 2.683 4,53 

Total 13.474 22,73 

 
 
Respecto a la evolución que han tenido es-
tos servicios en los últimos años cabe des-
tacar lo siguiente:  
 
• El mayor incremento se da entre las per-

sonas perceptoras de prestaciones eco-
nómicas, que triplican su número el pe-
riodo 2008-2013, pasando de 1.367 per-
ceptores/as en 2008 a 4.127 en 2013. El 

incremento se debe, sin duda, a la intro-
ducción de nuevas prestaciones econó-
micas en el marco del Sistema de Aten-
ción a la Dependencia, en particular la 
Prestación Económica de Cuidados en el 
Entorno Familiar, que resulta muy atrac-
tiva, en la medida en la que ofrece com-
pensación económica por los cuidados 
informales que las familias ya venían 
prestando de forma gratuita. 
 

• Relacionado con lo anterior, se produce 
un descenso muy importante en la de-
manda de ayuda a domicilio, que reduce 
en unas 1.000 el volumen de personas 
atendidas en una fecha concreta. En 
efecto, muchas familias que hacían uso 
del servicio de ayuda a domicilio han op-
tado por percibir únicamente la presta-
ción económica, habida cuenta de que la 
compatibilización de ambas supone una 
reducción en la cuantía de la prestación,  

 
• Los servicios residenciales registran un 

ligero descenso, –5,7% en cinco años– 
y, en cambio, se produce un incremento 
significativo en el uso de Telealarma y de 
servicios diurnos –46,3% y 24,2% de in-
cremento respecto a 2008, respectiva-
mente. 

 
 

Tabla 4. Distribución de la población mayor aten-
dida, por tipo de servicio. Álava 2008-2013. 
 

 2013 2008 Variación 

2008-

2013 
 N % N % 

Servicios 

residenciales 
2.335 17,33 2.475 23,74 -5,66 

Servicios de 

día 
672 4,99 541 5,19 24,21 

SAD 2.168 16,09 3.192 30,61 -32,08 

Telealarma 4.172 30,96 2.852 27,35 46,28 

Prestaciones 

económicas 
4.127 30,63 1.367 13,11 201,90 

Total 13.474 100,0 10.427 100,0 – 
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Prácticamente un 17% de la población 
con discapacidad recibe atención desde 
los servicios sociales 
 
A finales de 2013, 19.390 alaveses y alave-
sas tenían reconocido algún grado de disca-
pacidad y el 16,9% de ellas, casi 3.300 
personas, recibían algún servicio o presta-
ción del Sistema de Servicios Sociales. Si se 
pone en relación con la población a quien se 
le ha reconocido una discapacidad severa 
(superior al 65%), se puede decir que el 
Sistema cubre actualmente a más de la 
mitad de la población afectada.  
 
Tabla 5. Personas usuarias y cobertura de los 
principales servicios para personas con discapa-
cidad. Álava 2013 
 
 Usuarios/as 

a 31/12 

% sobre disca-

pacidad > 33% 

% sobre disca-

pacidad > 65% 

Servicios 

residenciales 
269 1,39 4,53 

CD 124 0,64 2,09 

Centro 

ocupacional 
403 2,08 6,78 

SAD 205 1,06 3,45 

Atención 

temprana 
93 0,48 1,57 

PNC  

invalidez 
606 3,13 10,20 

FBS  

enfermedad 
143 0,74 2,41 

LISMI 56 0,29 0,94 

PEVS 26 0,13 0,44 

PECEF 1.362 7,02 22,92 

PEAP 1 0,01 0,02 

Total 3.288 16,96 55,33 

 
Nota: la segunda y tercera columna recogen la cober-
tura de los servicios en términos de la población con 
discapacidad (superior al 33% o al 65%). 
 
Al igual que en el caso de las personas ma-
yores, la mayor demanda corresponde a las 
prestaciones económicas –el 66% de las 
personas atendidas por la red a finales de 
año eran perceptoras de prestaciones– y 
particularmente a la Prestación de Cuidados 

en el Entorno Familiar, que contaba con 
1.362 personas perceptoras a finales de 
2013. Los servicios –residenciales, diurnos 
y domiciliarios, y el servicio de atención 
temprana– atienden, comparativamente, a 
un número mucho menor de personas.   
 
Por otra parte, las prestaciones económicas 
son también las que más han crecido en los 
últimos años, de manera que su peso en el 
conjunto de los servicios dirigidos a la po-
blación con discapacidad se ha duplicado 
prácticamente entre 2008 y 2013 (pasa del 
39,2% al 66,7%).   
 
Tabla 6. Evolución de la población con discapaci-
dad atendida, por tipo de servicio. Álava 2008-
2013. 
 

 2013 2008 Variación 

2008-2013 

(%) 
 N % N % 

Servicios 

residenciales 
269 8,18 259 15,25 3,86 

Servicios de 

día 
527 16,03 482 28,39 9,34 

SAD 205 6,23 207 12,19 -0,97 

Prestaciones 

económicas 
2.194 66,73 665 39,16 229,92 

Atención 

temprana 
93 2,83 85 5,01 9,41 

Total 3.288 100,00 1.698 100,00 – 

 
 
 
En cualquier caso, merece destacarse que 
el resto de los servicios también han evolu-
cionado favorablemente en el periodo anali-
zado: todos los servicios salvo el de ayuda 
a domicilio crecen entre 2008 y 2013 y, en 
el caso de la ayuda a domicilio, se mantiene 
el número de personas atendidas, lo que 
puede considerarse un buen resultado con-
siderando el importante descenso que se ha 
dado en la demanda de este servicio en el 
colectivo de personas mayores. 
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Mejora el equilibrio entre acogimiento 
familiar y residencial 
 
 
A finales de 2013, 1.059 niños y niñas es-
taban siendo atendidas por el Sistema de 
Servicios Sociales de Álava, lo que supone 
en torno a un 2% de la población menor de 
edad del Territorio.  
 
En torno a la mitad de las personas atendi-
das, en concreto 526 niños y niñas, utiliza-
ban servicios de apoyo socioeducativo en el 
ámbito familiar, destinados a mejorar las 
habilidades parentales y evitar así separar a 
los y las menores de su familia de origen; 
un 14% de las personas atendidas, 152 
niños y niñas, estaban acogidos en centros 
residenciales y una proporción similar, 148 
personas, se encontraba en familias de 
acogida; un 12% de las personas atendidas 
por la red a finales de año hacían uso de 
visitas supervisadas, un 7% utilizaban los 
centros de día para personas menores de 
edad y un 3% eran atendidas por el servicio 
de ayuda a domicilio.   
 
 
Gráfico 5. Distribución de las personas atendidas 
en servicios dirigidos a la infancia en situación 
de desprotección a 31/12. Álava 2013. 
 

 
 
 

Por lo que a la evolución de los servicios en 
los últimos cinco años se refiere, se obser-
van dos tendencias que merecen ser men-
cionadas:  
 
En primer lugar, mejora el equilibrio entre 
acogimiento familiar y residencial, de ma-
nera que la proporción de niños y niñas 
que, estando separadas de sus familias de 
origen, se encuentran acogidas en familias 
pasa del 26,6% en 2008, al 49,3% en 
2013.  
 
Tal y como se observa en la Tabla 7, ello se 
debe, en primer lugar, a un importante in-
cremento de la cobertura de los servicios de 
acogimiento familiar, duplicándose el nú-
mero de niños y niñas a quienes llega el 
servicio en los últimos cinco años. 
 
 
Tabla 7. Evolución de la población menor de edad 
atendida, por tipo de servicio. Álava 2008-2013 
 
  

2013 2008 

Variación 

2008-2013 

(%) 

S. residenciales 
1 

152 199 -23,62 

Centro de día 74 112 -33,93 

Acogimiento familiar  148 72 105,56 

SAD 32 37 -13,51 

Apoyo  

socioeducativo 
526 253 107,91 

Unidad de visitas 127 70 81,43 

Total 1.059 743 42,53 

 
Notas: 1 Incluye a las personas atendidas en centros 
de acogida y urgencias y en centros de media-larga 
estancia. No incluye a las personas atendidas en cen-
tros de emancipación. 
 
Por otra parte, también ha contribuido a 
mejorar el equilibrio entre ambos servicios 
la considerable reducción que se ha dado 
en la cobertura de los servicios de acogi-
miento residencial –que pasan de acoger a 
199 menores a finales de diciembre de 
2008, a los 152 atendidos en esa misma 
fecha en 2013 (es decir, una disminución 
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del 23,6%)–, y que se debe, probablemen-
te, a la disminución del número de perso-
nas menores de edad extranjeras no acom-
pañadas presentes en el territorio alavés a 
partir de 2010.  
 
Una segunda tendencia, que cabe también 
destacar, es la evolución positiva que han 
tenido los servicios de apoyo socioeducativo 
en el ámbito familiar que, tal y como se 
aprecia en la tabla, han duplicado el núme-
ro de personas atendidas en el periodo ana-
lizado. Esta tendencia se considera muy 
positiva, en la medida en que supone refor-
zar los servicios de carácter preventivo, lo 
que podría evitar que, en el futuro, más 
niños y niñas necesiten ser acogidas en 
centros y en familias de acogida.  
 
 
Los servicios de asistencia psicológica 
a víctimas de violencia doméstica tri-
plican su cobertura en cinco años 
 
En 2013, un total de 1.102 mujeres fueron 
atendidas en el Sistema de Servicios Socia-
les por problemas de violencia doméstica, 
lo que supone un 6,8 por mil de la pobla-
ción femenina del Territorio.  
 
 
Gráfico 6. Distribución de las personas atendidas 
en servicios dirigidos a mujeres que sufren vio-
lencia de género. Álava 2013. 
 

 
 

La mayoría de las mujeres atendidas, con-
cretamente el 75% de las que accedieron a 
algún servicio a lo largo del año, recibieron 
asistencia psicológica para sobreponerse a 
las secuelas de la situación de violencia 
vivida; en torno a un 17% hizo uso de los 
servicios de asesoramiento jurídico y un 
porcentaje mucho menor (un 6,6%) estu-
vieron alojadas en pisos junto con sus hijos 
e hijas, tras haber tenido que abandonar el 
hogar familiar.  
 
Por lo que se refiere a la evolución de la 
población atendida, el dato más destacable 
es el incremento que se ha registrado en la 
cobertura de los servicios de asistencia psi-
cológica, que han pasado de atender a 264 
mujeres en 2008, a más de 827 en 2013 
(es decir, han triplicado su cobertura en ese 
periodo).  
 
Tabla 8. Evolución de la población atendida por 
violencia doméstica, por tipo de servicio. Álava 
2008-2013 
 
 

2013 2008 

Variación 

2008-2013 

(%) 

S. residenciales 73 86 -15,1 

Asesoramiento 

jurídico 
184 197 -6,6 

Asistencia  

psicológica 
827 264 213,3 

Otros 18 27 -33,3 

Total 1.102 574 92,0 

 
 
 
El sistema de Garantía de Ingresos du-
plica el número de perceptores/as 
 
En diciembre de 2013, 9.011 unidades con-
vivenciales recibían la Renta de Garantía de 
Ingresos en Álava, lo que significa que la 
prestación llegaba a 17.575 personas, o al 
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5,5% de la población del Territorio4. Ade-
más, 4.342 de estas personas recibían la 
Prestación Complementaria de Vivienda.  
 
Si se consideran los datos a lo largo del 
año, el número de unidades perceptoras de 
la Renta ascendió a prácticamente 11.000 y 
3.637 personas requirieron, asimismo, 
Ayudas de Emergencia Social para hacer 
frente a necesidades básicas de carácter 
puntual a lo largo de 2013.  
 
Por otra parte, tal y como se muestra en la 
Tabla 9, 1.847 personas hicieron uso de los 
alojamientos para personas en riesgo o en 
situación de exclusión social y 597 acudie-
ron a centros de día u ocupacionales para 
este colectivo.  
 
Tabla 9. Personas usuarias y cobertura de los 
principales servicios y prestaciones para perso-
nas en situación de exclusión social. Álava 2013. 
 
 

Usuarios/as año % vert. 
Cobertura 

(%) 

S. residenciales 1.847 6,31 0,58 

S. de día 597 2,04 0,19 

Inserción  

sociolaboral 
7.627 26,07 2,38 

RGI 10.969 37,50 3,42 

AESN 233 0,80 0,07 

AES 3.637 12,43 1,14 

PCV 4.342 14,84 1,36 

Total 29.252 100,00 9,13 

 
 
Por lo que a la evolución de los servicios se 
refiere, cabe destacar el importante incre-
mento en la cobertura de las prestaciones 
del Sistema de Garantía de Ingresos, como 
consecuencia de la crisis económica. Por 
una parte, la Renta de Garantía de Ingresos 
(RGI) duplica su cobertura en los últimos 
cinco años; por otra parte, el descenso que 
se observa en la cobertura de las Ayudas de 

                                                      
4 El tamaño medio de las unidades convivenciales 
perceptoras fue de 1,95 miembros, en 2013. 

Emergencia Social (AES) no es en realidad 
un descenso propiamente dicho, ya que 
parte de las necesidades que en 2008 se 
cubrían mediante esta prestación han pasa-
do a ser atendidas mediante la Prestación 
Complementaria de Vivienda (PCV) y, si se 
consideran de forma conjunta, la cobertura 
no ha descendido, sino que se ha incremen-
tado en un 53,8%, pasando de 5.188 per-
sonas beneficiarias de AES en 2008, a 
7.979 perceptores/as en 2013, al conside-
rar las AES y la PCV de forma conjunta. 
 
 
Tabla 10. Evolución de la población atendida en 
recursos para personas en situación de exclusión 
social, por tipo de servicio. Álava 2008-2013 
 
 

2013 2008 

Variación 

2008-2013 

(%) 

S. residenciales 1.847 3.333 -44,58 

S. de día 597 1.297 -53,97 

Inserción 

sociolaboral 
7.627 6.869 11,04 

RGI / RB 10.969 5.009 118,99 

AESN 233 132 76,52 

AES 3.637 5.188 -29,90 

PCV 4.342 
  

Total 29.252 21.828 34,01 

 
 
Finalmente, respecto a la evolución de los 
servicios, merece destacarse la disminución 
en el alcance de los servicios residenciales y 
de atención diurna (un 44,6% y un 54%, 
respectivamente) y un incremento de los 
programas de incorporación social y de in-
serción laboral, que incrementan en prácti-
camente 1.000 el número de personas 
atendidas a lo largo del año. 
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A FONDO  SAKONEAN 
 
Una radiografía de los servicios sociales 
en las cuadrillas alavesas, cinco años 
después. 
 

 
 
El Observatorio de Servicios Sociales recoge 
más de 300 indicadores sobre las necesida-
des sociales existentes en Álava y sobre la 
actividad del Sistema de Servicios Sociales 
en respuesta a dichas necesidades.  
 
La riqueza de los datos disponibles, al 
tiempo que permite un conocimiento muy 
detallado de los servicios por colectivos o 
por zonas del territorio, puede dificultar el 
análisis comparativo, dado que, en princi-
pio, no discrimina entre aquellos indicado-
res básicos –muy significativos para valorar 
el alcance y la calidad de los servicios– y 
aquellos otros que pueden considerarse 
auxiliares, porque aportan información adi-
cional sobre las características de la pobla-
ción atendida o sobre determinados aspec-
tos muy específicos de la atención.  
 
De cara a conocer la situación global de los 
servicios en cada una de las cuadrillas ala-
vesas y poder realizar un análisis compara-
tivo de las principales magnitudes de la red 
de atención en cada una de ellas, en el 
cuarto número de este Boletín, correspon-
diente al año 2010, se seleccionó una bate-
ría de indicadores relacionados con el al-
cance de los servicios y la calidad de la 
atención y se ideó un sistema para clasificar 
a las cuadrillas en función de los resultados 
obtenidos en estos indicadores, lo que per-
mitía, a su vez, identificar los puntos fuer-
tes y débiles de la red de atención en cada 
zona del Territorio.  
 

Tal y como se ha mencionado en la presen-
tación del Boletín, dado el interés que sus-
citó aquel número especial, y dado que han 
transcurrido cinco años desde su publica-
ción, se ha optado por actualizar la batería 
de indicadores propuesta en aquella ocasión 
(ver cuadro 1) con los datos más recientes 
disponibles en el Observatorio, correspon-
dientes al año 2013.  
 
Por lo que se refiere a la batería de indica-
dores seleccionados, la mayoría de ellos se 
refieren a la cobertura o el alcance de los 
principales servicios, pero en la medida de 
lo posible también se incluyen algunos indi-
cadores más específicos, relacionados con 
estándares de atención o buenas prácticas 
ampliamente aceptadas a nivel internacio-
nal y que, por lo tanto, pueden ser indicati-
vos de una mayor calidad de la atención 
prestada.  
 
Así, por ejemplo, en el ámbito de las perso-
nas mayores se incluyen indicadores sobre 
el número de personas que se ven obliga-
das a abandonar el municipio de residencia 
habitual para recibir atención residencial, o 
sobre la proporción de personas atendidas 
en el domicilio con servicios intensivos; en 
el ámbito de la discapacidad se recoge la 
proporción de personas atendidas en alo-
jamientos que salen de los mismos para 
recibir atención diurna; en el ámbito de la 
infancia se consideran una serie de indica-
dores sobre el equilibrio entre acogimiento 
residencial y familiar, o sobre la estabilidad 
de los acogimientos familiares; y en el ám-
bito de la exclusión se trata de medir el 
grado de cronificación en la percepción de 
prestaciones económicas, entre otros.  
 
Por lo que se refiere al proceso que se ha 
seguido para clasificar a las cuadrillas en 
base a los indicadores escogidos, éste ha 
sido similar al utilizado en 2010 y consiste, 
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básicamente, en identificar a las cuadrillas 
que, en términos comparativos, obtienen 
mejores resultados en cada indicador. De 
esta manera, las cuadrillas con un resultado 
más positivo (asociado a un mayor alcance 
de los servicios o a una mejor calidad de la 
atención) se señalan con un círculo verde, 
las cuadrillas con un resultado más negati-
vo se identifican mediante un círculo rojo y 
a las cuadrillas restantes se les asigna un 
círculo naranja5. Este sistema de clasifica-
ción, con ser relativamente simple, permite 
identificar de un vistazo aquellos aspectos 
de la atención que, en cada cuadrilla, pue-
den considerarse mejorables y realizar un 
seguimiento de los mismos. 
 
 
Vitoria, Añana y Salvatierra las cuadri-
llas con mejores resultados en 2013 
 
De acuerdo con los datos obtenidos para 
2013 y el sistema de clasificación descrito, 
la capital, Añana y Salvatierra son los que 
destacan en la atención a un mayor número 
de colectivos:  
 
• Vitoria destaca en todos los colectivos 

salvo el de las personas mayores: en el 
ámbito de la discapacidad se sitúa entre 
las cuadrillas con mejor resultado en 5 
de los 11 indicadores seleccionados y en 

                                                      
5 Dependiendo del indicador, se eligen el primer o el 
tercer cuartil para delimitar las cuadrillas a las que se 
les asigna el valor más positivo. De esta manera, 
cuando el indicador tiene una relación directa con la 
calidad de la atención –es decir, a mayor calidad de la 
atención, mayor el valor del indicador–, se utiliza el 
tercer cuartil (el valor del indicador que deja por deba-
jo al 75% de las cuadrillas) como valor de referencia 
para identificar a las cuadrillas con un mejor resultado. 
Al contrario, cuando el indicador tiene una relación 
inversa con la calidad de la atención (a mayor calidad 
menor el valor del indicador) se utiliza el primer cuartil 
(el que deja por debajo al 25% de las cuadrillas) como 
valor de referencia para identificar a las cuadrillas con 
un mejor resultado. 

una posición intermedia en 4 más; en el 
ámbito de la protección a la infancia su 
posición es buena en 4 de los 7 indicado-
res analizados e intermedia en 3 más; en 
la atención a mujeres que sufren violen-
cia de género, obtiene buena nota en 3 
de los 5 indicadores analizados; y en la 
atención a personas en situación de ex-
clusión social sus resultados son compa-
rativamente buenos en 9 de los 12 indi-
cadores seleccionados. 
 

• En la zona rural, Añana y Salvatierra 
destacan en la atención a personas ma-
yores (Añana obtiene buenos resultados 
en 9 de los 16 indicadores considerados  
y Salvatierra en 7, con una posición in-
termedia en los 9 restantes); Añana des-
taca además en la atención a la infancia 
en situación de desprotección (situándo-
se entre las cuadrillas con mejores resul-
tados en 5 de los 7 indicadores conside-
rados) y Salvatierra en la atención a mu-
jeres que sufren violencia de género; 
Zuia obtiene comparativamente buenos 
resultados en la atención a personas con 
discapacidad (se sitúa a la cabeza en 5 
de los 11 indicadores analizados y en 
una posición intermedia en 4 más) ;y, fi-
nalmente, Laguardia – Rioja Alavesa so-
bresale en el ámbito de la exclusión so-
cial (obtiene buenos resultados en 5 de 
los 12 indicadores analizados y una posi-
ción intermedia en el resto). 
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Cuadro 1. Selección de indicadores relacionados con la calidad de la atención 
 

Personas mayores 
 
Servicios residenciales de larga estancia 
� Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 
� Proporción de personas residencializadas fuera de su municipio de residencia habitual (%) 
� Gasto público corriente por persona mayor en servicios residenciales 

Atención de día 
� Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 
� Gasto público corriente por persona mayor en servicios de día 

Atención domiciliaria 
� Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 
� Proporción de personas usuarias de SAD foral que reciben más de 10 horas semanales de aten-

ción 
� Gasto público corriente en atención domiciliaria por persona mayor 

Telealarma y atención telefónica domiciliaria 
� Cobertura (Hogares con telealarma a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 
� Gasto público corriente por persona mayor en el servicio telefónico de emergencia 

Prestaciones económicas 
� Cobertura de la prestación económica de cuidados en el entorno familiar (perceptores/as a 31 de 

diciembre por 1.000 personas mayores) 
� Proporción de personas residencializadas a 31 de diciembre que percibían la prestación económica 

vinculada al servicio (%) 
 
Personas con discapacidad 
 
Servicios residenciales de larga estancia 
� Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas de 18 a 64 años) 
� Proporción de usuarios/as que acuden a algún servicio de día 
� Gasto público corriente por habitante en servicios residenciales para personas con discapacidad 

Atención de día 
� Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas de 18 a 64 años) 
� Gasto público corriente por habitante en servicios diurnos para personas con discapacidad 

Atención domiciliaria 
� Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas de 18 a 64 años) 
� Proporción de personas usuarias que reciben más de 10 horas semanales de SAD 
� Gasto público corriente por habitante en asistencia domiciliaria para personas con discapacidad 

 
Infancia 
 
Guardas y tutelas 
� Proporción de menores tutelados desde hace más de 4 años (%) 

Acogimiento residencial 
� Gasto público corriente en acogimiento residencial por persona menor de edad 

Acogimiento familiar 
� Cobertura (menores en acogimiento familiar a 31 de diciembre por 10.000 personas menores de 

edad) 
� Menores acogidos en familias sobre el total de menores sujetos a medidas de separación familiar 

a 31 de diciembre (%) 
� Gasto público corriente en acogimiento familiar por persona menor de edad 

Atención domiciliaria 
� Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas menores de edad) 

Otros 
� Alcance del programa foral de apoyo socioeducativo en el ámbito familiar (usuarios/as a lo largo 

del año por 10.000 personas menores de edad) 
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Cuadro 1. (Continuación) 
 
Género 
 
Servicios de atención psicológica y de asesoramiento jurídico para mujeres y menores víctimas de mal-
trato doméstico o de agresiones sexuales 
� Alcance de los servicios forales de atención psicológica para víctimas de maltrato doméstico o de 

agresiones sexuales. (Usuarias a lo largo del año por 10.000 habitantes) 
� Alcance de los servicios forales de asesoramiento jurídico para víctimas de maltrato doméstico. 

(Usuarias a lo largo del año por 10.000 habitantes) 
� Gasto público corriente por habitante en servicios de atención psicológica y asesoramiento jurídico 

para mujeres víctimas de maltrato doméstico o de agresiones sexuales. 
� Gasto por habitante en programas de promoción y prevención para la mujer. 

 
Exclusión social 
 
Programas de inserción sociolaboral 
� Alcance de los programas de inserción laboral (Usuarios/as a lo largo del año por 10.000 habitan-

tes) 
� Alcance de los programas de incorporación social (Usuarios/as a lo largo del año por 10.000 habi-

tantes) 
� Gasto público corriente por habitante en programas de inserción sociolaboral para personas en 

situación de exclusión social. 
Renta de Garantía de Ingresos (RGI) 
� Titulares de la RGI a 31 de diciembre (Tasa por 10.000 habitantes) 
� Proporción de titulares que perciben la RGI desde hace 3 o más años. (%) 
� Proporción de titulares de la RGI que dejaron de percibir la prestación a lo largo del año. (%)  
� Gasto público corriente por habitante en RGI. 

Ayudas de Emergencia Social (AES) 
� Titulares de AES a lo largo del año. (Tasa por 10.000 habitantes) 

 

 
 
 
 
Por lo que se refiere a la evolución de la 
situación global en cada cuadrilla respecto 
al año 2008, se observan los siguientes 
cambios: 
 
• Añana continúa siendo una de las cuadri-

llas mejor posicionadas en la atención a 
personas mayores y a la infancia en si-
tuación de desprotección y muestra, 
asimismo, una evolución favorable en el 
ámbito de la atención a mujeres que su-
fren violencia de género y a personas en 
situación de exclusión social pero em-
peora su situación en la atención a per-
sonas con discapacidad; 

 

• Ayala mejora en el ámbito de la atención 
a mujeres que sufren violencia de géne-
ro, pero muestra una evolución clara-
mente desfavorable en el ámbito de la 
discapacidad y de la infancia en situación 
de desprotección. Por otra parte, no se 
observa una tendencia clara en la aten-
ción a personas mayores y a personas en 
situación de exclusión social, con un nú-
mero similar de indicadores que mues-
tran una evolución favorable y desfavo-
rable. 
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• Campezo mejora su posición en la aten-
ción a personas en situación de exclusión 
social, pero empeora claramente en el 
ámbito la atención a la infancia y tam-
bién, en menor medida, en la atención a 
personas mayores y a personas con dis-
capacidad. 

 
• Laguardia- Rioja Alavesa es una de las 

cuadrillas en las que más cambios se 
producen. Por un lado, mejoran algunos 
indicadores referidos a la atención a per-
sonas en situación de exclusión social y a 
mujeres que sufren violencia de género, 
pero empeora sus resultados en la aten-
ción a personas con discapacidad y a la 
infancia en situación de desprotección, y 
no se observa una tendencia clara en re-
lación con la atención a personas mayo-
res.  

 
• También en Salvatierra se producen 

cambios significativos: por una parte, 
mejora sus resultados respecto a 2008 
en el ámbito de la atención a personas 
en situación de exclusión social y, en 

menor medida, a personas mayores, 
quedando entre las mejores en este ám-
bito en 2013, pero, en cambio, empeora 
su situación en la atención a personas 
con discapacidad y a la infancia en situa-
ción de desprotección. 

 
• Vitoria-Gasteiz muestra una evolución 

global favorable; por una parte, mantie-
ne aquellos ámbitos en los que se situa-
ba en posiciones ventajosas en 2008, 
aunque hay un empeoramiento en algu-
nos indicadores relativos a la atención de 
personas mayores y de personas con 
discapacidad; por otra parte, mejora su 
situación en sectores como la atención a 
la infancia en situación de desprotección 
o a mujeres que sufren violencia de gé-
nero.  

 
• Zuia también evoluciona favorablemente 

en el ámbito de la atención a personas 
mayores, a personas con discapacidad y 
a personas en situación de exclusión so-
cial, pero empeora en la atención a la in-
fancia en situación de desprotección. 

 
Tabla 1. Número de indicadores que, en cada sector de atención y cuadrilla, han tenido una evolución fa-
vorable, desfavorable o sin cambios en el periodo 2008-2013. 
 

 
Evolución 2008-
2013 

Añana Ayala Campezo 
Laguardia-

Rioja Alavesa 
Salvatierra 

Vitoria-
Gasteiz 

Zuia 

Personas 
mayores 

Favorable 12 9 7 8 9 7 9 
Desfavorable 4 7 9 8 7 9 7 
Sin cambios 1 1 1 1 0 0 0 

Discapacidad 
Favorable 3 4 5 5 3 6 7 
Desfavorable 10 9 8 8 10 7 6 
Sin cambios 2 3 5 4 3 0 2 

Infancia 
Favorable 7 4 2 5 4 8 3 
Desfavorable 5 8 10 7 8 4 9 
Sin cambios 3 4 9 5 2 0 4 

Género 
Favorable 5 4 2 4 3 4 2 
Desfavorable 0 1 3 1 2 1 3 
Sin cambios 0 0 1 0 0 0 0 

Exclusión 
Favorable 8 6 10 9 8 6 7 
Desfavorable 4 6 2 3 4 6 5 
Sin cambios 0 0 2 1 2 0 1 
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A FONDO  SAKONEAN 
 
Haurren eta ezgaitasunak dituzten per-
tsonen arretak hobera egin du Vitoria-
Gasteizen. Aldiz, adinekoen etxeko 
zaintza du erronka nagusia. 
 

 
 
Vitoria-Gasteiz, Lurraldeko hiriburu izateaz 
gain, Arabako biztanleen hiru laurdenak 
biltzen dituen hiria da. 2013 urtearen hasie-
ran, ia 241.500 pertsona bizi ziren Arabako 
hiriburuan, eta 25.100 pertsona inguru 
egunero etortzen ziren bertara, lanera edo 
ikasketak burutzera6. Egitura demografi-
koari dagokionez, Vitoria-Gasteizko biztan-
leen %15 baino zertxobait gutxiago 15 urte 
arteko haurrak dira, %18,5 adineko pertso-
nak eta %2,6 inguru 85 urtetik gorakoak.  
 
Gune urbano handiei dagokienez, gainon-
tzeko herriekin alderatuta biztanle dentsi-
tate handia du Vitoria-Gasteizek (872 biz-
tanle Kilometro koadroko, 2013an), eta 
Lurraldean pairatzen diren gizarte-arazoen 
zati handi bat bertan pilatzen da: besteak 
beste, 2013 urtearen amaieran ezgaitasun 
ziurtagiria zuten pertsonen %75 hiriburuan 
bizi zen, eta baita mendekotasun mailaren 
bat onartua zutenen %70 ere; Europar Ba-
tasunetik at jaiotako biztanleen proportzioa 
(%8,1) Arabako gainontzeko koadriletan 
baino askoz altuagoa zen (berez, herrialde 
horietatik etorritako biztanleen %84 baino 
gehiago pilatzen zuen Gasteizek); langabe-
zia-tasa Lurraldeko altuena zen (%13,5) 
eta baita epe-luzeko langabezia-tasa ere 

                                                      
6 Espainiako Estatistika Institutu Nazionalak 2011-ean 
egindako biztanleen eta etxebizitzen zentsoaren ara-
bera, Vitoria-Gasteizera lanera edo ikastera hurbiltzen 
diren pertsonek bertako biztanleen %10,44-a suposa-
tzen dute. 

(%6,497). Finean, Gasteizek gizarte-
beharren alorrean Arabako gainontzeko 
koadrilekiko duen “desabantaila” ongi baino 
hobe laburbiltzen duen datu bat zera da: 
oinarrizko gizarte zerbitzuetan eta Foru 
Aldundiaren Argibide eta Gizarte Atentzioko 
Bulegoan, oro har, urtean zehar jasotako 
laguntza-eskaeren %84,6a Gasteizen ja-
soak direla.  
 
Gauzak horrela, ez da harritzekoa gizarte-
zerbitzuen sarea beste koadriletan baino 
garatuagoa egotea Gasteizen. Prebalentzia 
txikia duten gizarte-arazoei dagokienean 
batik bat, hiriburua da zenbait zerbitzu jaso 
ahal izateko gune bakarra. Zentzu honetan, 
ezgaitasunak dituzten pertsonen arretarako 
zerbitzuak, babesgabetasun egoeran diren 
haur eta gazteentzako zerbitzuak eta gi-
zarte bazterketa egoeran diren pertsonei 
zuzenduriko programak beste koadrila ba-
tzuetan baino ugariagoak dira Gasteizen.  
 
Horrela erakusten zuen, hain zuzen, 
2008ko datuak erabiliz Buletin honen lauga-
rren alean buruturiko analisiak. Ezgaitasu-
nak dituzten pertsonentzako zaintzaren 
alorrean, adibidez, egoitza-tokien %87 hiri-
buruan kokatzen ziren eta baita eguneko 
arretarako tokien %84,5-a ere. Gauza bera 
esan zitekeen Aldundiaren babespean har-
tutako haurrentzako zerbitzuei edo gizarte-
bazterketa egoeran diren pertsonei zuzen-
dutakoen kasuan ere: hiriburuan pilatzen 
ziren beharrak eta baita behar horiei eran-
tzuteko zerbitzuak ere.  
 
Pentsa daitekeenez, egoera ez da gehiegi 
aldatu azken bost urteetan. Krisialdi eko-
nomikoaren eragina handia izanagatik –
nahiz behar egoeran aurkitzen den pertsona 
kopuruaren hazkuntzari dagokionez, nahiz 
zerbitzu publikoak ordaintzeko baliabideen 
                                                      
7 Iturria: Udalmap 
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murrizketari dagokionez, ere– Lurralde 
osoan nabaritu da haren eragina eta, da-
tuek erakusten dutenez, testuinguru horre-
tan zerbitzuen murrizketa handiegirik gabe 
aurrera egitea lortu du Gasteizek. Ondo-
rengo lerroetan jasotzen dira, gizarte-talde 
desberdinentzat, azterturiko aldian Gas-
teizko gizarte-zerbitzuek izan duten bilaka-
erari buruzko datu nabarmenenak.   
 
 
Ezgaitasunak dituzten pertsonentzako 
funtsezko zerbitzuak mantendu egin 
dira 
 
Ezgaitasunak dituzten pertsonen arretari 
dagokionez, Gasteizek 2008an, gainontzeko 
koadrilen aldean zuen egoera pribilegiatua 
mantendu egiten da, eta zertxobait hobetu 
ere, talde honi zuzenduriko funtsezko zerbi-
tzuetan 2008-2013 epean izandako hazkun-
tza txikiei esker: 
 
• Egoitza-zerbitzuetako tokiak mantendu 

egin dira, eta urte amaieran arreta jaso-
tzen duen pertsona kopurua %10 hazi da 
2008a ezkero.  
 

• Eguneko arretarako toki kopurua zertxo-
bait hazi egin da –2008an baino 16 plaza 
gehiago daude– eta baita urte amaieran 
artatutako pertsona kopurua ere (%14,7 
hain zuzen). Hazkunde hau, gainera, 
eguneko zentroetan gertatu da, eta hori 
emaitza positibotzat hartu behar da, ez-
gaitasunak dituzten pertsonen adina, ba-
tez beste, gora doan heinean, eguneko 
zentroetako plaza gehiago eta zentro 
okupazionaletako plaza gutxiago behar 
izatea espero baita. 

 
• Arreta goiztiarreko zerbitzua, ezgaitasu-

nak dituzten haurren garapena hobetu 
eta eguneroko bizitzan pairatzen dituz-
ten ondorio kaltegarriak prebenitzeko 

hain garrantzizkoa dena, %15,3 hazi da: 
2008an 0-3 urteko mila haurretik 7,2 ar-
tatzen zituen; 2013an, berriz, milatik 
8,3ri eskaintzen die zerbitzua.  

 
• Etxez-etxeko laguntza-zerbitzuak bere 

estaldura murriztera jo du oro har azter-
turiko aldian; Gasteizen, aldiz, ezgaita-
sunak dituzten pertsonen kasuan zertxo-
bait hazi egin da zerbitzuaren erabiltzaile 
kopurua. Hain zuzen, 2008an, 18 eta 64 
urte bitarteko 10.000 biztanleko, 7,8 
erabiltzaile zituen zerbitzuak; 2013an, 
berriz, 9,9 izan ziren. 

 
Bestalde, ezgaitasunak dituzten pertsonen-
tzako zerbitzuen kalitatearen erakusle izan 
daitezkeen adierazleen bilakaerari dagokio-
nez ondokoa nabarmendu behar da: 
 
• Lau toki edo gutxiago dituzten egoitza 

kopurua murriztu egin da, baina baita 16 
toki edo gehiago dituztenena; hortaz, 
erdibideko tamaina duten zentroen gara-
pena bultzatzen ari dela dirudi; 
 

• Bestalde, datuen arabera, zertxobait gu-
txitu egin da egunean zehar egoitzetatik 
irten eta eguneko zaintza jasotzen duten 
erabiltzaileen kopurua (2008an egoitze-
tako erabiltzaileen %52,7k jasotzen zuen 
eguneko arreta egoitzatik kanpo, 2013an 
berriz, %43,4ra jaitsi da proportzio hori). 
Testuinguruz kanpo datu hau ezkortzat 
har daitekeen arren, ziurrenik bilakaera 
hori egoitza zerbitzuen erabiltzaileen za-
hartzeari lotu behar zaio8 eta, ondorioz, 
interpretazio desberdina eman behar li-
tzaioke, zerbitzuak erabiltzaileen beha-
rretara egokitzen ari direnaren seinale-
tzat hartuz, edo.  

                                                      
8 Gogora ekarri besterik ez dago, egoitzetako era-
biltzaileen artetik 55 urte edo gehiago dituztenen pro-
portzioa 2008an %30,4 izatetik, 2013an %41,4 izatera 
pasatu dela.  
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• Etxez-etxeko laguntza-zerbitzuaren in-
tentsitatea nabarmen hazi da, 2008an 
erabiltzaile eta aste bakoitzeko 3,3 ordu-
koa izatetik, 2013an astean 6,6 ordu es-
kaintzeraino. Nolanahi ere, erabiltzaile 
guztien artean zerbitzu intentsiboa jaso-
tzen dutenen proportzioa erdia ingurura 
murriztu da: 2008an erabiltzaileen 
%53,4ak astean hamar ordu baino ge-
hiagoko zerbitzua jasotzen zuen; 
2013an, berriz, %26,6k baino ez. 

• Azkenik, ezgaitasunen balorazioaren 
ebazpena jasotzeko 40 egun baino ge-
hiago itxaron behar dutenen proportzioa 
hazi egin da: 2008an urteko eskarien 
%40 inguru epe hori baino gutxiagoan 
ebazten zen; 2013an berriz, %22,6 soi-
lik. 

 
 
 
 

 
 

Taula 1. Ezgaitasunak dituzten pertsonentzako zentro eta zerbitzuei buruzko adierazleen aukeraketa. 
Vitoria- Gasteiz 

VITORIA - GASTEIZ 

Ezgaitasunak dituzten pertsonak 
Balioa 
2013 

Dif 
08/13 

Sailka 

Mendekota-
suna eta 
ezintasuna-
ren balora-
zioa 

Mendekotasun prebalentzia 65 urtetik beherako biztanlerian. (Tasa 18tik 64 urtera 
bitarteko 1.000 pertsonako). 

13,6 �  

Mendekotasun handia edo larriaren prebalentzia 65 urtetik beherako biztanlerian. 
(Tasa 18tik 64 urtera bitarteko 1.000 pertsonako). 

8,5 �  

Ezintasunaren prebalentzia 65 urtetik beherako biztanlerian (abenduaren 31n erre-
gistratutako pertsona ezinduak 18tik 64 urtera bitarteko 1.000 pertsonako) 

94,4 �  

40 eguneko epearen barruan egindako ezintasun-mailaren balorazioen ehunekoa 22,6 � 
 

     

Egonaldi 
luzeko 
egoitza zer-
bitzuak 

Tokiak egonaldi luzeko egoitza-zerbitzuetan ezintasuna duten pertsonentzat 235 �  

Adimen-ezintasuna duten pertsonentzako tokien ehunekoa 80,9 �  

Lau toki edo gutxiagoko etxe eta etxebizitzetan eskaintzen diren tokien ehunekoa 3,4 � 
 

16 toki edo gehiagoko egoitzetan eta egoitza-zentroetan eskaintzen diren tokien 
ehunekoa 

43,4 � 
 

Estaldura (erabiltzaileak abenduaren 31ean 18tik 64 urtera bitarteko 10.000 per-
tsonako) 

14,3 � 
 

Eragina (erabiltzaile berriak 18tik 64 urtera bitarteko 10.000 pertsonako) 0,5 �  

35 urtetik beherako erabiltzaileen ehunekoa 11,7 �  

55 urte eta gehiagoko erabiltzaileen ehunekoa 41,4 �  

Eguneko arretarako zerbitzuren batera jotzen duten erabiltzaileen ehunekoa 46,4 � 
 

Gstu publiko arrunta egonaldi luzeko egoitza-zerbitzuetan biztanle bakoitzeko 
(2011) 

27,4 � 
 

     

Eguneko 
arreta 

Tokiak eguneko arretarako zerbitzuetan ezintasuna duten pertsonentzat 445 �  

Lanerako zentroetan eskaintzen den tokien ehunekoa 71,7 �  

Estaldura (erabiltzaileak abenduaren 31n 18tik 64 urtera bitarteko 10.000 pertso-
nako) 

26,5 � 
 

Eragina (erabiltzaile berriak 18tik 64 urtera bitarteko 10.000 pertsonako) 2,4 �  

35 urtetik beherako erabiltzaileen ehunekoa 33,3 �  

55 urte eta gehiagoko erabiltzaileen ehunekoa 16,3 �  

Gastu publiko arrunta pertsona ezinduentzako eguneko arretarako zerbitzuetan 
biztanle bakoitzeko (2011) 

55,6 � 
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VITORIA - GASTEIZ 

Ezgaitasunak dituzten pertsonak 
Balioa 
2013 

Dif 
08/13 

Sailka 

Etxez-etxeko 
laguntza 

Estaldura (erabiltzaileak abenduaren 31n, 18tik 64 urtera bitarteko 10.000 pertso-
nako) 

9,2 � 
 

Etxez etxeko laguntza-zerbitzuaren intentsitatea (Astean eskainitako arreta-orduak 
urtean zehar erabiltzaile izandako bakoitzeko) 

6,0 � 
 

Astean 10 ordu baino gehiagoko zerbitzua jasotzen duten erabiltzaileen ehunekoa 26,6 � 
 

Astean 25 ordu baino gehiagoko zerbitzua jasotzen duten erabiltzaileen ehunekoa  �  

Gastu publiko arrunta pertsona ezinduentzako etxez etxeko zerbitzuan biztanle 
bakoitzeko (2012) 

4,9 � 
 

     

Laguntza 
goiztiarra 

Laguntza goiztiarreko zerbitzuaren estaldura (erabiltzaileak abenduaren 31n, 0-3 
urteko 1.000 pertsonako) 

8,3 � 
 

 
 
Oharrak: (1) Bigarren zutabeko geziek 2008/2013 aldiko bilakaera adierazten dute. (2) Hirugarren zutabeko zirkuluek gainontzeko 
koadrilekiko posizioa adierazten du. Zirkulu berdeak adierazle horretan emaitza onenak dituen koadrilen artean dagoela adierazten du. 
Zirkulu gorriak adierazle horretan emaitza kaskarrenak dituztenen artean dagoela adierazten du. (3) Gastuari buruzko datuak 2011 
urteari dagozkio, Etxez-etxeko laguntza-zerbitzuaren kasuan izan ezik. 
 
 
 
Haurren familia-harrera duela bost 
urte baino garatuago dago 
 
Babesgabetasun egoeran diren haurren 
zaintzari dagokionez, esan dugu dagoeneko 
hiriburuak gainontzeko koadrilen aldean 
emaitza onak lortzen dituela. Batetik, zori-
onez prebalentzia txikiko gizarte-arazoa 
izanik, hiriburuan pilatzen direlako haurren 
zaintzarako zailtasunak dituzten familia 
gehienak, eta haientzako zerbitzuak. Beste-
tik, baita ere, orain arte, Gasteizko Udala 
arlo honetan bereziki aktibo izan delako, 
babes-zerbitzuak udalerrian garatzeko9. 
Gauzak horrela, 2013an, babesgabetasun 
egoeran diren haurrentzako Arabako hiribu-
ruan eskaintzen den zaintzari dagokionez, 
ondorengo datuak nabarmendu daitezke: 

                                                      
9 2011ean, adibidez, Gasteizko Udalak 7,8 milioi euro-
ko gastua egin zuen haur eta gazteen zaintzaren alo-
rrean (alor horretan egindako gastu publiko osoaren 
%28,4 bere gain hartuz, hain zuzen). Gastu hau beste 
hiriburuetako Udalena baino askoz altuagoa izan zen: 
Bilbok 5,6 milioi euroko gastua egin zuen epe berean 
eta Donostiak, berriz, 1,06 milioi baino ez.   

• Egoitza-harrerarako zerbitzuen estaldura 
–36,4 erabiltzaile adin txikiko 10.000 
biztanleko– Lurraldeko altuena da, za-
lantzarik gabe; hala eta guztiz ere, es-
taldura nabarmen murriztu da azken 
bost urteetan, Arabara iristen diren la-
gundu gabeko adin txikiko atzerritarren 
gutxitzeari lotuta, ziur aski. 

 
• Egoitza-zerbitzuen murrizketaren ondo-

rio positiboetako bat zera da, egoitza- 
eta familia-harreraren arteko oreka ho-
betu egin dela: izan ere, 2008an jato-
rrizko familiatik bananduta zeuden hau-
rren %33,6 zegoen familietan zainduta, 
eta, 2013an, proportzio hori %47,6koa 
izatera iritsi da. Emaitza hau positibotzat 
har daiteke, harrera-familiek haurren ga-
rapenerako inguru aproposagoa eskain-
tzen duten heinean.  

 
• Bestalde, familia-harreraren egonkorta-

suna hobetu egin dela erakusten dute 
datuek: 2008an, familia-harreran bi urte 
baino gehiago zeramaten haurren %55,7 
familia berean hartuta zegoen azken bi 
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urteetan; proportzio hori %98,9koa iza-
tera iritsi da 2013an. 

 
• Izaera prebentiboa duten arreta sozioe-

dukatiborako programetan artatutako 
haur kopuruak ere bilakaera positiboa 
izan du azken bost urteetan. Hain zuzen, 
Foru Aldundiaren menpeko programak 
bere irismena bikoiztu egin du, urtean 
adin txikiko 10.000 biztanleko 55,8 era-
biltzaile izatetik, 2013an 109,6 izate-
raino. Bilakaera hau oso positibotzat har 
daiteke, programa hauen zioa, hain zu-
zen, haurrak euren jatorrizko familietatik 
banandu behar ez izatea baita. 

 
• Emantzipazioa laguntzeko zerbitzuek ere 

bilakaera positiboa izan dute azterturiko 
aldian. 2008an, 18 urte betetzean babes 
sistematik irten ziren hamar gaztetik hiru 
inguru artatu zituzten emantzipazio pro-
grametan; 2013an, berriz, hamarretik 
bederatziri iritsi zitzaien laguntza hori. 

 
• Adierazle gehienen bilakaera positiboa 

izanagatik, etorkizunean hobetu daitez-
keen alderdi batzuek ere antzeman dira 
2013an. Batetik, Foru Aldundiaren tute-
lapean lau urte edo gehiago daramaten 
haurren proportzioa nabarmen hazi da, 
2008an %10,5ekoa izatetik, 2013an 

%31,7koa izateraino. Hazkuntza honek 
zerikusia du, ziur aski, 2010 urtea ez-
kero Arabara iristen diren lagundu ga-
beko adin txikiko atzerritarren murrizke-
tarekin. Izan ere, atzerritar hauen gehi-
engoa nerabezaroan iritsi ohi da gure Lu-
rraldera eta, ondorioz, epe laburreko tu-
tela-aldiak izaten dituzte. Kopuru hau 
murriztearekin batera, hazi egin da epe-
luzeko babesa behar duten haurren pro-
portzioa. Nolanahi ere, kontutan izateko 
datua da hau, haurrentzako babes zerbi-
tzuen zioa haurrak ahal den neurrian eu-
ren jatorrizko familietara bueltatzea, 
edo, adopzioa bezala, babes-formula 
egonkorretan artatzea baita.  

 
• Bestalde, kontutan izan behar da, baita 

ere, babes sistematik irtetean gutxie-
neko heziketa maila lortzen duten gaz-
teen proportzioa oso baxua dela –
2013an %6,8k soilik lortu du DBH titu-
lua–, eta behera egin duela azken urtee-
tan –izan ere, 2008an babes sistematik 
irtendakoen %15,4k lortzen zuen DBH 
gainditzea. Gauzak horrela, ezinbesteko-
tzat jotzen da alor honetan ahaleginak 
indartzea, gutxieneko heziketa maila lor-
tzeak gazte hauen gizarteratze eta lane-
ratzeari begira duen garrantzia kontutan 
hartuta. 

 
 

Taula 2. Arriskuan diren haur eta gazteentzako zentro eta zerbitzuei buruzko adierazleen aukeraketa. 
Vitoria- Gasteiz 

VITORIA - GASTEIZ 

Arriskuan diren haur eta gazteak 
Balioa 
2008 

Dif 
08/13 Sailka 

Zaintza eta 
babesa 

Adingabeen babesgabetasun-egoeren eragina. (Urtean zehar babesgabetasun-
jakinarazpenak hartu dituen adingabeen kopurua 18 urtetik beherako 10.000 pertso-
nako) 

50,1 �  

Adingabeei abian jarritako auzibideak abenduaren 31n (Tasa adin txikiko 1.000 per-
tsonako) 

14,9 �  

Babestutako adingabeak abenduaren 31n (Tasa adin txikiko 1.000 pertsonako) 5,0 �  

Lehendik ere gizarte zerbitzuekin harremanetan egondako adingabeei dagozkien 
babes berrien ehunekoa. (%) 

– –  

Duela lau urte baino gehiagotik tutelatuta dauden adin txikikoen proportzioa. (%) 31,7 � 
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VITORIA - GASTEIZ 

Arriskuan diren haur eta gazteak 
Balioa 
2008 

Dif 
08/13 Sailka 

Egoitza-
harrera 

Tokiak berehalako harrerako edo larrialdietarako egoitza zentroetan 67 �  

Tokiak adingabeen egonaldi ertain/luzeko egoitza-zentroetan 85 �  

Laguntzailerik gabeko adingabe atzerritarrentzako tokien ehunekoa 30,0 �  

Abenduaren 31n egoitza-harreran zeuden adingabeak. (Tasa 18tik beherako 10.000 
pertsonako) 

36,4 � 
 

Adingabeen egonaldi luzeko egoitza-zerbitzuen eragina. (erabiltzaile berriak 18 urtetik 
beherako 10.000 pertsonako). 

9,6 �  

Abenduaren 31n egoitza-harreran zeuden adingabe atzerritarren ehunekoa 40,3 �  

Egoitza-harrerako zerbitzuetan egindako gastu publiko arrunta adingabe bakoitzeko 
(2011) 

206,0 � 
 

     

Familia-
harrera 

Abenduaren 31n familia-harreran zeuden adingabeak (Tasa 18tik beherako 10.000 
pertsonako) 

33,1 � 
 

Familia-harreraren eragina. (Harrera berriak 18 urtetik beherako 10.000 pertsonako) 6,6 �  

Abenduaren 31n adopzio aurreko familia-harreran edo era egonkorrean hartuta zeu-
den adingabeen ehunekoa. (%) 

83,2 � 
 

Abenduaren 31n familietan hartuta zeuden adingabeak familia-harreran edo egoitza-
harreran zeuden adingabe guztien aldean. (%) 

47,6 � 
 

Duela bi urte baino gehiagotik familia berean hartuta dauden adin txikikoen ehunekoa 98,9 � 
 

Familia-harrerari dagokion gastu publiko arrunta adingabe bakoitzeko (2011) 14,5 � 
 

     

Etxez  
etxeko 
laguntza 

Estaldura. (Erabiltzaileak abenduaren 31n 18 urtetik beherako 10.000 pertsonako) 6,1 � 
 

Zerbitzuaren intentsitatea. (Astean eskainitako arreta-orduak erabiltzaile bakoitzeko) d.e –  

Haurren eta familien etxez etxeko laguntza-zerbitzuan egiten den gastu publiko 
arrunta biztanle bakoitzeko (2012) 

d.e –  

     

Babestu 
ohiak 

AFA-ren tutelapean dauden adin txikikoen emantzipazio indizea (18 urte betetzean 
emantzipazioa lortu zutenen kopurua, abenduaren 31-ean AFA-ren tutelapean jarrai-
tzen zutenen aldean) 

0,2 �  

Babes sistematik irtetzerako DBH titulua lortu zuten adin txikikoen ehunekoa (2012) 6,8 � 
 

Urtean zehar 18 urte bete izanagatik babes sistematik atera ziren gazteen artean, 
emantzipazio zerbitzuetan artatuta jarraitzen zutenen ehunekoa 

89,9 � 
 

     

Arreta 
sozio-
edukatiboa 

Familia-arloko laguntza sozioedukatiborako foru-programaren irismena. (Erabiltzai-
leak urtean zehar 18 urtetik beherako 10.000 pertsonako) 

109,6 � 
 

 
 
Oharrak: (1) Bigarren zutabeko geziek 2008/2013 aldiko bilakaera adierazten dute. (2) Hirugarren zutabeko zirkuluek gainontzeko 
koadrilekiko posizioa adierazten du. Zirkulu berdeak adierazle horretan emaitza onenak dituen koadrilen artean dagoela adierazten du. 
Zirkulu gorriak adierazle horretan emaitza kaskarrenak dituztenen artean dagoela adierazten du. (3) Gastuari buruzko datuak 2011 
urteari dagozkio, Etxez-etxeko laguntza-zerbitzuaren kasuan izan ezik. (4) d.e: daturik ez. 
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Krisialdi ekonomikoaren eraginez hazi 
egin da gizarteratze-zerbitzuen estal-
dura 
 
Esan bezala, Gasteiz Arabako gune urbano 
handi bakarra izanik, gizarte-bazterketa 
egoerak bertan pilatzen dira, eta baita be-
har horiei erantzuteko zerbitzu gehienak 
ere. 2013an, 2008an bezala, hiriburuak 
gainontzeko koadrilek baino emaitza ho-
beak lortzen ditu bazterketa pairatzen du-
ten pertsonei zuzenduriko zerbitzuen ka-
suan. Hala ere, azken bost urteetan krisialdi 
ekonomikoaren eragina nabarmena izan da, 
eta gizarte-zerbitzuek haren ondorio kalte-
garriak pairatzeko esfortzua areagotu egin 
behar izan dute. Epe honetan zerbitzuek 
hiriburuan izan duten bilakaerari dagokio-
nez ondorengoa nabarmendu daiteke:  
 
• Pobrezia eta gabezia ekonomikoa paira-

tzen duten familien hazkuntzarekin ba-
tera, Diru Sarrerak Bermatzeko Errentak 
bere estaldura bikoiztu egin behar izan 
du, 2013an hiriburuko 7.246 familiari iri-
tsi zaiolarik. Hazkunde hau, handia iza-
nik ere, Añanako koadrilan, eta batez 
ere, Goardia – Errioxa Arabarrean izan 
dena baino txikiagoa da (koadrila horre-
tan prestazioaren estaldura laukoiztu 
egin da azken bost urteetan).   
 

• Behar egoeran diren familien hazkuntza 
bakarrik ez, krisialdi ekonomikoak ego-
era horietatik ateratzeko zailtasunak 
areagotu egin ditu. Hala erakusten du, 
adibidez, errenta duela hiru urte edo ge-
hiagotik jasotzen duten familien hazkun-
tzak –2008an Errentaren hamar erabil-
tzailetik lau aurkitzen ziren egoera ho-

rretan; 2013an, berriz, erdia baino ge-
hiago dira. Esanguratsua da, era berean, 
urtean zehar Errenta jasotzeari utzi ahal 
izan dioten erabiltzaileen proportzioa 
murriztu egin dela, 2008an %18,5ekoa 
izatetik, 2013an %17,8koa izatera.  

 
• Zerbitzuei dagokienez, laneratze pro-

gramen irismena nabarmen hazi da hiri-
buruan, 2008an mila biztanleko 3,7 era-
biltzaile inguru izatetik, 2013an mila biz-
tanleko 10 pertsona artatzera pasatuz. 
Hazkuntza hau deigarria da, izan ere, hi-
riburuaz aparte, Kanpezu izan da zerbi-
tzu honetan hazkuntza izan duen baka-
rra.  

 
• Gizarteratze programetan, berriz, kon-

trako joera izan du hiriburuak: gutxi 
bada ere, programa hauen irismena zer-
txobait murriztu egin da, 2008an mila 
biztanleko 16,2 erabiltzaile izatetik, 
2013an 15,4 izatera. Kasu honetan ere, 
hiriburuaren joera gainontzeko koadrile-
naren kontrakoa izan da; izan ere, oro 
har, gizarteratze programek hazteko jo-
era izan dute azterturiko epean.  
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Taula 3. Gizarte bazterketa egoeran diren pertsonentzako zentro eta zerbitzuei buruzko adierazleen auke-
raketa. Vitoria - Gasteiz 

VITORIA - GASTEIZ 

Gizarte bazterketa 
Balioa 
2013 

Dif 
08/13 Sailka 

Egoitza  
zerbitzuak 

Tokiak egoitza-zerbitzuetan gizarte-bazterketako egoeran dauden pertsonentzat 416 �  

Estaldura. (Erabiltzaileak abenduaren 31n 10.000 biztanleko) 13,7 � 
 

Gastu publiko arrunta biztanleko, gizarte-bazterketako egoeran dauden pertsonen-
tzako egoitza-zerbitzuetan (2011). 

12,0 � 
 

     

Eguneko  
arreta  

Eguneko arretarako tokiak zerbitzuetan gizarte-bazterketako egoeran dauden per-
tsonentzat 

92 =  

Estaldura. (Erabiltzaileak abenduaren 31n 10.000 biztanleko) 2,6 � 
 

     

Laneratze eta 
gizarteratze 
programak 

Laneratze programen irismena (Erabiltzaileak urtean zehar 10.000 biztanleko) 100,3 � 
 

Gizarteratze programen irismena (Erabiltzaileak urtean zehar 10.000 biztanleko) 153,6 � 
 

Gizarte-bazterketako egoeran dauden pertsonen gizarteratze soziolaboralerako 
programetan egiten den gastu publiko arrunta pertsona bakoitzeko (2011) 

36,5 � 
 

     

Diru Sarrerak 
Bermatzeko 
Errenta 
(DSBE) 

DSBE-ren titularrak abenduaren 31n. (Tasa 10.000 biztanleko) 303,3 � 
 

DSBE-ren titularren artetik 30 urte baino gutxiago dituztenen ehunekoa 15,6 �  

DSBE-ren titularren artetik 50 urte edo gehiago dituztenen ehunekoa 26,9 �  

DSBE-ren titularren artetik seme-alabak dituzten familia-guneetan bizi direnen 
ehunekoa 

15,4 �  

DSBE duela hiru urte edo gehiagotik jasotzen duten titularren ehunekoa 50,6 � 
 

DSBE-ren titularren artetik urtean zehar Gizarte Larrialdietarako Laguntza ere jasot-
zen dutenen ehunekoa 

21,3 �  

DSBE-ren titularren artetik joan den urtean prestazioa jasotzeari utzi ziotenen ehu-
nekoa 

17,8 � 
 

DSBE-ren onuradun diren familia-unitateen batez besteko tamaina  1,9 �  

DSBE-ren pertsona onuradunen kopurua abenduaren 31n. (Tasa 10.000 biztanleko) 573,5 � 
 

DSBE-ren titular berriak. (Tasa 10.000 biztanleko) 73,3 �  

DSBE-an egiten den gastu publiko arrunta biztanle bakoitzeko (2011) 177,5 � 
 

     

Gizarte  
Larrialdietara-
ko Laguntzak 

Gizarte Larrialdietarako Laguntzen titularrak urtean zehar. (Tasa 10.000 biztanleko) 125,5 � 
 

Gizarte Larrialdietarako Laguntzen titularren artetik 30 urte baino gutxiago dituzte-
nen ehunekoa 

16,5 �  

Gizarte Larrialdietarako Laguntzen titularren artetik 50 urte edo gehiago dituztenen 
ehunekoa 

30,1 �  

Gizarte Larrialdietarako Laguntzen titularren artetik seme-alabak dituzten familia-
guneetan bizi direnen ehunekoa 

24,2 �  

 
 
Oharrak: (1) Bigarren zutabeko geziek 2008/2013 aldiko bilakaera adierazten dute. (2) Hirugarren zutabeko zirkuluek gainontzeko 
koadrilekiko posizioa adierazten du. Zirkulu berdeak adierazle horretan emaitza onenak dituen koadrilen artean dagoela adierazten du. 
Zirkulu gorriak adierazle horretan emaitza kaskarrenak dituztenen artean dagoela adierazten du. (3) Gastuari buruzko datuak 2011 
urteari dagozkio. 
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Pertsona nagusiak euren etxean zain-
tzea, hiriburuaren erronka nagusia 
 
2008an egindako analisiak erakusten zue-
nez, hiriburuan adineko pertsonei eskain-
tzen zitzaien zaintzari zegokionez hobetu 
beharreko alderdi bat zera zen, egoitzetako 
harrera etxeko zaintza baino garatuago 
zegoela, oro har, nazioarteko gomendioek 
alderantzizkoa onesten dutenean. 2013an, 
adineko pertsonen egoitzetako eta etxeko 
arretaren arteko orekari dagokionez gabe-
zia berak antzematen dira hiriburuan: 
 
• Alde batetik, egoitza-zerbitzuen estal-

dura 2008 urtearekiko nabarmen mu-
rriztu da –adineko pertsonen %4,9 arta-
tzetik, %4ra pasatuz. Aldi berean, ordea, 
etxez-etxeko laguntza-zerbitzuaren es-
taldura ere jaitsi egin da –%4,7tik, 
%3,6ra– eta, beraz, zerbitzu bien arteko 
orekan ez da aldaketarik izan.  
 

• Bestalde, etxez etxeko laguntza zerbi-
tzuaren intentsitatea –astean 3,2 ordu 
erabiltzaile bakoitzeko– nabarmen mu-
rriztu da hiriburuan (2013an Arabako 

baxuenetako bat delarik), eta etxean 
arreta intentsiboa jasotzen dutenen pro-
portzioa –etxez etxeko laguntza–
zerbitzuaren erabiltzaile guztien %13,8, 
2013an– ez da 2008koaren erdia izatera 
iristen. Zirkunstantzia biek desabantaila 
egoeran jartzen dute Gasteiz, beste koa-
drila batzuekiko, beharrizan handiak di-
tuzten pertsonak etxean artatzeko. 

 
• Eguneko zerbitzuen estaldura –adineko 

biztanleen %1 inguru– beste koadrila ba-
tzuetakoekin konparatuz txikia izan 
gabe, ez da hazi azken bost urteetan 
eta, beraz, 2008ko mailan mantentzen 
da. 

 
• Familia Barruko Zaintzetarako Prestazio 

Ekonomikoa bai, nabarmen hazi da ater-
turiko aldian –%37 hain zuzen–; nola-
nahi ere, 2013an diru-laguntza honek hi-
riburuan duen estaldura –adineko biztan-
leen %6,3– Arabako baxuenetakoa da.  

 
 
 

 
 
 
 
Taula 4. Gizarte bazterketa egoeran diren pertsonentzako zentro eta zerbitzuei buruzko adierazleen auke-

raketa. Vitoria - Gasteiz 

 
VITORIA GASTEIZ 

Pertsona nagusiak 
Balioa 
2013 

Dif 
08/13 Sailka 

Mendekota-
sunaren 
balorazioa 

Mendekotasunaren prebalentzia 65 urteko edo gehiagoko biztanlerian. (Tasa 1.000 
pertsona nagusiko) 

107,9 �  

Mendekotasun handia edo larriaren prebalentzia 65 urte edo gehiagoko biztanlerian 
(Tasa 1.000 pertsona nagusiko) 

66,7 �  

40 egun baino lehen baloratutako kasuak (egindako balorazio guztiekiko ehunekoa) 65,3 � 
 

     

Egonaldi 
luzeko egoi-
tza zerbi-
tzuak 

Egonaldi luzeko egoitza-zerbitzuetako tokiak 2029 �  
Egoitza psikogeriatrikoetako tokien ehunekoa 11,2 �  

Estaldura (Erabiltzaileak 1.000 pertsona nagusiko abenduaren 31n) 39,8 � 
 

Eragina (Erabiltzaile berriak 1.000 pertsona nagusiko) 14,4 �  
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VITORIA GASTEIZ 

Pertsona nagusiak 
Balioa 
2013 

Dif 
08/13 Sailka 

85 urte edo gehiagoko erabiltzaileen ehunekoa 54,9 �  
Mendekotasun handia duten erabiltzaileen ehunekoa 45,3 �  

Ohiko udalerritik kanpo dagoen egoitza batean artaturiko pertsonen ehunekoa 13,1 � 
 

Pertsona nagusientzako egoitzen eta egoitza-zentroen batez besteko tamaina  69,7 � 
 

Pertsona nagusientzako komunitate-etxebizitzen batez besteko tamaina 10,9 � 
 

Gastu publiko arrunta egoitza-zerbitzuetan pertsona nagusi bakoitzeko 1043,9 � 
 

     

Eguneko 
arreta 

Eguneko arreta tokiak 489 �  
Eguneko zentroetan eskaintzen diren tokiak (%) 84,9 �  

Estaldura (Erabiltzaileak 1.000 pertsona nagusiko abenduaren 31n) 9,7 � 
 

Eragina (Erabiltzaile berriak 1.000 pertsona nagusiko) 4,1 �  
85 urteko eta gehiagoko erabiltzaileak (%) 62,3 �  
Mendekotasun handia edo larria duten erabiltzaileak eguneko zentro eta egoitzetan 
eskaintzen diren eguneko arretarako tokietan (%) 

35,0 �  

Gastu publikoa eguneko arretarako zerbitzuen pertsona nagusi bakoitzeko 115,2 � 
 

     

Etxez etxeko 
laguntza 

Estaldura (Erabiltzaileak 1.000 pertsona nagusiko abenduaren 31n) 36,4 � 
 

Zerbitzuaren intentsitatea (Orduak astean erabiltzaile bakoitzeko) 3,2 � 
 

Astean 10 ordu baino gehiagoko laguntza jasotzen duten pertsonen ehunekoa 13,8 � 
 

Gastu publiko arrunta etxez etxeko laguntza zerbitzuetan pertsona nagusi bakoi-
tzeko 

203,6 � 
 

     

Telealarma 
etxeko tele-
fono arreta 

Estaldura (Abenduaren 31n telealarmaz hornitutako etxeak 1.000 pertsona nagu-
siko) 

76,4 � 
 

Etxeko telefono-arretarako zerbitzuaren erabilera (Hartutako dei-kopurua 1.000 
pertsona nagusiko) 

d.e. –  

Gastu publiko arrunta larrialdietarako telefono-zerbitzuan pertsona nagusi bakoi-
tzeko 

12,9 � 
 

     

Dirulaguntzak 

Familia barruko zaintzetarako prestazio ekonomikoaren estaldura (jasotzaile kopu-
rua abenduaren 31n 1.000 pertsona nagusiko) 

63,5 � 
 

Zerbitzuari lotutako laguntza ekonomikoaren estaldura (jasotzaile kopurua aben-
duaren 31n 1.000 pertsona nagusiko) 

11,9 �  

Abenduaren 31n egoitzetan hartuta zeuden pertsonetatik dirulaguntza bidez arta-
tuta zeudenak (%)  

30,0 � 
 

 
Oharrak: (1) Bigarren zutabeko geziek 2008/2013 aldiko bilakaera adierazten dute. (2) Hirugarren zutabeko zirkuluek gainontzeko 
koadrilekiko posizioa adierazten du. Zirkulu berdeak adierazle horretan emaitza onenak dituen koadrilen artean dagoela adierazten du. 
Zirkulu gorriak adierazle horretan emaitza kaskarrenak dituztenen artean dagoela adierazten du. (3) Gastuari buruzko datuak 2011 
urteari dagozkio, Etxez-etxeko laguntza-zerbitzuaren kasuan izan ezik. (4) d.e: daturik ez. 
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A FONDO  SAKONEAN 
 
Los servicios en las cuadrillas de la 
zona rural alavesa. 
 

 
A diferencia de lo que sucede en la capital, 
la zona rural alavesa se caracteriza por 
contar con núcleos de población pequeños y 
dispersos, y una tasa comparativamente 
baja de demanda de servicios sociales. En 
2013, por ejemplo, los servicios sociales de 
base de Vitoria-Gasteiz registraban algo 
más de 77 demandas de información o 
atención por 1.000 habitantes, mientras 
que en el conjunto de la zona rural (incluida 
la cuadrilla de Ayala) se recogían tan solo 
44,1 demandas por 1.000 habitantes.  
 
En este contexto, no resulta de extrañar 
que la capital concentre la mayoría de los 
servicios, especialmente los dirigidos a la 
atención de problemáticas relativamente 
poco frecuentes como pueden ser las situa-
ciones de desprotección infantil o de violen-
cia de género, circunstancia a la que ya se 
ha hecho referencia en el artículo anterior 
de este Boletín.  
 
Con todo, el análisis detallado de la situa-
ción de los servicios en las cuadrillas de la 
zona rural no carece de interés: primero, 
porque cuando se analiza la dotación y la 
actividad de los servicios en términos rela-
tivos, éstas no siempre quedan peor posi-
cionadas que la capital; segundo porque 
permite poner de manifiesto las diferencias 
existentes entre las propias cuadrillas de la 
zona; y, por último, porque permite anali-
zar la evolución de los servicios dentro de 
cada cuadrilla.  
 

Este artículo aborda el análisis de los servi-
cios en la zona rural alavesa precisamente 
desde la óptica de la evolución que han 
tenido en los últimos cinco años. Sin renun-
ciar a presentar los datos globales para 
cada cuadrilla en 2013, el artículo se centra 
en los aspectos de la atención que, para 
cada una de ellas, se consideraban mejora-
bles en 2008, mostrando la evolución que 
han tenido en el periodo analizado y las 
nuevas áreas de mejora identificadas en 
201310.      
 
 
Añana evoluciona favorablemente en la 
mayoría de indicadores considerados 
mejorables en 2008  
 
El análisis realizado en 2008 sobre la situa-
ción de los servicios sociales en la cuadrilla 
de Añana ponía de manifiesto una serie de 
indicadores en los que existía un importan-
te margen de mejora, puesto que se situa-
ba en una posición relativamente desfavo-
rable con respecto a las otras cuadrillas. La 
evolución de estos indicadores en el período 
2008-2013, permite constatar lo siguiente: 
 
• Se produce una mejora significativa en 

cuanto a la proporción de personas ma-
yores que deben desplazarse fuera de su 
municipio para ser atendidas en servicios 
de carácter residencial, que se reduce 
prácticamente a la mitad (en 2008 afec-
taba a un 67,2% de las personas usua-

                                                      
10 Tal y como se señala en el primer artículo de la 
sección A Fondo, el sistema ideado en el cuarto núme-
ro de este Boletín para valorar los resultados obtenidos 
por las distintas cuadrillas en los indicadores seleccio-
nados permitía identificar los aspectos de la atención 
que, por estar menos desarrollados que en otras zonas 
del Territorio, podían ser mejorables en cada una de 
ellas. La actualización de estos indicadores con datos 
de 2013 permite analizar si se han producido avances 
en estos aspectos de la atención, así como identificar 
nuevos retos para los servicios en cada cuadrilla.  
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rias de servicios residenciales, mientras 
que en 2013 sólo afecta a un 35,4%). 
De hecho, Añana pasa a ser una de las 
cuadrillas con mejor resultado en este 
indicador en 2013. 
 

• La intensidad media del servicio de ayu-
da a domicilio para personas mayores se 
incrementa de forma significativa, pa-
sando a ser una de las más elevadas del 
Territorio (5,4 horas semanales por per-
sona usuaria).  

 
• Se reduce de forma significativa la pro-

porción de personas mayores que acce-
den a servicios residenciales a través de 
la Prestación Económica Vinculada al 
Servicio (pasa de un 65,6% en 2008 a 
un 58,2% en 2013), aunque continúa 
siendo una de las cuadrillas que peores 
resultados obtienen en este indicador.  

 
• La proporción de valoraciones de disca-

pacidad que se realizan en un plazo infe-
rior a 40 días continúa siendo una de las 
más bajas del Territorio y la evolución ha 
sido desfavorable en el periodo analiza-
do. 

 
• La intensidad del servicio de ayuda a 

domicilio para personas con discapacidad 
mejora de forma muy significativa, du-
plicándose prácticamente en el periodo 
2008-2013. En 2013, Añana es una de 
las cuadrillas con mejores resultados en 
este indicador. 

 
• La proporción de personas con discapa-

cidad usuarias de ayuda a domicilio que 
reciben más de 10 horas semanales de 
atención se reduce ligeramente, pero di-
cha reducción es menor que en otras 
cuadrillas, por lo que la posición relativa 
de Añana en este indicador mejora res-
pecto a 2008. 

• La cobertura del servicio de atención 
temprana continúa siendo una de las 
más bajas del Territorio, aunque se in-
crementa de forma significativa en el pe-
riodo analizado. 
 

• El gasto público corriente por habitante 
en servicios residenciales para personas 
en situación de exclusión social se man-
tiene entre los más bajos del Territorio, 
aunque también experimenta una evolu-
ción favorable en el periodo analizado. 
 

• La cobertura de la Renta de Garantía de 
Ingresos se incrementa de forma muy 
notable (pasa de 116 personas beneficia-
rias por 10.000 habitantes en 2008, a 
prácticamente 260 en 2013). Este in-
cremento coloca a Añana en una posición 
intermedia respecto a las demás cuadri-
llas en 2013. 

 
• La cobertura de las Ayudas de Emergen-

cia social también se incrementa de for-
ma significativa (pasa de 46 personas 
beneficiarias por 10.000 habitantes en 
2008, a 67,4 en 2013), y deja de ser un 
área de mejora en 2013 para la cuadrilla 
de Añana.  
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Tabla 1. Selección de indicadores sobre la actividad de los servicios sociales en el año 2013. 

Cuadrilla de Añana 

CUADRILLA DE AÑANA 
Valor 
2013 

Dif 
08/13 

Clasif 

Personas mayores    

Valoraciones 
dependencia 

Casos valorados en un plazo inferior a 40 días (% sobre el total de nuevas valora-
ciones realizadas) 

57,7 � 
 

Servicios  
residenciales 
de larga 
estancia 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 50,8 � 
 

Proporción de personas residencializadas fuera de su municipio de residencia habi-
tual (%) 

35,4 � 
 

Tamaño medio de las residencias y centros residenciales  29,0 � 
 

Tamaño medio de las viviendas comunitarias 12,0 = 
 

Gasto público corriente por persona mayor en servicios residenciales (2011) 774,6 � 
 

Atención de 
día 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 29,6 � 
 

Gasto público corriente por persona mayor en servicios de día (2011) 200,5 � 
 

Atención  
domiciliaria 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 59,1 � 
 

Intensidad del servicio de atención domiciliaria (horas semanales por persona usua-
ria) 

5,4 � 
 

Proporción de personas usuarias de SAD que reciben más de 10 horas semanales de 
atención 

27,2 � 
 

Gasto público corriente en atención domiciliaria por persona mayor (2012) 418,6 � 
 

Telealarma y 
atención 
telefónica 
domiciliaria 

Cobertura (Hogares con telealarma a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 55,3 � 
 

Gasto público corriente por persona mayor en el servicio telefónico de emergencia 
(2011) 

6,5 � 
 

Prestaciones 
económicas 

Cobertura de la prestación económica de cuidados en el entorno familiar (percepto-
res/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 

75,2 � 
 

Proporción de personas residencializadas a 31 de diciembre que percibían la presta-
ción económica vinculada al servicio (%) 

58,2 � 
 

     

Personas con discapacidad    

Valoraciones 
discapacidad 

Proporción de las valoraciones de discapacidad realizadas en un plazo inferior a 40 
días (% sobre el total de valoraciones) 

20,3 � 
 

Servicios 
residenciales 
de larga 
estancia 

Proporción de plazas en hogares y pisos de 4 o menos plazas (%) n.a – – 
Proporción de plazas en residencias y centros de 16 o más plazas (%) n.a – – 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas de 18 a 64 años) 3,3 � 
 

Proporción de usuarios/as que acuden a algún servicio de día 50,0 � 
 

Gasto público corriente por habitante en servicios residenciales para personas con 
discapacidad (2011) 

42,5 � 
 

Atención de 
día 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas de 18 a 64 años) 18,4 � 
 

Gasto público corriente por habitante en servicios diurnos para personas con disca-
pacidad (2011) 

49,8 � 
 

Atención 
domiciliaria 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas de 18 a 64 años) 15,1 � 
 

Intensidad del servicio de atención domiciliaria (horas semanales por usuario/a) 6,4 � 
 

Proporción de personas usuarias que reciben más de 10 horas semanales de SAD 22,2 � 
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CUADRILLA DE AÑANA 
Valor 
2013 

Dif 
08/13 

Clasif 

Gasto público corriente por habitante en asistencia domiciliaria para personas con 
discapacidad (2012) 

6,8 � 
 

Atención 
temprana 

Cobertura del servicio de atención temprana (usuarios/as a 31 de diciembre por 
1.000 personas menores de 4 años) 

2,3 � 
 

     

Infancia    

Guardas y 
tutelas 

Proporción de menores tutelados desde hace más de 4 años (%) 14,3 � 
 

Acogimiento 
residencial 

Cobertura (menores en acogimiento residencial a 31 de diciembre por 10.000 per-
sonas menores de edad) 

18,0 � 
 

Gasto público corriente en acogimiento residencial por persona menor de edad 
(2011) 

116,5 � 
 

Acogimiento 
familiar 

Cobertura (menores en acogimiento familiar a 31 de diciembre por 10.000 personas 
menores de edad) 

36,0 � 
 

Proporción de menores en acogimiento familiar preadoptivo o permanente a 31 de 
diciembre (%) 

66,7 � 
 

Menores acogidos en familias sobre el total de menores sujetos a medidas de sepa-
ración familiar a 31 de diciembre (%) 

66,7 � 
 

Menores acogidos en la misma familia dese hace más de dos años (%) 100,0 = 
 

Gasto público corriente en acogimiento familiar por pers. menor de edad (2011) 13,5 � 
 

Atención  
domiciliaria 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas menores de edad) 12,0 � 
 

Menores  
extutelados 

Proporción de personas que salieron del sistema de protección habiendo obtenido el 
título de la ESO (%) (2012) 

n.a – – 

Proporción de personas que salieron del sistema de protección a lo largo del año y 
que siguen siendo atendidas por programas o servicios de emancipación (%) 

n.a – – 

Otros 
Alcance del programa foral de apoyo socioeducativo en el ámbito familiar (usua-
rios/as a lo largo del año por 10.000 personas menores de edad) 

60,0 � 
 

    

Género    

Servicios de 
atención 
psicológica y 
de asesora-
miento jurídi-
co  

Alcance de los servicios forales de atención psicológica para víctimas de maltrato 
doméstico o de agresiones sexuales. (Usuarias a lo largo del año por 10.000 habi-
tantes) 

17,4 � 
 

Alcance de los servicios forales de asesoramiento jurídico para víctimas de maltrato 
doméstico. (Usuarias a lo largo del año por 10.000 habitantes) 

15,2 � 
 

Alcance del servicio foral de atención psicológica a hombres agresores en el hogar. 
(Usuarios a lo largo del año por 10.000 habitantes) 

1,1 � 
 

Gasto público corriente por habitante en servicios de atención psicológica y aseso-
ramiento jurídico para mujeres víctimas de maltrato doméstico o de agresiones 
sexuales. (2011) 

1,7 � 
 

Gasto por habitante en programas de promoción y prevención para la mujer (2011) 4,2 � 
 

    

Exclusión social    

Servicios 
residenciales 

Cobertura (Usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 habitantes) 1,1 � 
 

Gasto público corriente por habitante en servicios residenciales para personas en 
situación de exclusión social. (2011) 

2,2 � 
 

Servicios de 
día  

Cobertura (Usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 habitantes) 2,2 � 
 

Programas de 
inserción 
sociolaboral 

Alcance de los programas de inserción laboral (Usuarios/as a lo largo del año por 
10.000 habitantes) 

18,5 � 
 

Alcance de los programas de incorporación social (Usuarios/as a lo largo del año por 
10.000 habitantes) 

219,7 � 
 

Gasto público corriente por habitante en programas de inserción sociolaboral para 
personas en situación de exclusión social. (2011) 

21,1 � 
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CUADRILLA DE AÑANA 
Valor 
2013 

Dif 
08/13 

Clasif 

RGI 

Titulares de la RGI a 31 de diciembre (Tasa por 10.000 habitantes) 131,6 � 
 

Proporción de titulares que perciben la RGI desde hace 3 o más años. (%) 46,3 � 
 

Proporción de titulares de la RGI que dejaron de percibir la prestación a lo largo del 
año. (%) 

19,3 � 
 

Cobertura (Nº de personas beneficiarias de la RGI a 31 de diciembre por 10.000 
habitantes) 

259,9 � 
 

Gasto público corriente por habitante en RGI (2011) 59,9 � 
 

AES Titulares de AES a lo largo del año. (Tasa por 10.000 habitantes) 67,4 � 
 

 
Notas: (1) las flechas de la segunda columna indican si el valor del indicador ha crecido o disminuido en el periodo 2008-2013. (2) Los 
círculos de la tercera columna reflejan la posición relativa de la cuadrilla respecto a las demás: círculo verde: la cuadrilla se encuentra 
entre las que mejores resultados tienen en este indicador; círculo rojo: la cuadrilla se encuentra entre las que peores resultados tienen 
en este indicador. (3) Los datos de gasto se refieren al año indicado entre paréntesis. (4) n.a: el indicador no es aplicable. 

 
 
 
En cambio, también se observa un número 
de indicadores en los que la posición de 
Añana era intermedia o buena en 2008 y 
que pasa a ser comparativamente peor11 en 
2013. Las áreas de mejora identificadas en 
2013 son las siguientes: 
 
• El gasto público corriente en el servicio 

telefónico de emergencia (6,5 euros por 
persona mayor), es uno de los más bajos 
del Territorio. 
 

• La cobertura de los servicios residencia-
les para personas con discapacidad es 
una de las más bajas del Territorio y se 
sitúa a mucha distancia de las cuadrillas 
mejor dotadas en este sentido (la cober-
tura en Laguardia – Rioja Alavesa es, por 
ejemplo, seis veces mayor que en Aña-
na). 
 

• La cobertura de los servicios diurnos pa-
ra personas con discapacidad, 18,4 per-
sonas atendidas por 10.000 personas de 

                                                      
11 Cabe recordar que se alude simplemente a la posi-
ción de cada cuadrilla con respecto a las demás. No se 
refiere, por tanto, a una mala calidad de la atención 
prestada en términos absolutos o en relación a un 
objetivo concreto.  

18 a 64 años, es muy inferior a la que se 
ofrece en la capital (26,5 por 10.000), 
pero también a la que se ofrece en Ayala 
(23,4 por 10.000) o en Laguardia – Rioja 
Alavesa (23,7 por 10.000). 

 
• El alcance de los programas de inserción 

laboral para personas en situación de 
exclusión social ha disminuido notable-
mente en Añana en los últimos cinco 
años, pasando de una situación interme-
dia respecto a las otras cuadrillas en 
2008, a ser la segunda cuadrilla con un 
menor alcance de este tipo de progra-
mas en 2013. Cabe señalar, no obstante, 
que el resultado negativo en este indica-
dor se ve compensado parcialmente por 
el incremento registrado en programas 
de incorporación social12, de manera 
que, si se consideran conjuntamente, la 

                                                      
12 Desde la asunción, por parte de  Lanbide, de las 
políticas activas de empleo y, en consecuencia, de la 
competencia para el desarrollo de programas de inser-
ción laboral, las administraciones competentes en 
materia de servicios sociales han reorientado parte de 
los recursos que antes destinaban a programas de 
inserción laboral hacia programas de incorporación 
social, en los que se trabajan habilidades sociales de 
carácter básico.  
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posición de la cuadrilla de Añana en 
cuanto al alcance de los programas de 
inserción sociolaboral sería intermedia 
respecto a las otras cuadrillas.   

 
 
Los ámbitos de mejora identificados en 
2008 para la cuadrilla de Ayala se man-
tienen prácticamente sin cambios 
 
La evolución en estos últimos cinco años de 
los indicadores que, en 2008, se considera-
ban mejorables en la cuadrilla de Ayala ha 
sido la siguiente: 
 
• La cobertura de los servicios residencia-

les para personas mayores, que era la 
más baja del Territorio en 2008, ha con-
tinuado reduciéndose (en 2008 se aten-
día en estos servicios al 2,9% de la po-
blación mayor de la cuadrilla, y en 2013 
se reduce al 2%), con lo que Ayala con-
tinúa siendo una de las cuadrillas con 
peores resultados en este indicador. 
 

• La cobertura de los servicios diurnos pa-
ra personas mayores se ha incrementado 
en un 15,3% en el periodo analizado. A 
pesar de esta evolución favorable Ayala 
permanece entre las cuadrillas peor do-
tadas en este tipo de servicios. 

 
• La cobertura y el gasto público por habi-

tante en Teleasistencia se han incremen-
tado muy notablemente en el periodo 
analizado (la cobertura se ha incremen-
tado en un 66% y el gasto se ha cuadru-
plicado). A pesar de ello, la cobertura del 
servicio continúa siendo una de las más 
bajas del Territorio.   

 
• La cobertura de la Prestación Económica 

de Cuidados en el Entorno Familiar (PE-
CEF) en Ayala se ha incrementado en un 

66% en el periodo analizado y deja de 
estar entre las más bajas del Territorio.  

 
• La tasa de menores en acogimiento fa-

miliar ha descendido notablemente en el 
periodo analizado (en 2008, había en 
Ayala 11,8 niños y niñas en acogimiento 
familiar por 10.000 personas menores de 
edad, mientras que en 2013 la tasa se 
reduce a 3,7 por 10.000). No obstante, 
la posición relativa de la cuadrilla mejora 
con respecto a 2008, debido a una re-
ducción generalizada en los últimos años 
del número de personas menores de 
edad que precisan estar bajo la guarda o 
la tutela del Ente Foral13. 

 
• La proporción de personas menores de 

edad en las formas de acogimiento fami-
liar más estables se incrementa en el pe-
riodo analizado y sitúa a Ayala entre las 
que mejor resultado obtienen en 2013 
en este indicador.  

 
• El equilibrio entre acogimiento residen-

cial y familiar se mantiene relativamente 
estable (en 2008, el 46,2% de los niños 
y niñas sujetos a medidas de separación 
familiar estaban acogidos en familias, y 
en 2010 la proporción es del 50%). No 
obstante, la posición relativa de Ayala en 
este indicador mejora respecto a 2008, 
debido a una evolución menos favorable 
del indicador en otras cuadrillas.  

 
• El alcance de los programas de incorpo-

ración social y de integración laboral en 
Ayala continúa siendo uno de los más 
bajos del Territorio (la cobertura de este 
tipo de programas en la cuadrilla de La-

                                                      
13 A partir de 2010 se observa una importante reduc-
ción del número de personas menores de edad extran-
jeras no acompañadas (MENA), lo que reduce signifi-
cativamente la demanda de servicios de protección 
infantil en el Territorio.  



 

 

11 

36 

 

guardia – Rioja Alavesa, por ejemplo es 
5,6 veces mayor que la de Ayala). 

 
• La proporción de personas perceptoras 

de RGI en situación cronificada –es decir, 
que llevan percibiendo la prestación más 
de 3 años de forma ininterrumpida– cre-
ce de forma significativa (pasa de repre-
sentar un 45% de las personas que per-
cibían la renta a finales de 2008, a supo-
ner un 52,9% en 2013) con lo que Ayala 
continúa siendo una de las cuadrillas con 
peor resultado en este indicador. 

 
• El incremento observado en la propor-

ción de titulares de RGI que dejaron de 
percibir la prestación a lo largo del año 
(pasa de un 12,4% en 2008 a un 17,6% 
en 2013) no ha sido suficiente para me-
jorar la posición relativa de Ayala res-
pecto a otras zonas del territorio, por lo 
que continúa siendo la cuadrilla que, jun-
to con Vitoria, peores resultados obtiene 
en 2013 para este indicador. 

 
Por otra parte, en 2013 se identifican nue-
vas áreas de mejora para la cuadrilla. Estas 
son: 

• La proporción de personas mayores 
atendidas en centros residenciales fuera 
de su municipio habitual de residencia 
crece respecto a 2008 (en ese año afec-
taba a algo más de la tercera parte de 
las personas atendidas en servicios resi-
denciales, mientras que en 2013 se en-
cuentra en esa situación el 55,9%). 
 

• El servicio de ayuda a domicilio, que en 
2008 cubría a prácticamente el 10% de 
la población mayor, se reduce a menos 
de la mitad (4,4% en 2013), lo que sig-
nifica que la posición relativa de la cua-
drilla en este indicador empeora respecto 
a 2008, a pesar de producirse en un con-
texto de reducción generalizada de la 
demanda del servicio. 
 

• La proporción de personas con discapa-
cidad atendidas en centros residenciales 
que acuden a algún servicio de día, del 
42,1%, es algo más reducida que en 
otras cuadrillas (en la capital, por ejem-
plo, alcanza un 46,4%), lo que indicaría 
la necesidad de avanzar en este indica-
dor. 

 
 

Tabla 2.  Selección de indicadores sobre la actividad de los servicios sociales en el año 2013. 
Cuadrilla de Ayala 

CUADRILLA DE AYALA 
Valor 
2013 

Dif 
08/13 

Clasif 

Personas mayores    

Valoraciones 
dependencia 

Casos valorados en un plazo inferior a 40 días (% sobre el total de nuevas valora-
ciones realizadas) 

55,3 � 
 

Servicios  
residenciales 
de larga 
estancia 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 20,4 � 
 

Proporción de personas residencializadas fuera de su municipio de residencia habi-
tual (%) 

55,9 � 
 

Tamaño medio de las residencias y centros residenciales  35,8 � 
 

Tamaño medio de las viviendas comunitarias 12,0 = 
 

Gasto público corriente por persona mayor en servicios residenciales (2011) 711,7 � 
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CUADRILLA DE AYALA 
Valor 
2013 

Dif 
08/13 

Clasif 

Atención de 
día 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 8,3 � 
 

Gasto público corriente por persona mayor en servicios de día (2011) 79,1 � 
 

Atención  
domiciliaria 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 43,9 � 
 

Intensidad del servicio de atención domiciliaria (horas semanales por persona usua-
ria) 

5,9 � 
 

Proporción de personas usuarias de SAD que reciben más de 10 horas semanales de 
atención 

31,5 � 
 

Gasto público corriente en atención domiciliaria por persona mayor (2012) 335,1 � 
 

Telealarma y 
atención 
telefónica 
domiciliaria 

Cobertura (Hogares con telealarma a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 48,5 � 
 

Gasto público corriente por persona mayor en el servicio telefónico de emergencia 
(2011) 

7,0 � 
 

Prestaciones 
económicas 

Cobertura de la prestación económica de cuidados en el entorno familiar (percepto-
res/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 

73,1 � 
 

Proporción de personas residencializadas a 31 de diciembre que percibían la presta-
ción económica vinculada al servicio (%) 

37,1 � 
 

     

Personas con discapacidad    

Valoraciones 
discapacidad 

Proporción de las valoraciones de discapacidad realizadas en un plazo inferior a 40 
días (% sobre el total de valoraciones) 

24,2 � 
 

Servicios 
residenciales 
de larga 
estancia 

Proporción de plazas en hogares y pisos de 4 o menos plazas (%) 28,6 = 
 

Proporción de plazas en residencias y centros de 16 o más plazas (%) 0,0 = 
 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas de 18 a 64 años) 8,5 � 
 

Proporción de usuarios/as que acuden a algún servicio de día 42,1 � 
 

Gasto público corriente por habitante en servicios residenciales para personas con 
discapacidad (2011) 

25,0 � 
 

Atención de 
día 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas de 18 a 64 años) 23,4 � 
 

Gasto público corriente por habitante en servicios diurnos para personas con disca-
pacidad (2011) 

50,5 � 
 

Atención 
domiciliaria 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas de 18 a 64 años) 12,6 � 
 

Intensidad del servicio de atención domiciliaria (horas semanales por usuario/a) 5,8 � 
 

Proporción de personas usuarias que reciben más de 10 horas semanales de SAD 25,0 = 
 

Gasto público corriente por habitante en asistencia domiciliaria para personas con 
discapacidad (2012) 

5,8 � 
 

Atención 
temprana 

Cobertura del servicio de atención temprana (usuarios/as a 31 de diciembre por 
1.000 personas menores de 4 años) 

3,7 � 
 

     

Infancia    

Guardas y 
tutelas 

Proporción de menores tutelados desde hace más de 4 años (%) 25,0 = 
 

Acogimiento 
residencial 

Cobertura (menores en acogimiento residencial a 31 de diciembre por 10.000 per-
sonas menores de edad) 

3,7 � 
 

Gasto público corriente en acogimiento residencial por persona menor de edad 
(2011) 

94,8 � 
 

Acogimiento 
familiar 

Cobertura (menores en acogimiento familiar a 31 de diciembre por 10.000 personas 
menores de edad) 

3,7 � 
 

Proporción de menores en acogimiento familiar preadoptivo o permanente a 31 de 
diciembre (%) 

100,0 � 
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CUADRILLA DE AYALA 
Valor 
2013 

Dif 
08/13 

Clasif 

Menores acogidos en familias sobre el total de menores sujetos a medidas de sepa-
ración familiar a 31 de diciembre (%) 

50,0 � 
 

Menores acogidos en la misma familia dese hace más de dos años (%) 0,0 = 
 

Gasto público corriente en acogimiento familiar por persona menor de edad (2011) 15,4 � 
 

Atención  
domiciliaria 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas menores de edad) 5,5 � 
 

Menores  
extutelados 

Proporción de personas que salieron del sistema de protección habiendo obtenido el 
título de la ESO (%) (2012) 

0,0 = 
 

Proporción de personas que salieron del sistema de protección a lo largo del año y 
que siguen siendo atendidas por programas o servicios de emancipación (%) 

0,0 = 
 

Otros 
Alcance del programa foral de apoyo socioeducativo en el ámbito familiar (usua-
rios/as a lo largo del año por 10.000 personas menores de edad) 

64,7 � 
 

    

Género    

Servicios de 
atención 
psicológica y 
de asesora-
miento jurídi-
co  

Alcance de los servicios forales de atención psicológica para víctimas de maltrato 
doméstico o de agresiones sexuales. (Usuarias a lo largo del año por 10.000 habi-
tantes) 

10,4 � 
 

Alcance de los servicios forales de asesoramiento jurídico para víctimas de maltrato 
doméstico. (Usuarias a lo largo del año por 10.000 habitantes) 

10,4 � 
 

Alcance del servicio foral de atención psicológica a hombres agresores en el hogar. 
(Usuarios a lo largo del año por 10.000 habitantes) 

0,3 � 
 

Gasto público corriente por habitante en servicios de atención psicológica y aseso-
ramiento jurídico para mujeres víctimas de maltrato doméstico o de agresiones 
sexuales. (2011) 

1,7 � 
 

Gasto por habitante en programas de promoción y prevención para la mujer (2011) 5,8 � 
 

    

Exclusión social    

Servicios 
residenciales 

Cobertura (Usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 habitantes) 1,4 � 
 

Gasto público corriente por habitante en servicios residenciales para personas en 
situación de exclusión social. (2011) 

2,3 � 
 

Servicios de 
día  

Cobertura (Usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 habitantes) 4,6 � 
 

Programas de 
inserción 
sociolaboral 

Alcance de los programas de inserción laboral (Usuarios/as a lo largo del año por 
10.000 habitantes) 

6,6 � 
 

Alcance de los programas de incorporación social (Usuarios/as a lo largo del año por 
10.000 habitantes) 

65,5 � 
 

Gasto público corriente por habitante en programas de inserción sociolaboral para 
personas en situación de exclusión social. (2011) 

21,5 � 
 

RGI 

Titulares de la RGI a 31 de diciembre (Tasa por 10.000 habitantes) 251,8 � 
 

Proporción de titulares que perciben la RGI desde hace 3 o más años. (%) 52,9 � 
 

Proporción de titulares de la RGI que dejaron de percibir la prestación a lo largo del 
año. (%) 

17,6 � 
 

Cobertura (Nº de personas beneficiarias de la RGI a 31 de diciembre por 10.000 
habitantes) 

526,8 � 
 

Gasto público corriente por habitante en RGI (2011). 125,6 � 
 

AES Titulares de AES a lo largo del año. (Tasa por 10.000 habitantes) 66,1 � 
 

 
Notas: (1) las flechas de la segunda columna indican si el valor del indicador ha crecido o disminuido en el periodo 2008-2013. (2) Los 
círculos de la tercera columna reflejan la posición relativa de la cuadrilla respecto a las demás: círculo verde: la cuadrilla se encuentra 
entre las que mejores resultados tienen en este indicador; círculo rojo: la cuadrilla se encuentra entre las que peores resultados tienen 
en este indicador. (3) Los datos de gasto se refieren al año indicado entre paréntesis. (4) n.a: el indicador no es aplicable.
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A pesar de una evolución favorable en 
muchos indicadores, se mantienen las 
áreas de mejora identificadas en 2008 
para la cuadrilla de Campezo 
 
La evolución de los servicios sociales en la 
cuadrilla de Campezo, en las áreas conside-
radas “mejorables” en 2008, pone de mani-
fiesto lo siguiente: 
 
• La proporción de personas mayores que 

acceden a servicios residenciales situa-
dos fuera de su municipio habitual de re-
sidencia, que ya era de las más altas del 
Territorio en 2008, se incrementa de 
forma muy significativa (pasa de afectar 
al 61% de personas usuarias de servicios 
residenciales en 2008, a ser una situa-
ción generalizada que afecta a 9 de cada 
diez en 2013). 

 
• La cobertura del servicio de ayuda a do-

micilio para personas mayores se reduce 
prácticamente a la mitad en estos cinco 
años (pasa del 8,2% de la población ma-
yor a un 4,8% en 2013). No obstante, 
dado que se produce una reducción ge-
neralizada de la cobertura en todas las 
cuadrillas, la posición relativa de Campe-
zo respecto a éstas mejora en relación a 
2008. 

 
• La proporción de personas mayores 

usuarias de ayuda a domicilio que reci-
ben un servicio intensivo (más de 10 ho-
ras semanales de atención) se mantiene 
relativamente estable (en torno al 10%), 
por lo que Campezo permanece entre las 
cuadrillas con peor resultado en este in-
dicador. 

 
• En el ámbito de la discapacidad, proba-

blemente debido a su pequeño tamaño y 
su carácter eminentemente rural, Cam-
pezo era, en 2008, una de las cuadrillas 

con menor cobertura en los servicios 
analizados. A pesar de observarse una 
evolución favorable en los indicadores de 
cobertura –se observan incrementos tan-
to en los servicios residenciales como en 
los de atención diurna y de ayuda a do-
micilio– Campezo continúa siendo una de 
las cuadrillas peor dotadas en estos indi-
cadores. Solo en el ámbito residencial el 
incremento de la cobertura –que pasa de 
4,9 personas atendidas por 10.000 per-
sonas de 18 a 64 años en 2008, a 5,3 
por 10.000 en 2013– ha resultado sufi-
ciente para mejorar la posición relativa 
de la cuadrilla respecto a las otras cua-
drillas. 

 
• En el ámbito de la exclusión social, Cam-

pezo presenta una evolución favorable 
del alcance de los programas de inser-
ción laboral, que pasa de 12,6 personas 
atendidas por 10.000 habitantes en 2008 
a 18,9 por 10.000, en 2013. Este incre-
mento se produce en un contexto de 
descenso generalizado del alcance de es-
te tipo de programas, por lo que mejora 
la posición relativa de Campezo respecto 
a las otras cuadrillas en este indicador. 

 
• El alcance de las Ayudas de Emergencia 

Social experimenta un importante incre-
mento, del 63,2%, respecto a 2008 en la 
cuadrilla de Campezo, aunque no resulta 
suficiente para mejorar su posición res-
pecto a las otras cuadrillas, con lo que 
continúa situándose a la cola del Territo-
rio en este indicador en 2013. 
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Tabla 3. Selección de indicadores sobre la actividad de los servicios sociales en el año 2013. 

Cuadrilla de Campezo 

CUADRILLA DE CAMPEZO 
Valor 
2013 

Dif 
08/13 

Clasif 

Personas mayores    

Valoraciones 
dependencia 

Casos valorados en un plazo inferior a 40 días (% sobre el total de nuevas valora-
ciones realizadas) 

52,4 � 
 

Servicios  
residenciales 
de larga 
estancia 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 36,6 � 
 

Proporción de personas residencializadas fuera de su municipio de residencia habi-
tual (%) 

90,3 � 
 

Tamaño medio de las residencias y centros residenciales  38,0 � 
 

Tamaño medio de las viviendas comunitarias 14,0 = 
 

Gasto público corriente por persona mayor en servicios residenciales (2011) 732,7 � 
 

Atención de 
día 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 18,9 � 
 

Gasto público corriente por persona mayor en servicios de día (2011) 127,3 � 
 

Atención  
domiciliaria 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 48,3 � 
 

Intensidad del servicio de atención domiciliaria (horas semanales por persona usua-
ria) 

3,8 � 
 

Proporción de personas usuarias de SAD que reciben más de 10 horas semanales de 
atención 

9,8 � 
 

Gasto público corriente en atención domiciliaria por persona mayor (2012) 370,6 � 
 

Telealarma y 
atención 
telefónica 
domiciliaria 

Cobertura (Hogares con telealarma a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 69,6 � 
 

Gasto público corriente por persona mayor en el servicio telefónico de emergencia 
(2011) 

12,1 � 
 

Prestaciones 
económicas 

Cobertura de la prestación económica de cuidados en el entorno familiar (percepto-
res/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 

69,6 � 
 

Proporción de personas residencializadas a 31 de diciembre que percibían la presta-
ción económica vinculada al servicio (%) 

32,3 � 
 

     

Personas con discapacidad    

Valoraciones 
discapacidad 

Proporción de las valoraciones de discapacidad realizadas en un plazo inferior a 40 
días (% sobre el total de valoraciones) 

14,3 � 
 

Servicios 
residenciales 
de larga 
estancia 

Proporción de plazas en hogares y pisos de 4 o menos plazas (%) n.a – – 
Proporción de plazas en residencias y centros de 16 o más plazas (%) n.a – – 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas de 18 a 64 años) 5,3 � 
 

Proporción de usuarios/as que acuden a algún servicio de día 0,0 = 
 

Gasto público corriente por habitante en servicios residenciales para personas con 
discapacidad (2011) 

11,9 � 
 

Atención de 
día 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas de 18 a 64 años) 10,5 � 
 

Gasto público corriente por habitante en servicios diurnos para personas con disca-
pacidad (2011) 

27,9 � 
 

Atención 
domiciliaria 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas de 18 a 64 años) 5,3 � 
 

Intensidad del servicio de atención domiciliaria (horas semanales por usuario/a) 10,0 � 
 

Proporción de personas usuarias que reciben más de 10 horas semanales de SAD 100,0 = 
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CUADRILLA DE CAMPEZO 
Valor 
2013 

Dif 
08/13 

Clasif 

Gasto público corriente por habitante en asistencia domiciliaria para personas con 
discapacidad (2012) 

1,8 � 
 

Atención 
temprana 

Cobertura del servicio de atención temprana (usuarios/as a 31 de diciembre por 
1.000 personas menores de 4 años) 

0,0 = 
 

     

Infancia    

Guardas y 
tutelas 

Proporción de menores tutelados desde hace más de 4 años (%) n.a = – 

Acogimiento 
residencial 

Cobertura (menores en acogimiento residencial a 31 de diciembre por 10.000 per-
sonas menores de edad) 

0,0 = – 

Gasto público corriente en acogimiento residencial por persona menor de edad 
(2011) 

92,7 � – 

Acogimiento 
familiar 

Cobertura (menores en acogimiento familiar a 31 de diciembre por 10.000 personas 
menores de edad) 

0,0 = – 

Proporción de menores en acogimiento familiar preadoptivo o permanente a 31 de 
diciembre (%) 

n.a – – 

Menores acogidos en familias sobre el total de menores sujetos a medidas de sepa-
ración familiar a 31 de diciembre (%) 

n.a – – 

Menores acogidos en la misma familia dese hace más de dos años (%) n.a – – 
Gasto público corriente en acogimiento familiar por persona menor de edad (2011) 19,0 � – 

Atención  
domiciliaria 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas menores de edad) 0,0 = – 

Menores  
extutelados 

Proporción de personas que salieron del sistema de protección habiendo obtenido el 
título de la ESO (%) (2012) 

n.a – – 

Proporción de personas que salieron del sistema de protección a lo largo del año y 
que siguen siendo atendidas por programas o servicios de emancipación (%) 

n.a – – 

Otros 
Alcance del programa foral de apoyo socioeducativo en el ámbito familiar (usua-
rios/as a lo largo del año por 10.000 personas menores de edad) 

0,0 � – 
    

Género    

Servicios de 
atención 
psicológica y 
de asesora-
miento jurídi-
co  

Alcance de los servicios forales de atención psicológica para víctimas de maltrato 
doméstico o de agresiones sexuales. (Usuarias a lo largo del año por 10.000 habi-
tantes) 

3,2 � 
 

Alcance de los servicios forales de asesoramiento jurídico para víctimas de maltrato 
doméstico. (Usuarias a lo largo del año por 10.000 habitantes) 

0,0 � 
 

Alcance del servicio foral de atención psicológica a hombres agresores en el hogar. 
(Usuarios a lo largo del año por 10.000 habitantes) 

0,0 = 
 

Gasto público corriente por habitante en servicios de atención psicológica y aseso-
ramiento jurídico para mujeres víctimas de maltrato doméstico o de agresiones 
sexuales. (2011) 

1,7 � 
 

Gasto por habitante en programas de promoción y prevención para la mujer (2011) 6,3 � 
 

    

Exclusión social    

Servicios 
residenciales 

Cobertura (Usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 habitantes) 0,0 = 
 

Gasto público corriente por habitante en servicios residenciales para personas en 
situación de exclusión social. (2011) 

2,7 � 
 

Servicios de 
día  

Cobertura (Usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 habitantes) 0,0 = 
 

Programas de 
inserción 
sociolaboral 

Alcance de los programas de inserción laboral (Usuarios/as a lo largo del año por 
10.000 habitantes) 18,9 � 

 
Alcance de los programas de incorporación social (Usuarios/as a lo largo del año por 
10.000 habitantes) 

34,7 � 
 

Gasto público corriente por habitante en programas de inserción sociolaboral para 
personas en situación de exclusión social. (2011) 

21,3 � 
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CUADRILLA DE CAMPEZO 
Valor 
2013 

Dif 
08/13 

Clasif 

RGI 

Titulares de la RGI a 31 de diciembre (Tasa por 10.000 habitantes) 135,6 � 
 

Proporción de titulares que perciben la RGI desde hace 3 o más años. (%) 32,6 � 
 

Proporción de titulares de la RGI que dejaron de percibir la prestación a lo largo del 
año. (%) 

27,1 � 
 

Cobertura (Nº de personas beneficiarias de la RGI a 31 de diciembre por 10.000 
habitantes) 

246,1 � 
 

Gasto público corriente por habitante en RGI. (2011) 66,2 � 
 

AES Titulares de AES a lo largo del año. (Tasa por 10.000 habitantes) 56,8 � 
 

 
Notas: (1) las flechas de la segunda columna indican si el valor del indicador ha crecido o disminuido en el periodo 2008-2013. (2) Los 
círculos de la tercera columna reflejan la posición relativa de la cuadrilla respecto a las demás: círculo verde: la cuadrilla se encuentra 
entre las que mejores resultados tienen en este indicador; círculo rojo: la cuadrilla se encuentra entre las que peores resultados tienen 
en este indicador. (3) Los datos de gasto se refieren al año indicado entre paréntesis. (4) n.a: el indicador no es aplicable.

 
 
 
Por lo que se refiere a las nuevas áreas de 
mejora identificadas en 2013, merece des-
tacarse lo siguiente: 
 
• La cobertura de los servicios residencia-

les para personas mayores se reduce 
prácticamente a la mitad respecto a 
2008 (se atendía al 6,8% de la población 
mayor en 2008 y sólo al 3,6% en 2013), 
con lo que Campezo pasa de ocupar una 
posición intermedia respecto a las demás 
cuadrillas en 2008, a ser una de las que 
peor resultado obtienen en este indica-
dor en 2013. 
 

• La intensidad del servicio de ayuda a 
domicilio para personas mayores tam-
bién disminuye de forma considerable 
(pasando de 4,9 horas semanales por 
persona usuaria en 2008 a 3,8 horas 
semanales en 2013). Este descenso, que 
se produce en un contexto en el que la 
mayoría de las cuadrillas crecen, sitúa a 
Campezo entre las cuadrillas con un peor 
resultado en este indicador en 2013. 

 
• La cobertura de la Prestación Económica 

de Cuidados en el Entorno Familiar, a 
pesar de haber experimentado un impor-

tante crecimiento en el periodo analizado 
(pasa del 4,9% de la población mayor a 
prácticamente un 7% en 2013), es una 
de las más bajas del Territorio en 2013. 

 
• El alcance de los programas de incorpo-

ración social para personas en situación 
o en riesgo de exclusión social en la cua-
drilla de Campezo es uno de los más ba-
jos del Territorio, situándose a mucha 
distancia de las cuadrillas con mejor do-
tación en este tipo de programas (en La-
guardia – Rioja Alavesa, por ejemplo, el 
número de personas atendidas es diez 
veces mayor).  

 
• La cobertura de la Renta de Garantía de 

Ingresos –en términos de titulares de la 
prestación en relación con la población 
total– es la segunda más baja del Terri-
torio (seguida de la cuadrilla de Zuia). 
No obstante, se sitúa en una posición in-
termedia si se considera el número total 
de personas que se benefician de la 
prestación (probablemente debido a un 
mayor tamaño medio de los hogares 
perceptores de Campezo con respecto a 
otras cuadrillas). 
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Laguardia – Rioja Alavesa mejora sig-
nificativamente en los indicadores rela-
tivos a los servicios para personas ma-
yores 
 
El análisis realizado en 2008 sobre la red de 
servicios sociales en la cuadrilla de Laguar-
dia – Rioja Alavesa ponía de manifiesto un 
menor desarrollo de los servicios dirigidos a 
la población mayor en comparación con 
otras cuadrillas, especialmente teniendo en 
cuenta que se trataba de una de las zonas 
del Territorio con una mayor prevalencia de 
las situaciones de dependencia.  
 
Un vistazo rápido a los datos recogidos en 
2013 permite afirmar que en los últimos 
cinco años se ha avanzado de forma signifi-
cativa en la atención a este sector de la 
población: 
• La cobertura de los servicios residencia-

les dirigidos a la población mayor se in-
crementa de forma significativa (pasa de 
ser del 3,9% de la población mayor en 
2008 a un 4,7% en 2013). Ello permite a 
Laguardia – Rioja Alavesa situarse en 
una posición intermedia respecto a las 
demás cuadrillas en 2013. 
 

• La cobertura de los servicios de atención 
diurna para personas mayores también 
crece de forma significativa (pasa de un 
6,2 por 1.000 personas de 18 a 64 años, 
a un 7,8 por 1.000), aunque no lo sufi-
ciente para que la cuadrilla mejore su 
posición en este indicador en 2013. 

 
• Siguiendo la tendencia general en el con-

junto del Territorio, el servicio de ayuda 
a domicilio dirigido a la población mayor 
reduce su cobertura e incrementa su in-
tensidad media. En 2013, Laguardia – 

Rioja Alavesa cuenta con una cobertura 
y una intensidad del servicio que la si-
túan en una posición intermedia con res-
pecto a las otras cuadrillas. También se 
produce un incremento en la proporción 
de personas que reciben un servicio in-
tensivo: el número de personas que re-
ciben más de 10 horas semanales de 
atención pasa de suponer un 16,6% del 
conjunto de personas usuarias del servi-
cio, a representar un 21,4% en 2013, lo 
que sitúa a Laguardia – Rioja Alavesa en 
una posición intermedia con respecto a 
este indicador. 

 
• La cobertura del servicio de teleasisten-

cia se incrementa de forma muy signifi-
cativa (de un 3% a un 5,4% de la pobla-
ción mayor), lo que permite a Laguardia 
– Rioja Alavesa dejar de ser una de las 
cuadrillas con menor cobertura del servi-
cio. 

 
• La cobertura de la Prestación Económica 

de Cuidados en el Entorno Familiar, que 
era una de las más bajas del Territorio, 
se duplica en los cinco años analizados, 
pasando a ser una de las más altas en 
2013. 
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Tabla 4. Selección de indicadores sobre la actividad de los servicios sociales en el año 2013. 
Cuadrilla de Laguardia – Rioja Alavesa 

CUADRILLA DE LAGUARDIA – RIOJA ALAVESA 
Valor 
2013 

Dif 
08/13 

Clasif 

Personas mayores    

Valoraciones 
dependencia 

Casos valorados en un plazo inferior a 40 días (% sobre el total de nuevas valora-
ciones realizadas) 

60,8 � 
 

Servicios  
residenciales 
de larga 
estancia 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 47,1 � 
 

Proporción de personas residencializadas fuera de su municipio de residencia habi-
tual (%) 

52,3 � 
 

Tamaño medio de las residencias y centros residenciales  38,0 � 
 

Tamaño medio de las viviendas comunitarias 14,0 = 
 

Gasto público corriente por persona mayor en servicios residenciales (2011) 1225,9 � 
 

Atención de 
día 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 7,8 � 
 

Gasto público corriente por persona mayor en servicios de día (2011) 0,0 � 
 

Atención  
domiciliaria 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 44,6 � 
 

Intensidad del servicio de atención domiciliaria (horas semanales por persona usua-
ria) 

4,8 � 
 

Proporción de personas usuarias de SAD que reciben más de 10 horas semanales de 
atención 

21,4 � 
 

Gasto público corriente en atención domiciliaria por persona mayor (2012) 373,2 � 
 

Telealarma y 
atención 
telefónica 
domiciliaria 

Cobertura (Hogares con telealarma a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 54,1 � 
 

Gasto público corriente por persona mayor en el servicio telefónico de emergencia 
(2011) 

9,2 � 
 

Prestaciones 
económicas 

Cobertura de la prestación económica de cuidados en el entorno familiar (percepto-
res/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 

93,0 � 
 

Proporción de personas residencializadas a 31 de diciembre que percibían la presta-
ción económica vinculada al servicio (%) 

13,8 � 
 

     

Personas con discapacidad    

Valoraciones 
discapacidad 

Proporción de las valoraciones de discapacidad realizadas en un plazo inferior a 40 
días (% sobre el total de valoraciones) 

21,5 � 
 

Servicios 
residenciales 
de larga 
estancia 

Proporción de plazas en hogares y pisos de 4 o menos plazas (%) 40,0 = 
 

Proporción de plazas en residencias y centros de 16 o más plazas (%) 0,0 = 
 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas de 18 a 64 años) 20,9 � 
 

Proporción de usuarios/as que acuden a algún servicio de día 46,7 � 
 

Gasto público corriente por habitante en servicios residenciales para personas con 
discapacidad (2011) 

37,3 � 
 

Atención de 
día 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas de 18 a 64 años) 23,7 � 
 

Gasto público corriente por habitante en servicios diurnos para personas con disca-
pacidad (2011) 

46,6 � 
 

Atención 
domiciliaria 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas de 18 a 64 años) 8,4 � 
 

Intensidad del servicio de atención domiciliaria (horas semanales por usuario/a) 5,3 � 
 

Proporción de personas usuarias que reciben más de 10 horas semanales de SAD 16,7 = 
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CUADRILLA DE LAGUARDIA – RIOJA ALAVESA 
Valor 
2013 

Dif 
08/13 

Clasif 

Gasto público corriente por habitante en asistencia domiciliaria para personas con 
discapacidad (2012) 

5,4 � 
 

Atención 
temprana 

Cobertura del servicio de atención temprana (usuarios/as a 31 de diciembre por 
1.000 personas menores de 4 años) 

0,0 = 
 

     

Infancia    

Guardas y 
tutelas 

Proporción de menores tutelados desde hace más de 4 años (%) 25,0 = 
 

Acogimiento 
residencial 

Cobertura (menores en acogimiento residencial a 31 de diciembre por 10.000 per-
sonas menores de edad) 

0,0 � 
 

Gasto público corriente en acogimiento residencial por persona menor de edad 
(2011) 

101,7 � 
 

Acogimiento 
familiar 

Cobertura (menores en acogimiento familiar a 31 de diciembre por 10.000 personas 
menores de edad) 

28,8 � 
 

Proporción de menores en acogimiento familiar preadoptivo o permanente a 31 de 
diciembre (%) 

66,7 � 
 

Menores acogidos en familias sobre el total de menores sujetos a medidas de sepa-
ración familiar a 31 de diciembre (%) 

100,0 � 
 

Menores acogidos en la misma familia dese hace más de dos años (%) 100,0 = 
 

Gasto público corriente en acogimiento familiar por pers. menor de edad (2011) 13,3 � 
 

Atención  
domiciliaria 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas menores de edad) 0,0 = 
 

Menores  
extutelados 

Proporción de personas que salieron del sistema de protección habiendo obtenido el 
título de la ESO (%) (2012) 

– – – 

Proporción de personas que salieron del sistema de protección a lo largo del año y 
que siguen siendo atendidas por programas o servicios de emancipación (%) 

0,0 = – 

Otros 
Alcance del programa foral de apoyo socioeducativo en el ámbito familiar (usua-
rios/as a lo largo del año por 10.000 personas menores de edad) 

76,8 � 
 

    

Género    

Servicios de 
atención 
psicológica y 
de asesora-
miento jurídi-
co  

Alcance de los servicios forales de atención psicológica para víctimas de maltrato 
doméstico o de agresiones sexuales. (Usuarias a lo largo del año por 10.000 habi-
tantes) 

9,5 � 
 

Alcance de los servicios forales de asesoramiento jurídico para víctimas de maltrato 
doméstico. (Usuarias a lo largo del año por 10.000 habitantes) 

1,7 � 
 

Alcance del servicio foral de atención psicológica a hombres agresores en el hogar. 
(Usuarios a lo largo del año por 10.000 habitantes) 

0,9 � 
 

Gasto público corriente por habitante en servicios de atención psicológica y aseso-
ramiento jurídico para mujeres víctimas de maltrato doméstico o de agresiones 
sexuales. (2011) 

1,7 � 
 

Gasto por habitante en programas de promoción y prevención para la mujer (2011) 3,0 � 
 

    

Exclusión social    

Servicios 
residenciales 

Cobertura (Usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 habitantes) 0,9 � 
 

Gasto público corriente por habitante en servicios residenciales para personas en 
situación de exclusión social. (2011) 

2,7 � 
 

Servicios de 
día  

Cobertura (Usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 habitantes) 0,0 = 
 

Programas de 
inserción 
sociolaboral 

Alcance de los programas de inserción laboral (Usuarios/as a lo largo del año por 
10.000 habitantes) 

47,5 � 
 

Alcance de los programas de incorporación social (Usuarios/as a lo largo del año por 
10.000 habitantes) 

355,1 � 
 

Gasto público corriente por habitante en programas de inserción sociolaboral para 
personas en situación de exclusión social (2011) 

22,9 � 
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CUADRILLA DE LAGUARDIA – RIOJA ALAVESA 
Valor 
2013 

Dif 
08/13 

Clasif 

RGI 

Titulares de la RGI a 31 de diciembre (Tasa por 10.000 habitantes) 254,0 � 
 

Proporción de titulares que perciben la RGI desde hace 3 o más años. (%) 44,2 � 
 

Proporción de titulares de la RGI que dejaron de percibir la prestación a lo largo del 
año. (%) 

20,5 � 
 

Cobertura (Nº de personas beneficiarias de la RGI a 31 de diciembre por 10.000 
habitantes) 

709,3 � 
 

Gasto público corriente por habitante en RGI. (2011) 123,4 � 
 

AES Titulares de AES a lo largo del año. (Tasa por 10.000 habitantes) 89,0 � 
 

 
Notas: (1) las flechas de la segunda columna indican si el valor del indicador ha crecido o disminuido en el periodo 2008-2013. (2) Los 
círculos de la tercera columna reflejan la posición relativa de la cuadrilla respecto a las demás: círculo verde: la cuadrilla se encuentra 
entre las que mejores resultados tienen en este indicador; círculo rojo: la cuadrilla se encuentra entre las que peores resultados tienen 
en este indicador. (3) Los datos de gasto se refieren al año indicado entre paréntesis. (4) n.a: el indicador no es aplicable.

 
 
 
Salvatierra mantiene los buenos resul-
tados en la atención a personas mayo-
res y a personas en situación de exclu-
sión social 
 
El análisis realizado en 2008 ponía de mani-
fiesto una situación privilegiada de la cua-
drilla de Salvatierra en el ámbito de la 
atención a personas mayores y también en 
el de la exclusión social.  
 
Los datos recogidos en 2013, confirman, 
por una parte, el liderazgo de la cuadrilla en 
la atención a personas mayores con pérdida 
de autonomía, ya que se obtienen resulta-
dos buenos o cercanos a la media en los 16 
indicadores analizados:  
 
• Las coberturas de los servicios residen-

ciales y diurnos (5% y 2,9% de la pobla-
ción mayor, respectivamente) no son de 
las más elevadas del Territorio, pero 
tampoco de las más bajas, y se conside-
ran adecuadas para cubrir las necesida-
des de la zona. 
 

• Por otra parte, el servicio de ayuda a 
domicilio, el servicio de teleasistencia y 
la Prestación Económica de Cuidados en 

el Entorno Familiar (PECEF) tienen una 
cobertura elevada en comparación con 
otras zonas del territorio: el servicio de 
ayuda a domicilio cubre al 7,7% de la 
población mayor, duplicando práctica-
mente la cobertura que se ofrece, por 
ejemplo, en la capital; el servicio de te-
leasistencia llega al 7% de la población 
mayor, duplicando, asimismo, la cober-
tura de la cuadrilla de Zuia; finalmente, 
la PECEF llega al 11,2% de las personas 
mayores de la cuadrilla.  

 
En el ámbito de la atención a personas en 
situación de exclusión social también se 
mantiene como una de las cuadrillas con 
mejores resultados en 2013: 

 
• El alcance de los programas de inserción 

laboral e incorporación social –con 44,3 
y 268 personas usuarias por 10.000 ha-
bitantes, respectivamente– es de los 
más elevados del Territorio, y se sitúa a 
cierta distancia de las cuadrillas peor do-
tadas (quintuplica, por ejemplo, el alcan-
ce de estos servicios en la cuadrilla de 
Campezo). 
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• La cobertura de la Renta de Garantía de 
Ingresos (269,6 personas perceptoras 
por 10.000 habitantes) y de las Ayudas 
de Emergencia Social (139,8 percepto-
res/as por 10.000 habitantes) también 
están entre las más elevadas del Territo-
rio. 

 
• Al igual que en 2008, la reducida tasa de 

salida de la RGI (la proporción de perso-
nas que, habiendo sido perceptoras de la 
prestación a lo largo del año, consiguen 
salir de la precariedad económica y de-
jar, así, de percibirla) es el único indica-
dor –de entre los seleccionados para el 
colectivo de personas en situación de ex-
clusión social– en el que Salvatierra ob-
tiene peores resultados que otras cuadri-
llas, a pesar de haber tenido una evolu-
ción favorable en el periodo analizado 
(pasa de suponer un 12,9% del total de 
personas perceptoras de la prestación a 
lo largo del año en 2008, a representar 
un 14,1% en 2013).    

 

Finalmente, merece señalar que se mantie-
nen las áreas de mejora identificadas hace 
cinco años en el ámbito de la atención a 
personas con discapacidad: 
 
• La cobertura de los servicios residencia-

les –3,6 personas usuarias por 10.000 
personas de 18 a 64 años– continúa 
siendo de las más bajas del Territorio. 
 

• La intensidad media del servicio de ayu-
da a domicilio –4,7 horas semanales por 
persona usuaria–, a pesar de haberse in-
crementado en el periodo analizado (era 
de 3,2 horas semanales por persona en 
2008), continúa estando entre las más 
bajas del Territorio. 

 
• En concordancia con este resultado, nin-

guna de las personas con discapacidad 
usuarias del servicio de ayuda a domici-
lio recibe un servicio de carácter intensi-
vo, lo que sitúa a la cuadrilla de Salva-
tierra a la cola del Territorio en este indi-
cador. 

 
 
 

Tabla 5. Selección de indicadores sobre la actividad de los servicios sociales en el año 2013. 
Cuadrilla de Salvatierra 

CUADRILLA DE SALVATIERRA 
Valor 
2013 

Dif 
08/13 

Clasif 

Personas mayores    

Valoraciones 
dependencia 

Casos valorados en un plazo inferior a 40 días (% sobre el total de nuevas valora-
ciones realizadas) 

53,7 � 
 

Servicios  
residenciales 
de larga 
estancia 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 49,6 � 
 

Proporción de personas residencializadas fuera de su municipio de residencia habi-
tual (%) 

44,4 � 
 

Tamaño medio de las residencias y centros residenciales  28,0 � 
 

Tamaño medio de las viviendas comunitarias 12,8 � 
 

Gasto público corriente por persona mayor en servicios residenciales (2011) 2028,4 � 
 

Atención de 
día 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 29,2 � 
 

Gasto público corriente por persona mayor en servicios de día (2011) 260,4 � 
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CUADRILLA DE SALVATIERRA 
Valor 
2013 

Dif 
08/13 

Clasif 

Atención  
domiciliaria 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 76,7 � 
 

Intensidad del servicio de atención domiciliaria (horas semanales por persona usua-
ria) 

4,6 � 
 

Proporción de personas usuarias de SAD que reciben más de 10 horas semanales de 
atención 

17,3 � 
 

Gasto público corriente en atención domiciliaria por persona mayor (2012) 589,4 � 
 

Telealarma y 
atención 
telefónica 
domiciliaria 

Cobertura (Hogares con telealarma a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 70,0 � 
 

Gasto público corriente por persona mayor en el servicio telefónico de emergencia 
(2011) 

11,4 � 
 

Prestaciones 
económicas 

Cobertura de la prestación económica de cuidados en el entorno familiar (percepto-
res/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 

112,5 � 
 

Proporción de personas residencializadas a 31 de diciembre que percibían la presta-
ción económica vinculada al servicio (%) 

38,9 � 
 

     

Personas con discapacidad    

Valoraciones 
discapacidad 

Proporción de las valoraciones de discapacidad realizadas en un plazo inferior a 40 
días (% sobre el total de valoraciones) 

22,0 � 
 

Servicios 
residenciales 
de larga 
estancia 

Proporción de plazas en hogares y pisos de 4 o menos plazas (%) – – – 
Proporción de plazas en residencias y centros de 16 o más plazas (%) – – – 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas de 18 a 64 años) 3,6 � 
 

Proporción de usuarios/as que acuden a algún servicio de día 66,7 = 
 

Gasto público corriente por habitante en servicios residenciales para personas con 
discapacidad (2011) 

31,0 � 
 

Atención de 
día 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas de 18 a 64 años) 21,4 � 
 

Gasto público corriente por habitante en servicios diurnos para personas con disca-
pacidad (2011) 

38,5 � 
 

Atención 
domiciliaria 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas de 18 a 64 años) 16,6 � 
 

Intensidad del servicio de atención domiciliaria (horas semanales por usuario/a) 4,7 � 
 

Proporción de personas usuarias que reciben más de 10 horas semanales de SAD 0,0 � 
 

Gasto público corriente por habitante en asistencia domiciliaria para personas con 
discapacidad (2012) 

8,4 � 
 

Atención 
temprana 

Cobertura del servicio de atención temprana (usuarios/as a 31 de diciembre por 
1.000 personas menores de 4 años) 

3,0 � 
 

     

Infancia    

Guardas y 
tutelas 

Proporción de menores tutelados desde hace más de 4 años (%) 0,0 � 
 

Acogimiento 
residencial 

Cobertura (menores en acogimiento residencial a 31 de diciembre por 10.000 per-
sonas menores de edad) 

11,7 � 
 

Gasto público corriente en acogimiento residencial por persona menor de edad 
(2011) 

68,9 � 
 

Acogimiento 
familiar 

Cobertura (menores en acogimiento familiar a 31 de diciembre por 10.000 personas 
menores de edad) 

7,8 � 
 

Proporción de menores en acogimiento familiar preadoptivo o permanente a 31 de 
diciembre (%) 

100,0 = 
 

Menores acogidos en familias sobre el total de menores sujetos a medidas de sepa-
ración familiar a 31 de diciembre (%) 

40,0 � 
 

Menores acogidos en la misma familia dese hace más de dos años (%) 100,0 � 
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CUADRILLA DE SALVATIERRA 
Valor 
2013 

Dif 
08/13 

Clasif 

Gasto público corriente en acogimiento familiar por persona menor de edad (2011) 12,0 � 
 

Atención  
domiciliaria 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas menores de edad) 7,8 � 
 

Menores  
extutelados 

Proporción de personas que salieron del sistema de protección habiendo obtenido el 
título de la ESO (%) (2012) 

– – – 

Proporción de personas que salieron del sistema de protección a lo largo del año y 
que siguen siendo atendidas por programas o servicios de emancipación (%) 

– – – 

Otros 
Alcance del programa foral de apoyo socioeducativo en el ámbito familiar (usua-
rios/as a lo largo del año por 10.000 personas menores de edad) 

89,4 � 
 

    

Género    

Servicios de 
atención 
psicológica y 
de asesora-
miento jurídi-
co  

Alcance de los servicios forales de atención psicológica para víctimas de maltrato 
doméstico o de agresiones sexuales. (Usuarias a lo largo del año por 10.000 habi-
tantes) 

17,9 � 
 

Alcance de los servicios forales de asesoramiento jurídico para víctimas de maltrato 
doméstico. (Usuarias a lo largo del año por 10.000 habitantes) 

16,3 � 
 

Alcance del servicio foral de atención psicológica a hombres agresores en el hogar. 
(Usuarios a lo largo del año por 10.000 habitantes) 

0,0 � 
 

Gasto público corriente por habitante en servicios de atención psicológica y aseso-
ramiento jurídico para mujeres víctimas de maltrato doméstico o de agresiones 
sexuales. (2011) 

1,7 � 
 

Gasto por habitante en programas de promoción y prevención para la mujer (2011) 3,5 � 
 

    

Exclusión social    

Servicios 
residenciales 

Cobertura (Usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 habitantes) 0,0 = 
 

Gasto público corriente por habitante en servicios residenciales para personas en 
situación de exclusión social. (2011) 

2,5 � 
 

Servicios de 
día  

Cobertura (Usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 habitantes) 0,0 = 
 

Programas de 
inserción 
sociolaboral 

Alcance de los programas de inserción laboral (Usuarios/as a lo largo del año por 
10.000 habitantes) 

44,3 � 
 

Alcance de los programas de incorporación social (Usuarios/as a lo largo del año por 
10.000 habitantes) 

268,0 � 
 

Gasto público corriente por habitante en programas de inserción sociolaboral para 
personas en situación de exclusión social. (2011) 

22,0 � 
 

RGI 

Titulares de la RGI a 31 de diciembre (Tasa por 10.000 habitantes) 269,6 � 
 

Proporción de titulares que perciben la RGI desde hace 3 o más años. (%) 47,3 � 
 

Proporción de titulares de la RGI que dejaron de percibir la prestación a lo largo del 
año. (%) 

14,1 � 
 

Cobertura (Nº de personas beneficiarias de la RGI a 31 de diciembre por 10.000 
habitantes) 

571,1 � 
 

Gasto público corriente por habitante en RGI. (2011) 175,0 � 
 

AES Titulares de AES a lo largo del año. (Tasa por 10.000 habitantes) 139,8 � 
 

 
Notas: (1) las flechas de la segunda columna indican si el valor del indicador ha crecido o disminuido en el periodo 2008-2013. (2) Los 
círculos de la tercera columna reflejan la posición relativa de la cuadrilla respecto a las demás: círculo verde: la cuadrilla se encuentra 
entre las que mejores resultados tienen en este indicador; círculo rojo: la cuadrilla se encuentra entre las que peores resultados tienen 
en este indicador. (3) Los datos de gasto se refieren al año indicado entre paréntesis. (4) n.a: el indicador no es aplicable.
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Zuia, la cuadrilla que mejor resiste el 
impacto de la crisis económica 
 
En 2008, la cuadrilla de Zuia destacaba 
sobre las demás en la atención diurna para 
personas mayores y también por contar con 
una de las coberturas de Renta Básica más 
baja del Territorio. Por el contrario, la aten-
ción de día para personas con discapacidad 
era uno de los puntos débiles de la atención 
social en esta cuadrilla. Los datos recogidos 
en 2013 muestran la siguiente evolución: 
 
• En el ámbito de las personas mayores, 

Zuia continúa siendo la cuadrilla con una 
mayor cobertura de los servicios diurnos, 
que, además, se incrementa respecto a 
2008 (pasa de atender a un 2,1% de la 
población mayor en 2008, al 3,3% en 
2013).  
 

• La cobertura de los servicios residencia-
les para esta población también está en-
tre las más elevadas del Territorio, aun-
que ha disminuido ligeramente en el pe-
riodo analizado (se reduce el 6,6% de la 
población mayor, al 6,3% en 2013). 

 
• La cobertura del servicio de ayuda a do-

micilio reduce su cobertura de forma 
muy significativa (más incluso que en 
otras cuadrillas) lo que sitúa a la cuadri-
lla entre las zonas del Territorio con una 
menor cobertura de este servicio en 
2013. Con todo, la evolución no es del 
todo negativa, ya que la proporción de 
personas con un servicio intensivo (de 
más de 10 horas semanales) se mantie-
ne (en torno al 25% de las personas 
usuarias del servicio) y la intensidad 
media de atención se incrementa de 
forma significativa (pasando de 4,5 ho-
ras de media en 2008, a 6,2 en 2013). 

 

• Respecto a la atención que se les presta 
a las personas mayores cabe, por último, 
destacar que la proporción de personas 
que acceden a servicios residenciales vía 
una Prestación Vinculada al Servicio, que 
ya era una de las más elevadas del Terri-
torio en 2008, se incrementa hasta llegar 
a suponer el 78,8% de quienes utilizan 
estos servicios en 2013. 

 
• En el ámbito de la atención a personas 

con discapacidad, cabe destacar una 
evolución favorable de la cobertura de 
los servicios diurnos: si en 2008, Zuia 
atendía en estos servicios a 18 personas 
por cada 10.000 habitantes de entre 18 
y 64 años, en 2013 dicha cobertura as-
ciende a 24,7 por 10.000. El incremento 
observado significa que Zuia deja de ser 
la cuadrilla con peores resultados en este 
indicador.  

 
• Las situaciones de desprotección de me-

nores tienen una incidencia muy baja en 
Zuia, con lo que el análisis de este sector 
de atención está muy limitado. Pese a 
las limitaciones, cabe señalar que se 
produce un incremento muy significativo 
en el alcance del programa foral de apo-
yo socioeducativo en el ámbito familiar 
(pasa de atender a 12,1 personas por 
10.000 personas menores de edad en 
2008, a 47,1 por 10.000 en 2013). Esto 
no impide que Zuia continúe siendo una 
de las cuadrillas con coberturas más ba-
jas de este servicio en 2013. 

 
• En el ámbito de la exclusión social, en 

2008 la cuadrilla de Zuia ya se caracteri-
zaba por una cobertura especialmente 
baja de la Renta de Garantía de Ingre-
sos, asociada, lógicamente, a una renta 
media por habitante más elevada que en 
otras zonas de Álava. A pesar de regis-
trarse un empeoramiento de los indica-
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dores de Renta de Garantía de Ingresos 
con respecto a 2008 (se aprecia un cre-
cimiento de en torno al 50% en el núme-
ro de hogares perceptores), la evolución 
no ha resultado tan llamativa como en 
otras cuadrillas (por ejemplo, Laguardia 
– Rioja Alavesa sextuplica su alcance 
respecto a 2008) y Zuia continúa siendo 
una de las cuadrillas con mejores resul-
tados en este ámbito en 2013. 

 

• Por otra parte, se ha conseguido mejorar 
la cobertura de los servicios de incorpo-
ración socio-laboral, pasando de atender 
a 126,9 personas por 10.000 habitantes 
en 2008, a 210,5 por 10.000 en 2013, lo 
que sitúa a Zuia en mejor posición que 
en 2008 para atender a la población en 
riesgo de exclusión social. 

 
 

 
 

Tabla 6. Selección de indicadores sobre la actividad de los servicios sociales en el año 2013. 
Cuadrilla de Zuia 

CUADRILLA DE ZUIA 
Valor 
2013 

Dif 
08/13 

Clasif 

Personas mayores    

Valoraciones 
dependencia 

Casos valorados en un plazo inferior a 40 días (% sobre el total de nuevas valora-
ciones realizadas) 

52,5 � 
 

Servicios  
residenciales 
de larga 
estancia 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 62,9 � 
 

Proporción de personas residencializadas fuera de su municipio de residencia habi-
tual (%) 

40,4 � 
 

 

Tamaño medio de las residencias y centros residenciales  43,8 � 
 

Tamaño medio de las viviendas comunitarias 14,0 � 
 

Gasto público corriente por persona mayor en servicios residenciales (2011) 888,9 � 
 

Atención de 
día 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 33,4 � 
 

Gasto público corriente por persona mayor en servicios de día (2011) 228,8 � 
 

Atención  
domiciliaria 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 50,2 � 
 

Intensidad del servicio de atención domiciliaria (horas semanales por persona usua-
ria) 

5,3 � 
 

Proporción de personas usuarias de SAD que reciben más de 10 horas semanales de 
atención 

25,3 � 
 

Gasto público corriente en atención domiciliaria por persona mayor (2012) 409,0 � 
 

Telealarma y 
atención 
telefónica 
domiciliaria 

Cobertura (Hogares con telealarma a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 37,5 � 
 

Gasto público corriente por persona mayor en el servicio telefónico de emergencia 
(2011) 

6,5 � 
 

Prestaciones 
económicas 

Cobertura de la prestación económica de cuidados en el entorno familiar (percepto-
res/as a 31 de diciembre por 1.000 personas mayores) 

85,6 � 
 

Proporción de personas residencializadas a 31 de diciembre que percibían la presta-
ción económica vinculada al servicio (%) 

78,7 � 
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CUADRILLA DE ZUIA 
Valor 
2013 

Dif 
08/13 

Clasif 

 

Personas con discapacidad    

Valoraciones 
discapacidad 

Proporción de las valoraciones de discapacidad realizadas en un plazo inferior a 40 
días (% sobre el total de valoraciones) 

25,6 � 
 

Servicios 
residenciales 
de larga 
estancia 

Proporción de plazas en hogares y pisos de 4 o menos plazas (%) n.a = 
 

Proporción de plazas en residencias y centros de 16 o más plazas (%) n.a = 
 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas de 18 a 64 años) 9,3 � 
 

Proporción de usuarios/as que acuden a algún servicio de día 50,0 � 
 

Gasto público corriente por habitante en servicios residenciales para personas con 
discapacidad (2011) 

55,7 � 
 

Atención de 
día 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas de 18 a 64 años) 24,7 � 
 

Gasto público corriente por habitante en servicios diurnos para personas con disca-
pacidad (2011) 

42,0 � 
 

Atención 
domiciliaria 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas de 18 a 64 años) 6,2 � 
 

Intensidad del servicio de atención domiciliaria (horas semanales por usuario/a) 6,2 � 
 

Proporción de personas usuarias que reciben más de 10 horas semanales de SAD 25,0 � 
 

Gasto público corriente por habitante en asistencia domiciliaria para personas con 
discapacidad (2012) 

4,6 � 
 

Atención 
temprana 

Cobertura del servicio de atención temprana (usuarios/as a 31 de diciembre por 
1.000 personas menores de 4 años) 

7,1 � 
 

     

Infancia    

Guardas y 
tutelas 

Proporción de menores tutelados desde hace más de 4 años (%) 0,0 � 
 

Acogimiento 
residencial 

Cobertura (menores en acogimiento residencial a 31 de diciembre por 10.000 per-
sonas menores de edad) 

0 = 
 

Gasto público corriente en acogimiento residencial por persona menor de edad 
(2011) 

79,1 � 
 

Acogimiento 
familiar 

Cobertura (menores en acogimiento familiar a 31 de diciembre por 10.000 personas 
menores de edad) 

0,0 � 
 

Proporción de menores en acogimiento familiar preadoptivo o permanente a 31 de 
diciembre (%) 

 � 
 

Menores acogidos en familias sobre el total de menores sujetos a medidas de sepa-
ración familiar a 31 de diciembre (%) 

 � 
 

Menores acogidos en la misma familia dese hace más de dos años (%)  � 
 

Gasto público corriente en acogimiento familiar por persona menor de edad (2011) 12,2 � 
 

Atención  
domiciliaria 

Cobertura (usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 personas menores de edad) 0,0 = 
 

Menores  
extutelados 

Proporción de personas que salieron del sistema de protección habiendo obtenido el 
título de la ESO (%) (2012) 

n.a – – 

Proporción de personas que salieron del sistema de protección a lo largo del año y 
que siguen siendo atendidas por programas o servicios de emancipación (%) 

n.a – – 

Otros 
Alcance del programa foral de apoyo socioeducativo en el ámbito familiar (usua-
rios/as a lo largo del año por 10.000 personas menores de edad) 

47,1 � 
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CUADRILLA DE ZUIA 
Valor 
2013 

Dif 
08/13 

Clasif 

Género    

Servicios de 
atención 
psicológica y 
de asesora-
miento jurídi-
co  

Alcance de los servicios forales de atención psicológica para víctimas de maltrato 
doméstico o de agresiones sexuales. (Usuarias a lo largo del año por 10.000 habi-
tantes) 

5,1 � 
 

Alcance de los servicios forales de asesoramiento jurídico para víctimas de maltrato 
doméstico. (Usuarias a lo largo del año por 10.000 habitantes) 

4,0 � 
 

Alcance del servicio foral de atención psicológica a hombres agresores en el hogar. 
(Usuarios a lo largo del año por 10.000 habitantes) 

0,0 � 
 

Gasto público corriente por habitante en servicios de atención psicológica y aseso-
ramiento jurídico para mujeres víctimas de maltrato doméstico o de agresiones 
sexuales. (2011) 

1,7 � 
 

Gasto por habitante en programas de promoción y prevención para la mujer (2011) 4,9 � 
 

    

Exclusión social    

Servicios 
residenciales 

Cobertura (Usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 habitantes) 1,0 � 
 

Gasto público corriente por habitante en servicios residenciales para personas en 
situación de exclusión social. (2011) 

2,2 � 
 

Servicios de 
día  

Cobertura (Usuarios/as a 31 de diciembre por 10.000 habitantes) 0,0 = 
 

Programas de 
inserción 
sociolaboral 

Alcance de los programas de inserción laboral (Usuarios/as a lo largo del año por 
10.000 habitantes) 

25,3 � 
 

Alcance de los programas de incorporación social (Usuarios/as a lo largo del año por 
10.000 habitantes) 

185,2 � 
 

Gasto público corriente por habitante en programas de inserción sociolaboral para 
personas en situación de exclusión social. (2011) 

21,2 � 
 

RGI 

Titulares de la RGI a 31 de diciembre (Tasa por 10.000 habitantes) 88,1 � 
 

Proporción de titulares que perciben la RGI desde hace 3 o más años. (%) 46,0 � 
 

Proporción de titulares de la RGI que dejaron de percibir la prestación a lo largo del 
año. (%) 

26,9 � 
 

Cobertura (Nº de personas beneficiarias de la RGI a 31 de diciembre por 10.000 
habitantes) 

174,1 � 
 

Gasto público corriente por habitante en RGI. (2011) 58,9 � 
 

AES Titulares de AES a lo largo del año. (Tasa por 10.000 habitantes) 46,6 � 
 

 
Notas: (1) las flechas de la segunda columna indican si el valor del indicador ha crecido o disminuido en el periodo 2008-2013. (2) Los 
círculos de la tercera columna reflejan la posición relativa de la cuadrilla respecto a las demás: círculo verde: la cuadrilla se encuentra 
entre las que mejores resultados tienen en este indicador; círculo rojo: la cuadrilla se encuentra entre las que peores resultados tienen 
en este indicador. (3) Los datos de gasto se refieren al año indicado entre paréntesis. (4) n.a: el indicador no es aplicable.
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TENDENCIAS  
JOERAK 

 

“Vivir mejor” también en el ámbito de la inclusión social: el reto de 
aplicar el paradigma de la calidad de vida y la planificación centrada 
en la persona a los servicios para personas en situación de exclu-
sión social. 
 

 
 
El paradigma de la individualización y la atención personalizada ha ido ganando peso en el dis-
curso y la praxis de los servicios sociales durante las últimas décadas. Sin embargo, el alcance 
que la aplicación práctica de este principio ha tenido en el diseño y la organización de los ser-
vicios pertenecientes a diferentes ámbitos o subsistemas (discapacidad, protección de meno-
res, personas mayores y dependencia, mujer, exclusión social, etc.) del sistema de servicios 
sociales ha resultado ser muy dispar. Así, mientras en el ámbito de la discapacidad y la aten-
ción a personas mayores en situación de dependencia la atención personalizada ha derivado en 
el desarrollo de modelos de atención basados en la calidad de vida de las personas y la aten-
ción centrada en la persona, en el ámbito de la inclusión social se ha mantenido el énfasis en 
la inserción sociolaboral y la activación como objetivos centrales de la intervención. Esto ha 
hecho que la individualización de la intervención haya adoptado un sentido restrictivo en los 
servicios vinculados a la inclusión social, pues la intervención se ha seguido planteando de 
modo que la mejora de la empleabilidad y el desarrollo de las habilidades sociolaborales de la 
persona se sitúan en el centro de la intervención, dejando a un lado o restando importancia a 
muchos otros aspectos vinculados al bienestar y al desarrollo de las personas. 
 
Por otro lado, en muchas ocasiones, la adopción de la inserción sociolaboral y la voluntad de 
cambio como condición sine qua non para el inicio de un proceso de intervención con personas 
en situación de exclusión social supone ignorar las capacidades efectivas y la motivación intrín-
seca de las personas en determinados momentos de sus vidas. De esa forma, se acaba por 
dejar a un número no pequeño de personas sin ser atendidas, relegadas a los márgenes del 
sistema de atención social y sin una posibilidad real de acceder a servicios de atención espe-
cializada. Y es que, difícilmente esas personas cumplirán nunca los requisitos de acceso a los 
recursos si no disponen de una intervención social especializada que les permita iniciar proce-
sos de incorporación social. En este artículo se explora cuáles son los retos e implicaciones que 
se derivan de la aplicación de un modelo de atención basado en la calidad de vida y la planifi-
cación centrada en la persona también en el ámbito de la inclusión social. Y es que, esa puede 
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ser la clave para ofrecer en este ámbito, no sólo servicios de mayor calidad, sino también ser-
vicios inclusivos que garanticen la atención a todas las personas que la necesitan, mediante 
una adaptación a sus deseos y capacidades.  
 
 
La atención y la intervención desde el enfoque de la calidad de vida y la planificación 
centrada en la persona 
 
El enfoque de la calidad de vida sitúa el objetivo principal de la intervención en garantizar y 
mejorar, en la medida de lo posible, la calidad de vida de las personas atendidas. Para ello, los 
diversos estudios que se enmarcan en esta línea de pensamiento han tratado de clarificar, sis-
tematizar y operativizar, en la medida de lo posible, los elementos básicos que componen el 
bienestar de las personas, con el objetivo de que estas dimensiones sean, no sólo tenidas en 
cuenta, sino también maximizadas, en los procesos de intervención social y en la planificación 
de las políticas públicas de acción social.  
 
Una de las sistematizaciones más reconocida y utilizada es la desarrollada por Shalock y Ver-
dugo (2007). Estos autores identifican un total de ocho dimensiones formadas, cada una, por 
diversos componentes. Las dimensiones y sus componentes explican, en su conjunto, lo que es 
la calidad de vida para las personas. Las dimensiones identificadas en esta sistematización 
son: 1) el bienestar emocional, 2) las relaciones interpersonales, 3) el bienestar material, 4) el 
desarrollo personal, 5) el bienestar físico, 6) la autodeterminación, 7) la inclusión social, y 8) 
los derechos.  
 
En la Tabla 1 puede verse cuáles son los componentes que forman parte de cada dimensión, 
así como los indicadores que los autores proponen para valorar la situación de la persona en 
cada una de las ocho dimensiones. 
 
 
Tabla 1. Dimensiones y componentes de la calidad de vida de las personas 

Bienestar emocional 
(BE):  

Hace referencia a sentirse tranquilo, seguro, sin agobios, no estar nervioso.  
Se evalúa mediante los indicadores: satisfacción, autoconcepto y ausencia de estrés o 
sentimientos negativos.  

Relaciones interpersona-
les (RI): 

Relacionarse con diferentes personas, tener amigos y llevarse bien con la gente (vecinos, 
compañeros, etc.).  
Se mide con los siguientes indicadores: relaciones sociales, tener amigos claramente 
identificados, relaciones familiares, contactos sociales positivos y gratificantes, relaciones 
de pareja y sexualidad.  

Bienestar material (BM): Tener suficiente dinero para comprar lo que se necesita y se desea, tener un vivienda y 
lugar de trabajo adecuados.  
Los indicadores evaluados son: vivienda, lugar de trabajo, salario (pensión e ingresos), 
posesiones (bienes materiales) y ahorros (o posibilidad de acceder a caprichos).  

Desarrollo personal 
(DP):  

Se refiere a la posibilidad de aprender diferentes cosas, tener conocimientos y realizarse 
personalmente.  
Se mide con los indicadores: limitaciones / capacidades, acceso a nuevas tecnologías, 
oportunidades de aprendizaje, habilidades relacionadas con el trabajo (u otras actividades) 
y habilidades funcionales (competencia personal, conducta adaptativa y comunicación).  
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Tabla 1. Dimensiones y componentes de la calidad de vida de las personas 

Bienestar físico (BF): Tener buena salud, sentirse en buena forma física, tener hábitos de alimentación saluda-
bles. Incluye los indicadores: atención sanitaria, sueño, salud y sus alteraciones, activi-
dades de la vida diaria, acceso a ayudas técnicas y alimentación.  

Autodeterminación 
(AU):  

Decidir por sí mismo y tener oportunidad de elegir las cosas que una persona quiere, como 
quiere que sea su vida, su trabajo, su tiempo libre, el lugar donde vive, las personas con 
las que está.  
Los indicadores con los que se evalúa son: metas y preferencias personales, decisiones, 
autonomía y elecciones.  

Inclusión social (IS):  
 

Ir a lugares de la ciudad o del barrio donde otras personas y participar en las sus activida-
des como uno más. Sentirse miembro de la sociedad, sentirse integrado, contar con el 
apoyo de otras personas. 
 Evaluado por los indicadores: integración, participación, accesibilidad y soportes. 

Derechos (DE):  
 

Ser considerado igual al resto de la gente, que lo traten igual, que respeten su manera de 
ser, opiniones, deseos, intimidad, derechos.  
Los indicadores utilizados para evaluar esta dimensión son: intimidad, respeto, conoci-
miento y ejercicio de derechos. 

Fuente: Verdugo et al. (2013) 

 
 
 
El carácter multidimensional, exhaustivo e integral de esta clasificación permite entrever las 
implicaciones que tiene la adopción de un enfoque de la atención y la intervención basado en 
la calidad de vida de las personas para la planificación de los servicios y recursos de atención a 
las personas. Y es que, a diferencia de otro tipo de perspectivas que adoptan un punto de vista 
jerárquico sobre las necesidades humanas, el enfoque de la calidad de vida identifica todas las 
necesidades –dimensiones– como igualmente importantes. Esto hace que el diseño y la planifi-
cación de los servicios de atención directa a las personas deba incorporar los medios y apoyos 
–físicos, humanos y financieros– necesarios para que las personas puedan desarrollar todos y 
cada uno de los componentes de su calidad de vida, satisfaciendo con ello sus necesidades 
físicas, materiales, emocionales y sociales, al mismo tiempo y con la misma intensidad. 
Para la planificación e implementación de procesos de intervención individualizada a partir del 
paradigma de la calidad de vida se ha desarrollado la metodología de la planificación centrada 
en la persona. A continuación, se exponen los principios de actuación o axiomas de los que 
parte esta metodología de intervención y, después, se expone brevemente cuál es la estructu-
ra típica de un proceso de intervención basado en el uso de esta metodología. Cualquier proce-
so de intervención que se inscriba en el marco de la planificación centrada en la persona debe 
cumplir con los siguientes principios de actuación  (Sanderson, 2012): 
 
 
La persona debe estar siempre en el centro del proceso de intervención y es quien decide 
acerca del mismo 
 
En un proceso de planificación centrada en la persona, el/la usuario/a es el/la principal deci-
sor/a en torno a su proceso de intervención. Esto implica, entre otras cosas, que será la propia 
persona la que decida, por un lado, cuáles deben ser los objetivos o metas de su proceso de 
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intervención y, por otro lado, cuáles serán las estrategias o los medios utilizados para alcanzar 
dichos objetivos. Esta constituye una idea muy innovadora en el ámbito de la intervención so-
cial, ya que, habitualmente, se entiende que los objetivos y el contenido de un proceso de in-
tervención social vienen dados como resultado del proceso de diagnóstico, concebido como un 
proceso de valoración objetiva realizado por los/as profesionales de la intervención social, que 
aplican su conocimiento especializado para emitir una valoración basada en criterios técnicos. 
Este tipo de práctica hace que el diagnóstico se convierta en un proceso unidireccional en el 
que la persona queda relegada a un rol pasivo, sin tener apenas capacidad para influir sobre el 
resultado de su diagnóstico y, sobre todo, sin que su percepción de los hechos, sus preferen-
cias y sus deseos sean tenidas en cuenta a la hora de planificar la posterior intervención. En 
este sentido, la planificación centrada en la persona apuesta por el concepto de codiagnóstico. 
El codiagnóstico es un proceso de carácter reflexivo y dialógico entre el/la profesional de refe-
rencia y la persona, y que tiene por objeto llegar a consensos y puntos de vista compartidos 
acerca de cuáles son los problemas prioritarios de la vida de la persona y cuál es la mejor ma-
nera para abordarlos.  
 
 
Los apoyos naturales de la persona deben formar parte de los procesos de diseño, implemen-
tación y evaluación del plan de intervención individualizada 
 
Los apoyos naturales son todas las relaciones personales que la persona establece con perso-
nas de su entorno cercano y que se mantienen en base a la confianza y la reciprocidad. Es de-
cir, se trata de todas las relaciones informales de las que una persona dispone en su vida (fa-
milia, amigos/as, compañeros/as de trabajo, etc.). La metodología de la planificación centrada 
en la persona concede mucha importancia al papel desempeñado por los recursos y espacios 
comunitarios como lugares para la provisión de servicios y espacios para la integración social 
de la persona. Pero, además,  pretende transformar al entorno comunitario de la persona en 
agente activo en la intervención. Esto implica que el/la profesional de referencia debe identifi-
car de qué forma puede implicar y utilizar como aliadas a las personas del entorno comunitario 
del usuario o de la usuaria para el logro de los objetivos de la intervención. Asimismo, esto 
supone que dichas personas deben tomar parte en las sesiones de planificación de la interven-
ción, así como en las sesiones de revisión de objetivos y revisión del plan de atención indivi-
dualizada.   
 
 
El plan de intervención debe reflejar lo que es importante para la persona y centrarse en forta-
lecer las capacidades y recursos propios de la persona y de su entorno 
 
La intervención debe partir del respeto y de la aceptación del modo de vida y los valores de la 
persona con la que se interviene. Eso no significa que el/la profesional deba tener una actitud 
acrítica y totalmente permisiva frente a los valores de la persona y sus elecciones personales, 
pero sí que dichas cuestiones deben ser objeto de discusión, consenso y/o negociación, pero 
no de imposición. En ese sentido, la planificación centrada en la persona parte de la idea de 
que toda persona tiene derecho a recibir una atención de calidad en igualdad de condiciones al 
resto de las personas atendidas, independientemente de sus valores y elecciones. Por eso, 
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cuestiones tales como la premisa de la voluntad de cambio o el reconocimiento del problema 
como requisitos para acceder a los servicios de inserción social de carácter secundario en el 
ámbito de la inclusión social serían planteamientos incorrectos desde el paradigma de la cali-
dad de vida. El cambio de determinados hábitos y conductas puede ser un objetivo de la inter-
vención, pero no un requisito para que el proceso de intervención pueda comenzarse. 
 
Otro de los aspectos fundamentales a tener en cuenta a la hora de planificar la intervención es 
el fortalecimiento de las capacidades propias –endógenas– de la persona y de su entorno a lo 
largo del proceso de intervención. Esto implica que, en lugar de primar el desarrollo de capaci-
dades que, aunque deseables, no están entre el conjunto de capacidades de las que dispone la 
persona en la actualidad, se debe comenzar por reforzar aquellas capacidades de las que la 
persona sí dispone. Esto hace que la intervención adopte una dinámica de refuerzo y feed-back 
positivo, fortaleciendo la motivación hacia el cambio de la persona y de su entorno. Para incor-
porar este punto al proceso de intervención resulta fundamental contar con información obte-
nida en el proceso de codiagnóstico, en el cual deben explorarse los hábitos, capacidades, ha-
bilidades y gustos de la persona de cara a incorporarlos al plan de intervención.  
 
 
 El contenido del plan abarca todos los ámbitos de la vida de la persona y no sólo aquellos vin-
culados a la provisión de servicios o prestaciones 
 
Este es un aspecto muy importante a tener en cuenta siempre que se realiza un proceso de 
intervención a partir de la planificación centrada en la persona. Desde esta metodología se 
considera fundamental que el plan de intervención se conciba como un instrumento que va 
más allá del ámbito de la atención profesionalizada que recibe la persona, siendo capaz tam-
bién de reflejar los retos y necesidades presentes en el resto de áreas del sistema vital de la 
persona. Esta práctica evita que acabe por fragmentarse la vida de la persona a través de la 
práctica habitual de superponer de forma inconexa diversos planes de atención individualizada 
vinculados a los múltiples servicios profesionales a los que acude, pero que no mantienen un 
planteamiento único y coherente entre sí. Por otro lado, permite articular los apoyos que desde 
el entorno comunitario de la persona se estén dando al proceso de intervención social, permi-
tiendo visibilizar la interacción y la influencia recíproca que existe entre los servicios y apoyos 
prestados desde el sistema de servicios y sociales y desde el entorno comunitario de la perso-
na. En definitiva, se trata de reconocer que todos los ámbitos de la vida de la persona están 
implicados e influyen de algún modo en el proceso de intervención, de modo que es necesario 
tenerlos en cuenta a la hora de planificar las intervenciones.   
 
El proceso de intervención debe implantar la mejora continua mediante dinámicas de aprendi-
zaje continuo de carácter auto-reflexivo  
 
Los procesos de planificación centrada en la persona se caracterizan por una revisión, no sólo 
periódica, sino también dinámica, de las estrategias y objetivos de la intervención. Esto signifi-
ca que el diseño del plan de intervención se acompaña de la elaboración de un sistema de eva-
luación y mejora continua que permite ir corrigiendo los errores y las disfuncionalidades del 
plan a medida que éste se va implementado, de modo que no resulte necesario esperar hasta 
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la revisión periódica del plan para poder introducir mejoras. Esta forma de trabajar implica que 
deben establecerse canales de comunicación fluidos y regulares entre la persona y todos los 
miembros de su equipo de intervención, así como con las personas del ámbito comunitario que 
desempeñan alguna función dentro del proceso de intervención. Este tipo de sistemas de co-
municación de carácter multilateral y horizontal precisa de una adecuada moderación y facilita-
ción para poder funcionar a lo largo del tiempo sin que surjan conflictos entre las partes. Esto 
significa que una de las labores principales del/ de la profesional de referencia será la de me-
diar en las interacciones entre todos los agentes implicados en el proceso de intervención. A su 
vez, deberá ser capaz de recabar información actualizada y de calidad sobre todas las acciones 
contempladas en el plan de intervención. Para ello, será necesario disponer de un plan de eva-
luación continua del proceso que permita disponer de información cuantitativa y cualitativa 
proveniente de los diversos agentes que participan en el proceso, incluida la propia persona.  
 
 
Los retos para la aplicación del paradigma de la calidad de vida y la planificación cen-
trada en la persona a los servicios para personas en situación de exclusión social. 
 
Es necesario modificar muchas de las ideas que subyacen a la forma en que se aborda el fe-
nómeno de la exclusión social pero, sobre todo, a la forma en que se conciben y planifican los 
procesos de inclusión social, para poder incorporar el paradigma de la calidad de vida y la pla-
nificación centrada en la persona al ámbito de la inclusión social dentro de la actual red de re-
cursos para la inclusión. En este apartado se analizara, en primer lugar, cuáles son los plan-
teamientos teóricos y metodológicos que limitan la aplicabilidad del paradigma de la calidad de 
vida al ámbito de la exclusión social y, en segundo lugar, se expondrá brevemente qué tipo de 
servicios resultaría necesario crear para poder ofrecer una atención basada en este enfoque en 
el ámbito de la exclusión social. 
 
Respecto a la forma en la que habitualmente se conciben los procesos de incorporación social, 
una de las principales dificultades reside en la idea de linealidad y progresividad de los proce-
sos de inclusión social que subyace al diseño de recursos y servicios para la inserción social. Y 
es que, el actual modelo de sistema de servicios sociales para la inclusión social se basa en la 
idea del continuo de la atención o la metáfora de la escalera. Según esta concepción el abanico 
de servicios para atender la exclusión social se concibe como un itinerario en el que la persona 
debe ascender progresivamente desde la atención en albergues de baja exigencia, pasando 
por alojamientos colectivos y pisos de desvinculación hasta que se considera que ha adquirido 
todas las habilidades necesarias para volver a vivir en una vivienda normalizada en la que 
puede asumir un modo de vida autónomo. Uno de los problemas que se deriva de esta forma 
de diseñar y concebir los servicios es que las exigencias y objetivos demandados para perma-
necer en cada uno de los tipos de alojamiento y poder realizar la transición al siguiente tipo de 
alojamiento son homogéneos para todas las personas y se hayan preestablecidos para cada 
tipo de servicio en base a modelos teóricos que centran en el acceso al empleo los procesos de 
inclusión social. Esto significa que no se produce una adaptación individualizada de los objeti-
vos y las prioridades de intervención en cada caso y en función de las características y motiva-
ciones de la persona, sino que se realiza una individualización del proceso en base a unos iti-
nerarios de inserción socio-laboral que ya han sido previamente definidos. Tal y como el grupo 
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“Vivir Mejor”: el modelo de calidad de vida aplicado a los servicios para personas con disca-
pacidad en Álava. 
 
El Proyecto Vivir Mejor, impulsado por la Secretaría de Servicios Sociales de la Diputación Foral de Álava 
en el marco de la política de mejora continua de la calidad promovida por el Departamento de Política 
Social y Servicios Sociales, tiene por finalidad contribuir a orientar los servicios hacia un modelo de 
atención centrado en mejorar la calidad de vida de las personas a las que atienden, incorporando en 
dichos servicios los enfoques, conceptos y pautas de atención más avanzadas. 
 
Para ello, se ha desarrollado un proceso de reflexión, debate y consenso sobre los elementos básicos de 
una atención de calidad, en el que han colaborado, directa o indirectamente, profesionales, personas 
usuarias y familias de éstas. El proceso se desarrolló en tres fases: 
 
En la primera fase, se realizó una revisión de la bibliografía especializada disponible con el objetivo de 
identificar enfoques innovadores en la atención a personas con discapacidad en todo el mundo. A partir 
de esta consulta bibliográfica, se identificaron una serie de buenas prácticas y enfoques teóricos, lo que 
permitió elaborar una primera versión de un manual de buenas prácticas de atención a personas con 
discapacidad.  
 
En una segunda fase, esta primera versión del manual fue discutida y revisada con todos los agentes 
implicados en el diseño, la implementación y la utilización de los servicios de atención a las personas con 
discapacidad. Esto supone que para la construcción del modelo de atención resultante se contó con la 
participación de profesionales, usuarios/as, familiares de personas con discapacidad, representantes de 
asociaciones de personas con discapacidad y todos los agentes que se consideró podían realizar aportes 
valiosos al proyecto. Esta fase de discusión crítica se extendió durante más de un año, ya que se organi-
zaron grupos de discusión con todas las personas implicadas y hubo de sistematizar después todos los 
aportes.  
 
Finalmente, en una tercera fase del proyecto, se procedió a enriquecer el manual con todas las aporta-
ciones realizadas en los grupos de discusión y se volvió a enviar a los agentes que habían participado en 
el proceso participativo, para que pudieran dar su visto bueno al documento o bien realizar nuevos apor-
tes.  
 
Una vez que se logró el consenso en torno al contenido definitivo del documento, éste fue publicado y 
es, desde entonces, el documento de referencia para la organización de los servicios para personas con 
discapacidad en el territorio histórico de Álava. 
 
 Cabe destacar que uno de los aspectos fundamentales para el éxito del proyecto y para la aceptación e 
incorporación de sus resultados por todos los agentes implicados en la planificación y provisión de servi-
cios a personas con discapacidad fue el carácter participativo del proyecto, definido por sus creadores 
como un proceso de formación participativa. Así, el objetivo del proyecto no fue únicamente implantar 
un modelo de atención basado en la calidad de vida de las personas, sino generar e impulsar la implan-
tación de una cultura de la calidad en la provisión dichos servicios.  
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de trabajo de Cáritas Prioridad Últimos expone en uno de sus documentos de trabajo “solemos 
hablar y hacer procesos individualizados,  pero siempre dentro del marco del  objetivo o fase 
para la que el recurso sirve. Las exigencias vienen ya dadas, con independencia de la situación 
de  partida de la persona.” (Cáritas, 2009). Es decir, las prioridades y objetivos vitales de la 
persona son definidos de antemano por los objetivos del propio recurso o servicio, haciendo 
que muchas veces se pierda la oportunidad de atender las cuestiones que resultan verdadera-
mente importantes para la persona en ese momento específico de su vida y que pueden con-
tribuir, tanto o más que los objetivos preestablecidos, a su proceso de inclusión social. 
 
Por otro lado, esta concepción lineal y progresiva de los procesos determina que muchas per-
sonas no puedan realizar itinerarios de inserción adaptados a sus ritmos, capacidades y carac-
terísticas específicas dentro de la red de recursos especializados existente, acabando por ser 
expulsados de la misma y limitándose su atención, finalmente, al ámbito de la atención prima-
ria. En este sentido, resulta fundamental asumir la idea de que, en muchos casos, los procesos 
de inclusión social adoptan un carácter circular, en el que se producen recaídas y retrocesos en 
los procesos de integración, así como cambios más o menos repentinos en la actitud y motiva-
ción de las personas a las que se atiende. Es por eso que resulta necesario replantear la cues-
tión de los niveles de exigencia y permanencia en los recursos, garantizando que se logra 
compatibilizar la individualización de objetivos y requisitos con la equidad en el acceso a y la 
permanencia en los recursos. Y es que, tal y como también recoge el documento elaborado por 
Cáritas “frente a la linealidad hemos de apostar por la espiralidad. Una persona no está nunca 
en ninguna fase, sino en todas a la vez en distintos grados. No está en exclusividad en una 
fase, sino en varias y en diferentes grados en cada una de ellas. Sus elementos, sus carencias 
y sus potencialidades  se interrelacionan y se dan todas  a la vez, en un punto concreto de  su 
recorrido vital y temporal. Y así  nuestros recursos y agentes han de  estar atentos no al jalón 
lineal del  camino, sino a la vuelta concreta de la  espiral.” (Cáritas, 2009). Este fragmento 
recoge la idea de que es imprescindible adoptar una concepción global del proceso de inserción 
social de la persona y que las prioridades y objetivos de la intervención no pueden estar vincu-
ladas al recurso de atención, sino a la persona, a sus circunstancias vitales y a su trayectoria 
vital. Asimismo, alerta del peligro de tener en cuenta tan sólo unas cuantas características de 
la vida y de la personalidad de la persona a la hora de tomar decisiones relativas a sus posibi-
lidades de inserción social y recuerda que, además, esas características se encuentran profun-
damente influidas por las circunstancias vitales de la persona y su impacto en su salud física, 
mental y emocional. 
 
Este último punto resulta especialmente relevante, ya que el acceso condicionado a la red de 
recursos de atención secundaria está provocando que aquellas personas con mayores dificulta-
des para realizar un proceso de inserción social debido a la mayor gravedad de su situación de 
exclusión social no estén siendo atendidas en un marco de atención que contemple itinerarios 
de inserción social adaptados a sus necesidades, pues la realidad es que no existen recursos 
que puedan proveerlos. Esto se debe a que, actualmente, se está vinculando de manera erró-
nea la baja exigencia en el acceso a los recursos con una baja intensidad en la atención pres-
tada, es decir, se entiende que estos recursos deben contar con la presencia de un bajo núme-
ro de profesionales con un perfil poco diversificado y especializado. Este es un planteamiento 
erróneo del paradigma de la reducción de daños, ya que las personas que precisan recursos de 
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baja exigencia no siempre requieren recursos de baja intensidad, pues para que les resulte 
posible iniciar procesos de inclusión social requieren muchas veces de un elevado apoyo y gran 
intensidad en el acompañamiento. El hecho de que, actualmente, no existan apenas recursos 
de estas características puede dar lugar a la cronificación de las situaciones de exclusión social, 
con el consiguiente coste humano, además del económico, pues el problema no hará sino 
agravarse en la medida en que su solución no esté contemplada en la red de recursos para la 
inclusión social del territorio. Además, este factor se halla también vinculado con una última 
cuestión fundamental, la creciente evidencia científica de que, en muchas personas, existe una 
coocurrencia entre el fenómeno de la exclusión social grave y los problemas de conducta, adic-
ciones o el padecimiento de una enfermedad mental. Esto supone que serían necesarios recur-
sos especializados capaces de atender a estas personas, pero la realidad es que el actual sis-
tema de atención a la exclusión social parece no reconocer la existencia de este tipo de perfi-
les, pues no sólo no existen dichos recursos especializados, sino que los requisitos de acceso y 
permanencia al resto de recursos excluyen la presencia de estas personas en los mismos. Y es 
que, la mayor parte de las normas de permanencia de las personas en los recursos se hayan 
fundamentalmente vinculadas a la prohibición del consumo de sustancias psicoactivas y a las 
conductas agresivas o antisociales dentro de los recursos. Esto hace que este tipo de recursos 
resulte fuertemente excluyente para personas con problemas de adicción o problemas de salud 
mental. 
 
Por último, otro de los aspectos que acaba por distorsionar la orientación de la red de recursos 
para la inclusión social es la concepción del fenómeno de la exclusión social como un fenómeno 
fuertemente vinculado a la exclusión residencial grave y/o a la pobreza, en lugar de concebir la 
exclusión social como un problema vinculado a la falta de habilidades personales y de redes de 
apoyo comunitario. Y es que,  este planteamiento hace que se aborde el fenómeno de la exclu-
sión social desde la óptica de los recursos de alojamiento e inserción basados en la cobertura 
de necesidades básicas, la provisión de vivienda y la búsqueda de empleo, descuidando mu-
chas veces los aspectos vinculados a la inserción y la expansión de redes comunitarias o el 
aumento de las capacidades personales y las habilidades relacionales de las personas. Ade-
más, este enfoque hace que la mayoría de los servicios y recursos disponibles en el ámbito de 
la inclusión social sean recursos de alojamiento en lugar de recursos de acompañamiento o 
asistencia en el domicilio que tengan como objetivo la prevención de situaciones de exclusión 
residencial grave y el mantenimiento de las personas en sus entornos comunitarios durante 
tanto tiempo resulte posible. Sin embargo, en la actualidad, muchas de las personas que acce-
den a procesos de inclusión social deben abandonar sus entornos comunitarios y lugares de 
residencia habitual para poder incorporarse a estos procesos. 
 
Después de realizar este breve análisis acerca de las principales causas que limitan las posibili-
dades para implantar enfoques metodológicos que partan de la calidad de vida y la planifica-
ción centrada en la persona como ejes de la intervención dentro de la actual red de recursos 
para personas en situación de exclusión social, trataremos de resaltar cuáles son los principa-
les cambios necesarios en la red de recursos, así como exponer qué tipos de servicios podrían 
cubrir las necesidades existentes. 
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Etxean Ondo: la planificación centrada en la persona aplicada al ámbito de la atención geron-
tológica 
 
Etxean Ondo” (2011- 2015), es un proyecto impulsado por el Departamento de Empleo y Políticas Socia-
les del Gobierno Vasco en colaboración con la Fundación Instituto Gerontológico Matia (Fundación Inge-
ma). Este proyecto tiene como objetivo mantener a las personas mayores dependientes que requieren 
cuidados de larga duración de baja intensidad en entornos comunitarios, ya sea en sus propios domici-
lios o en unidades de convivencia de pequeño tamaño en las que se mantienen hábitos y rutinas propios 
de la vida en el hogar. El objetivo del proyecto es así el de evitar la pérdida de más autonomía de la 
necesaria en la vida diaria de las personas mayores, así como revertir muchos de los impactos negativos 
sobre el bienestar- físico, psicológico y emocional- de las personas que se derivan de los procesos de 
institucionalización.  
 
Además, este proyecto busca mejorar la calidad de la atención domiciliaria, complementando este servi-
cio con otro tipo de servicios complementarios prestados en el entorno comunitario y que den solución 
tanto a tareas de la vida diaria de las personas (lavandería, preparación de comidas, limpieza de la vi-
vienda, peluquería, etc.) como necesidades de carácter relacional y emocional de las personas, previen-
do así las situaciones de aislamiento social. Finalmente, otro de los ejes fundamentales del proyecto es 
la mejora de la calidad de los cuidados prestados en el domicilio por personas cuidadoras no profesiona-
les. Para ello, el proyecto incorpora también servicios de formación y apoyo a las personas cuidadoras 
no profesionales. Además, es importante destacar que algunos de los servicios que se contemplan tienen 
como centro de la intervención, no a la persona dependiente, sino a la persona cuidadora. En este senti-
do, otro de los aspectos innovadores del proyecto es reconocer, además del derecho de las personas 
dependientes a obtener unos cuidados de calidad, el derecho de las personas cuidadores/as también a 
disfrutar de servicios que se encarguen de asegurar su propio bienestar y calidad de vida.  
 
Un último concepto muy interesante que vertebra el proyecto es el concepto de planificación participati-
va. Este concepto se haya vinculado al desarrollo de la dimensión de autodeterminación del concepto de 
calidad de vida. Y es que, la planificación participativa se refiere a la toma de decisiones de las personas 
usuarias de los servicios respecto a la forma de provisión de los servicios, las normas de convivencia que 
rigen en el marco de recursos residenciales o convivenciales, etc. Así,  este concepto constituye una 
forma de operativizar el principio de “poner a la persona en el centro del proceso” que se ha expuesto en 
el apartado anterior.  
 
Finalmente, con relación a su implantación, decir que el proyecto “Etxean Ondo” se inició en 2011 de 
forma pionera en 5 municipios de Gipuzkoa (Donostia, Irun, Oiartzun, Tolosa y Zarautz) y fue poste-
riormente replicado en algunos municipios de Álava y Bizkaia. En el caso de Álava, la intervención se 
limitó al entorno comunitario, de modo que todas las personas que participaron en el estudio residían en 
sus domicilios. Respecto al área geográfica en la que se desarrolló el proyecto ésta fue la Cuadrilla de 
Añana. La muestra estuvo compuesta de un total de 132 personas, 70 en el grupo experimental y 62 en 
el grupo control. El 78% de estas personas tenía dictamen de dependencia, mientras que el 22% restan-
te tenía un perfil de fragilidad. Este último punto es importante, ya que permitió al proyecto valorar 
también las potencialidades del programa como estrategia de prevención del deterioro de las condiciones 
de vida de las personas mayores con riesgo de dependencia mediante la provisión un mayor número de 
servicios en el entorno comunitario. 
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Un primer punto a abordar es la necesidad de individualizar los itinerarios de inclusión social, 
no sólo en su contenido específico, sino en su planteamiento más global, es decir, con relación 
a qué áreas resulta prioritario trabajar y qué tipo de habilidades es necesario desarrollar en el 
caso concreto de cada persona. Esto supone que, en lugar de centrar la atención en el empleo 
desde el principio, se puede valorar la necesidad de iniciar los procesos de inclusión social des-
de otros lugares y procesos que se consideren prioritarios en cada caso. Asimismo, es necesa-
rio individualizar los procesos desde el punto de vista de los ritmos de trabajo y los plazos para 
el cumplimiento de metas y objetivos. En este sentido, el hecho de incorporar el codiagnóstico 
como herramienta de trabajo puede resultar muy útil para acompañar estos dos procesos, ya 
que, ello permite conocer cuáles son las principales preocupaciones y necesidades subjetivas 
de la persona, así como adaptar los itinerarios de inserción a los hábitos, rutinas y preferencias 
de la persona, de modo que el cumplimiento de los objetivos no le resulte tan difícil. Finalmen-
te, el hecho de pactar objetivos y metas con la persona permite ser exigentes con ella, sin que 
por ello se establezcan niveles de exigencia que excedan su capacidad para cumplir dichos 
compromisos. En este sentido, además de individualizar los procesos de inserción en toda la 
red recursos es necesario crear recursos de baja exigencia que dispongan de una alta intensi-
dad de apoyo para aquellas personas con mayores dificultades para iniciar y mantener proce-
sos de inclusión social.  
 
Otra de las cuestiones fundamentales sería la creación de un mayor número de recursos de 
carácter comunitario. Con ello nos referimos a la necesidad de crear centros de día, así como 
programas de acompañamiento especializado que permitan fortalecer las capacidades de la 
persona en su propio medio y que hagan hincapié en la inserción comunitaria. En este sentido, 
la planificación centrada en la persona resulta un muy buen instrumento, pues permite articu-
lar muy bien el encaje entre los cuidados y los apoyos profesionales y los que son de carácter 
comunitario. Además, desde la planificación centrada en la persona, el/la profesional de refe-
rencia se concibe más como un facilitador o mediador entre la persona y su entorno comunita-
rio que como un profesional encargado de gestionar y coordinar la provisión de cuidados profe-
sionales, por lo que también el papel del profesional se adaptaría bien a la planificación centra-
da en la persona en este caso. 
 
Pero lo más fundamental para adaptar la red de recursos al enfoque de la calidad de vida es 
reconocer ésta como una prioridad en la atención a las personas, si bien no por encima, al me-
nos sí al mismo nivel que hoy en día se está concibiendo el planteamiento de la inclusión activa 
y la inserción sociolaboral en el diseño de los recursos y servicios. Además, también es impres-
cindible profundizar en los enfoques teóricos y en la evidencia científica en torno al fenómeno 
de la exclusión social a la hora de diseñar los recursos existentes, para adaptarlos a las nece-
sidades y a las capacidades de los diversos tipos de personas en situación de exclusión social o 
a las de una misma persona en diferentes momentos de su proceso de inclusión social. Para 
ello, también puede resultar una herramienta muy útil la idea subyacente a los procesos de 
planificación centrada en la persona de diseñar siempre un proceso de monitorización y de 
evaluación permanente de los procesos, ya que ofrece la posibilidad de que dicha información 
constituya una fuente de aprendizaje, no sólo para cada uno de los procesos de inclusión social 
que se desarrollan, sino también para el conjunto del sistema de atención a las personas en 
situación de exclusión social. 
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