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Aunque las sociedades avanzadas disfruten en la actualidad de un grado de

libertad, igualdad y prosperidad muy elevado en términos historicos, los
fenémenos de la pobreza y la exclusion social contindan estando muy
presentes en la dinamica social, econémica y politica de las sociedades

contemporaneas.

En este caso, la ciudad de Madrid no constituye una excepcién. El desarrollo
econémico, social y politico experimentado por la ciudad a lo largo de las
ultimas décadas ha venido acompafiado por la permanencia de determinadas
situaciones de riesgo y vulnerabilidad social y por la aparicién de otras nuevas,
causadas a su vez por importantes transformaciones sociales, como el
aumento de la esperanza de vida, el envejecimiento de la poblacion, la
aparicion de las nuevas tecnologias, la intensificacion de los flujos migratorios

o la emergencia de una sociedad mas heterogénea, diversa y plural.

La exclusiéon social constituye un fenémeno inherente al desarrollo de la
sociedad, y los nuevos cambios sociales traen consigo nuevas formas de
exclusion que se afiladen a las ya conocidas. No obstante, su existencia puede
prevenirse y su impacto reducirse, siempre y cuando se pongan en marcha las

politicas publicas adecuadas.



Para el Ayuntamiento de Madrid, la lucha contra la pobreza y la exclusion
social constituye una linea de actuacion fundamental en la defensa de la
igualdad de oportunidades, el refuerzo de la cohesién social y la promocién de

la ciudadania activa, ejes fundamentales sobre los que se construye la accion

politica de la ciudad de Madrid.

Por este motivo, el Ayuntamiento de Madrid ha impulsado la elaboracion del
Plan de Inclusion Social de la Ciudad de Madrid 2010-2012, cuyo
resultado final se presenta en este documento y cuyo objetivo fundamental es
responder al reto que la exclusion social plantea al conjunto de la ciudad de
Madrid, implementando las politicas necesarias para prevenir y paliar este
fenémeno, contribuir a la consecuciéon de un desarrollo social adecuado y

promover la igualdad y la libertad de todas las personas que viven en Madrid.

El Plan concibe la exclusién social como un fenémeno multidimensional que
afecta a distintas areas: la capacidad econémica, la vivienda, el empleo, la
salud, las relaciones comunitarias, la educacion, la cultura, etc. Este caracter
complejo de la exclusion implica que la elaboracion y desarrollo de las
politicas de inclusién ha de realizarse de un modo coordinado y adoptando un
punto de vista integral, que evite abordar el fenémeno de la exclusién de un

modo aislado y con actuaciones segmentadas.

En consecuencia, el Plan articula la politica de inclusién social del
Ayuntamiento de Madrid, y sirve de instrumento de coordinacién de las
distintas areas municipales que trabajan con poblacion en riesgo o situacion de
exclusion, asi como de herramienta de comunicacién, colaboraciéon y
coordinaciéon con los otros agentes implicados en la inclusiéon social en la
ciudad de Madrid: las Administraciones Estatal y Autonémica y las entidades

de accién social.



El Plan se inserta dentro de la politica social europea de accién social, que
desde el afio 2000 viene promoviendo determinados objetivos en materia de
inclusién social articulados a través de la Agenda Social Europea. Desde sus
inicios hasta la actualidad, esta estrategia social europea, cuyo objetivo
principal es lograr mayor prosperidad, mayor inclusiéon social y mayor grado
de igualdad de oportunidades, ha promovido la implicacién de todos los
niveles de gobierno en la lucha contra la exclusion social, incluido el local y ha
previsto que el ano 2010 sea designado Afio Europeo de Lucha contra la
Pobreza y la Exclusién Social, con el fin de reafirmar y reforzar el
compromiso politico inicial de la Unién Europea, al principio de la Estrategia

de Lisboa, de tener un “impacto decisivo” en la erradicacion de la pobreza

El Plan de Inclusion Social de la Ciudad de Madrid 2010-2012 constituye
la contribucién mas importante del Ayuntamiento de Madrid a los
requerimientos de la estrategia europea de Inclusion Social, y representa a su
vez el compromiso del Ayuntamiento con la igualdad de oportunidades y el
fomento de la autonomia y la libertad de las personas mas vulnerables de la

sociedad.



PARTE I. Contexto del Plan de Inclusion Social de la
Ciudad de Madrid 2010-2012

1. El fenémeneo de la exclusion social

Desde finales de la década de los 70, las sociedades de los paises avanzados
han sufrido grandes cambios econémicos y sociales. Estas transformaciones
han dado lugar a una sociedad con mayor nivel de riqueza pero en la que han
permanecido situaciones de vulnerabilidad y riesgo social y otras nuevas han
aparecido. El crecimiento econémico experimentado ha repercutido de
manera desigual en la poblacién, y las sociedades concentran en su seno
dinamicas de creacién de riqueza y empleo, pero también otras de generacion
de procesos menos favorables para los ciudadanos, caracterizados por unas
circunstancias vitales, sociales y econémicas mas dificiles que empujan a
determinados grupos sociales a una exclusion real y efectiva del tejido social,

economico, politico y comunitario.

Estos procesos de vulnerabilidad y riesgo social remiten a la existencia de una
poblacién que reune una serie de problematicas (bajo nivel de empleabilidad,
bajo nivel educativo o carencia de estudios, problemas graves de vivienda,
nivel de salud deficiente, etc.) que le impiden acceder a los bienes y servicios
basicos y a la participacion social plena. Los fenémenos de exclusion social, en
la mayorfa de los casos mas visibles como fenémenos de exclusiéon social
urbana, predominan en zonas y comunidades degradadas y deprimidas e
impiden caracterizar a las sociedades contemporaneas como plenamente

cohesionadas.




De este modo, la exclusién social aparece como un fenémeno complejo y
multidimensional, caracterizado por tener una dimensién contextual,
multicausal y dinamica. La exclusién describe realidades mas complejas en las
que la pobreza es un componente mas, una manifestaciéon mas de la condicion

vital de una persona en situacion o riesgo de exclusion social.

La aparicion de grupos sociales desestructurados que afrontan grandes
obstaculos para llevar a cabo proyectos de vida accesibles a la mayoria de la
poblacién, plantea un reto en términos de igualdad y libertad, y a su vez, como
se ha dicho en el apartado correspondiente a la presentacion del Plan, exige la
puesta en marcha de politicas publicas que adopten una perspectiva
multidimensional y contribuyan a prevenir y paliar el fenémeno de la

exclusion social.

En efecto, el impacto de la exclusion social puede reducirse desde las politicas
publicas, que pueden contribuir a incrementar el grado de cohesion social y de
igualdad y autonomia de todas las personas. La exclusiéon social es pues
susceptible de ser abordada desde la acciéon politica. El Plan de Inclusion
Social de la Ciudad de Madrid 2010/2012 es una prueba de ello, como
también lo es la Agenda Social Europea en la que se inserta y de la cual se

exponen sus caracteristicas principales en el siguiente apartado.



2. La Agenda Social Europea

El origen de la Estrategia Europea para la Inclusiéon Social - proceso impulsor
de multitud de planes de inclusion social en toda la Unién Europea, incluido
el presente para la ciudad de Madrid - se encuentra en la Cumbre de Lisboa de
marzo de 2000, que supuso la formulacién de lo que seria el aspecto
intrinseco de la estrategia global de la Unién Europea en este decenio:
convertirse en la economia basada en el conocimiento, mas competitiva y

dinamica del mundo.

Los Estados miembros no se detuvieron simplemente en los requerimientos
econémicos, sino que afiadieron la necesidad de aunar desarrollo econémico y
competitividad con la cohesiéon social. I.a nueva sociedad del conocimiento
constituye una oportunidad para reducir la exclusién social con nuevas formas
de participacion social y también un mayor crecimiento y empleo, pero
también origina diferencias entre las personas que tienen acceso al
conocimiento y las que no lo tienen. Algo mas de un 18% de la poblacién de
la “Europa de los 15” vivian a comienzos de siglo en hogares con ingresos
inferiores al 60% de su renta media nacional y, aproximadamente, la mitad de

ellas habian vivido por debajo de ese umbral durante tres afios consecutivos.

No obstante, el verdadero impulso a la Estrategia Europea en materia de
exclusiéon social tuvo lugar en el Consejo Europeo de Niza, celebrado en
diciembre de 2000, que supuso el verdadero paso adelante en la Agenda Social

Europea y f1j6 los objetivos y las estrategias publicas de Inclusién Social.



El Consejo de Niza elaboré una declaracion de orientacion programatica en la
que se senalaban las dimensiones que habrian de contemplarse a la hora de
disefiar una estrategia integral de prevencion y lucha contra las situaciones de
pobreza y exclusion: la politica laboral, en la que se abordaria el incremento de
las tasas de actividad y ocupacién; la proteccion social en sus tres ambitos
principales: salud, dependencia y garantia de ingresos minimos; el acceso a la
vivienda y el derecho a la movilidad y a vivir en un entorno urbano de calidad;
la educacién, la cultura, el tiempo libre y el acceso a la sociedad de la
informacion; el apoyo prioritario a grupos especialmente vulnerables: minorias
étnicas, personas mayores, personas con discapacidad e infancia; la igualdad
entre los hombres y mujeres como principio transversal de las politicas

publicas; y el criterio operativo de subsidiariedad y solidaridad territorial.

LLa nueva estrategia en materia de exclusion social otorgd un importante papel
al empleo como forma de inclusion de aquellas personas en procesos de
marginacion y fomento la participacion de los Estados miembros mediante un
Método Abierto de Coordinaciéon, que combina los planes nacionales de
accién en materia de inclusion y la cooperaciéon con la Comisiéon Europea,
6rgano que aglutina los esfuerzos nacionales y que se encarga de pilotar y

coordinar el proceso.

El Consejo Europeo adopté un nuevo marco para el proceso de proteccion
social y de inclusién social, donde se incluyen los tres objetivos especificos

para la inclusién social:

1. Acceso de todos a los recursos, derechos y servicios necesarios para la
participaciéon en la sociedad, previniendo y abordando la exclusion y

combatiendo todas las formas de discriminacién que conducen a ella.

2. La inclusion social activa de todos, fomentando la participacion en el

mercado laboral y luchando contra la pobreza y la exclusion.
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3. La buena coordinacién de las politicas de inclusion social y la implicacion
de todos los niveles de gobierno y de los agentes correspondientes,
incluyendo a las personas en situaciéon de pobreza, para que éstas sean
eficientes y efectivas, se integren en todas las politicas publicas relevantes,
como la politica econémica y presupuestaria, la politica de educaciéon y
formacién y los programas de los fondos estructurales (en particular, el

Fondo Social Europeo).

De este modo, los planes nacionales han venido recogiendo este impulso dado
por la Unién Europea a las actuaciones contra la exclusion social, incluyendo
la necesidad de disefiar un enfoque integrado de intervenciones, que requiere

la elaboracién de planes a nivel autonémico y municipal.

En este marco es donde se inserta la elaboracién del Plan de Inclusion Social
de la Ciudad de Madrid 2010/2012, que representa su compromiso con la
Agenda Social Europea y que sitia a esta ciudad en la vanguardia de las

iniciativas integrales para luchar contra la exclusion social.

3. Enfoque metodolagico

En términos generales, es importante indicar que el Plan ha sido elaborado
desde una perspectiva de participacion de los agentes implicados
pertenecientes a las Areas de Gobierno del Ayuntamiento de Madrid
vinculadas a la inclusion social (vivienda, educacién, empleo, salud, servicios
sociales, etc.). Ademas, también se ha contado con las Juntas Municipales de
Distrito y representantes de Organizaciones No Gubernamentales. El objetivo
ha sido disponer de informacién proveniente de los principales agentes
implicados en la puesta en marcha de politicas de inclusién social en la ciudad

de Madrid, para favorecer la elaboraciéon de mecanismos de coordinacién y el
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desarrollo de acciones transversales. Para sistematizar la participacion se

remitieron 90 cuestionarios, de los que fueron contestados 31.

Ademas, se han consultado fuentes secundarias como:

e Fuentes estadisticas referidas a la realidad social de la ciudad de Madrid,
procedentes de las administraciones publicas a nivel local (principalmente,
Areas de Gobierno del Ayuntamiento, Organismos Oficiales y ONGs). Se
han utilizado siempre los datos mas recientes y los mas ajustados a la

ciudad de Madrid.

e Documentacién sobre las actuaciones del Ayuntamiento de Madrid en las
areas vinculadas a la inclusién social en la ciudad y sobre los planes de

inclusion social nacionales, autonémicos y locales.

En la fase de consulta de fuentes secundarias, uno de los productos mas
relevantes han sido los indicadores cuantitativos' utilizados para realizar el
diagnostico, puesto que los resultados obtenidos a partir del estudio de la
situaciéon actual de exclusion social de la ciudad de Madrid constituyen un

elemento esencial a la hora de disefiar los objetivos y medidas propuestos en

el Plan.

1 Siempre y cuando la disponibilidad de datos lo ha permitido, se ha intentado encontrar indicadores
similares a los que normalmente se utilizan a nivel nacional y europeo en el andlisis de la exclusién
social. Estos indicadores tienen su origen en los Indicadores de Laeken, un conjunto de indicadores
estadisticos sobre pobreza y exclusion social acordado en el Consejo Europeo de Bruselas en 2001 y que
la Estrategia Social Europea considera como los méas adecuados para aproximarse cuantitativamente a la

exclusién social.
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4. Diagndstico sobre la exclusion social en la ciudad
de Madrid

En este apartado se incluye el estudio diagnostico sobre la situacion actual de
exclusion social en la ciudad de Madrid. El estudio se organiza por areas y por
colectivos, y pone de manifiesto las principales tendencias y las principales
necesidades en el ambito de la exclusién social. El diagnostico se lleva a cabo
mediante el analisis de los principales indicadores cuantitativos, para
aproximarse al fenémeno de la exclusion social, y del analisis cualitativo de los
resultados obtenidos en el proceso de consulta sobre la exclusion social en la
ciudad de Madrid, a los expertos procedentes de las Areas de Gobierno del
Ayuntamiento vinculadas a la inclusién social y a los agentes sociales

consultados.

4.1. Los diferentes ambitos del bienestar social

4.1.1. Capacidad econdmica

Exclusion social y pobreza econdmica son dos fendémenos estrechamente
vinculados. La merma de las capacidades que conlleva la falta de acceso a
bienes y servicios basicos condiciona en gran medida la adaptabilidad de las
personas en situacion de pobreza a los rapidos y cambiantes procesos sociales
que se manifiestan en el mercado de trabajo, las necesidades de formacion, las
relaciones familiares e interpersonales, las nuevas tecnologias, etc. A su vez, el
aislamiento, la marginacion social y la exclusiéon del mercado de trabajo son la
principal causa de la precariedad econdmica, estableciéndose una relacion de
doble causalidad entre ambos aspectos: la pobreza deriva en exclusion social y

viceversa.
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De acuerdo con los datos de la Encuesta de Presupuestos Familiares, en el
afio 2005, dltimo dato disponible para la ciudad de Madrid, existian en la
misma 52.650 hogares en situaciéon de precariedad econémica, ya que sus
ingresos no superaban el umbral de 500 € mensuales, lo que suponia un 4,6%

de los hogares en ese mismo afio.

Por otro lado, los ultimos datos de que se disponen, extraidos de la Encuesta
de Condiciones de Vida para el afio 2007 ofrecen informaciéon sobre la
incidencia del riesgo de pobreza, situaciéon en la que se encuentran aquellas

personas que no superan el 60% del valor de la mediana de la renta nacional.

Segun esta ultima Encuesta, en la Comunidad de Madrid, el riesgo de pobreza
afecta al 13,3% de la poblaciéon, en tanto que en el conjunto nacional dicho

nivel de riesgo alcanza al 19,7% de la poblacién.z.

Mas alla de la definicién estadistica del umbral de pobreza y su grado de
incidencia, la percepcion de los propios hogares en cuanto a sus dificultades
econdémicas constituye otro indicador que aporta informaciéon muy relevante
de cara a la deteccion de necesidades en la ciudad de Madrid. De acuerdo con
los datos procedentes de la Encuesta de Presupuestos Familiares del afio 2005,
(4ltimo dato disponible para la ciudad de Madrid) el 23,4% de las familias
madprilefias encontraban dificultad o mucha dificultad para llegar a fin de mes,
frente al 22,6% del conjunto de la Comunidad de Madrid y el 26,2%

registrado a nivel nacional.

2 Este dato no se encuentra disponible a nivel municipal.

14



Grafico 1. Porcentaje de hogares segun el grado de dificultad para llegar a
fin de mes. 2005
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Fuente: Encuesta de Presupuesto Familiares (INE).

La distribuciéon de las familias madrilefias en cuanto a su dificultad para
llegar a fin de mes no difiere demasiado de lo observado a nivel nacional o a
autondmico, y otro tanto sucede en cuanto al porcentaje de hogares mas
desahogados. En cuanto a la distribucién segtin sus ingresos netos, el 4,6 % de
las familias de la ciudad de Madrid vive con menos de 500 euros mensuales,
frente al 3,1% en el caso de la Comunidad de Madrid y el 5,9% para el

conjunto de Espana

Segun los ultimos datos publicados por el Departamento de Estadistica del
Ayuntamiento de Madrid correspondientes al afio 2000, la distribuciéon
territorial de los ingresos muestra ciertos desequilibrios entre los 21 distritos
de la ciudad de Madrid, tal y como se desprende de los datos de renta bruta
disponible per capita (ver Grafico 2). Frente a la media municipal de 20.229
euros anuales, son dos los distritos que no alcanzan a superar la barrera de los
17.000 euros (Villaverde y Puente de Vallecas), mientras que en distritos como

Chamberi y Retiro y Moncloa-Aravaca se superan los 23.000 euros.
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Grafico 2. Indicador de renta disponible bruta per capita por distritos. 2006

Fuente: Area de Gobierno de Hacienda y Administracion Publica del Ayuntamiento de Madrid. Direccién General de

Estadistica.(Datos provisionales).

4.1.2. Vivienda

Las condiciones de habitabilidad y de acceso a la vivienda constituyen otro de
los factores clave integrantes del fenémeno de la exclusion social. Su deterioro
puede derivar en importantes carencias en otros ambitos de exclusién, como
las relaciones familiares, las condiciones de salud, el aislamiento social o
incluso el empleo, mientras que en otros casos la precariedad en el acceso a la
vivienda se manifiesta como consecuencia de una incidencia prolongada de las
situaciones de pobreza y marginacion. En el caso de los grandes nucleos
urbanos, el acceso a la vivienda adquiere un peso aun mayor, dadas las
particulares dificultades que el mercado inmobiliario impone a las familias con

mayores dificultades econémicas en términos de renta.

En la ciudad de Madrid, el precio de la vivienda de nueva construccién se
increment6 entre 2000 y 2007 en un 54,4%, mientras que el de la vivienda
usada lo hizo en un 52,5%. Una de las tendencias mas preocupantes de cara al

fenémeno de la exclusion social radica en el hecho de que algunos de los
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distritos que han padecido mayores incrementos en el nivel de precios se
encontraban precisamente entre el grupo de los mas vulnerables en términos
de capacidad economica (Usera, Villaverde, Villa de Vallecas o Puente de
Vallecas). Con todo ello, hay que senalar que los datos disponibles relativos al
precio de la vivienda libre para los afios 2008 hasta el 3 trimestre de 2009,
muestran un cambio de tendencia en los precios, al haber disminuido un
17,9% en relacion con los niveles del ano 2007. Este cambio de tendencia,
especialmente en lo que respecta a la vivienda usada, presenta unos perfiles
mas acusados en esos distritos mas vulnerables econdémicamente, con

descensos superiores en promedio al 10%.

Grafico 3. Evolucion del precio de la vivienda libre durante el periodo 2005-

2009
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Fuente: Anuario estadistico del Ayuntamiento de Madrid

Los descensos producidos en el afio 2008 y primer semestre del 2009, no han
compensado los fuertes incrementos experimentados durante los afios 2000 a
2007, por lo que las barreras de acceso a la vivienda en propiedad,
derivadas del considerable aumento de los precios en esos afios, siguen
constituyendo una de las principales dificultades en términos de exclusion

social.
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En consecuencia, la promocion del acceso a la vivienda a través del
alquiler (especialmente para determinados colectivos con especial necesidad,
como son los jovenes o las victimas de la violencia de género) se presenta
como una de las opciones estratégicas de inclusion social mas recomendables,
a la vista del escaso desarrollo de esta modalidad de tenencia en nuestro pais.
Concretamente, en la ciudad de Madrid, y segun datos de la Encuesta de
Presupuestos Familiares del Instituto Nacional de Estadistica —INE-
correspondiente al ano 2005, dltimo afio disponible con desagregacion de
estos datos, solo el 14,5% de la poblaciéon residente alquila su vivienda
habitual, si bien es cierto que dicha proporcién se encuentra muy por encima
del nivel de la Comunidad de Madrid y nacional (11,3% y 9,2%

respectivamente).

Aparte de las condiciones de acceso a la vivienda, otro de los aspectos de vital
importancia en términos de inclusiéon social es el equipamiento de las
viviendas y las condiciones generales de habitabilidad. Segun los datos
obtenidos en la Encuesta de Presupuestos Familiares, en 2005, dltimo dato
disponible para la ciudad de Madrid, el 10,1% de los hogares madrilefios
carecia de calefaccion, el 32,5% no disponia de gas natural, mientras que el

19% contaba con sistema centralizado de agua caliente.

Respecto al tamafio de las viviendas se identifican, en la misma Encuesta,
desigualdades significativas entre los distritos. Mientras que, segin el Censo de
Viviendas de 2001, el 6,3% de las viviendas de Madrid cuentan con menos de
40m’, en el distrito Centro la proporcién se eleva hasta el 22,2%, seguido del
barrio de Tetuan con un 12,6%. En el extremo contrario se encuentran los

distritos de Moratalaz (0,75%), Barajas (2,4%), y Vicalvaro (2,9%).
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Sin embargo, desde el punto de vista de la exclusiéon residencial, el problema

de mayor gravedad en cuanto a sus potenciales efectos sobre las personas que

la padecen es la persistencia del fenémeno del chabolismo y Ila

infravivienda. El aislamiento geografico, las condiciones de insalubridad

dentro de la vivienda, la falta de acceso a servicios publicos y suministros

basicos o el hacinamiento, constituyen algunas de las condiciones mas

habituales de este tipo de alojamiento, que segun datos del Instituto de

Realojamiento e Integraciéon Social de la Comunidad de Madrid (IRIS) afectan

en la ciudad de Madrid a2 un minimo de 1.311 familias®.

Tabla 1. Nucleos chabolistas en la Ciudad de Madrid (Tercer trimestre

2009)
DISTRITO DENOMINACION N° CONSTRUCCIONES
Carabanchel Chirimoya 15
Latina Mimbreras 121
Moncloa Puerta de Hierro 52
Puente de Vallecas Avda. de los Rosales 4
Puente de Vallecas Santa Catalina 171
Usera Las Carolinas 10
Vallecas Villa La Gavia 13
Vallecas Villa Camino de las Barranquillas 11
Vallecas Villa Cl. Francisco Alvarez “El 50
Gallinero”
Vicalvaro El Canaveral 2
Villaverde Ribera de Manzanatres 7
Villaverde El Ventorro 89
TOT AL. .o i 545

Fuente: Empresa Municipal dela Vivienday Suelo

3 Aun conociendo la existencia de ciertos nucleos chabolistas, se desconoce el niumero de familias

residentes, por lo que esta cifra se refiere nicamente a las familias contabilizadas.
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4.1.3. Empleo

Empleo e inclusion social se configuran como dos areas dificilmente
disociables, en la medida en que el acceso y permanencia en un puesto de
trabajo de calidad supone la principal via para el sostenimiento de un nivel de
renta y calidad de vida apropiados, a la vez que contribuye al refuerzo de los

vinculos sociales y comunitarios.

El dinamismo propio de una economia urbana en constante crecimiento,
como es el caso de la ciudad de Madrid, incluso en el actual contexto de
recesion econdmica, arroja resultados en el mercado de trabajo mas positivos

que la media nacional.

Segun datos de la EPA correspondiente al 2° trimestre de 2009, la tasa de
paro de la ciudad de Madrid alcanzo el 11,65%, frente al 17,92% registrado a
nivel nacional, mientras que la tasa de empleo (es decir, la proporcion de
ocupados con respecto a la poblacién mayor de 16 anos), alcanzo el 54,41%
(mas de cinco puntos porcentuales por encima de la media espafiola). Por
edades, el nivel de desempleo se mantiene inferior a la media nacional en
practicamente todos los grupos de edad, mientras que las diferencias de
género, como efecto indirecto de la crisis econémica, se manifiestan en este
caso en una tasa de paro femenino inferior en casi 3 puntos porcentuales a la

de los hombres, contrariamente a lo que sucede a nivel nacional.

En cuanto al acceso al empleo, la poblaciéon femenina presenta en la ciudad de
Madrid tasas bastante inferiores a la de los hombres (48,58% frente al
61,02%), aunque esta diferencia es ligeramente menor que en el conjunto de
Espana; siendo en todo caso la tasa de empleo de las mujeres superior en mas

de 6 puntos porcentuales a la observada en el conjunto de Espafia.
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Tabla 2. Tasas de empleo y de paro por sexo y grupos de edad en 2009

Tasa de Empleo (%) Tasa de Paro (%)

Grupos de Edad Ambos Sexos | Hombres Mujeres | Ambos Sexos | Hombres Mujeres
Todas las Edades 54,41 61,02 48,58 11,65 13,01 10,09
16 a 19 afios 7,16 9,25 5,01 59,53 62,55 52,23
20 a 24 afios 42,60 41,01 44,28 30,36 34,94 25,24
25 a 29 afios 78,99 79,70 78,29 11,78 12,27 11,29
30 a 34 afios 81,27 83,16 79,15 12,49 14,51 9,99
35 a 39 afios 82,86 85,59 80,05 9,57 11,58 7,25
40 a 44 afios 79,38 80,98 77,57 9,51 13,71 4,04
45 a 49 afios 86,12 91,19 81,62 6,70 6,17 7,22
50 a 54 afios 78,59 91,10 67,25 6,47 5,23 7,94
55 a 59 afios 64,59 78,36 54,06 12,23 9,02 15,53
60 a 64 afios 43,64 51,44 37,69 10,82 11,27 10,35
65 y mas afios 3,16 5,55 1,65 0,00 0,00 0,00

Fuente: INE, Encuesta de Poblacion Activa (11 Trimestre 2009)

Sin duda, uno de los fenémenos relacionados con el mercado de trabajo de
mayor relevancia en cuanto a su potencial impacto sobre la exclusion social es
el paro de larga duracién. Segun los datos de la Encuesta de Poblacion
Activa (EPA) del 2° trimestre de 2009, el 24,2% del total de las personas
desempleadas de la ciudad de Madrid se encontraba en situaciéon de paro
desde hace mas de un afio, de entre los cuales, mas del 40% lo esta desde hace
mas de dos afios. Si bien es cierto que la tasa de paro de larga duracion se
mantiene por debajo de la media nacional, que asciende al 26,3%, es
importante destacar que en la ciudad de Madrid existen atn en torno a 46.000

personas en situacion de paro de larga duracion.
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Grafico 4. Distribucion de la poblacion madrilefia desempleada segun

tiempo de busqueda de empleo. 2009
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Fuente: INE, Encuesta de Poblacion Activa (11 Trimestre 2009)

4.1.4. Educacion

La adquisiciéon de habilidades sociales, valores de convivencia y el nivel de
formacion para el empleo son algunos de los elementos claves de la inclusion
social que se enmarcan dentro del campo de accién de las politicas de
educacion. La deteccién de necesidades en este ambito, pasa por la
caracterizacion de al menos tres aspectos distintos: el nivel de formacion de la
poblacion, el nivel de acceso a las distintas etapas educativas y el rendimiento

escolar.

En cuanto al nivel de formacion, la deteccioén de necesidades en el ambito de
la exclusion social requiere ante todo la identificacion de carencias severas de
educacién, y su incidencia en los sectores de poblaciéon mas vulnerables. A
este respecto, segun los datos del Censo de Poblacion 2001, dltima fuente
disponible para la elaboracién de este analisis, el 12% de la poblacién mayor

de 16 afios no habia finalizado ningun tipo de estudios, de los cuales el

22



14% eran analfabetos, es decir, un 1,6% de la poblacién mayor de 16 afios.
La incidencia del analfabetismo y la carencia de estudios es creciente con la
edad, afectando de manera muy severa (34%) a la poblaciéon con mas de 65

anos de edad.

En cuanto al nivel de acceso de la poblacion madrilefia al sistema de
educacion, la tasa de escolarizacidn, consistente en el porcentaje de alumnos
matriculados en ensefianzas no universitarias sobre el de la poblacion entre 0 y

19 afios, ha mostrado una tendencia estable durante los dltimos afios, pasando

de un 79,5% en 2004 al 81,0% en 2008.

Grafico 5. Tasa de escolarizacion de alumnado no universitario (2% sobre

poblacién de 0 a 19 afios). Afios 2004-2008
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Fuente: base de datos ALMUDENA. Comunidad de Madrid.

Finalmente, en cuanto al rendimiento de los escolares en la ciudad de
Madrid, dos de los principales indicadores que han de tenerse en cuenta a la
hora de detectar necesidades en los aspectos educativos de la exclusién social

son el nivel de fracaso escolar y el absentismo escolar.
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El informe del Programa de Prevencion y Control del Absentismo Escolar,
elaborado por la Direccion General de Educaciéon y Juventud del
Ayuntamiento de Madrid, pone de manifiesto que el total de alumnos
absentistas matriculados en centros publicos y concertados, durante el curso
2007/2008, fue de 4.518, lo cual supone el 1,49% del total. En cuanto al perfil
de los absentistas el 50,66 % eran varones y el 49,34% mujeres, mientras que
en lo referente a la nacionalidad, el 79,09% eran espafioles, y el 20,91% de
origen inmigrante. Resulta relevante destacar que el 46,93% del total de

absentistas han sido nifios de etnia gitana.

En cuanto al fracaso escolar, los datos sobre abandono escolar prematuro
reflejados en la publicaciéon de Sistema Estatal de Indicadores de la
Educacion, elaborada por el Instituto de Evaluaciéon del Ministerio de
Educacion con referencia al curso 2005/06, colocan a la Comunidad de
Madrid en una posicion moderadamente aventajada en el ranking de
Comunidades Autéonomas. La proporcién de personas de 18 a 24 afios que
han abandonado prematuramente el sistema educativo en la Comunidad de
Madrid fue del 25,3%, frente al 29,9% observado a nivel nacional. En ambos
casos se ha registrado una notable mejorfa con respecto al afo anterior
(practicamente un punto porcentual), aunque los niveles siguen estando por

encima de la media de los pafses de la Organizacion para la Cooperacién y el

Desarrollo Econémico (OCDE).

4.1.5. Salud

Las condiciones generales de salud y la posibilidad de acceder a servicios
sanitarios de calidad poseen igualmente un considerable impacto sobre la
incidencia del fenémeno de la exclusion social. El deterioro fisico y mental
asociado a patologias persistentes y determinadas situaciones de discapacidad,
merman en gran medida el nivel de empleabilidad de las personas que las

padecen, a la vez que impone importantes obstaculos en ciertos aspectos
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fundamentales de cara al desarrollo integral de las personas, como son la
comunicacion, la independencia o la movilidad. Una sociedad con bajos
niveles de salud y deficiencias en su sistema sanitario es una sociedad mas
propensa a padecer pobreza y exclusién social. Pero mas alla del impacto que
la salud ejerce en las capacidades sociales y laborales, el fenémeno de la
exclusion sanitaria se configura como un problema con entidad propia dentro
del enfoque de la inclusion social. Asi pues, la deteccion de necesidades de
inclusion social en el ambito de la salud, pasa por identificar tanto el estado
general de salud de la poblacion madrilefia, como el grado de cobertura

sanitaria y acceso a los servicios.

Segun los datos reflejados en la Encuesta de Salud de la ciudad de Madrid
publicada en el afio 2005, realizada por el Instituto de Madrid Salud, dltimos
datos disponibles, el 21% de la poblacién manifestaba encontrarse en un
estado de salud malo o regular. Excepto en el caso de los menores de 15 anos,
las mujeres muestran una desventaja significativa en el estado de salud, que
ademas se agrava en edades avanzadas. Segun el informe de resultados de
dicha encuesta, la proporcion de individuos que perciben su estado de salud
como excelente o muy bueno disminuye a medida que desciende el nivel
socioeconémico, mientras que la proporciéon de sujetos que considera su
estado de salud regular o malo aumenta al disminuir el nivel socioeconémico.
Por otra parte, existe una correlacion positiva entre la percepcion del estado
de salud y el nivel de renta del distrito en el que vive el individuo, relacién
que en cierta medida también se refleja en los datos de esperanza de vida
por distritos. Precisamente es este uno de los aspectos mas destacables en
cuanto a los desequilibrios territoriales, puesto que la esperanza de vida en
el caso de los hombres varfa entre los 70 y los 77 afios, dependiendo del

distrito de residencia.
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Grafico 6. Esperanza de vida por sexo y distritos. 2005
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Fuente: Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid.

En cuanto al grado de cobertura sanitaria, segun datos de la Encuesta de
Salud de la ciudad de Madrid, elaborada por el Instituto Madrid Salud en 2005,
practicamente la totalidad de los adultos de Madrid (98%) disfrutaba de
cobertura sanitaria de caracter publico, de los cuales el 77% soélo tenia
asistencia publica, mientras que el 21% posefa ademas algin tipo de mutua. El
2% declard recibir asistencia sanitaria privada exclusivamente. Los distritos
con mayor dependencia de la asistencia publica son Villaverde, Puente de
Vallecas y Vicalvaro, donde apenas existe poblaciéon con cobertura sanitaria
privada o mixta. En cambio, en los distritos con niveles de renta altos, como
Chamartin, Chamberi y Salamanca, se aprecia una mayor frecuencia de

cobertura sanitaria privada y sobre todo mixta.

Finalmente, aparte del grado y tipologia de cobertura sanitaria que disfruta la
poblacioén, cabe preguntarse acerca de las facilidades reales de acceso a los
servicios sanitarios. Con este objetivo, el Grafico 7 muestra el porcentaje de

poblacién que cuenta con un centro de salud puiblico a menos de 500 y 1.000
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metros de su lugar de residencia, que en 2006, segun datos publicados en el
diagnoéstico de sostenibilidad de los 21 distritos, realizado por el
Ayuntamiento de Madrid, tltimos datos disponibles, ascendia al 43% y 81%
respectivamente para el total de conjunto de la Ciudad de Madrid. Por
distritos se observan diferencias significativas, pero en este caso los distritos
mas desaventajados en términos de renta presentan niveles satisfactorios de

dotaciones de centros de salud.

Grafico 7. Accesibilidad a los centros de salud en los distritos de Madrid.
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100% - — 1
Sl SR ol abn G mele ahih mhat ok il ll e et S S R :
g% 40--R--F-N--F--F--R--F--B--F----Q--P--g--g--gg-ccccscccscmcscmasamana]
mhan-2--B-2--F--F-R-F-R-R2-KFR-R--F-R-B--H-mmmemme|
0% 40 -8--B-8 -3--B--8--%-B--B--B-0--B--F-0--B-B-2--B--5--------- |
% 48 -8 -0 -8 -%--B--8 -%--B--2--F--Q--%--F--F--8%--0-N--8--8-- -——--;
g% 48 -8 -B-8% -3 --0--8 -4 --B -8 -B--R--8-- :I:. --R--0-4--B--B--F--=--
iy ek DA Bk PAE Nl Nk I Pl b O O T T T T TR b o
2% 18 -4 8B - B T e N N ‘B2 % B-1% 2 B B8 -!
0% 48 -4 --B-4 -4--0-4-4--H-2 -B-0 -4-0-1-4--R-4-0--1%-1-- ‘E
0% - - !

Cenlra
Ralarmares
I #h 15
Auganmiel
T atalas
IEra
Crarajas
Filaweris
Wit A
Hvtaara
Gar Dilax
= Y

Hilarts 16 valenas
1 arnhanyihel
Mietra

Coamzen

Lating

1 hammari
onitad | rsal
Chadud de Mladkid
Wila e P alenas
Fuenarsd Farin

Elozcentije de b poblaciin conaccess a un < enbe de salud amenss de 1000m

Pu:u:c;n.hje de hruhlm:iin conaccess aun cenke de salud amenes de SOH0m

Fuente: Diagnostico de Sostenibilidad de los 21 Distritos, Ayuntamiento de Madrid.

4.1.6. Ciudadania y vinculos comunitarios

La exclusion social, como fenémeno complejo y multidimensional,
comprende ademas el desarrollo de ciertos vinculos comunitarios, familiares y
de ciudadania, que en ultima instancia contribuyen a la formacién del
denominado capital social. Estos elementos cobran una particular relevancia
en el ambito urbano, donde fenémenos como el aislamiento, la ruptura de
vinculos sociales y familiares o el debilitamiento de las normas de convivencia

son considerablemente mas frecuentes.
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La Encuesta de Condiciones de Vida, elaborada por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) en el afio 2006* recoge informacién de gran utilidad de cara
a evaluar los vinculos comunitarios a través de diversos aspectos como la
participaciéon en actividades culturales y asociativas, la frecuencia en la
prestacion de ayuda a otras personas, las relaciones sociales con amigos y
familia, etc. Si bien los datos no se encuentran desagregados a nivel municipal,
la informacién a nivel autonémico y la correspondiente a ciudades con mas de
500.000 habitantes sirve para ilustrar de manera aproximada la realidad de la
ciudad de Madrid en este ambito. La Comunidad de Madrid muestra
considerables desventajas en todos los aspectos con respecto a la media
nacional, con excepcion de la participacion en actividades culturales. La misma
tendencia se observa en las ciudades con mas de 500.000 habitantes, lo cual
viene a confirmar el mencionado debilitamiento de los vinculos

comunitarios en el ambito urbano.

Tabla 3. Participacion social y vinculos comunitarios en la Comunidad de

Madrid y en ciudades de mas de 500.000 habitantes. 2006

. Municipios de
Comunidad

. masde Espafia
de Madrid
500.000 hab.

Porcentaje de adultos que no han ayudado de manera
personal, al margen de organizaciones, a alguna persona 60,5 60,3 54,8
que no sea miembro del hogaren los ultimos 12 meses
Porcentaje de adultos que no han participado en actividades
de distintas asociaciones (partidos politicos, asociaciones 49,0 42,2 42,5
profesionales, iglesia, etc) en los tltimos 12 meses
Porcentaje de adultos que no podrian solicitar ay uda, sila

. - . . 3,5 4,4 3,4
necesitasen, a familiares, amigos o vecinos
Porcentaje de adultos que no han visitado lugares de interés

L 47,3 47,0 56,4

cultural en los ultimos 12 meses
Porcentaje de adultos que nunca se reinen con amigos 7,4 9,1 7,6

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INE).

4 Ultimo dato disponible, ya que los datos publicados en afios posteriores no reflejan informacion en

relacion a este apartado.
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El papel del tejido organizativo de la sociedad civil es otro de los aspectos que
requieren una especial atencién, dada su incuestionable importancia en el
refuerzo del capital social y en la asunciéon de valores participativos y de

convivencia.

Dentro de las iniciativas municipales para fortalecer la participacion ciudadana
y los vinculos comunitarios cabe destacar la puesta en marcha de las Mesas
de Dialogo y Convivencia Distritales. Fstas se constituyen como espacios
territoriales de participacion vecinal con el fin desarrollar iniciativas que
propicien la convivencia social e intercultural, fortaleciendo el asociacionismo
en los barrios de la ciudad de Madrid. Al estar adscritas al Foro Madrid (un
Consejo Sectorial de asesoramiento y elevaciéon de propuestas en temas de
convivencia social intercultural, diversidad y migraciones, cuyo proposito
fundamental es facilitar la participacién de la sociedad madrilefia a través de
sus organizaciones sociales y entidades publicas y privadas en este ambito),
tienen capacidad para elevar propuestas concretas, tanto a los Consejos
Territoriales de Distrito, como a las Areas de Gobierno y al Pleno del
Ayuntamiento de Madrid. Las mesas de didlogo pretenden ser un fiel reflejo
de la realidad social en cada uno de los distritos, contando con una equilibrada
representacion de vecinos, organizaciones sociales y la administracion

municipal.

La participaciéon en acciones de voluntariado es otra de las actividades que
da muestra del grado de compromiso e involucracion de la poblacién en la

resolucion de los problemas sociales de su entorno.

En la encuesta sobre habitos solidarios de los madrilefios, realizada en junio
de 2008 por Tns Demoscopia para la Fundaciéon Voluntarios por Madrid, el
43,2% de la poblacién madrilefia contest6 afirmativamente a la pregunta de si

colaboraba o participaba en esos momentos en alguna ONG u otra entidad o
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asociacion similar, si bien conviene aclarar que estos datos hacfan también

referencia a asociaciones culturales, deportivas, etc.

En cuanto al voluntariado entendido como un compromiso activo, solidario y
organizado, cabe destacar el importante esfuerzo que el Ayuntamiento de
Madrid esta realizando por promocionarlo en los ultimos afios. En este
sentido ha puesto en funcionamiento el denominado Programa Municipal
“Voluntarios por Madrid”. En el marco de este Programa el Ayuntamiento
ha desarrollado un cuerpo de voluntarios cifrado hasta el momento en mas de

3.600 personas, lo que supone un indice de 10 por cada 10.000 habitantes.

Otra de las medidas puestas por el Ayuntamiento de Madrid para la
promocion del voluntariado es el Servicio de Atencién a Voluntarios y
Entidades Sociales que proporciona informacion, atencion y seguimiento a
las personas que desean realizar acciones solidarias y participar activamente en
la vida de la ciudad como voluntarios. Igualmente este Servicio, oferta a
Entidades Sociales la posibilidad de captacion y derivacion de voluntarios para
sus programas de intervencion, asi como la posibilidad de realizar proyectos
de voluntariado en colaboraciéon con el Ayuntamiento. Por otra parte La
Escuela de Voluntariado proporciona informacion general y especifica,
adecuada a los diferentes tipos de necesidades que la acciéon voluntaria

desarrolla.

En el grafico n® 8 que figura a continuacién se especifica la procedencia de los
voluntarios por distritos, siendo significativo que los 5 distritos que
concentran, en valores absolutos, el mayor nimero de voluntarios: Ciudad
Lineal (201), Salamanca (297), Hortaleza (219), Retiro (198) y Centro (182),
son zonas con altas tasas de envejecimiento, lo que podria tener una posible

explicacion en la orientacién hacia la asistencia a los mayores del voluntariado

en Madrid.
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Grafico 8. Procedencia por distritos de los voluntarios (afio 2008)
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Fuente: Base de Datos del Servicio de Atencién a Voluntarios y Entidades. Departamento de Voluntariado del Area de Gobierno de
Familia y Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid

4.2. La situacion de los colectivos

4.2.1. Jobvenes

La vulnerabilidad del colectivo de los jovenes con respecto al fenémeno de la
exclusion social es ante todo un problema de caracter laboral, pero no
exclusivamente. En efecto, durante las edades tempranas de la vida laboral la
probabilidad de exclusion del mercado de trabajo y la incidencia de la
precariedad en el empleo son muy superiores a la media, lo que en dltimo
extremo puede desembocar en deficientes condiciones de vida y un limitado

acceso a bienes y servicios basicos.

La ciudad de Madrid cuenta en la actualidad con un total de 822.839
habitantes con edades comprendidas entre los 18 y los 34 afios, lo que supone
el 25,1% de la poblacién. Durante la dltima década, como consecuencia del
proceso de envejecimiento de la poblacién experimentado en la mayoria de las

sociedades industrializadas, el peso de la poblacién joven ha venido
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disminuyendo constantemente, especialmente en el segmento de poblacion de
edad comprendida entre los 18 y 24 afios de edad. En cuanto a la tasa de
emancipacion, datos referentes a la Comunidad de Madrid muestran que tan
solo el 46,1% de la poblaciéon joven reside fuera del hogar de origen,
proporcioén que cae hasta el 12,3% en el caso del grupo poblacional de entre
18 a 24 afos. Las mujeres presentan una ventaja respecto a los hombres, en
cuanto a la tasa de emancipacién, puesto que en 2008 alcanzaron una tasa del
49,7%. En general, los datos de emancipacion de la Comunidad de Madrid no
difieren significativamente de la media nacional, situandose muy levemente

por debajo.

Tabla 4. Poblacion joven en el Municipio y la Comunidad de Madrid. 2008

Total 18-24 afios  25-29 afios  30-34 afios  Hombres Mujeres

Poblacion Joven (Municipio de Mdrid)

Numero de personas 822.839 245.744 266.387 310.708 412.757 410.082

% total poblacion 25,1% 7,5% 8,1% 9,5% 12,6% 12,5%

Variacién interanual del peso de la pob. joven(%) -0,7% -1,6% -0,9% 0,3% -0,8% -0,5%
Poblacion joven emancipada (Comunidad de Madrid)

Numero de personas 733.548 61.580 250.761 421.207 344.706 388.842

Tasa de emanciapacion 46,1 12,3 49,6 72,1 42,7 49,7

Variacion interanual poblacién emancipada (%) 8,3 -8,3 24,2 3,5 17,4 1,7

Fuente: Observatorio Joven de Vivienda (Consgjo de la Juventud de Espafia) y Anuario Estadistico del Ayuntamiento de Madrid.
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Segun datos de la 1* Encuesta Municipal de Familia, realizada por el Area de
Familia y Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid en el afio 2005,
ultimo dato disponible, el 17,6% de los jovenes entre 25 y 35 afios con
ingresos propios residen aun en sus hogares de origen, de los cuales el 37%
alegaba como principal razén para ello la insuficiencia de ingresos, mientras
que un 26% lo achacaba a la carencia de un empleo estable. As{ pues, el acceso
al mercado de trabajo, a través de un empleo de calidad y bien remunerado se
configura como el principal factor de exclusion de la poblacién joven

madrilena.

Los datos de la Encuesta de Poblacion Activa correspondientes al 2° trimestre
de 2009 ilustran con claridad esta desventaja. Mientras que el nivel de
desempleo de la ciudad de Madrid se mantiene en el 11,7%, la tasa de paro
alcanza el 30,3% entre los jovenes entre 20 y 24 afos y el 59,6% para los
menores de 20. El nivel de empleo se sitia muy por debajo del conjunto de la
poblacién madrilefia (ver tabla 2), lo cual es un hecho habitual por la presencia
de estudiantes en este colectivo, aunque bien es cierto que las tasas se
mantienen por debajo tanto de la media nacional como de la Europa de los
15. En cuanto a las ganancias, la Encuesta de Estructura Salarial del Instituto
Nacional de Estadistica —-INE-, del afio 2007, muestra que los salarios de los
jovenes espafioles (menores de 25 afios) son en media un 38,9% menores que
los del conjunto de la poblacién, brecha que aumenta hasta el 47,2% en el

caso de la Comunidad de Madrid.

En lo que respecta a la accesibilidad de la vivienda para la poblacién joven,
esta desventaja en el nivel de ingresos, junto con el pronunciado incremento
de los precios de la vivienda, ha provocado la agravacion de las dificultades
de los jévenes madrilefios para emprender una vida independiente y acceder

a la vivienda. Asi, segin los datos del Observatorio Joven de Vivienda, del
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Consejo de la Juventud de Espafia (ver grafico 9), datos correspondientes al
primer trimestre del afio 2009, para el conjunto de la Comunidad de Madrid,
el esfuerzo relativo que un joven debe realizar para la adquisiciéon de una
vivienda libre en condiciones generales del mercado es, de media, del 84,0%
de su renta, porcentaje que asciende hasta el 105,7% en el caso de los menores

de 24 anos.

Grafico 9. Indicador de accesibilidad de la vivienda para la poblacién joven.

2009
30 a 34 afios |
25 a 29 afos |
18 a 24 afios |
| | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fuente: Observatorio Joven de Vivienda (Consgjo de la Juventud de Esparia).

4.2.2. Las personas mayores

El descenso de las tasas de natalidad y el progresivo envejecimiento de la
poblaciéon  propio de las sociedades industrializadas, ha alterado
considerablemente la estructura por edades de la poblacion madrilefia,
observandose un creciente peso de los mayores de 65 afios durante las dltimas
décadas. Sin embargo, el fenémeno de la inmigraciéon ha contribuido en gran

medida a contrarrestar este proceso, manteniendo estable el peso de la
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poblacién de mayores durante los ultimos anos. En enero de 2009, el nimero
de personas con mas de 65 afios ascendia a 613.878, lo que supone un
18,7% del total de la ciudad de Madrid. En cuanto a los mayores de 75 afios,
el Padrén Municipal refleja una cifra de 294.254 (9,0% del total), del los cuales
el 65% son mujeres. En consecuencia, la ciudad de Madrid muestra un indice

de envejecimiento notablemente superior a la media nacional (136,7 frente a

117).

Tabla 5. Poblaciéon mayor de 65 afios en la Ciudad de Madrid. 2009

Ambos sexos HOMBRES MUJERES
N° de N° de % sobre el N° de % sobre el
personas % sobre el total personas total personas total
Mayores de 65 613.878 18,7% 238.372 15,4% 375.506 21,6%
De65a75 319.624 9,7% 135.494 8,8% 184.130 10,6%
Mayores de 75 294.254 9,0% 102.878 6,6% 191.376 11,0%

Fuente: Anuario Estadistico del Ayuntamiento de Madrid.

La distribuciéon de la poblacién mayor en el territorio municipal no es
completamente uniforme. Los distritos que cuentan con una mayor presencia
de poblaciéon mayor de 65 afios son Chamberi, Salamanca, Moratalaz, Latina y
Retiro, con mas de un 21% del total de la poblacién, mientras que con menos

del 13% se sittan Vicalvaro, Barajas y Villa de Vallecas (grafico 10).
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Grafico 10. Porcentaje de poblacion mayor de 65 afios por distritos. 2009
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Fuente: Anuario Estadistico del Ayuntamiento de Madrid.

Segun datos de la Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid, del afio 2005, el
24% de los hombres mayores de 65 afios y el 39% de las mujeres sufre
limitaciones de movilidad por razén de morbilidad crénica (esto es, por
algun tipo de patologia no clasificable como discapacidad). En torno al 30%
de los mayores de 75 afios viven solos (unas 90.000 personas), de las cuales
un porcentaje significativo presenta dificultades para la realizaciéon de las
actividades de la vida diaria. Asi, segiin la mencionada encuesta, a partir de los
75 afios, un 16% presenta dificultades para la realizaciéon de las actividades
cotidianas dentro del hogar y un 10% encuentra limitada su autonomia
(levantarse, desplazarse, aseo personal, etc.).

Parte de estas especiales necesidades de asistencia y acompafiamiento son
cubiertas por los servicios sociales municipales destinados a las personas
mayores. En el ano 2008, un total de 52.845 personas mayores de 65 afos
recibieron servicios de ayuda a domicilio, lo que supone un ratio de cobertura
del 8,67%, mientras que 85.966 fueron usuarios del servicio de teleasistencia

(un 15,67% de la poblacién mayor madrilefia).
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4.2.3. Inmigrantes

El fenémeno de la inmigracion ha supuesto para las sociedades
industrializadas en general, y para la espafiola en particular, un gran reto en
términos de inclusion social. Los beneficios econémicos y demograficos que
ha traido consigo la inmigracion vienen acompafiados generalmente de riesgos
sociales, tanto para la poblacion inmigrante como para la sociedad de acogida.
Los problemas de desarraigo, las practicas discriminatorias, la exclusiéon del
mercado de trabajo o las barreras culturales y lingtiisticas, son factores de
vulnerabilidad social frecuentes en este colectivo, sobre los cuales el ambito de
actuacion local ejerce una gran influencia. Por otro lado, una porcién de los
inmigrantes que acude a la ciudad de Madrid se encuentra en situacion de
irregularidad en Espafia, lo que en muchas ocasiones incide negativamente en
su inclusién social y su integracion, llevandoles en muchos casos a dinamicas
de exclusién social como el sinhogarismo’, la drogodependencia o la

prostitucion.

La ciudad de Madrid, como foco de crecimiento y dinamismo econdémico, ha
sido uno de los principales puntos de recepcion de poblaciéon inmigrante de la
geografia espafiola, y por tanto ha de estar aun mas preparada para enfrentarse

a estos desafios.

5 Como se apunta mas adelante, en torno a un 55% de las personas sin hogar en la ciudad de Madrid

son extranjeros.
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Grafico 11. Porcentaje de poblacion extranjera por distritos. 2009
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Fuente: Anuario Estadistico del Ayuntamiento de Madrid.

Segun los datos del padréon municipal, la ciudad de Madrid cuenta en la
actualidad con un total de 553.365 residentes extranjeros®, lo que supone el
16,8% de la poblacién total de la ciudad. Su presencia en el territorio del
municipio no es uniforme, puesto que la densidad de poblacion extranjera
se eleva hasta niveles del 27,6%, en el caso del distrito Centro, mientras que en
otros, como en Retiro o Fuencarral, la concentracion gira en torno al 10%.

La poblaciéon extranjera muestra notables diferencias en cuanto a la
estructura por edad, lo cual se manifiesta en una edad media muy por
debajo de la espanola (31,4 frente a 43,8), circunstancia que a su vez se explica
por el eminente caracter econémico de la inmigracion (es decir, una presencia
mayor de poblaciéon en edad de trabajar) y por las mayores tasas de natalidad
entre la poblaciéon extranjera. Este hecho denota al menos dos factores de vital

importancia a la hora de identificar necesidades en el ambito de la exclusion

6 Téngase en cuenta que esta cifra recoge también a ciudadanos extranjeros que no responden al patrén

de inmigraciéon econémica.
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social: una mayor dependencia de la poblacién inmigrante con respecto a su
situacion laboral y mayores necesidades educativas.

La poblaciéon inmigrante ha demostrado ser mas vulnerable ante impactos
macroeconémicos negativos y procesos de ajuste, tal y como muestra la
evolucion de la tasa de paro entre 2007 y 2009. Como puede observarse
(grafico 12), entre los en ese periodo, la tasa de paro de la poblacion
inmigrante se ha visto incrementada en 9,9 puntos porcentuales, mientras que

la nacional ha aumentado su tasa de paro en menos de la mitad (4,4 puntos).

Grafico 12. Tasas de paro de la poblacidon espafiola y extranjera en la
ciudad de Madrid. 2007 y 2009
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Fuente: INE, Encuesta de Poblacién Activa (11 Trimestre 2007 y |1 Trimestre 2009)

Otro de los aspectos que implica un notable grado de desventaja con respecto
a la poblacion nacional es la diferencia en el nivel de ingresos. A este respecto,
uno de los datos mas destacables es el hecho de que las diferencias entre
extranjeros y nacionales en términos de ganancias en la Comunidad de Madrid
se incrementan alrededor de un 10% con respecto a las diferencias existentes a

nivel nacional (grafico 12), lo cual implica que la poblacién inmigrante no ha
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podido beneficiarse totalmente de las ventajas de una economia dinamica,
como es la madrilefia, en los mismos términos que la poblacién nacional. La
explicacion a alguno de estos factores puede encontrarse en las diferencias de
cualificaciéon de los trabajadores extranjeros, y la especializaciéon en
determinados sectores menos productivos, aunque la discriminacion salarial y
la escasa cualificaciéon de los trabajadores extranjeros son también factores

determinantes.

Grafico 13. Ganancia media anual de los trabajadores extranjeros y

espafnoles. 2007
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Fuente: Encuesta de Estructura Salarial 2007 (INE).

Aparte de las especiales necesidades en cuanto a la integracion en el mercado
laboral, el fenémeno de la inmigracion ha de contemplarse como un
fenémeno multidimensional que alcanza a la practica totalidad de las areas de
la inclusion social: empleo, vivienda, sanidad, familia, etc. Sin embargo, uno de
los aspectos que sin duda destaca como area prioritaria es el ambito de la

educacion.



Efectivamente, la elevada proporcion de poblacién en edad escolar entre los
inmigrantes y el impacto del sistema educativo como medio de integracion
social justifica en gran medida la implementacién de esfuerzos extraordinarios
en esta area. Como dato ilustrativo, cabe mencionar que el nimero de
alumnos extranjeros matriculados en las ensefianzas no universitarias de la
ciudad de Madrid, ascendié en el curso 2006/2007, ultimo curso para el que
aparecen desagregadas las nacionalidades, a 61.542, lo que supone el 13,81%

del total.

4.2.4. Personas con discapacidad

La exclusién social adquiere un caracter particularmente complejo en el caso
de las personas con discapacidad, puesto que se trata de dos fenémenos
mutuamente influyentes desde la perspectiva individual. Es decir, el grado de
discapacidad de una persona viene determinado no soélo por sus disfunciones
fisicas, psiquicas o sensoriales, sino también por las barreras a la inclusion
dentro de su entorno (tolerancia, discriminacién, adaptabilidad de los
servicios, etc.); es decir, una persona discapacitada lo es ain mas cuando la
sociedad le impone obstaculos para su inclusion. Pero a la vez, el grado de
limitacién de las capacidades psiquicas y fisicas condicionan la probabilidad de

exclusion social de las personas que las padecen.

Segun datos oficiales de la Comunidad de Madrid, derivados de su Base de
Datos del Reconocimiento del Grado de Discapacidad (ver grafico 14), un
4,4% de la poblaciéon madrilefia sufre algin tipo de discapacidad, lo que
implicarfa un total de 144.643 personas. La proporciéon va claramente en
aumento con la edad, hasta superar al 10% en el grupo de poblacién mayor de
65 afios. En cuanto a los tipos de discapacidad mas frecuentes, el 61,9%
padece una discapacidad fisica mientras que el 20,5% esta afectado por una

discapacidad psiquica, y el 17,6% por una discapacidad sensorial.
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Grafico 14. Personas con algun tipo de discapacidad reconocida. 2008
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4.2.5. Infancia y adolescencia

Uno de los colectivos que presenta una mayor vulnerabilidad frente a ciertos
factores de exclusion, tales como la desestructuracién familiar, las carencias
sanitarias y educativas, o el aislamiento social son los menores de edad.
Dentro de este sector de poblacion, a efectos de la deteccion de necesidades
en el ambito de la inclusién social, es importante diferenciar entre infancia
(menores de 13 afos) y adolescencia, puesto que sus patrones
sociodemograficos y el tipo de atenciéon que requieren difieren en gran
medida. Mientras que en el caso de los menores de 13 afos el riesgo de
exclusion social viene determinado casi en su totalidad por las circunstancias
socioeconémicas de sus progenitores (aparte de otras circunstancias tales
como la discapacidad, o el estado de salud), la poblacién adolescente se
enfrenta ademas a una serie de riesgos y problemas especificos tales como la

salud reproductiva, el consumo de drogas o el fracaso escolar.
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Con fecha 1 de enero de 2009 residen en la ciudad de Madrid 512.314
menores de edad, lo que supone el 15,6% de la poblacién. De ellos, 379.039
no superan los 13 afos. La presencia de poblacion menor de edad varia
considerablemente entre las distintas zonas de la capital, siendo Vicalvaro el
distrito con mayor proporcion de poblacion infantil, seguido de Barajas y Villa
de Vallecas (que ademas cuenta con la mayor presencia de poblacion
adolescente), mientras que los distritos de Centro y Chamartin se caracterizan
por contar con los menores porcentajes de nifios y adolescentes entre sus

residentes (grafico 15).

Grafico 15. Porcentaje de poblacion infantil y adolescente en los distritos
de Madrid. 2009

2% 144 % g g I
106 -1 53341118 F-gipeee

¥

WICALW ARD
EARAIAT
SAN BLAS
HORTALEZA
VILLAVERDE
USERA

Cindad de Wadid [P
MORATALAZ
CHAMARTIN
CIIDAD LINEAL
ARGAMEUELA
LATING
RETIRO
TETUAN
TALAMANCA
CHAMBER|
CENTRO

WILLA DE ¥ ALLECAS
CARASANCHEL

FDNICLOA-4RAWACA

FUENTE DE YVALLECAS
FUENC ARFAL-EL FARDD

mO12afios @ 1318 afios

Fuente: Anuario Estadistico del Municipio de Madrid.
De acuerdo con los datos recogidos por la Direccion General de Familia,
Infancia y Voluntariado del Ayuntamiento de Madrid a partir de los casos
atendidos en sus diversos programas de intervencion, las caracteristicas que

presentan los menores en riesgo de exclusidon social son las siguientes:

escaso o inadecuado apoyo por parte de sus familias (situacion socio-laboral
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precaria, carencia de recursos personales, etc...); situacion de precariedad en la
estimulacién social, escolar y/o familiar para su desatrollo integral; dificultades
de integracion escolar (absentismo vy otras situaciones); problemas
conductuales, conductas violentas, racistas o xen6fobas; malos tratos fisicos o
psiquicos; patologia en las relaciones familiares, conductas adictivas, etc;
desarraigo o dificultad de integracion social: inmigracién, minorias étnicas, etc,

monoparentalidad con dificultades sociales afiadidas.

Entre estos aspectos, el que probablemente adquiere una mayor relevancia,
dado su nivel de incidencia dentro de los casos atendidos por los Centros de
Atencion a la Infancia —CAI-, es el de los malos tratos (activos, pasivos y
abuso sexual infantil). En efecto, de los 2.187 nifios atendidos en el ano 2008,
un 26,2% habian recibido algun tipo de malos tratos (un 41% en el caso de los
menores de 6 afios), mientras que un 4% de los casos atendidos fueron por

causa de abusos sexuales.

En lo que respecta a la salud reproductiva de los adolescentes, las cifras
del Movimiento Natural de la Poblacién, publicadas por el Instituto de
Estadistica de la Comunidad de Madrid en el afio 2007, tltimo afio disponible,
muestran que tan solo el 1,16% de los nacimientos ocurridos en la ciudad de
Madrid correspondieron a madres adolescentes (17 afios y menores), con un
total de 399 casos. La evolucién con respecto a aflos anteriores muestra una
tendencia hacia la reduccion del numero de casos, aunque en relacion al
volumen total de nacimientos, la proporcién de madres adolescentes parece ir

en aumento.

Finalmente, el consumo de alcohol y otras drogas en edades tempranas
se plantea como uno de los factores mas amenazantes de cara a las
condiciones de vida y la inclusiéon social de la poblaciéon adolescente. Segin

datos recogidos en “El estudio sobre el consumo de drogas, percepcion y
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actuaciones de prevencion entre los jovenes y adolescentes madrilefios”
realizado en el afio 2005 por el Instituto de Adicciones de Madrid Salud
(Ayuntamiento de Madrid), dltimos datos disponibles, un 28% de los
encuestados habia consumido cannabis durante el dltimo mes, mientras que el
consumo de cocaina en el dltimo mes esta presente en el 5,7%. En cuanto al
alcohol, el mismo estudio presenta cifras preocupantes, especialmente en lo
relativo a consumos recreativos (fines de semana o periodos vacacionales).
Asi, se ha identificado la presencia de niveles de consumo abusivo durante
fines de semana en un 28,4% de los jovenes menores de 24 afios, siendo la

edad media de iniciacion en el consumo de alcohol de 14 afios.

4.2.6. Familias

Independientemente de los problemas y situaciones de riesgo que afrontan
cada uno de los miembros de una unidad familiar en atencién a sus
caracterfsticas y condiciones individuales, las familias son objeto, ademas, de
dinamicas especificas que redundan en el bienestar de todos sus miembros, y
que pueden agravar su riesgo de exclusion social. Es por ello que las familias
han de constituir un colectivo diferenciado y ser objeto de medidas especificas
ante aspectos tales como la conciliacién de la vida laboral y familiar, las
situaciones de crisis matrimoniales, los conflictos familiares, la
monoparentalidad o la presencia de familiares en situaciéon de dependencia.

Por otro lado, al constituir la familia el primer escenario de socializacion de la
persona y desempenar una funcion social fundamental como nicleo primario
de desarrollo de la persona, la proteccion de las familias y la garantia de que
no se vean sometidas a procesos de desestructuracion internos, constituye un
instrumento para prevenir otras situaciones de exclusiéon (como la

drogadiccion, el fracaso escolar, etc.).

La reduccién de la natalidad, la aparicién de nuevos patrones de convivencia

familiar y el incremento de las rupturas matrimoniales, han generado un

45



profundo cambio en el perfil de las familias madrilefias. Segin la I
Encuesta Municipal sobre Familia del ano 2005, dltimo dato disponible, el
72% de las unidades familiares del municipio cuenta con tres miembros o
menos, mientras sélo el 9% tiene mas de cuatro. La situacién de convivencia
familiar mas habitual es la de ‘pareja con hijos’ (37%), seguida de quienes
viven sin pareja y sin hijos (35%), mientras que el 7% de los madrilefios que

viven fuera de la unidad familiar original conforman un hogar monoparental.

Grafico 16. Composicion de las familias del municipio de Madrid. 2005
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Fuente: Encuesta Municipal sobre Familia, Ayuntamiento de Madrid.

Uno de los principales problemas que las familias han de afrontar en el ambito
de sus relaciones, y que en el entorno urbano adquieren una mayor relevancia,
es el de la conciliacion de la actividad laboral con el cuidado de los hijos
menores y las tareas del hogar. En la mitad de los hogares madrilefios
multipersonales, el miembro que le dedica mas tiempo a las labores del hogar
(que por regla general es la madre) suele ademas trabajar durante mas de 20
horas semanales. L.a existencia de mayores en el hogar es un factor mas
restrictivo que la existencia de hijos en cuanto a la posibilidad de que la
persona al cargo de las tareas del hogar tenga ademas otra actividad

remunerada (solo en el 20% de los hogares con mayores).
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La situacién de dependencia de alguno de los miembros de la unidad
familiar es otra de las circunstancias que impone fuertes cargas, especialmente
para la persona a cargo de las tareas del hogar. Esta circunstancia se plantea
como un importante factor de exclusion social, en la medida en que implica
serias barreras para la incorporacion al mercado de trabajo de los familiares a
cargo, mermando su capacidad de ocio y limitando su tiempo disponible para
otras actividades. En la ciudad de Madrid, un 6% de las familias cuentan con
algun miembro en situacion de dependencia, de los cuales cabe destacar que el
68% recibe cuidados exclusivamente por parte de otros miembros de la
unidad familiar, mientras que el 16% combina cuidados familiares y

profesionales y el resto estd atendido en otras alternativas asistenciales.

Por ultimo, los conflictos familiares y la consecuente atomizacion del
nucleo familiar pueden derivar en graves consecuencias de cara a la exclusion
social de los miembros. La pérdida del apoyo econémico entre miembros de
la familia, las dificultades de acceso a la vivienda o las alteraciones
psicosociales y emocionales propias de estos procesos son algunos de los
factores de exclusion mas frecuentes. En este sentido, la evolucion de las
rupturas matrimoniales (que no necesariamente implican situaciones
conflictivas graves, pero sirven como indicador de situaciones de
desestructuracion familiar) han mostrado un importante aumento en la
Comunidad de Madrid hasta el afio 2007, en que alcanzé una tasa en 3,1 casos
por cada 1.000 habitantes, practicamente coincidente con la media nacional.

En 2008 los datos de actuaciones judiciales en la Comunidad de Madrid
apuntan a un cambio, tal vez coyuntural, en esa tendencia, con una reduccion
de dicha tasa hasta un nivel de 2,59 separaciones o divorcios por cada 1000

habitantes (2,58 por mil para el total nacional).
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4.2.7. Mujeres

La adopcién de una perspectiva de género de cara a la identificaciéon de
necesidades en el ambito de la exclusion social, no sélo ha de reflejarse en el
analisis de cada una de las areas que componen este fenémeno, sino que
justifica la inclusion de las mujeres como un colectivo especifico dentro de los
objetivos del presente Plan. Sin duda, y a pesar de los avances conseguidos
durante las ultimas décadas, las mujeres se encuentran ain en situacion de
desventaja practicamente en la totalidad de ambitos en los que se manifiesta la
exclusion social, con especial incidencia en aspectos tales como el mercado de
trabajo, la vivienda o la salud. Sin embargo, la existencia de diferencias
significativas en estas areas no es el unico obstiaculo que las mujeres han de
salvar para obtener verdaderas condiciones de igualdad de oportunidades, sino
que ademas son objeto de problemas especificos muy graves, y fuertemente
arraigados en la sociedad. Es el caso de la violencia de género en el ambito
doméstico.

En cuanto a las situaciones de desventaja en las distintas areas que componen
el objeto de la inclusiéon social, la mayoria de los indicadores utilizados a lo
largo del presente diagnéstico muestran diferencias significativas entre sexos.
Las brechas de género analizadas arrojan el siguiente diagnostico para las

mujeres de la ciudad de Madrid:

e C(Cabe constatar que en los ultimos afios las diferencias de género en el
mercado laboral de Madrid han conseguido disminuirse hasta igualar (y
en los momentos actuales de recesion econdmica incluso mejorar) la
practica paridad de sexos en términos de la tasa de paro, si bien los niveles
de actividad y acceso al empleo son todavia apreciablemente inferiores a
los de los hombres (un 61% de los hombres en edad laboral esta
actualmente empleado, frente al 485% de mujeres que disponen

actualmente de un empleo retribuido).
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e Uno de los aspectos donde las diferencias son mas notables y persistentes
es en el nivel de ingresos. Segun datos de la Encuesta de Estructura
Salarial de 2007, en el conjunto de Espafia las mujeres percibieron como
promedio una retribucién un 25,6% inferior a la de los hombres las
mujeres de la Comunidad de Madrid percibieron unos ingresos, un 28,6%

inferiores a los de los hombres.

e Como consecuencia de las diferencias de género en los salarios, la
financiaciéon del acceso a la vivienda para las mujeres se hace realmente
dificil, especialmente para las jovenes madrilefias, que segin datos del
Observatorio Joven de Vivienda han de realizar un esfuerzo relativo sobre

su renta un 17% mayor que el de los hombres.

e Aunque el sistema educativo actual refleja tasas de escolarizacion
superiores en la poblacién femenina y una incidencia menor del fracaso
escolar, el nivel educativo de las mujeres sigue siendo inferior al de los

hombres en el caso de las mujeres con edades a partir de 45 afios.

e [a salud es otro de los aspectos donde las mujeres presentan una marcada
diferencia respecto a los hombres. Segin la Encuesta de Salud del
Municipio de Madrid, la proporcion de mujeres que declaraban
encontrarse en un estado de salud malo o regular era del 22% frente al

18% de la poblacién masculina.

49



Grafico 17. Brechas de género en distintos indicadores socioecondémicos y

varios anos
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Tasa de paro, 2009; Accesoa la Vivienda, 2009; Salud, 2005, Salarios, 2007.

En cuanto a la incidencia de la violencia de género, los datos referentes a
la Comunidad de Madrid han mostrado una evolucién positiva durante la
ultima década, si bien aun existen niveles muy preocupantes. Asi pues, segin
datos de la Macroencuesta sobre Violencia contra las Mujeres publicada por el
Instituto de la Mujer, en el afio 2006, tltimos datos disponibles, un 9,6% de
las mujeres de la region pueden ser calificadas como “maltratadas™ de acuerdo
a la definicién técnica recogida en la misma, mientras que un 4,1% de las

encuestadas se autocalificé como victima de violencia de género.

4.2.8. Otros colectivos

Poblaci6on Gitana

La poblacion gitana ha permanecido en una persistente y manifiesta situacion
de exclusiéon social, constituyendo uno de los colectivos con mayores
dificultades de inserciéon social. Esta circunstancia responde a multiples

factores culturales y discriminatorios que han mermado su nivel de aceptacion
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en una sociedad en constante cambio y un modelo econémico con crecientes
exigencias de formacion y adaptabilidad. Segin estimaciones de la Fundacion
Secretariado Gitano, la poblacién gitana de la Comunidad de Madrid
asciende en el afio 2009 a 65.000 personas, lo que supone el 1,1% de la

poblacién total, y practicamente el 10% de la poblacion gitana espafiola.

En cuanto a las condiciones de vida y el acceso a bienes y servicios
basicos, la poblacion gitana muestra una clara desventaja con respecto a los
niveles medios de la poblacién total. Diversos estudios realizados por la
Fundacién Secretariado Gitano, arrojan algunos resultados muy ilustrativos

sobre la situacion de desventaja de este colectivo.

En el ambito de la educacion, segiin datos contenidos en la “evaluacion de la
situaciéon de normalizaciéon educativa del alumnado gitano en Educacion
“Primaria” del afio 2001 y en el estudio sobre la “incorporacion y trayectoria
de nifias gitanas en la E.S.O.” de 20006, la practica totalidad del alumnado
gitano esta escolarizado en la etapa primaria (el 94% se escolariza a los 6 afos
o antes), sin embargo sélo el 20% del alumnado gitano que inicia 1° de
Educacion Secundaria Obligatoria (E.S.O.) logra acabar sus estudios en 4° de
E.S.O., siendo considerablemente menor el nimero de chicas gitanas

escolarizadas en la E.S.O. (el 39,3%) que el de los chicos (60,7%).

Respecto a la vivienda, segtin datos contenidos en el “Mapa sobre vivienda y
comunidad gitana en HEspafia”’, en el ano 2007, el porcentaje de familias
gitanas que residfan en chabolas o similares se ha reducido de forma
significativa desde el afio 1991, en que suponia el 41%, hasta el 13% en el afio
del estudio. No obstante sigue siendo necesario continuar incidiendo en la

erradicacion del chabolismo.
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En cuanto al empleo, el estudio sobre “el empleo de la poblacién gitana de la
Comunidad de Madrid” elaborado igualmente por la Fundacién Secretariado
Gitano en el afio 2007, pone de manifiesto que el 58% de los gitanos de la
Comunidad de Madrid con 16 y mas afios, estan ocupados, no figurando este

dato desagregado para la ciudad de Madrid.

Drogodependientes

Los consumos abusivos o la dependencia del alcohol y/o de otras drogas no
estan necesariamente ligados a situaciones de exclusiéon social. Los nuevos
estilos de consumo, que se han ido produciendo en los ultimos afios,
especialmente entre los jovenes, nos revelan como pueden coexistir las
situaciones de drogodependencia con un aceptable nivel de integracion
tamiliar, laboral y social. No obstante las drogodependencias, como otros
problemas de salud, son un problema afadido que puede hacer mas
vulnerables a las personas frente a los riesgos de exclusion, en especial cuando
confluyen otras problematicas bio-psico-sociales. Mas que un “colectivo de
drogodependientes” unico, existen diferentes perfiles de consumidores, de lo
que se deduce la necesidad de analizar el abuso o la dependencia del alcohol
y/o de otras drogas, como un factor més a tener en cuenta en cuanto al riesgo

de exclusion.

El numero de casos atendidos en los Centros de Atenciéon a
Drogodependencias del Municipio de Madrid ascendi6 en el afio 2008 a 9.683,
de los cuales el 33% tuvieron que ver con el consumo de opiaceos
(principalmente la heroina), como droga principal, el 31% con el alcohol y
con la cocaina y otros estimulantes. Algunas de sus caracteristicas socio-
economicas son las siguientes: el 81% eran hombres; la edad media se situaba
en torno a los 40 afios (sélo el 7% de los atendidos era menor de 24 afios); el

90% era de nacionalidad espafiola; el 46% pertenecian a un nivel socio-
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econémico bajo; el 36% eran desempleados; el 27% presentaba trastornos
mentales asociados a la patologia; el 56% tenia hijos; y el 30% convive con su
familia de origen, el 27% ha formado una unidad familiar propia, y el 10%

vive solo y en instituciones el 5%.

Personas sin hogar

Las personas sin hogar constituyen uno de los grupos sociales en mayor
situaciéon de exclusién social, tanto por su desarraigo y ausencia de
alojamiento, principal caracteristica que las define, como por las problematicas
afladidas que en muchos casos presentan, tales como adicciones, soledad,

trastornos mentales y precariedad econémicas.

Las grandes ciudades son un foco de atraccioén para estas personas, y generan
por si mismas situaciones de exclusion y aislamiento que pueden llegar al
“sinhogarismo”.

Si el fendmeno del “sinhogarismo” se da sobre todo en las grandes ciudades,
es tanto por su capacidad de acogida como por el anonimato que sus

caracterfsticas estructurales y sociales favorecen.

La cuantificacién del numero de personas sin hogar y sus condiciones reales
de vida en nuestra ciudad se plantea como una tarea muy compleja, puesto
que se trata de un colectivo muy itinerante y dificilmente localizable. Una de
sus caracteristicas es su invisibilidad y su deseo de anonimato. Por ello,
cualquier ejercicio de aproximacion cualitativa o cuantitativa resulta dificil. No
obstante, el Ayuntamiento de Madrid en los tltimos afios ha realizado cuatro
recuentos con el fin de conocer puntualmente cuantas personas sin hogar
vivian en esos momentos en la calle. Los resultados de estos recuentos han
sido muy similares. En el realizado en diciembre de 2006 la cifra ascendi6 a

621 personas, en el de febrero de 2008 a 651, en el de junio de ese mismo ano
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a 650 y en el daltimo realizado el 3 de marzo de 2009 el resultado fue de 535
personas. A esta cantidad hay que sumar las personas que esa noche se
encontraban pernoctando en los Centros de Acogida, lo que arroja una cifra

proxima a las 1.700 personas sin hogar en la ciudad de Madrid.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas del conjunto de las
personas sin hogar en nuestra ciudad en la fecha del ultimo recuento, se puede
afirmar que se trata de un colectivo altamente masculinizado (80%), y con un
nivel de cualificacién basico, en el que la presencia de titulados de grado
medio es practicamente inapreciable. La edad media de los encuestados es de
42 afios, y el 55,2% eran extranjeros. La mayoria procede de empleos
marcados por la temporalidad como la construccién (sobre todo hombres) y
la hostelerfa (mujeres). En cuanto a su localizacién por distritos, el 34,8% se
encontraban en el distrito Centro, el 13,2% en Arganzuela, el 9,8% en
Chamberi, seguidos de Moncloa-Aravaca, Tetuan, Chamartin, Ciudad Lineal y
Latina. En el resto de distritos la presencia de personas sin hogar es residual.
El 64% lleva varios afios viviendo en la calle, un 32% varios meses, y no llega
al 4% las que llevan unas semanas o dias, mientras que los motivos mas
frecuentemente alegados, por los cuales se encuentran en esta situacion, son el
desempleo (27,2%); los problemas familiares (15,2%), la precariedad laboral
(9,4%), las drogas (9,4%) y el alcohol (8,5%). Los problemas de salud mas
frecuentes que presentan estas personas son el alcoholismo (34%), las
drogodependencias (21%), la enfermedad mental (14%), la discapacidad fisica
(9%) y el SIDA (2%).

A estos datos procedentes de los diferentes recuentos, debemos afiadir los que
aportan los equipos de calle del Samur Social, los cuales, a lo largo del afio
2008, han atendido a unas 926 personas, en su mayoria hombres 81%, siendo

el 57% espanoles y el resto extranjeros (43%).



Grafico 18. Origen territorial de las personas atendidas por los Equipos de

Calle del Samur Social. 2008
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Las personas sin hogar en su mayoria se sitGan en los Distritos de la almendra

central de la ciudad de Madrid. El 44% de las personas atendidas en el ano

2008 por los equipos de calle se encontraban en los Distritos centrales de la

ciudad, destacando el 33°5% en el Distrito Centro.

De igual modo, cabe destacar que en la Central del Samur Social la mayor

parte de demandas de atencién estan relacionadas con las Personas Sin Hogar,

constituyen el 55%. El resto de demandas se distribuyen segin el siguiente

cuadro.

Grafico 19. Demandas de atencion recibidas en la Central de Samur Social.

2008
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Estos datos ponen de manifiesto que el “sinhogarismo” requiere de un
abordaje integral y global, ya que las necesidades son multiples y diversas; y
por tanto debe darse respuesta a necesidades basicas como el alojamiento, la
manutencién y el aseo, pasando por la articulacion de procesos de
acompafamiento social que posibilite a estas personas contactar con la red
especializada de atencion e iniciar intervenciones estables, para finalizar con el

desarrollo de programas de insercién social y laboral

En este sentido es necesario destacar el gran esfuerzo desarrollado por el
Ayuntamiento de Madrid en los udltimos afios para constituir una Red
Municipal de atenciéon a personas sin hogar dirigida a prevenir, reducir y
eliminar los procesos de exclusiéon mas extremos; una red diversa integrada
por programas y recursos que puedan dar respuesta a las diferentes

caracterfsticas de las personas sin hogar y de sus necesidades de intervencion.

Asi, como se senala en el grafico n® 20 el presupuesto destinado a la atencion
de las personas sin hogar en el afio 2003 fue de 5.521.733 euros, en tanto que
en el afo 2009 esta cantidad ha ascendido a 14.872.949 ecuros, lo que ha

supuesto practicamente triplicar el presupuesto.
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Grafico 20. Datos Presupuesto crédito Inicial (incluido Capitulo 1).
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En cuanto a la diversidad de la red, el grafico 21 permite ver cémo el
desarrollo de la red municipal de personas sin hogar, se ha realizado a partir
del disenio de diferentes circuitos de intervencion personalizados; en la que los
recursos y centros se constituyen en oportunidades personales para la
inserciéon social, partiendo de la intervenciéon de calle, pasando por los
recursos de baja exigencia, para finalizar en dispositivos y programas de media
y alta exigencia; todo ello con el objetivo de configurar un sistema coordinado

y homogéneo de respuesta al “sinhogarismo” en la ciudad de Madrid.
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Grafico 21. Itinerario para la insercion social de las personas sin hogar y

recursos de atencion.

TOTAL PLAZAS ACOGIDA: 1.412



Como se ha avanzado al inicio de este documento el fenomeno de la

exclusion social es multidimensional, y se refiere, ademas de a la consabida
pobreza econdmica, a las dificultades de acceso al empleo, a una vivienda
digna, a las deficiencias en la salud, la educacién y las relaciones sociales,

incluidas las desigualdades entre mujeres y hombres.

El gobierno de la ciudad de Madrid es consciente de la necesidad de dar una

respuesta integrada y cercana, desde la proximidad, a estas necesidades.

En nuestro territorio se conjugan las actuaciones de las tres administraciones
publicas: la estatal, la autonémica y la local, cada una dentro de su respectivo
ambito competencial. En concreto, tal y como se recoge en la Ley de Bases de
Régimen Local, de 2 de abril de 1985, los municipios, para velar por sus
intereses pueden promover toda clase de actividades y prestar cuantos
servicios publicos contribuyan a satisfacer las necesidades y aspiraciones de la
comunidad vecinal (articulo 25). Asimismo, la Ley de Capitalidad y de
Régimen Especial de Madrid, de 4 de julio de 2000, en su articulo 31 establece
que el Ayuntamiento de Madrid puede promover toda clase de actividades y
prestar todos los servicios publicos que afecten al interés general de los
ciudadanos y no estén expresamente atribuidos a otras administraciones
publicas. En estos supuestos, el Ayuntamiento puede llevar a cabo actividades

complementarias a las realizadas por esas Administraciones. Ambas leyes
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recogen ademas el principio de coordinacién con las demas Administraciones

Publicas en la programacién y ejecucion de sus competencias.

En este contexto, partiendo del analisis de la realidad anteriormente descrito y
en el marco de las competencias que tiene atribuidas el Ayuntamiento se ha
desarrollado la segunda parte del Plan fundamentado en torno a una serie de
Principios, que constituyen un elemento fundamental que rige y determina su
ejecucion y estructurado en torno a una serie de Estrategias que constituyen
los grandes objetivos del Plan: lo que el Plan pretende conseguir a largo plazo
y lo que tendria que haberse cumplido una vez que éste se haya ejecutado.
Estas estrategias a su vez desarrollan unos Objetivos que se concretan en una

serie de Actuaciones:

PRINCIPIOS:

1. Enfoque integral y estratégico. El Plan adopta un enfoque integral y
coherente entre las partes y el todo, en el sentido de que su ejecucion se
rige por una vision global, independientemente de la particularidad de las
medidas que se pongan en marcha. El Plan constituye el marco estratégico

a respetar por todos los agentes involucrados en su ejecucion.

2. Corresponsabilidad. El Plan se ejecuta desde una vision unitaria que

permite el desarrollo de los objetivos estratégicos de un modo eficaz.
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Participacion y coordinacion de todos los agentes implicados. Para
su ejecucion, el Plan cuenta con la participacion activa de las distintas areas
del gobierno municipal y de los agentes e instituciones de la iniciativa
social. Ademas, fomenta la participacion ciudadana y habilita a las personas
a quienes va dirigido como agentes activos de sus propios procesos de

incorporacion social.

Igualdad de oportunidades y transversalidad de género. El Plan
incorpora el principio de igualdad de oportunidades y la perspectiva de
género en sus actuaciones, estableciendo en todo momento las medidas

mas adecuadas para colaborar en la consecucién de estos dos principios.

Equilibrio territorial: el Plan habilita medidas tendentes a favorecer un
reequilibrio econémico, urbanistico y dotacional de las zonas de la ciudad

que concentran mas situaciones de vulnerabilidad social.

. Credibilidad y evaluacion. El Plan persigue objetivos realistas, creibles,

contrastables y evaluables.

. Prevencion. Frente a los enfoques exclusivamente paliativos que han

caracterizado tradicionalmente a las acciones de lucha contra la exclusion
social, el Plan tiene un enfoque preventivo con el que identificar, combatir
y neutralizar los factores de exclusion antes de que éstos se manifiesten

individual y socialmente.

. Flexibilidad: proceso continuo de adaptacion a los cambios sociales y a

las nuevas necesidades.
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ESTRATEGIAS:

El Plan se ha estructurado en torno a 6 estrategias:

1.- Favorecer el acceso al empleo de las personas en situacion o riesgo de

exclusion social.

2.- Garantizar el acceso a la atencién social y a las prestaciones basicas de las

personas en situacion o riesgo de exclusion.

3.- Mejorar los niveles de proteccién social facilitando el acceso a los servicios

y prestaciones de los diferentes sistemas municipales de bienestar.

4.- Desarrollar estrategias preventivas.

5.- Promover la incorporacién social de los colectivos mas vulnerables.

0.- Movilizar y promover la participacion de los agentes sociales.
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1.-Favorecer el acceso al empleo de las
personas en situacion o riesgo de

exclusion social.

Fomentar el empleo constituye un elemento central de la politica de inclusion
social. Existe una correlacion muy positiva entre tasa de empleo y tasa de
poblacion en situacion o riesgo de exclusion social. En términos sintéticos, a
mas empleo, menos pobreza. Evidentemente, menos pobreza no entrana
necesariamente mas Inclusién social, ya que la exclusion social es
multidimensional y afecta a muchos ambitos, y no sélo al de la capacidad
economica. No obstante, las politicas de activaciéon son un elemento muy

importante en las estrategias actuales de inclusién social.
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Objetivos operativos.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Mejorar la cualificaciéon de las personas con mayores dificultades de
empleabilidad y adecuarlas a las necesidades del tejido productivo.
Ampliar y diversificar los canales de informacién dirigida a los
pontenciales demandantes de los programas de empleo y formacion.
Promover la insercién sociolaboral de los desempleados con mas
dificultades de acceso al empleo.

Fomentar la participacion de los diferentes agentes implicados en el
proceso de inserciéon sociolaboral de los colectivos con especiales

dificultades.



Objetivo 1.1.

Mejorar la cualificacion de las personas con mayores dificultades de

empleabilidad y adecuarlas a las necesidades del tejido productivo.

Actuaciones:

Reforzar y maximizar la actividad de los centros municipales de
formaciéon ocupacional y los programas de formacién para personas
desempleadas, que incorporen sistemas de incentivos destinados a
cubrir el coste de formacién y/o el coste de oportunidad en términos
de ingresos no percibidos por haber elegido incorporarse a las acciones
formativas.

Reforzar los programas mixtos de formaciéon y empleo (los talleres
laborales, los talleres de insercién ocupacional municipal, las escuelas
taller y los talleres de habilidades) y los programas de obras y servicios.
Incentivar los procesos formativos orientados a ocupaciones de dificil
cobertura y de especial interés en la economia de la ciudad de Madrid,
mediante becas especificas y cheques de formacion, estableciendo
convenios con empresas para el desarrollo de acciones formativas con

compromiso de contratacion.
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Objetivo 1.2.

Ampliar y diversificar los canales de informaciéon dirigida a los

potenciales demandantes de los programas de empleo y formacion.

Actuaciones:

® Potenciar el Servicio de Informacién y Orientaciéon Profesional (SIOP).

* Incrementar la eficacia de los servicios de empleo municipales mediante

la creacion del “Canal Empleo Madrid On-line”.
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Objetivo 1.3.
Promover la insercién sociolaboral de los desempleados con mas

dificultades de acceso al empleo.

Actuaciones:

® Potenciar los programas de orientaciéon para las personas con mayores
dificultades de empleabilidad, a través de itinerarios profesionales
personalizados con acompafiamiento individualizado e itinerarios
destinados a colectivos concretos, como parados de larga duracion.

= Crear tres nuevas Agencias de Empleo, una en la zona de Carabanchel,
para dar cobertura a los distritos de Latina y Carabanchel. Otra en la
zona Norte para los distritos de Fuencarral, Hortaleza y Chamartin. Y
otra en la zona Centro para los distritos de Centro, Arganzuela y Retiro.

* Ampliar los talleres de empleo y escuelas-taller, los talleres de inserciéon
ocupacional municipal y los talleres laborales.

* Disefnar cursos de formacién ocupacional y talleres de habilidades, para
conseguir la maxima participacioén posible de personas desempleadas.

* Impulsar los programas de promocion del empleo a través del
autoempleo y la actividad emprendedora.

* Ampliar las Agencias de Empleo de Zona y las Bolsas de Trabajo entre
cuyos objetivos se encuentra ofrecer servicios de orientacion,
formacion y asesoramiento a los desempleados, de un modo cercano,
accesible y eficaz.

" Creacién del servicio de mediadores o dinamizadores de empleo, para
la captaciéon y acercamiento de las personas con mas dificultades de

insercién laboral a los servicios propios de la Agencia para el Empleo.

67



Objetivo 1.4.

Fomentar la participacion de los diferentes agentes implicados en el

proceso de insercion sociolaboral de los colectivos con especiales

dificultades.

Actuaciones:

Conectar las necesidades especificas de las empresas a la realidad
sociolaboral de las personas con mayores dificultades de insercion
laboral, mediante subvenciones para el desarrollo de acciones
formativas con compromisos de contrataciéon una vez superada la fase

formativa.

Concertar con los agentes sociales en sede del Consejo Local de la

ciudad de Madrid.

Incrementar la Intermediacién Laboral e intensificar las actividades de
prospeccion empresarial a fin de identificar los sectores de actividad y
las empresas susceptibles de ofertar puestos de trabajo accesibles para

personas con especiales dificultades de empleabilidad.

Impulsar la firma de acuerdos con empresas y la promocién de
programas de practicas laborales en sectores vinculados a los nuevos

yacimientos de empleo.

Establecer cauces de coordinacion con la Asociacidon Madrilena de
Empresas de Insercién con el fin de introducir en la contratacion
publica del Ayuntamiento medidas que favorezcan el acceso a la misma

de las empresas de insercion.
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* Fomentar estudios e investigaciones sobre la exclusion en el empleo de
los colectivos mas afectados, asi como sobre las mejores formas de

conseguir su insercion en el mercado laboral.

Agentes implicados

¢ Organismos Municipales responsables

> Area de Economiay Empleo

> Area de Familia y Servicios Sociales

> Area de Gobierno de Urbanismo y Vivienda
» Juntas Municipales de Distrito

e Oftras Administraciones y entidades

> ONG's
» Sector empresarial
» Administracién General del Estado

» Comunidad de Madrid
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2.-Garantizar el acceso a la atencion social
y a las prestaciones basicas de las
personas en situacion o riesgo de

exclusion

Los servicios sociales municipales constituyen uno de los pilares
fundamentales en la inclusion social. Tanto la red de servicios sociales
distritales, como los programas de atenciéon a las personas sin hogar o en
situacion de emergencia social, son una pieza clave en la atencién a los

colectivos mas vulnerables de la ciudad.

En este objetivo sélo se incluyen medidas de actuacion en servicios sociales,
aunque esta area esta presente a lo largo de todo el Plan, en virtud tanto de la
necesaria coordinacién de los servicios sociales con el resto de areas, como de
la existencia de medidas especificas de estos servicios en un gran namero de

colectivos (personas sin hogar, inmigrantes, personas mayores, etc.).
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Objetivos operativos.

2.1. Desarrollar un modelo organizativo que garantice una atencion de calidad

y unas condiciones de acceso homogéneas en todos los distritos.

2.2. Completar la Red de Centros de Servicios Sociales, reforzando

simultaneamente su dotacion de recursos humanos y técnicos.

2.3. Facilitar el acceso a la atencién social de aquellos colectivos de mayor

riesgo y con mayores dificultades.

2.4. Asegurar en colaboracién con otras administraciones unos ingresos
econ6émicos minimos que faciliten la insercion social de las personas en

situacion o riesgo de exclusion.

Objetivo 2.1
Desarrollar un modelo organizativo que garantice una atencion de
calidad y unas condiciones de acceso homogéneas en todos los

distritos.

Actuaciones:

* Generalizar la direccion por objetivos en la Atencién Social Primaria
mediante la elaboracién de un programa anual de actuaciéon en cada
Centro de Servicios Sociales.

® Perfeccionar los sistemas de informacion del conocimiento en la
Atencion Social Primaria de tal manera que faciliten la innovacion y el
proceso de intervencién, asi como las tareas de direcciéon vy

programacion.
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Elaborar procedimientos que permitan incrementar la capacidad de
gestion y  coordinacién municipal  potenciando  herramientas
informaticas que faciliten la co-intervencién y la posibilidad de
compartir la informacion.

Ampliar ]a atencion de los Centros de Servicios Sociales, dotandoles del
horario de tarde de 14 a 21 horas para facilitar la atenciéon a los
ciudadanos.

Facilitar y optimizar el proceso de acceso a los Servicios Sociales,
introduciendo un sistema de cita previa a través de Linea Madrid.
Mejorar la capacidad de respuesta en la atencion a los casos urgentes en
los Servicios Sociales Municipales mediante protocolos especificos.
Reforzar la figura del profesional de referencia en los Servicios Sociales
Municipales.

Elaborar la Carta de Servicios de la Atencion Social Primaria, en la que
se establezcan unos estandares de funcionamiento y de calidad y en la
que se detallen los compromisos asumidos con los ciudadanos.
Impulsar la cultura de la calidad en la atencién social, mediante la
introduccién de guias o codigos de buenas practicas, focalizados en la
mejora de determinados procesos, servicios o prestaciones.

Establecer procedimientos de valoracion periddica del funcionamiento
e idoneidad de los servicios que contemplen el grado de satisfaccion de
los usuarios.

Incorporar el sistema de indicadores del Programa ETHOS, que
determinan las situaciones de los ciudadanos segin cuenten o no con
alojamiento y segun sea el tipo de este, para evaluar los procesos de
exclusion residencial desde la Red de Servicios Sociales, especialmente

desde la red de atencién social primaria.
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Facilitar informacién detallada sobre las prestaciones y servicios
contemplados en la Ley 39/2006 de 14 de diciembre de Atencién a la
Dependencia, tanto a través de una atenciéon personalizada en los
Centros de Servicios Sociales, como a través de la web municipal y

otros soportes documentales.

Objetivo 2.2.

Completar la red de centros de servicios sociales, reforzando

simultaneamente su dotacion de recursos humanos y técnicos.

Actuaciones:

Crear nuevos centros de servicios sociales en los distritos de:
Fuencarral- El Pardo, Villaverde, Tetuan, Ciudad Lineal y Latina, con el
objetivo de alcanzar una ratio de un Centro de Servicios Sociales por
cada 100.000 habitantes o cada 80.000 en aquellos distritos de mayor
problematica social.

Adecuar las dotaciones de recursos humanos teniendo en cuenta los
niveles de necesidad caracteristicos de cada distrito, asi como la
incidencia de nuevas problematicas o campos de actuaciéon de los
servicios  sociales municipales, incrementando el numero de
trabajadores sociales hasta alcanzar una ratio de un profesional por cada
5.000 habitantes.

Completar la informatizaciéon de todos los puestos de trabajo en los

centros de servicios sociales.
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Objetivo 2.3.
Facilitar el acceso a la atencién social de aquellos colectivos de mayor

riesgo o con mayores dificultades.

Actuaciones:

= Hstablecer sistemas de deteccién activa y captacion de las personas o
grupos en situaciéon de riesgo a través de los servicios sociales de
atencion primaria.

* Incrementar los equipos de calle del Samur Social hasta llegar a 20 para
acercar la atencion social a las personas que por su mayor situacion de
vulnerabilidad no acceden a los recursos normalizados.

®" Incrementar en 4 las unidades moviles del Samur Social, con el fin de
atender las urgencias y emergencias sociales de caracter individual o

colectivo que se producen en la ciudad de Madrid.

Objetivo 2.4.
Asegurar, en colaboraciéon con otras administraciones, unos ingresos
econdémicos minimos que faciliten la insercidn social de las personas en

situacion o riesgo de exclusion.

Actuaciones:
=  EHstablecer mecanismos de coordinacién con la Comunidad de Madrid,
con el fin de garantizar el acceso a la Renta Minima de Insercién de
manera mas agil y rapida, y elaborar un protocolo de actuacién que
posibilite la consecucion de esta medida.
* Disenar Programas Individuales de Insercion, en los que se recojan las

coordinaciones necesarias de los agentes implicados en la intervencion.
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* Potenciar la funcién de acompafiamiento social permanente de los
profesionales del trabajo social durante el desarrollo del programa
individual de insercion.

» Establecer una linea de formacién especifica para el personal de los
servicios sociales municipales responsable de la gestion de la Renta
Minima de Insercion.

» Establecer protocolos de actuacion homogénea en todos los distritos
para la tramitacion de las ayudas de emergencia social que permitan una
mejor y mas rapida respuesta a las necesidades que plateen los

ciudadanos.

Agentes implicados

¢ QOrganismos Municipales responsables

> Area de Familia y Servicios Sociales

> Area de Hacienda y Administracion Publica. Coordinacion General de
Recursos Humanos.

> Area de Gobierno de Urbanismo y Vivienda
» Juntas Municipales de Distrito

e Otras Administraciones y entidades

> Administracién General del Estado

» Comunidad de Madrid
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3.-Mejorar los niveles de proteccion social
facilitando el acceso a los servicios y
prestaciones de los diferentes sistemas

municipales de bienestar.

Las medidas incluidas en esta estrategia se dirigen a mejorar la salud de todos los
ciudadanos de Madrid, pero muy especialmente a los colectivos mas

desfavorecidos, realizando actividades preventivas y de promocion de la salud.

Asimismo se incluyen en esta estrategia medidas destinadas a paliar la exclusion
educativa que sigue afectando a determinados segmentos de la poblacién de la
ciudad de Madrid. El analfabetismo continda estando presente, asi como los
bajos niveles de estudio mientras persisten problemas de acceso, mantenimiento
y abandono del sistema educativo; el proceso de alfabetizaciéon digital de la
poblacién esta siendo desigual, excluyendo en muchos casos a determinados

colectivos y afectando a la exclusién en otros ambitos.
Finalmente se desarrollan medidas relacionadas con la vivienda. Los principales

problemas en este ambito son la accesibilidad, la inhabitabilidad, la inadecuacion

de las viviendas y los problemas relativos al chabolismo y la infravivienda.
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Objetivos operativos

3.1. Facilitar el acceso de los colectivos en riesgo o en situacioén de exclusion a
los programas y prestaciones sanitarias municipales, potenciando su

vertiente preventiva.
3.2. Reforzar los programas y prestaciones municipales que inciden de manera
mas directa en los factores que conforman el fenémeno de la exclusion

educativa.

3.3. Mejorar la capacidad de acceso a la vivienda por parte de los colectivos

mas desfavorecidos.
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Objetivo 3.1.
Facilitar el acceso de los colectivos en riesgo o en situacion de
exclusion a los programas y prestaciones sanitarias municipales,

potenciando su vertiente preventiva.

Actuaciones:

* Realizar encuestas de salud que, mediante indicadores fiables vy
objetivos, permitan conocer el estado de salud de la poblacion
madprilefia, como instrumento para la toma de decisiones en estrategias
preventivas y en la correccion de las eventuales desigualdades.

* Profundizar en la aplicaciéon del enfoque socio-sanitario en el disefio e
implementacién de los programas y proyectos dirigidos a la poblacion
mayor.

= Hstablecer programas preventivos dirigidos a personas mayores para la
promociéon de habitos saludables, la prevencién de enfermedades
prevalentes y evitar el riesgo de accidentes.

* Incrementar la calidad de vida y la autonomia personal de los mayores
mediante programas de deteccion temprana y de rehabilitacion
funcional.

" Incrementar la capacidad de deteccién y abordaje de las situaciones de
riesgo para los menores, proporcionandoles una atencion sanitaria y un
seguimiento continuado.

» Facilitar cuidados de salud a la poblacién inmigrante con dificultades de
acceso al sistema socio-sanitario normalizado.

" Incrementar los programas dirigidos a la prevencion de los problemas
de salud mas frecuentes en las mujeres.

* Disminuir la incidencia y consecuencias socio-sanitarias de la infeccion

por VIH Sida mediante medidas preventivas y de sensibilizacion social.
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* Disminuir la incidencia y consecuencias socio-sanitarias de la infeccion
y/o enfermedad tuberculosa mediante sensibilizacion social, basqueda
activa de posibles casos y aplicacion de medidas preventivas o
terapéuticas.

* Proporcionar una atencion dirigida a la reducciéon de los efectos del
consumo de drogas en la salud, especialmente en aquellos sectores con
mayor grado de desestructuracién o exclusion social.

» Establecer acuerdos entre las diferentes instituciones competentes a fin

de articular una red integrada de atencion en materia de salud mental.

Objetivo 3.2.
Reforzar los programas y prestaciones municipales que inciden de
manera mas directa en los factores que conforman el fen6meno de la

exclusion educativa.

Actuaciones:

" Incrementar en 25 el nimero de escuelas infantiles municipales para
facilitar la conciliacion de la vida familiar y laboral.

* Ampliar la aportaciéon econémica del Ayuntamiento para conseguir
alcanzar 60.000 becas de comedor escolar para ayudar a las familias con
grave insuficiencia de recursos.

" Proporcionar recursos a los centros escolares para el desarrollo de
actividades en horario extraescolar.

= Promover la erradicacién del absentismo escolar mediante actuaciones
de deteccidn, apoyo y sensibilizacion de las familias y motivacion de los
alumnos absentistas.

= Reforzar la colaboracion de los educadores sociales en la dinamica de

los centros, haciéndoles participes del proyecto escolar en su conjunto.
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* Impartir cursos de espanol dirigidos a los inmigrantes y promover entre
ellos el conocimiento de otros elementos socializadores que favorezcan
su integracion.

® Reforzar los programas de educaciéon de adultos para erradicar las

situaciones de analfabetismo.

Objetivo 3.3.
Mejorar la capacidad de acceso a la vivienda por parte de los colectivos

mas desfavorecidos.

Actuaciones:
* Reducir de forma progresiva la infravivienda vertical mediante la

actuacion en mas de 4.000 viviendas.

» FErradicar el chabolismo horizontal mediante el realojo de 530 familias

de distintos poblados chabolistas.

® Promover la rehabilitacién de 26.500 viviendas y la reestructuracién de
los barrios, para incrementar los niveles de seguridad, accesibilidad y

sostenibilidad residencial y urbanistica.

* Promocionar el suelo para iniciar 12.000 viviendas de proteccion

realizadas por el sector cooperativo y el Instituto de la Vivienda de la

Comunidad de Madrid (IVIMA).

* Desarrollar programas de apoyo a la vivienda para colectivos en
situacion de riesgo de exclusion social: Plan Primera Vivienda para
Jovenes; Plan Primera Vivienda Cupo Especial para Personas con
Discapacidad; Programa de Intercambio o Rehabilitaciéon dirigido a

mayores de 65 afios con vivienda inadecuada.
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Facilitar el acceso a la primera vivienda para los jovenes y los colectivos
que por sus condiciones sociales y econdmicas requieran de una
especial atencién, mediante 4.000 nuevas viviendas en régimen de
alquiler con opcién a compra.

Incrementar en 4.000 el nimero de viviendas protegidas en régimen de
venta, bien de integracion social, precio basico o limitado.

Mejorar la informacion y el asesoramiento en el ambito de la vivienda.

Agentes implicados

¢ Organismos Municipales responsables

>

>

>

>

>

Area de Movilidad y Seguridad. Organismo Auténomo Madrid Salud.
Area de Familia y Servicios Sociales

Area de de Gobierno de Urbanismo y Vivienda.

Empresa Municipal de la Vivienda y Suelo

Juntas Municipales de Distrito

e Otras Administraciones y entidades

>

>

>

ONG’s
Administracién General del Estado

Comunidad Autbnoma de Madrid
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4.- Desarrollar estrategias preventivas

En la lucha contra la exclusion social, siempre que sea posible, hay que dar
prioridad a enfoques preventivos y proactivos que favorezcan la autonomia y la
insercion social. Adelantarse a la aparicién o cronificaciéon de situaciones de
marginacion, es una linea basica de actuaciéon para favorecer que una ciudad sea
inclusiva. En este sentido el Plan propone una serie de medidas tendentes a la
consecucion de dicho objetivo, reconociendo el importante papel que la
estructura familiar ocupa en la prevencion de situaciones de riesgo o exclusion

social.
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Objetivos operativos.

4.1. Informar sobre los factores que suponen un riesgo de exclusiéon y sobre

las estrategias y recursos alternativos existentes para su tratamiento.

4.2. Reforzar el papel de la estructura familiar como factor de proteccion ante

situaciones de riesgo o exclusion social.
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Objetivo 4.1.
Informar sobre los factores que suponen un riesgo de exclusion y sobre

las estrategias y recursos alternativos existentes para su tratamiento.

Actuaciones:

* Fortalecer la Red de Atencién Social Primaria para facilitar que los
profesionales de los servicios sociales lleven a cabo una deteccién
precoz de las situaciones de exclusion.

* Potenciar alternativas saludables de ocio para los jévenes mediante el
desarrollo de programas de actividades ludicas, deportivas, culturales
como “La Tarde y Lla Noche mas joven” y el programa “Domingos de
Deporte™.

* Desarrollar campafas de informacion y sensibilizaciéon en relacién con
el fenémeno de la inmigraciéon extranjera, evitando asi actitudes y
conductas racistas o xenéfobas.

® Desarrollar distintas actividades culturales, deportivas y de ocio
dirigidas a favorecer la integracion y participaciéon de la poblacion
inmigrante.

" Mejorar el conocimiento de la poblacién sobre el funcionamiento de
los servicios sociales mediante la edicién y difusion de publicaciones
sobre los programas y recursos municipales existentes.

" Realizar campafias de sensibilizacién sobre los riesgos que conllevan el
consumo de alcohol y otras drogas dirigidas especialmente a jovenes y
adolescentes.

» Potenciar la actividad de las Oficinas Municipales de Informacién y
Orientacién para la poblacion de origen extranjero que requiera
informacién general y precise de servicios de traducciéon, aprendizaje

del castellano o asesoramiento juridico.



Reforzar la presencia en espacios publicos de los educadores de
prevencion de drogodependencias, con el objetivo de potenciar su
accion desde estrategias de prevencion comunitaria.
Impulsar la participaciéon de los centros educativos en el programa de
prevencion de conductas de riesgo “Prevenir en Madrid”, promovido
desde el Instituto de Adicciones de Madrid Salud, con el objetivo de
que la comunidad educativa en su conjunto (profesores, alumnos y
familias) aprendan estrategias para evitar riesgos y conflictos.
Impulsar la actividad del Servicio de Mediaciéon Vecinal y del Servicio
de Dinamizacién de Espacios Publicos, para gestionar y prevenir los
conflictos en este ambito, incrementando paralelamente la actividad de
las Mesas Distritales de didlogo y Convivencia, las actividades del Foro
de Madrid de Dialogo y Convivencia, del sector de ONG, asi como el
asociacionismo entre personas inmigrantes, a fin de incrementar el
grado de convivencia intercultural.
Fomentar el conocimiento, sensibilizacion y formacion de la ciudadania
(potenciando, entre otros, las actividades del Observatorio de las
Migraciones y la Convivencia Intercultural de la Ciudad de Madrid) y,
en particular, del personal municipal, en el ambito de la solidaridad, la
interculturalidad y el respeto a la diversidad, a fin de incrementar el
grado de convivencia y tolerancia.
Establecer lineas de subvenciones especificas para las organizaciones
no gubernamentales, tendentes a promover la no discriminacién por
razones de sexo, raza, religiéon, opiniéon o condicion sexual.
Apoyar mediante subvenciones a la iniciativa social para el desarrollo de
proyectos:

- De prevenciéon y eliminacion de situaciones de riesgo de

exclusion social y marginacion de los jovenes, especialmente del

fracaso escolar y violencia.
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- De fomento de la participacién activa de los jovenes en situacion
de riesgo de exclusion social.

- De fomento del ocio saludable entre los jévenes y alternativas de
ocio y tiempo libre especialmente dirigidas a la prevencion del
consumo de tabaco, alcohol y otras adicciones.

® Desarrollo de acciones informativas y de sensibilizacién a la poblacion
que promuevan un mayor conocimiento de las adicciones sociales, asi
como las medidas preventivas a adoptar.

* Ofrecer a las familias madrilefias y a otros mediadores sociales, la
orientacion, el asesoramiento y el apoyo necesarios para prevenir y

abordar precozmente las adicciones sociales.

Objetivo. 4.2
Reforzar el papel de la estructura familiar como factor de proteccion

ante situaciones de riesgo o exclusion social.

Actuaciones:

* Apoyar a las familias en la educacién de sus hijos por medio de las
Escuelas de Padres, con el fin de facilitarles el adecuado ejercicio de sus
funciones parentales y el normal desarrollo y educacion de los menores.

® Potenciar la actividad de los Centros de Apoyo a la Familia —CAF-, con
el fin de mejorar la calidad de la vida familiar, mediante la provisioén de
servicios de informacién, formacidén, orientacion, asesoramiento,
atencion psicologica, mediacion familiar y programas de prevencion de
la violencia en el ambito familiar.

= Potenciar la actividad del servicio de Prevencién de Adicciones (PAD),
con el objetivo de poner a disposicién de las familias un espacio
personalizado (con atencién telefénica y presencial) en el que,

profesionales expertos en drogodependencias, ofrezcan orientacion,
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criterios y pautas de actuacion en materia de adicciones y prevencion de
conductas de riesgo.

Potenciar el programa _Ayudando a crecer dirigido a fomentar la
adquisicién de habitos saludables de los nifios/as en las diferentes
etapas de la infancia, con la implicaciéon directa de la comunidad
escolar.

Promover en cada Distrito municipal un “Club de cuidadores”, en el
que se desarrollen grupos de autoayuda, actividades de animacion
sociocultural y de ocio compartido para apoyar a las familias cuidadoras
de sus miembros dependientes.

Promover la participacion en familia en actividades de ocio saludables,
a través de los programas “Circuito deportivo familiar”; “Madrid sobre

ruedas” y “Actividades deportivas en la nieve”.

Agentes implicados

e Organismos Municipales responsables

>

>

>

>

>

Area de Familia y Servicios Sociales

Area de Coordinacion Institucional. Direccion General de Deportes.
Area de Seguridad y Movilidad. Organismo Auténomo Madrid Salud.
Area de Gobierno de Urbanismo y Vivienda

Juntas Municipales de Distrito

e Otras Administraciones y entidades

>

>

>

ONG’s
Administracién General del Estado

Comunidad de Madrid
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5. PROMOVER LA INCORPORACION
SOCIAL DE LOS COLECTIVOS MAS
VULNERABLES.

Esta estrategia, sin perjuicio de que las distintas estrategias en torno a las cuales
se ha estructurado el Plan se han desarrollado desde una perspectiva
integradora dirigidas al conjunto de la poblaciéon de la ciudad de Madrid,
supone que el Plan aborde, desde una vision mas especifica, una serie de
medidas destinadas a mejorar las condiciones de vida de colectivos concretos
que han sido considerados como los mas vulnerables por los agentes que han
participado en la elaboraciéon del mismo y que igualmente se incluyen como
colectivos en riesgo o situacion de exclusion en el Plan de Nacional de Accion

para la Inclusion Social del Reino de Espafa 2008-2010.

88




5.1. MAYORES:

Objetivo 5.1.1.

Facilitar apoyos y cuidados que posibiliten la permanencia de las

personas mayores en su entorno de convivencia habitual.

Actuaciones:

Ampliar hasta 60.000 los usuarios de Servicio de Ayuda a Domicilio —
SAD-, para personas mayores afectadas por limitaciones en su
autonomia personal o por sus circunstancias familiares.

Ampliar hasta 109.000 usuarios la cobertura del Servicio de
Teleasistencia domiciliaria.

Incrementar las ayudas complementarias para la mejora de las
condiciones de habitabilidad de la vivienda de las personas mayores.
Desarrollar, en los Centros Municipales de Mayores y en los Centros de
Dia, Programas de Promocion de la Autonomia Personal, dirigidos a
prevenir las situaciones de dependencia.

Facilitar el acceso al transporte publico de las personas mayores,
mediante la implantacién de la tarjeta azul.

Ampliar los dispositivos de apoyo y respiro familiar dirigidos a las
tamilias cuidadoras de personas mayores.

Promocionar el acceso de las personas mayores a la sociedad de la
informacion, creando para ello aulas de informatica, con conexion a
Internet, en todos los centros municipales de mayores.

Impulsar iniciativas dirigidas a informar y capacitar a los cuidadores y
familias en el manejo de habilidades para la convivencia y apoyo
emocional y crear grupos de apoyo psicoterapéutico para familiares o

cuidadores directos a través del programa Cuidando al cuidador.
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* Proporcionar atenciéon especializada en régimen diurno a personas
mayores con déficit funcional o cognitivo en Centros de Dia, con
objeto de prevenir situaciones de dependencia o sus secuelas.

® Incrementar hasta 1.260 usuarios el servicio de comidas de Ayuda a
Domicilio para personas mayores con autonomia reducida y carencia de
apoyos familiares y sociales, con el fin de prevenir situaciones de
malnutricién y evitar riesgo de accidentes domésticos.

® Incrementar a 320 los usuarios del servicio de Lavanderia Domiciliaria,
dirigido a personas mayores de 65 afios con déficits fisicos o psiquicos,
que les impide o dificulta la realizacion de estas tareas, o cuya vivienda
no reune las condiciones necesarias para las mismas.

* Incrementar la red de centros municipales de mayores, con la creacién
de 10 nuevos centros, destinados a fomentar la convivencia y la
participacion de los mismos en actividades socioculturales,
ocupacionales y recreativas.

» Apoyar mediante subvenciones a la iniciativa social para el desarrollo de
proyectos:

- Que faciliten la permanencia de las personas mayores en su
propio hogar.

- De apoyo a cuidadores de personas mayores.

- De creacién y desarrollo de grupos de autoayuda.

- De promocién de la solidaridad intergeneracional

- De promocién del envejecimiento activo y saludable.

* Potenciar actividades de promocion de la salud en personas mayores,
que favorezcan un envejecimiento activo, como ¢/ Taller de Educacion
para la Salud para mayores y el Programa deportivo municipal de mayores V'illa de
Madyid.
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Potenciar el Programa preventivo para mayores con actividades de
prevencion de la enfermedad y de la dependencia mediante deteccion
precoz de las mismas.

Potenciar actividades de promocién de la salud mental en mayores
como son los Grupos de psicoterapia con mayores, herramienta preventivo-
terapéutica para los trastornos psicopatolégicos de los mayores, con el

objetivo ultimo de mejorar su calidad de vida.

Objetivo 5.1.2.

Atencidn a personas mayores en situacion de riesgo social.

Actuaciones:

Reforzar el programa de deteccion y atenciéon a mayores en situacion de
riesgo social e incrementar la actuacion coordinada, mediante
protocolos de intervencion de los distintos agentes intervinientes:
Samur Social, red de atencion social primaria, red sanitaria, y en su caso,
juzgados.

Disefiar y desarrollar programas de apoyo vecinal para detectar las
situaciones de riesgo de las personas mayores que viven solas.

Disefiar y desarrollar un programa de deteccién y atencién a personas
mayores que sufren malos tratos, que contemple un protocolo de
colaboracién entre los distintos servicios intervinientes (red sanitaria,
policia y centros de mayores) y recursos residenciales que den respuesta

con caracter de urgencia a estas personas.
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5.2. PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Objetivo 5.2.1

Promover acciones que incrementen el bienestar y promuevan la

integracion social de las personas con discapacidad.

Actuaciones:

Ampliar a 3.500 usuarios la atencién domiciliaria de las personas con
discapacidad, para potenciar su autonomia e incrementar su calidad de
vida y la de las personas con las que conviven.

Facilitar la Teleasistencia a todas las personas con discapacidad en
situacion de riesgo.

Establecer cauces de colaboracién con el tejido asociativo del sector de
la discapacidad, mediante convenios y subvenciones para la provision
de informacion, atencién y apoyo a las personas con discapacidad, asi
como para el desarrollo de programas integrales en los ambitos de la
atencion psicologica, juridica y asistencial, de la educacion, el empleo y
el respiro familiar.

Impulsar el acceso de las personas con discapacidad a la oferta de
cursos de formacion profesional y laboral y al mercado de trabajo
normalizado, a través de las actividades de la Agencia para el Empleo
de Madrid y de sus orientadores profesionales.

Mantener las plazas en los centros ocupacionales dedicados a la
atencién psico-social y a disefiar y poner en marcha actuaciones
individuales de habilitacién laboral, personal y social de las personas

con discapacidad intelectual.
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* Eliminar las barreras que impiden las posibilidades de movilidad y
accesibilidad de las personas con discapacidad, mediante actuaciones en
el transporte publico (taxis, autobuses, metro), en los edificios publicos
y privados (mediante la concesion de subvenciones) y continuar la
eliminacién de las barreras arquitectonicas en la ciudad.

® Desarrollar programas especificos de educacion vial para personas con
discapacidad.

* Ampliar el nimero de personas con discapacidad que puedan acceder
al Plan Primera Vivienda.

* Fomentar el programa A/ alcance de todos”, del Instituto Municipal de
Deportes, de las escuelas deportivas adaptadas, fomentando la
adaptacion y disponibilidad de las instalaciones deportivas a las
personas con discapacidad.

* Potenciar los programas de integracion de nifios con necesidades
educativas especiales en las escuelas infantiles de titularidad municipal,
los campamentos urbanos para nifios discapacitados y las actividades

extraescolares CSpCCfﬁC&S .

Objetivo 5.2.2
Ofrecer apoyo a las personas que conviven con personas con

discapacidad.

Actuaciones:

* Ampliar los servicios de respiro familiar, los servicios de apoyo
psicologico y social individualizado, asi como los programas de
formacion de cuidadores.

* Promover grupos de colaboracién y apoyo mutuo, actividades de
animaciéon y convivencia y ocio compartido que contribuyan a una

mejor calidad de vida de los cuidadores.
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5.3. INFANCIA Y ADOLESCENCIA
Objetivo 5.3.1

Prevenir la aparicion de situaciones de desprotecciéon social en la

infancia y la adolescencia.

Actuaciones:

Ampliar los recursos residenciales existentes dirigidos a familias con
hijos menores que se encuentren en situacion de riesgo social y
requieran una intervencion psico-social.

Potenciar el programa de Atencidn al niiio en situacion social de riesgo, para
lograr un desarrollo integral adecuado, en coordinacién con todas las
instituciones implicadas en su cuidado y seguimiento.

Potenciar el programa de Atencidn al adolescente, para conseguir su
desarrollo integral.

Promover proyectos preventivos desarrollados por la iniciativa social
que incidan en factores de riesgo localizados especialmente en barrios
socialmente vulnerables, propiciando el intercambio de experiencias
entre los profesionales de cada uno de ellos.

Incrementar hasta 4.000 el numero de plazas del Programa “Quedamos
al salir de clase”, y en 360 las del Programa de Centros Abiertos, para
la atencién a menores que no pueden ser atendidos por sus cuidadores
habituales, en horario extraescolat.

Incrementar hasta 800 el nimero de familias con menores atendidas en
el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD), orientado a apoyar a las
tamilias con dificultades para la atencién a sus menores en situaciones

puntuales.
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Objetivo 5.3.2.

Desarrollar un sistema municipal de protecciéon de los menores.

Actuaciones:

* Ampliar en 5 centros ubicados en los distritos de Carabanchel, San
Blas, Fuencarral-el Pardo, Moncloa Aravaca y Villaverde, la Red de
Centros de Atencion a la Infancia, para garantizar una atencion
psico-social a los menores en situacion de maltrato.

*= Ampliar los Puntos de Encuentro Familiares, para garantizar a los
menores el derecho de visita en las rupturas familiares conflictivas.

* Incrementar los profesionales de los servicios de Implicacién
Familiar en el cuidado y atencién a los menores, dirigidos a familias
desestructuradas para ofrecerles un apoyo intensivo en su propio
domicilio.

* Impulsar el servicio de apoyo y acompanamiento a aquellas familias
que tienen menores acogidos.

* Incrementar en 4 centros que daran cobertura a los distritos de
Arganzuela, Villaverde, Usera, Tetuan, Chamartin, Fuencarral-el
Pardo, Hortaleza y Puente de Vallecas, la red de centros de dia para
adolescentes, con el fin de potenciar la integraciéon social de los
mismos en su medio de convivencia.

» Potenciar el programa de deteccion, atencién y seguimiento de
adolescentes pertenecientes a bandas callejeras.

* Implementar estrategias de detecciéon de menores ejerciendo la
mendicidad y realizar una campana de erradicacion de la mendicidad
infantil, con el fin de informar a la ciudadania sobre cémo solicitar
ayuda en estos casos y ante otras situaciones de maltrato infantil.

» Elaborar protocolos de intervencion compartidos entre los servicios
sociales municipales de atencién a menores y los servicios de

atenciéon a menores del Instituto de Adicciones de Madrid Salud,
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para optimizar los esfuerzos mutuos dirigidos a prevenir las
conductas adictivas y minimizar los riesgos asociados a las mismas.

» Elaborar protocolos de intervenciéon compartidos entre los servicios
sociales municipales de atencién a menores y los servicios de
proteccion infantil de la Comunidad de Madrid, para mejorar la

proteccion de los menores en situacion de dificultad social.

5.4 INMIGRANTES
Objetivo 5.4.1.

Realizar actuaciones de prevenciéon y atenciéon a los inmigrantes en

situacion de necesidad.

Actuaciones:

Incrementar los recursos de alojamientos de emergencias hasta un total
de 850 plazas, y las viviendas tuteladas para mujeres inmigrantes con
hijos a cargo, que presentan un perfil muy alto de vulnerabilidad.
Establecer lineas de subvenciones a entidades y organizaciones no
gubernamentales, que realicen atencién humanitaria a personas
inmigrantes.

Apoyar la inserciéon en el mercado laboral de los inmigrantes, a través
del impulso de itinerarios integrados de inserciéon sociolaboral, la
realizacion de programas de intermediacién laboral y sensibilizacion en
el ambito empresarial, asi como de informacién y formacién sobre las
normas de seguridad en el trabajo.

Desarrollar un servicio de informacion y orientacion para la insercion
laboral, estableciendo un canal de coordinacién entre las demandas de
empleo de la poblacién inmigrante y entre los recursos publicos y

privados de insercion laboral.
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* Desarrollar un servicio de inserciéon laboral para jévenes inmigrantes,
destinado a potenciar el acceso al empleo de personas jovenes de origen
extranjero, mediante el desarrollo de destrezas laborales y el apoyo
activo en la busqueda de empleo.

* Facilitar el acceso de la poblaciéon inmigrante a las actividades de
promocion de la salud y de prevencién de la enfermedad de los centros
de Madrid Salud.

* Apoyar mediante subvenciones a la iniciativa social, para el desarrollo
de proyectos de acogida, atencién social e insercion laboral de la
poblacién inmigrante y de sensibilizacion y enriquecimiento cultural de

la poblacién autéctona e inmigrante.

5.5. MUJERES
Objetivo 5.5.1

Fomentar la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres

Actuaciones:

* Ampliar los programas de insercion laboral dirigidos a las mujeres que
deseen incorporarse al mercado de trabajo, y especialmente, a las
paradas de larga duracion.

® Desarrollar programas especificos que fomenten la igualdad de las
mujeres y los hombres de etnia gitana.

* Promocionar la participaciéon de las mujeres en las actividades
deportivas municipales, que se programaran exentas de estereotipos de

género.
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= Apoyar mediante subvenciones a la iniciativa social, para el desarrollo
de proyectos que promuevan:
- El asociacionismo y la participacién social.
- La corresponsabilidad entre hombres y mujeres en el ambito
tamiliar y laboral.
- La insercién laboral de las mujeres, mediante la incorporacion de

acciones de caracter formativo.

Objetivo 5.5.2
Prevenir y luchar contra la violencia hacia las mujeres
Actuaciones:

* Mantener los puntos municipales del Observatorio Regional contra la
Violencia de Género y potenciar las medidas de prevencion.

* Realizar campanas y talleres de sensibilizaciéon contra la violencia de
género, dirigidos prioritariamente a menores y adolescentes, en centros
escolares.

= Ampliar el nimero de plazas de acogida para la atencion de las mujeres
victimas de violencia de género.

= Potenciar el servicio de teleasistencia movil y la atencién ambulatoria en
los Centros de Atenciéon Integral a Mujeres.

* Impulsar el servicio de atencion psicoldgica, el servicio de seguimiento
de intervencién psico-socio-educativa y el servicio de atencion a las
victimas de la violencia doméstica, para mujeres victimas y sus hijos e
hijas.

* Apoyar la Unidad de Atencién y Proteccion a la Familia —UAPF- de la
Policia Municipal y los programas de atencién personalizada a las

mujeres amenazadas.
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* Desarrollar grupos de tratamiento psicologico dirigidos a hombres
maltratadores.

* Incrementar los recursos y programas dirigidos a mujeres victimas de
violencia de género con perfiles especificos: problemas de salud mental,
drogodependientes, y mayores de 50 afios.

» Reforzar el tejido asociativo, los vinculos comunitarios y la iniciativa
social, mediante subvenciones y apoyo institucional a las iniciativas
ciudadanas.

* Ampliar las bolsas de viviendas de alquiler a mujeres sin recursos con
menores a su cargo.

* Disenar programas de deteccion sanitaria de la violencia de género que
ayuden a detectar, diagnosticar y prevenir casos de maltrato, en

colaboracion con el resto de la red asistencial.

5.6. PERSONAS CON ADICCIONES

Objetivo 5.6.1

Proporcionar atencion integral a las personas afectadas por
drogodependencias u otras adicciones, promoviendo su insercién social

y laboral.

Actuaciones:

" Prestar una atenciéon especial a los colectivos mas vulnerables o con
mayores dificultades en el acceso y la utilizacion adecuada de los
recursos de la red: pacientes con larga historia de consumo y bajo
potencial de cambio, pacientes con patologia dual, drogodependientes
sin hogar, personas con necesidades especiales debido a diferencias de
origen, cultura o idioma, personas con complicaciones legales o

judiciales y otros colectivos en riesgo de exclusion.
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Revisar, actualizar y reorientar las intervenciones en todos los ambitos
teniendo en cuenta la perspectiva de género, de forma que se garantice
la adecuacion de los programas, servicios y acciones a las caracteristicas
y necesidades diferenciadas de hombres y mujeres.

Reorientar las actuaciones teniendo en cuenta la perspectiva de la
multiculturalidad, de forma que se pueda dar una respuesta ajustada a
las necesidades y respetuosa con las diferencias culturales.

Orientar las intervenciones desde una perspectiva integral e integradora
que, partiendo de la multicausalidad y complejidad del fenémeno de las
adicciones, genere respuestas multiples e integrales, cuyo objetivo
ultimo sea el logro del mayor grado posible de salud, bienestar e
integracion social de las personas y los grupos sociales afectados.
Desarrollar un importante esfuerzo para la mejora de la coordinacion y
del trabajo en red, potenciando los esfuerzos desarrollados desde los
diferentes servicios, instituciones y organizaciones sociales implicados y
favoreciendo la participacion social.

Creacién de un centro integral de prevencion de las adicciones, en el
que se desarrollaran, junto a las actuaciones dirigidas a las familias, un
servicio de apoyo a la prevencién, un servicio de formaciéon de agentes
de prevencién y un servicio para la orientaciéon y valoraciéon de
adolescentes y jovenes en situaciéon de consumo problematico o abuso
de drogas.

Elaborar protocolos de intervencién compartidos y optimizar los ya
existentes entre los servicios del Instituto de Adicciones de Madrid
Salud y los Servicios Sociales Municipales, para optimizar los esfuerzos
mutuos dirigidos tanto a la prevenciéon como a la atencion integral y a la
reinsercién en materia de adicciones.

Impulsar los servicios de deteccioén y captacion de las personas con

abuso y/o dependencia del alcohol y otras drogas, en especial de
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aquellas que presentan dificultades de acceso a la red del Instituto de
Adicciones.

Ofertar a las personas que presentan abuso y/o dependencia del
alcohol y otras drogas la atenciéon y los recursos necesarios
(residenciales, hospitalarios, ocupaciones, etc.) para abordar, con
perspectiva de género y de la diversidad cultural y étnica, tanto su
problema de adiccién, como los dafios y consecuencias derivados de su
consumo, todo ello de acuerdo con un programa personalizado de
intervencion.

Reducciéon de los riesgos y dafios asociados al consumo en aquellas
personas que, conociéndolos o no, deciden continuar consumiendo.
Atencion, apoyo y orientacion a las familias de los drogodependientes,
orientada a la mejora de la funcionalidad familiar y/o a potenciar su
implicaciéon en el proceso de tratamiento e integracion social de los
pacientes.

Crear una unidad hospitalaria de dfa para la atenciéon de pacientes
afectados por una patologia dual.

Potenciar las actividades de insercidon social y laboral destinadas a
personas drogodependientes y afectadas por adicciones, mediante la
inclusiéon de las acciones necesarias en el programa personalizado de
intervencion de cada paciente, la coordinaciéon con los recursos de
apoyo necesarios, en especial con el servicio de orientaciéon laboral
(SOL) y la Agencia para el Empleo y la potenciacion de los servicios de
intermediacion judicial y de sensibilizacién y mediacién comunitaria.
Ofrecer un tratamiento integral de las adicciones sociales que presenten
los pacientes drogodependientes atendidos en los centros de la red.
Conformacion de un servicio diferenciado para la atencién integral de
las adicciones sociales, priorizando los aspectos preventivos de
informaciéon y orientaciéon, la atencién individualizada y el

establecimiento de las coordinaciones con las instituciones, servicios y
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recursos necesarios para garantizar un abordaje integral y una adecuada

integracion social.

5.7. PERSONAS SIN HOGAR
Objetivo 5.7.1.

Prevenir el sinhogarismo y analizar las causas de su aparicion.

Actuaciones:

Realizar campafas de sensibilizacion, dirigidas a la ciudadania, para
evitar actitudes de rechazo hacia las personas sin hogar.

Profundizar en el conocimiento sobre las causas y situaciéon del
sinhogarismo y mantener actualizados anualmente los datos
cuantitativos y cualitativos sobre las personas sin hogar, que viven en
nuestra ciudad.

Incrementar el programa de prevencién del sinhogarismo, destinado
fundamentalmente a los jévenes desinstitucionalizados y a las personas

exreclusas.

Objetivo 5.7.2.

Potenciar los recursos de atencion a las personas sin hogar

Actuaciones:

Consolidar y ampliar la actual Red Municipal de Alojamiento y
Atencion a Personas sin Hogar integrada por 749 plazas, con la
adaptacion de los recursos de alojamiento a las distintas necesidades de
las mismas.

Mantener la atencion a las personas sin hogar que rechazan los recursos

de alojamiento.
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Fomentar la insercion laboral de las Personas sin Hogar a través de
talleres ocupacionales o prelaborales.

Establecer un nuevo programa de alojamientos preventivos con
acompafiamiento social para personas que inician procesos de
exclusion, a través de pisos y pensiones.

Crear un Centro de 130 plazas para personas sin hogar cronicas
dependientes.

Incrementar la atencién social y la capacidad de acogida, mediante
planes de emergencia de invierno.

Reformar el Centro de Acogida San Isidro (C.A.S.L.), para adaptatlo a
las nuevas necesidades de las personas sin hogar.

Impulsar la colaboracién con la Empresa Municipal de la Vivienda y
Suelo —E.M.V.S-, para facilitar la adjudicaciéon de viviendas a personas
sin hogar.

Potenciar los convenios de colaboraciéon con la Federaciéon de
Asociaciones de Centros para la Integraciéon y Ayuda de Marginados
(F.A.CI.A.M.), para el mantenimiento de plazas de manutencion,
alojamiento vy talleres de inserciéon sociolaboral, con especial incidencia
en el acompafiamiento social.

Incrementar los talleres de insercion sociolaboral para las personas sin
hogar.

Diversificar la Red Municipal de Alojamiento y Atencién a Personas
Sin Hogar, adaptandola a las nuevas caracteristicas y necesidades de
este colectivo.

Potenciar los programas transversales, dirigidos a favorecer la
autonomia personal y la integracion social de estas personas, en los que
se tengan en cuenta los distintos factores y carencias que les han llevado

a esta situacion.
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» Establecer programas de formacion y de acompafiamiento social, para
tavorecer la insercion laboral de las personas sin hogar, mediante

acuerdos con empresas e instituciones.

* Apoyar a la iniciativa social, a través de subvenciones, para el desarrollo
de programas dirigidos a la atencién a personas sin hogar, con objeto
de proporcionarles manutencién, alojamiento y favorecer su insercion
sociolaboral.

» Potenciar programas de deteccion activa de enfermedades transmisibles
de gran impacto social, como la infeccion por VIH Sida y la

Tuberculosis.

Objetivo 5.7.3.
Mejorar la calidad de la atencidn a las personas sin hogar.
Actuaciones:

* Elaborar una Gufa de Recursos de atencion a las personas sin hogar.

» Hstablecer cauces de coordinaciéon y de intercambio de experiencias
con las ONG's y profesionales del sector, a través del Foro Técnico
Local de las Personas Sin Hogar.

* Promover actuaciones para conseguir que en el ano 2015 se haya
erradicado de nuestra ciudad el sinhogarismo, conforme a la propuesta
de la Federacién Europea de Organizaciones Sociales que trabajan con
las personas sin hogar —F.E.A.M.S.A.-, aprobada por el Parlamento
Europeo.

* Promover la participacion de las personas sin hogar en todos los
recursos destinados a su atencion.

» Realizar periddicamente, en los Centros de Acogida Municipales,
encuestas para detectar el grado de satisfaccion de los usuarios, conocer

su opinién y establecer medidas de mejoras.
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5.8. MINORIAS ETNICAS
Objetivo 5.8.1.

Incrementar la integracion social de las personas de etnia gitana

Actuaciones:

Incrementar la colaboracién con la Empresa Municipal de la Vivienda y
Suelo, para erradicar el problema del chabolismo y la infravivienda
entre las personas de etnia gitana.

Potenciar los programas de apoyo social y de mediacién, dirigidos a
favorecer la integraciéon de estas personas.

Impulsar programas de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

Mantener y establecer convenios de colaboracién con las ONG's, para
el desarrollo de programas dirigidos a la atenciéon social de este
colectivo y, especialmente, a mujeres y menores para su normalizacion
educativa.

Impulsar programas para la erradicaciéon del analfabetismo entre la
poblacién adulta gitana.

Apoyar a la iniciativa social, mediante subvenciones, para el desarrollo
de programas que promuevan la inserciéon social y laboral de las

minorias étnicas.
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Agentes implicados

¢ QOrganismos Municipales responsables

>

>

>

Area de Familia y Servicios Sociales

Area de Seguridad y Movilidad. Organismo Auténomo Madrid Salud
Area de Coordinacion Institucional. Direccion General de Deportes
Area de Gobierno de Urbanismo y Vivienda

Empresa Municipal de la Vivienda y Suelo

Agencia para el Empleo de Madrid

Juntas Municipales de Distrito

e Oftras Administraciones y entidades

>

>

>

ONG’s

Administracién General del Estado

Comunidad Autbnoma de Madrid
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6.- MOVILIZAR Y PROMOVER IA
PARTICIPACION DE LOS AGENTES
SOCIALES.

La quiebra, en términos de ciudadania, que afecta a las sociedades
contemporaneas tiene serias consecuencias sobre el tejido social y los vinculos
comunitarios en una amplia diversidad de ambitos (familia, barrios,
comunidades) que pueden constituirse en factores generadores de nuevas

dinamicas de exclusion.

En este sentido resulta fundamental implementar medidas que contribuyan a la
construcciéon de una ciudadania vertebrada, activa y comprometida con los
problemas que afectan a la ciudad, una ciudadania que genere dinamicas de
participacion y que sea ademas corresponsable en la lucha contra la exclusion
social, que defienda la igualdad de todas las personas y la lucha contra la

discriminacion.
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Objetivos operativos.

0.1. Implicar a todos los actores sociales y a la poblaciéon en general en la

corresponsabilidad y el abordaje de las situaciones de exclusion social.

0.2. Fomentar la aplicacion de criterios de calidad en la gestién y seguimiento

de los servicios y prestaciones previstos en el Plan.
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Objetivo 6.1.
Implicar a todos los actores sociales y a la poblacién en general en la

corresponsabilidad y el abordaje de las situaciones de exclusion social

Actuaciones:

= Crear, en los distintos érganos sectoriales de participaciéon del Area de
Gobierno de Familia y Servicios Sociales en los que participan las
distintas ONG's, una comisiéon de seguimiento de la exclusién, que
analice los factores de riesgo de exclusion social y elabore propuestas
tendentes a la prevenciéon de los mismos, dentro de sus respectivos
ambitos de competencia.

* Impulsar que, en el Consejo Local para el Desarrollo y el Empleo de
Madrid, los agentes sociales se impliquen en el desarrollo de programas
dirigidos a la lucha contra la exclusién social.

® Potenciar la iniciativa social a través de las convocatorias anuales de
subvenciones a proyectos y actividades, que complementen los
programas institucionales.

* Fomentar el voluntariado mediante acciones de sensibilizacion y de
difusién que faciliten una mejor comprensién y concienciacion de las
necesidades de las personas en situacion o riesgo de exclusion.

® Realizar actuaciones de sensibilizacion de la sociedad el dia 17 de
octubre “Dia Internacional para la Erradicacion de la Pobreza”.

* Promover el reequilibrio territorial y la cohesion social, mediante la
elaboracién y/o seguimiento de planes de distrito o de barrio, que
contribuyan a corregir, o al menos a reducir, las situaciones de
desequilibrio econdémico, urbanistico y dotacional que presentan
determinadas zonas, en relacion con el resto de la ciudad.

" Destinar 113.000 m2. de suelo municipal para la instalacion de nuevos

equipamientos sociales, contemplados en el Plan.
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Objetivo 6.2.

Fomentar la aplicacion de criterios de calidad en la gestion de los

servicios y prestaciones previstos en el Plan.

Actuaciones:

Realizar, en el afio 2010, “Afio Europeo de lucha contra la Exclusion
Social”, una jornada sobre exclusion social en la que se analicen
distintos modelos de intervencién y se intercambien experiencias, que
sirvan de modelos de buenas practicas.

Analizar  periddicamente los recursos y servicios municipales
disponibles, dirigidos a la personas en situaciéon o riesgo de exclusion
social, para detectar las areas de mejora de su funcionamiento.
Establecer criterios de calidad en la gestion de los servicios destinados a

la atencion a las personas en situacion o riesgo de exclusion social.

Agentes implicados

e Organismos Municipales responsables

>

>

Area de Familia y Servicios Sociales

Area de Economia y Empleo. Area Delegada de Participacion Ciudadana y
Direccién General de Calidad.

Area de Gobierno de Urbanismo y Vivienda
Empresa Municipal de la Vivienda y Suelo

Juntas Municipales de Distrito

e Otras Administraciones y entidades

>

>

ONG’s
Sector empresarial
Administracion General del Estado

Comunidad Autbnoma de Madrid
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7. Seguimiento y evaluacion del Plan

El seguimiento y la evaluacién del Plan es esencial para supervisar, reorientar
si es preciso y garantizar la ejecucion de las acciones comprometidas en el
mismo. FEl seguimiento debe entenderse como un proceso de
acompafamiento, supervision e impulso de la puesta en practica de las
actuaciones planificadas, mientras que la evaluacidon es, principalmente, una

actividad de valoracion.

Para facilitar la gestion del Plan de Inclusiéon Social de la Ciudad de Madrid
2010-2012 se constituira una Comisiéon de Seguimiento integrada por las
Areas y organismos implicados en el Plan, cuyos representantes tengan rango
de Director General:

* Area de Gobierno de Economia y Empleo

= Area de Gobierno de Seguridad y Movilidad

- Organismo Auténomo Madrid Salud

* Area de Gobierno de Urbanismo y Vivienda

= Area de Gobierno de Obras y Espacios Puablicos

* Empresa Municipal de la Vivienda y Suelo

= Area de Gobierno de Hacienda y Administraciéon Publica

= Area de Coordinacién Territorial

= Area de Coordinacién Institucional

= Area de Gobierno de Familia y Servicios Sociales.

- D. G. de Servicios Sociales y Atencién a la Dependencia
- D. G. de Mayores

- D. G. Igualdad de Oportunidades

- D.G. Educacién y Juventud

- D. G. de Familia, Infancia y Voluntariado

- D. G. de Inmigraciéon y Cooperacion al Desarrollo

* Direccién General de Servicios Sociales de la Consejeria de Familia y
Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid.
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Dicha Comisién, presidida por la Directora General de Servicios

Sociales y Atencion a la Dependencia se reunira al menos una vez al semestre.

El objetivo de esta Comision es realizar el seguimiento y la evaluacion
de las medidas del Plan, a lo largo de su periodo de vigencia. Para ello, sera
preciso que la Comision elabore un sistema de indicadores y de recogida de
datos, que facilite la elaboraciéon anual de un informe de seguimiento y
evaluacion que permita conocer el grado de cumplimiento del Plan. Al
finalizar su periodo de vigencia, se realizard una evaluacién cualitativa y
cuantitativa, que permita valorar el grado de consecucién de los objetivos,

tanto en referencia a cada una de las estrategias, como al conjunto del Plan.

Se constituira igualmente un Foro Municipal por la Inclusion,
integrado por los miembros de la Comisiéon de Seguimiento del Plan,
anteriormente mencionados, y por un miembro de cada una de las
Comisiones de Seguimiento de la Exclusién creadas en los distintos 6rganos
sectoriales de participacién del Area de Gobierno de Familia y Servicios
Sociales, sefialadas en el apartado 6.1 del presente Plan. Estos miembros
deberan pertenecer a alguna de las Organizaciones No Gubernamentales que

participen en las Comisiones de referencia.

Al ser la exclusion social un fenémeno multidimensional, es de vital
importancia que los distintos agentes que en nuestra ciudad inciden en la lucha
contra la exclusiéon, cuenten con una estructura de comunicaciéon para que
puedan coordinarse entre si y diseflar y promover acciones conjuntas que

mejoren la inclusion de las personas en riesgo o situacion de exclusion social.
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Otro objetivo de este Foro sera potenciar e incentivar lineas de
investigacion sobre las nuevas problematicas que puedan ir surgiendo y sobre
el mejor modo de abordarlas desde la globalidad de las politicas municipales.
El Foro Municipal por la Inclusién se incardinara en el Area de Gobierno de

Familia y Servicios Sociales.
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8. Presupuesto del Plan

Este altimo apartado presenta una aproximacion a la dotacion presupuestaria

del Plan de Inclusion Social de la Ciudad de Madrid 2010-2012. Teniendo en

cuenta la perspectiva multidimensional de la inclusién social, su cuantificacion

exige tener en cuenta los programas a ejecutar por las distintas Areas de

Gobierno del Ayuntamiento y por las Juntas Municipales de Distrito.

Presupuesto de las actividades incluidas en el Plan de Inclusién Social de
la Ciudad de Madrid 2010-2012. En euros

Estimacion

Presupuesto presupuesto
CONCEPTO (2010) (2010-2012)*
Atencion a las personas mayores 229.190.837 701.415.638
Familia, infancia y voluntariado 32.224.032 98.618.428
Atencion a las personas sin hogar 15.324.616 46.899.454
Servicios Sociales 62.231.613 190.453.628
Inmigracion 13.759.019 42.108.101
Emergencia Social 6.251.682 19.132.648
Prom. Igualdad At. Social a Mujeres 17.619.950 53.924.095
Empleo 49.576.254 151.723.168
Salud 44.159.174 135.144.735
Educacién 50.274.156 153.859.027
Empresa Municipal de la Vivienda y Suelo 377.300.000 1.154.688.920
Juventud 7.377.931 22.579.421
Actuaciones culturales y deportivas 1.639.500 5.017.526
Patrticipacion Ciudadana 1.929.519 5.905.099
Plan de Inclusion Social de la Ciudad de Madrid 908.858.283 | 2.781.469.888

Proyecto presupuesto 2010 Ayuntamiento

4.932.111.296

15.094.233.410

Presupuesto Consolidado del Ayuntamiento

6.218.416.925

19.030.843.158

Porcentaje del Plan con Presupuesto Ayuntamiento

18,43%

18,43%

Porcentaje del Plan con presupuesto consolidado 2010

14,62%

14,62%

Fuente: Ayuntamiento de Madrid, Anteproyecto de Presupuesto de 2010

(*)Los presupuestos referidos a los afios 2010 y 2012 quedan supeditados a los presupuestos municipales que para

dichos afios sean aprobados por la corporacién municipal.
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