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Errondo Gure-Etxea Arreta Integraleko Zentroak,
gizarte-bazterkeriako egoeran dauden

pertsonei —eta, bereziki, kaleko egoeran
daudenei— zuzenduta, 2022ko urrian ireki zituen
ateak Donostian. Hiru urte hauetan, zentroa
erreferentziazko baliabide eta alternatiba erreal
eta eraginkor gisa finkatu da, bai erabiltzaileentzat,
bai erakunde publikoentzat. Aintzatespen hori,
neurri handi batean, bere esku-hartze ereduaren
funtsezko bi ezaugarriren ondorio da: eskakizun
txikia eta laguntza-intentsitate handia.

Gako-hitzak:

Etxegabetasuna, eguneko zentroak, egoitza-
zentroak, gaueko harrera-zentroak, eskakizun
baxua, pertsonarengan zentratutako arreta.

https://doi.org/10.5569/1134-7147.86.08

El Centro de Atencion Integral Errondo Gure
Etxea, dirigido a personas en situacion de
exclusion social —y especialmente a quienes

se encuentran en situacion de calle—abrié sus
puertas en Donostia en octubre de 2022. En estos
tres afos de funcionamiento, el centro se ha
consolidado como un recurso de referencia y una
alternativa real y eficaz tanto para las personas
usuarias como para las entidades publicas.

Este reconocimiento se debe, en gran medida,

a dos caracteristicas clave de su modelo de
intervencion: la baja exigencia y la alta intensidad
de apoyos.

Palabras clave:

Sinhogarismo, centros de dia, centros
residenciales, centros de acogida nocturna, baja
exigencia, atencion centrada en la persona.
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1. Introduccion

El presente texto expone el desarrollo y consolidacion
del nuevo recurso de inclusion social denominado
Centro de Atencidn Integral Errondo Gure Etxea,
inaugurado en octubre de 2022. Este recurso es

fruto de aios de trabajo e investigacién orientados a
mejorar la atencion a personas en situacion de riesgo
o exclusion social. Gestionado de forma conjunta

por la Diputacion Foral de Gipuzkoa y la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios Gipuzkoa, el centro
ha experimentado un crecimiento sostenido hasta
convertirse en una alternativa eficaz y segura para
personas en situacion de sinhogarismo.

A lo largo del texto, se describen los estudios previos
que permitieron la apertura del centro, se detallan

las caracteristicas principales del proyecto, las
prestaciones técnicas del recurso, el perfil de la
poblacién destinataria, el procedimiento de acceso, la
metodologia de intervencion y los principales logros
alcanzados. Finalmente, se ofrece una reflexién sobre
el valor que supone contar con un recurso de estas
caracteristicas dentro de la red de inclusion social de
Gipuzkoa.

1.1. Exclusién social

Encontrar una definicién de la exclusion social ha
sido y sigue siendo una tarea dificil, debido a las
diversas situaciones que abarca este fendmeno.
Podriamos sefialar que la exclusién social es un
fenémeno cambiante y procesual donde se evaliian
diferentes dmbitos de la vida de una persona.

Segun Subirats et al. (2005: 19), “es un proceso
multidimensional, poliédrico, que se genera desde
distintos parametros y se concreta en diferentes
ambitos o esferas de la vida interconectados entre si".
Esta categorizacion de la exclusion social dificulta su
medicidn, puesto que nos impide definirla a partir de
indicadores estaticos y unidimensionales.

En los enfoques tradicionales, asi como en el
pensamiento popular, se enfatizan especialmente

los factores de exclusion derivados del &mbito
econodmico. Este enfoque se queda en la superficie
de lo que supone el fenémeno, lo cual exige ampliar
el espectro de analisis a muchas otras esferas de la
vida. Subirats et al. (2005) identifican ocho &mbitos
de exclusion: el econdmico, el laboral, el formativo,
el sociosanitario, el de la vivienda, el relacional, el
politico y el contexto espacial. Afiade que estos
factores, cruzados por circunstancias intensificadoras
de la exclusién derivadas de elementos estructurales,
conforman la matriz de la exclusién social. El
sinhogarismo es la forma mas extrema y visible de la
exclusion social. Por lo tanto, no todas las personas
que estdan en situacion de exclusion social se
encuentran sin hogar.
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1.2. Personas sin hogar

Las personas sin hogar constituyen un grupo
especifico dentro de la exclusién social, constituido
por aquellas personas que no tienen una vivienda
estable, segura o adecuada. En su tipologia ETHOS,
la Federacién Europea de Organizaciones Estatales
que Trabajan con las Personas sin Hogar (Feantsa)
distingue cuatro categorias dentro del fendmeno del
sinhogarismo (Feantsa, 2017):

e Sin techo: personas que pernoctan y pasan el
dia en la calle, haciendo uso de espacios como
portales, cajeros automaticos o automdviles.

e Sin vivienda: individuos que hacen uso de
albergues, centros de alojamiento temporal o
viviendas institucionales.

¢ Vivienda insegura: personas que viven bajo
amenaza de desahucio, violencia o sin contrato
legal.

¢ Vivienda inadecuada: personas que utilizan
infraviviendas (chabolas, estructuras
abandonadas).

Como veremos en los siguientes apartados, en
Errondo Gure Etxea se atiende a personas en
situacion de exclusion media-grave y, en concreto, a
personas en situacion de sinhogarismo.

1.2.1. Personas sin hogar en Euskadi

Segun la Ultima encuesta sobre personas sin hogar
del Eustat-Instituto Vasco de Estadistica la poblacién
sin hogar atendida en 2022 en centros de alojamiento
y comedores sociales en Euskadi ascendi6 a 4456
personas, lo que supone un incremento del 113% con
respecto a 2012, y equivale a 2 personas por cada
1000 habitantes. Esta encuesta afiade que el 78,2%
de las personas atendidas son varones y que el
72,4% son de origen extranjero. El 23,3 % pernoctan
en alojamientos colectivos; el 54,9 %, en pensiones
cedidas por alguna entidad publica y el 21% restante,
en otros lugares no previstos. Ademas, destaca que
el 37,5% llevan mas de tres afios sin un alojamiento
propio.

El perfil de las personas que se encuentran en esta
situacion es cambiante, tal y como se observa en los
estudios realizados. Actualmente, la mayoria (78,2 %)
de las personas en esta situacion son hombres
(SIIS-Servicio de Informacion e Investigacion Social,
2022), con una media de edad comprendida entre
los 30 y los 49 afos. En la misma linea, cabe sefalar
que los factores de vulnerabilidad se relacionan

con problemas de salud mental, adicciones u otras
enfermedades crénicas. Ademas, la mayoria de estas
personas presentan dificultades para empadronarse
en cualquiera de los territorios vascos, lo cual
complica alin mas sus procesos vitales.

Otro de los factores de riesgo, tal y como hemos
podido observar en Errondo Gure Etxea, es que



la mayoria de las personas que acuden a nuestro
recurso llevan mas de un afio en situacién de calle
o exclusion residencial. En la mayoria de los casos,
acumulan mds de cinco afios en dicha situacion, lo
que dificulta la intervencion y exige prolongar los
tiempos de trabajo con cada persona, debido a la
pérdida de habitos, habilidades y rutinas basicas.

En los ultimos afios se ha observado un aumento
significativo en el nimero de personas extranjeras
en situacion de calle. Segun los datos recogidos en
el recuento nocturno realizado en Euskadi en 2022
(SIIS-Servicio de Informacion e Investigacion Social,
2023), el porcentaje de personas sin techo de origen
extranjero en los tres territorios histéricos ha pasado
del 63 % en 2016 al 78 % en 2022. La mayoria de estas
personas proceden del continente africano, seguidas
de Latinoamérica y, en menor medida, del resto de
Europa.

1.2.2. Personas sin hogar en Gipuzkoa

En Gipuzkoa, el nimero de personas atendidas ha

ido en aumento en los Gltimos afios, al igual que en

el conjunto de Euskadi, como se ha expuesto con
anterioridad. Tal y como muestran los datos mas
recientes (SIIS-Servicio de Informacion e Investigacion
Social, en prensa), la noche del 24 de octubre de 2024
se localizaron 413 personas durmiendo en la calle,

una cifra que casi duplica la del recuento realizado en
2022. Segun ese estudio, de las 413 personas, 370 eran
hombres y 24 mujeres, mientras que en el caso de

las 19 personas restantes no fue posible identificar el
sexo. Estos datos confirman que, en Gipuzkoa, al igual
que en el resto del territorio vasco, el crecimiento del
sinhogarismo es una realidad.

Las singularidades de este territorio con respecto a
otros tienen que ver con las dificultades de acceso a la
vivienda y con las barreras administrativas vinculadas
al empadronamiento. La capital guipuzcoana se

sitla entre las ciudades con mayores dificultades de
acceso a la vivienda en el conjunto del Estado, lo que
repercute en toda la ciudadania. Este hecho, de forma
directa o indirecta, contribuye al aumento del nimero
de personas en situacion de calle.

En lo que respecta a las barreras administrativas,
cabe sefialar que el empadronamiento es un tramite
imprescindible para acceder a la cartera de servicios
sociales, asi como a las ayudas de emergencia, la
atencién sanitaria o el sistema educativo. Teniendo
en cuenta que el perfil de las personas atendidas
estd cambiando, predominando aquellas de origen
extranjero y sin arraigo en Gipuzkoa, el avance en
los procesos de inclusion se presenta especialmente
complejo. Esta situacion no es ajena a lo vivido

en el Centro de Atencidn Integral Errondo Gure
Etxea, donde, durante sus dos afios y medio de
funcionamiento, se ha observado un cambio en el
perfil de las personas atendidas, lo que ha supuesto
nuevos retos y ha obligado al equipo a adecuarse
constantemente a la realidad.

2. Centro de atencion integral Errondo
Gure Etxea

2.1. Antecedentes

Antes de desengranar el proyecto de Errondo Gure
Etxea, cabe sefalar que la Diputacién Foral de
Gipuzkoa encarg6 un diagndstico de necesidades
sociales que comenzo6 a realizarse en 2016 (Fundacion
EDE, 2022). Dicho estudio recopila datos de varias
fuentes, algunas de los cuales se sefialaran a
continuacion para ilustrar someramente cémo ha
evolucionado el sinhogarismo en nuestro contexto
mas cercano.

Tal y como afirman los datos del /I Estudio sobre la
situacion de las personas en situaciones de exclusion
social residencial grave en la CAPV 2014 (SIIS-Centro
de Documentacion y Estudios, 2015) ese fendmeno
afectaba en Donostia a un minimo de 439 personas
(2,3 %0 habitantes), de las cuales 89 (20,3 %) se
encontraban durmiendo en la calle. En 2016, en el
recuento realizado en octubre fueron localizadas

en Gipuzkoa un total de 86 personas, de las cuales
pernoctaban en la calle 44 en Donostia, 4 en Eibar,
9 en Errenteria, 17 en Irun, 4 en Pasaia, 3 en Tolosa

y 5 en Zarautz (SIIS-Servicio de Informacion e
Investigacion Social, 2017).

Un afio mas tarde, en 2017, en el marco de la
Comisién Sociosanitaria de la organizacién sanitaria
integrada (OSI) de Donostialdea y del trabajo

sobre las necesidades de atencion sociosanitarias,
profesionales de los servicios sociales, de la

salud y de dispositivos sociales especificos que
atienden a este colectivo realizaron un estudio para
cuantificar las personas que utilizaban cada uno

de esos recursos sociales. Es decir, se llevd a cabo
un inventario para conocer cuantas personas sin
hogar atendian en un afio, asi como el nimero de
atenciones de cada persona en esos servicios. Segln
los datos que se recogen en el proyecto funcional

de Errondo Gure Etxea (Fundacion EDE, 2022), el
numero de personas atendidas con dichos perfiles
fue 52. De ese grupo, 41 personas (79 %) tenian
vinculacién con la Red de Salud Mental: 16 de ellas
(39%), un diagnéstico de trastorno mental grave, y
25 (61%), consumos problemdticos (61%). Ademas de
las personas que tenian historial en el centro de salud
mental, 11 (27 %) tenian un seguimiento en dichos
centros. En lo que respecta a periodicidad de las
atenciones, dicho estudio remarca que, durante 2016,
15 personas fueron atendidas en 5 o mas ocasiones
en el Servicio de Urgencias del Hospital Donostia;

de ellas, 8 lo hicieron mas de 10 veces y 3, mas de

30 veces. Ademas, 10 personas tuvieron 3 o mas
ingresos hospitalarios.

Por otro lado, el estudio para el disefio del Centro de

Atencién Integral Errondo Gure Etxea (Fundacién EDE,
2022) ofrece otros datos relevantes:

e El Servicio Municipal de Urgencias Sociales
tuvo en 2016 124 actuaciones: 37 en centro de

155

Errondo Gure Etxea: un centro de baja exigencia y alta intensidad de apoyos...

RERITZUAN 86

7

IRAILA - SEPTIEMBRE 2025



Xabier Enrique Hernaez

UAN 86

ya

REIT

ya

IRAILA - SEPTIEMBRE 2025

Aterpe', 65 en el Gaueko? 3 en Hotzaldi® y 19 en
Gaztelutxo®,

e El Centro Municipal de Acogida Social de
Donostia atendié en 2016 a 22 personas en
situacién de convalecencia. Estas personas
estaban diagnosticadas de una enfermedad leve o
moderada, eran auténomas para su autocuidado
o precisaban solo supervision, ya que no
presentaban problemas conductuales.

Otros datos importantes de cara a la creacion del
proyecto son los referidos a las personas en exclusion
residencial grave. El V Estudio sobre la situacidn de las
personas en situacion de exclusion residencial grave
en la CAPV 2020 contabilizaba a principios de 2020
un total de 2797 personas en esas circunstancias.

El 5,8 % eran personas que, pese al confinamiento
domiciliario a causa del covid-19 y, por diversos
motivos, permanecian en situacion de calle. EI 12,5%
residian en albergues o centros de acogida ordinaria
publicos o del tercer sector y el 30,2% lo hacian en
aquellos recursos que se habilitaron para paliar la
crisis sanitaria del covid-19. Cabe sefialar que, de
todas las personas identificadas, el 6 % pernoctaban
en servicios de acogida para mujeres victimas de
violencia machista y un 45 %, en distintos recursos
con alojamiento de servicios sociales orientados

a la atencién de personas en riesgo o situacion de
exclusion social. De las 2797 personas identificadas,
372 se encontraban en Alava (13 %), 1468 en Bizkaia
(53%) y 957 en Gipuzkoa (34 %).

De las 163 personas localizadas en calle, el 69 %, es
decir, 113 personas, lo fueron en las tres capitales
vascas, y el resto, en alguno de los 13 municipios en
los que se detect6 al menos a una persona en calle.
En concreto, en Bilbao fueron localizadas 68 personas,
esto es, el 42% del total, y en Donostia, 29 (el 18 %

del total). El municipio guipuzcoano con mayor tasa
de personas en situacion de sinhogarismo en ese
recuento fue Errenteria, con 9 personas (el 5,5 %).

3. Centro de Atencion Integral Errondo
Gure Etxea: caracterizacion del recurso
y descripcion

El Servicio de Atencion Integral Errondo Gure Etxea
se identifica con tres de los dispositivos previstos

en el Decreto 185/2015, de cartera de servicios y
prestaciones del Sistema Vasco de Servicios Sociales:

e Servicio o centro de dia para atender necesidades
de inclusion social (2.2.3).

e Centro residencial para personas en situacion
cronificada (2.4.5.1).

e Centro de acogida nocturna para atender las
necesidades de inclusion social (2.3.2).

Tanto el centro de dia como el centro residencial
estan disefiados para dar un servicio a las personas
en situacion de exclusion de toda la provincia y

Tabla 1. NGmero y distribucién de las situaciones de exclusion residencial grave detectadas, segtin territorio. Euskadi,

semana del 4 al 10 de mayo de 2020

Alava Bizkaia Gipuzkoa Euskadi

Calle 19 95 49 163
Albergues y centros de acogida nocturna ordinarios 73 172 106 351
Dispositivos habilitados excepcionalmente covid-19 69 543 234 846
Centros y pisos para victimas violencia machista 4 70 57 168
Centros y pisos de insercion social 170 588 51 1269
Total 372 1468 957 2797
Distribucion vertical (%)

Calle 51% 6,5% 51% 5,8%
Albergues y centros de acogida nocturna ordinarios 19,6% n,7% 1% 12,5%
Dispositivos habilitados excepcionalmente covid-19 18,5% 37,0% 24,5% 30,2%
Centros y pisos para victimas violencia machista 1,0% 4,8% 6,0% 6,0%
Centros y pisos de insercién social 45,7% 40,1% 53,4% 45,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: SIIS - Servicio de Informacidn e Investigacion Social (2021: 7)

' Centro de inclusién social de Caritas Gipuzkoa que atiende a
personas en situacion de calle.

2 Servicio de acogida nocturna gestionado por la asociacién
Arrats, en colaboracion con el Ayuntamiento de Donostia.

3 Centro de acogida nocturna de Caritas Gipuzkoa dirigido a
personas en situacién de sinhogarismo.

4 Recurso de acogida nocturna para personas sin hogar ubica-
do en Errenteria (Gipuzkoa), gestionado por Arrats.
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estan contemplados como recursos flexibles de

baja exigencia y nivel de atencién medio-alto,
orientados a personas en situacién de exclusion
social, sin alojamiento y que presentan necesidades
sociosanitarias de atencién como consecuencia de un
evento agudo.

Con el fin de ofrecer una atencion individual, el centro
residencial tiene una capacidad para 24 personas.
Ofrece un servicio de alojamiento con apoyos
generalizados de media y alta intensidad a personas
en situacion de exclusion social con grave deterioro
de cardacter personal, relacional y sanitario, a fin de
desarrollar una funcién de asistencia y proteccion

y, en la mayoria de los casos, una reduccién de
danos. No todas las plazas tienen el mismo proceso
de entrada ni la misma temporalidad, siendo esta
caracteristica un elemento innovador en los centros
residenciales. Se distinguen cuatro tipos de plazas:

* Plazas de atencién ordinaria o permanente (4):
las asignan las y los trabajadores sociales de la
Diputacién Foral de Gipuzkoa. Estan disefiadas
para una estancia media o larga y, en ellas, el
enfoque de la intervencidn estd sujeto a los
objetivos marcados por la Diputacién (plan de
atencion personalizada) y por el equipo educativo
del centro (plan individual de atencién).

* Plazas de atencién nocturna (11): al igual que las
permanentes, las asignan las y los técnicos de la
Diputacidn, son de estancia media-larga y estan
sujetas al plan de trabajo de la Diputacién y de
Errondo Gure Etxea. La singularidad de estas
plazas es que, como su propio nombre indica, son
solo de pernocte.

* Plazas de convalecencia (4): tienen su origen en
el bienestar sanitario, las asigna la Organizacion
Sanitaria Integrada Donostialdea, en colaboracién
con la Diputacion, y son de corta estancia. El
objetivo de la plaza es la recuperacion sanitaria de
la persona.

* Plazas de urgencia (1): al igual que las de
convalecencia, tienen su sentido en lo sanitario.
Las asigna el Servicio Foral de Urgencias Sociales
y son de estancia puntual. El fin de estas plazas es
cubrir las necesidades basicas de la persona.

* Plazas de la unidad de mujeres (4): son aquellas
que atienden a mujeres que han sido o son
victimas de género. Las asigna la Diputacién
y la estancia es media-larga. El enfoque de
la intervencion esta ligado al plan de trabajo
foral y al del equipo educativo, al igual que las
plazas permanentes. Para estas plazas, el centro
residencial tiene un espacio especifico
(4 habitaciones y una sala de estar). De esta forma,
si alguna de las 4 mujeres no quiere compartir
espacio con algin hombre, podria no hacerlo.

El centro de dia, en cambio, alberga a un total de 40
personas entre las personas derivadas de la red foral y
las procedentes de la red de atencion primaria. Ambas
administraciones tienen 20 plazas asignadas. El tipo
de estancia es larga. En las plazas forales, el enfoque

de la intervencidn esta sujeto al plan de atencién
personalizada y al plan individual de atencién. En las
plazas de la red de atencién primaria, el enfoque de la
intervencion es el mantenimiento de las necesidades
bésicas con el fin de que las personas continten su
proceso de insercion en los servicios municipales.

3.1. Objetivos

El objetivo principal del proyecto es asegurar una
atencion de calidad, integral y continuada a las
personas en situacion de grave exclusion social, en
situacion de calle y con un problema sociosanitario.
Los apoyos ofrecidos se ajustan a las necesidades de
cada individuo, con el fin de que pueda ejercer sus
derechos y lograr el mayor nivel de calidad de vida

e inclusion social. Otro de los objetivos del proyecto
es desahogar los sistemas de inclusién social y
sanitarios, creando un servicio rotativo en lo que

a las personas destinatarias se refiere. Tal y como

se ha indicado anteriormente, tanto el niimero de
incidencias hospitalarias como la cifra de personas
atendidas en la red es alto, de manera que la creacién
de este espacio tiene como finalidad reducir esas
cifras, centralizando la atencidn en Errondo Gure
Etxea.

3.2. Prestaciones técnicas

Para la consecucién del objetivo general y de los
objetivos individuales de las personas que se atienden
en Errondo Gure Etxea, el servicio cuenta con diversas
prestaciones técnicas y complementarias que facilitan
la intervencion del equipo en todos los sentidos. La
Ley de Servicios Sociales (12/2008: art. 15), considera
prestaciones técnicas “las actividades realizadas por
equipos profesionales, orientadas al logro de uno o
varios de los objetivos esenciales del sistema vasco
de servicios sociales definidos en el articulo 6 de
acuerdo con las necesidades de las personas, familias
y grupos” Las prestaciones técnicas ofrecidas por
Errondo Gure Etxea se clasifican en tres categorias:

e De servicios sociales:

- Informacién y orientacion sobre las
prestaciones ofrecidas por los servicios
sociales, otras administrativas publicas y
entidades privadas.

- Acompafnamiento social, para garantizar un
apoyo educativo, emocional, relacional e
instrumental.

- Mediacién-intermediacion, orientada a la
mejora de las interacciones de la persona en el
medio.

- Intervencidn estimulativa y rehabilitadora,
orientada a la activacion a través de apoyos
o el estimulo a personas para la adquisicion
0 mantenimiento del maximo grado de
autonomia.

- Intervencidn psicosocial, para favorecer la
modificacion y mejora de las situaciones
y contextos del entorno de las personas, y
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para promover cambios conductuales, asi
como sobre las condiciones familiares o
comunitarias, dirigidos a reducir los factores
que crean o mantienen las situaciones de
dificultad social.

- Atencién personal: apoyo integral por parte del
equipo para realizar las actividades de la vida
diaria, asi como las actividades de autocuidado,
promoviendo la autonomia de las personas
atendidas.

- Atencién domestica: apoyo parcial o total en la
realizacion de tareas domésticas, de modo que
se favorezca la adquisicion de habilidades en
este terreno.

- Atencidn sociojuridica: apoyo y orientacion
en la resolucidn de posibles situaciones de
dependencia, desproteccidn o exclusidn
derivadas de otras situaciones sociales.

* De salud:

- Enfermeria: realizacién de curas o cuidados
sanitarios especificos; seguimiento de todo
el proceso sanitario, en coordinacion con
otros agentes sanitarios; obtencién de las
citas; apoyo en la toma de la medicacion y
en el desarrollo de los planes de intervencién
individuales.

- Atencién médica: médica o médico de
referencia del centro de atencién primaria de
la zona en la que se localice el servicio (lo
que implica reconocer el papel central de los
ambulatorios).

e Complementarios:

- Manutencién: Errondo Gure Etxea funciona
como comedor social para las personas
atendidas. El centro palia las necesidades
alimenticias de desayuno, comida y cena, con
un horario de comidas flexible y adaptado a
todas las personas participantes.

- Pernocta: Errondo Gure Etxea dispone de
24 plazas residenciales. Quienes acuden a
dormir tienen habitacién individual con bafio
incorporado, para garantizar la privacidad.

- Higiene personal: tanto el centro de dia como
el residencial cuentan con duchas accesibles
para todo el personal. El centro residencial
dispone de bafios (con ducha) en las
habitaciones, y el centro de dia, de dos bafios
comunes (con ducha).

- Lavanderia: ambos espacios cuentan también
con lavanderia para poder lavar la ropa de
quienes asi lo deseen. Los horarios, al igual
que el del comedor, son totalmente flexibles y
adaptados a las necesidades de las personas
solicitantes.

Para el desarrollo de estas prestaciones, el servicio
cuenta con un equipo multidisciplinar de profesionales
con perfiles diferentes —de lo social a lo sanitario—,
capaces de ajustar los apoyos que precisan quienes
acuden al recurso. Actualmente, el equipo esta
formado por 29 personas de atencién directa, que
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incluye a profesionales de la coordinacidn, el trabajo
social, la educacién social, la psicologia, la terapia
ocupacional, la integracion social, los cuidados de
enfermeria y la enfermeria. Ademas, hay otros perfiles
que desempeiian una atencion indirecta respecto a
las personas usuarias, como los que se ocupan del
mantenimiento y la limpieza.

3.3. Personas destinatarias

El Centro de Atencidn Integral Errondo Gure Etxea
se dirige a hombres y mujeres mayores de edad en
situacion o riesgo de exclusidn social que presentan:

e Dificultades de adherencia a tratamientos.

e Conductas inadecuadas o trastornos del
comportamiento que generan dificultades para
acceder a los servicios asistenciales normativos,
por contingencias psiquidtricas, intelectuales o
cognitivas.

e Consumos activos de toxicos que dificultan su
estabilidad clinica, asi como su proceso vital.

e Situaciones cronificadas en varias de las
contingencias afectadas que requieren de cuidados
sanitarios y apoyo continuado en la realizacién de
las actividades de la vida diaria y cuyo diagndstico
requiera atencidn “permanente” a través del apoyo
de redes secundarias institucionales.

Teniendo en cuenta el perfil de las personas
destinatarias ya mencionado, el centro se orienta a
dos posibles situaciones de necesidad:

e La atencion temporal ante una convalecencia
sanitaria: se ofrece a personas que presentan
problemas sanitarios con necesidades de cuidado
domiciliario y carecen de un hogar, un marco
fisico de alojamiento o una red de apoyo primario.
El acceso de estas personas al servicio se hace
mediante un informe facultativo de Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud, que sera remitido al
Servicio de Inclusién de la Diputacion Foral de
Gipuzkoa.

e La atencidn permanente ante la afectacion
simultdnea de varias contingencias, que se ofrece a:

- Personas en situacion o riesgo de exclusion
social (Decreto 385/2013) que presentan
necesidades vinculadas a las contingencias
anteriormente mencionadas y, por lo tanto,
requieren de una proteccién y un seguimiento
psicosocial.

- Personas con una enfermedad fisica o mental
crdnica diagnosticada por Osakidetza que
presentan escasa adherencia al tratamiento
0 se muestran reacias a los servicios
sociosanitarios normativos. Se trata de
personas con una disminucién significativa de
su capacidad, con (o sin) reconocimiento de
discapacidad.

- Personas que presentan dificultades de
autonomia para realizar actividades de la vida



diaria, esté o no reconocida esa situacion de
dependencia.

- Personas que no cumplen los requisitos para el
acceso a servicios asistenciales estandares por
el nivel de exigencia, la dindmica o la normativa
de aquellos.

- De manera excepcional, personas que se
encuentran en lista de espera para acceder
a plazas en centros o servicios de caracter
sociosanitario o con plazas de larga duracidn
en alguno de los dispositivos de la red sanitaria.

En 2024, el nimero de personas atendidas en Errondo
Gure Etxea fue de 75, de las cuales 61 eran hombres

y 14 mujeres. En lo que respecta a las nacionalidades,
se registraron 36 personas extranjeras. Estos datos
reafirman el cambio de tendencia respecto al
sinhogarismo en el territorio histérico de Gipuzkoa,
como se ha expuesto anteriormente.

3.4. Modo de acceso

El modo de acceso tanto al centro residencial

como al centro de dia se realiza a través de las
técnicas de referencia, ya sea desde los servicios

de atencién primaria, en el caso de las plazas del
centro de dia concertadas con los ayuntamientos,

ya desde los de atencion secundaria, para las plazas
del centro residencial y las 20 plazas del centro de

dia gestionadas por la red foral. Por tanto, todas

las personas deberdn contar con una prescripcion
técnica emitida por el Servicio Foral de Valoracion de
la Exclusién Social, que justifique su acceso al recurso.
Asimismo, deberan disponer de un plan de atencion
personalizada, asi como de los informes facultativos
correspondientes de Osakidetza. En todos los casos,
la documentacién debera incluir un informe social y
sanitario que detalle la situacion de desproteccion o el
riesgo asociado que presenta la persona participante.

3.5. Baja exigencia como elemento clave

Como se ha expuesto en la descripcion del proyecto,
la principal caracteristica de Errondo Gure Etxea

es su baja exigencia. A las personas que acuden

al centro, no se les imponen condiciones estrictas
para su acceso, ni se requiere un compromiso inicial
con procesos terapéuticos, ni la presentacion de
documentacion en regla. Esta no exigencia, que se
mantiene dentro de unos minimos de convivencia,
favorece que los y las participantes establezcan un
vinculo con el proyecto y con los profesionales que lo
desarrollan, ya que, de lo contrario, podrian rechazarlo,
como ha ocurrido en otros recursos asistenciales. En
este sentido, se trabaja para que, tal y como su propio
nombre indica, Errondo Gure Etxea (en castellano,
“Errondo, Nuestra Casa") sea una realidad tangible.

La normativa del servicio se basa en principios muy
claros: existe un horario de entrada y salida, esta
prohibido consumir sustancias dentro del recinto y
no se toleran las faltas de respeto hacia compaferos

y compafieras ni hacia el equipo profesional. De esta
forma, se logra:

e Laasistencia regular: los y las participantes
acuden al centro de manera habitual y, en caso
de ausencias puntuales, saben que existe cierta
flexibilidad. Solo la acumulacién de varias semanas
consecutivas sin acudir podria implicar la pérdida
de la plaza.

e La reduccion de dafios: el hecho de que puedan
acudir al recurso bajo los efectos de sustancias,
sin someterse a pruebas de control, permite
prevenir complicaciones mayores, ya que saben
que pueden descansar en un entorno seguro y
protegido.

e El establecimiento de vinculos de confianza:
comprobar que en Errondo Gure Etxea no hay
juicios ni exigencias, y que el equipo esta para
acompanar refuerza el vinculo como elemento
clave de la intervencion.

* El acceso progresivo: saber que la normativa es
minima y flexible ayuda a que personas que dudan
sobre su incorporacién al recurso se decidan a dar
el paso.

La baja exigencia no solo se refleja en la normativa del
servicio, sino también en su dinamica diaria y en las
intervenciones del equipo. Las actividades propuestas
por el equipo educativo no son obligatorias para los 'y
las participantes, aunque existe un trabajo deliberado
para despertar su interés. Por ello, en Errondo Gure
Etxea se observa y se dialoga con ellos y ellas sobre
las actividades que podrian resultar mas atractivas
para la mayoria, con el fin de llevarlas a cabo. En el
momento en que una persona percibe las actividades
como una obligacidn, esto puede suponer un
retroceso en su proceso, con mayor riesgo de volver a
la calle y de abandonar sus metas.

Otro aspecto fundamental vinculado a esta filosofia
es el abordaje de las suspensiones. Conviene
remarcar que el perfil de quienes acuden al recurso es
generalmente el de personas que se encuentran muy
deterioradas y, en muchos casos, tienen problemas
conductuales, lo que provoca conflictos entre los
propios usuarios o con el personal. A la hora de
valorar una posible sancidn, ya sea por una falta

leve o grave, el equipo analiza cada caso de forma
individualizada, con el objetivo de encontrar la mejor
solucién tanto para la persona como para el conjunto
del centro. Es esencial tener en cuenta la situacion
particular de cada participante al tomar decisiones
sancionadoras, ya que una medida inadecuada podria
suponer un retroceso significativo en su proceso. Por
ejemplo, en ciertos casos, en lugar de aplicarse una
suspension del recurso, se han establecido medidas
reparadoras como alternativa.

3.6. Modelo de atencién centrada en la persona

En los Ultimos afos, distintos organismos
internacionales han abogado por un enfoque de
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atencién centrada en la persona como eje estratégico
de la calidad de los servicios, una metodologia que

se utiliza desde hace tiempo en los paises nérdicos,
sobre todo. La Organizacién Mundial de la Salud

(2018: 8) define la atencion centrada en la persona como
"aquellos enfoques y practicas de cuidado en los que

la persona se contempla como un todo, con distintas
necesidades y metas” Llevada al terreno de la exclusién
residencial, esta metodologia permite trabajar con las
personas desde el vinculo, haciéndolas auténomas en
la toma de decisiones respecto a su proceso vital. El
equipo educativo pone la mirada primero en la persona
como individuo Unico, lo cual supone que con cada
persona se trabaja de manera diferente. Los principios
generales de esta metodologia son:

e (Cada persona es diferente y es sujeto de derechos
individuales. Se trabaja de una manera directa y
constante con la persona, teniendo en cuenta sus
necesidades de apoyo.

e Sus deseos, preferencias, motivaciones y su
derecho a elegir se tienen en cuenta en la
consecucion de los objetivos y en todas las
intervenciones.

e Se trabaja para garantizar una calidad de vida
de las y los participantes en su entorno natural,
familiar y social.

e Se trabaja para dar apoyos ajustados a las
necesidades de cada persona, para que pueda
ejercer sus derechos y lograr el mayor nivel de
calidad de vida e inclusién social.

Esta metodologia supone un reto en la intervencion
en todos los sentidos y es factible gracias a la alta
intensidad de apoyos que ofrece el recurso. Como
se ha expuesto anteriormente, la elevada intensidad
de apoyo requiere un equipo profesional amplio,
multidisciplinar y formado en lo que supone la
exclusion social y, en concreto, la situacién de
sinhogarismo. A continuacion, se exponen de una
manera resumida las funciones de cada perfil
profesional:

e Los dos coordinadores tienen diferentes
responsabilidades y tareas. Uno se encarga de
los asuntos relacionado con el equipo (gestion de
equipo, gestion econdmica) y la otra se ocupa de
la parte técnica de los casos (gestion de entradas
y salidas de las personas usuarias, intervenciones
con las personas participantes).

e Los trabajadores sociales, mediante el plan
individualizado de atencion y considerando el
plan de atencion personalizada, disefian con cada
persona usuaria una hoja de ruta con el fin de
progresar en sus procesos vitales. Conjuntamente,
los trabajadores sociales se encargan de
coordinarse con las técnicas forales de referencia
de cada una de las personas participantes para
llevar a cabo el seguimiento de los casos.

e La psicéloga del centro tiene como objetivo
principal atender a las personas con mayor
necesidad de una intervencion terapéutica.
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Ademads, es la encargada de la coordinacién con
los centros de salud mental de Gipuzkoa y del
acompafamiento en aquellos.

e Los educadores sociales se encargan de

que se cumpla el mayor nimero de objetivos
establecidos. Participan de manera directa en la
consecucién de las metas que marcan las propias
personas usuarias y, cuando observan que algo
no esta funcionando, son quienes intervienen para
intentar mantener el plan individual de atencién
con la mayor exactitud posible. También son los
propios educadores los encargados de llevar a
cabo los acompafiamientos individuales a las
diferentes administraciones, ya sean de caracter
laboral, sanitario o judicial. Esta funcidn es clave,
como se presentara mas adelante, para las y los
participantes de Errondo Gure Etxea.

e Laterapeuta ocupacional, figura poco conocida

en los centros de inclusion social, es la encargada
de gestionar y crear las actividades grupales, asi
como las tareas de la vida diaria de los usuarios.
Esta figura se coordina con los integradores para
las actividades grupales y con las auxiliares para
las actividades de la vida diaria, asegurandose
que unasy otras se lleven a cabo. Ademads, se
encarga de registrar todo lo que ocurre en dichas
actividades.

e Enlo que respecta a los integradores sociales, son

quienes ejecutan, con las personas participantes,
todos los objetivos y actividades marcadas en el
plan individual de atencién. Son los brazos y los
pies de las personas. Es el perfil que mayor tiempo
pasa con las y los usuarios, debido a los horarios y
funciones que tienen asignados. Los integradores
sociales también organizan las actividades
grupales del centro, elemento fundamental en el
devenir del proyecto.

e La enfermera, en colaboracién con las y los
técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria,
se encargan de realizar las labores sanitarias
del centro. Se trata de tareas de promocion de la
salud, curas, seguimiento y control de la toma de
medicacion. Hay que tener en cuenta que, dado
el perfil que se atiende en Errondo Gure Etxea,
el 95% de las personas que acuden al centro
tienen una pauta de medicacion activa. La labor
de la enfermeria es fundamental para la correcta
coordinacién del &mbito sanitario y el social.

Para que la cadena de intervenciones se lleve a cabo,
en Errondo Gure Etxea se realizan doce reuniones al
mes donde se habla de todo lo relacionado con los
casos y con el proyecto en si. Debido al gran nimero
de profesionales del centro, dichas reuniones se
realizan por perfiles. Es decir, la primera semana del
mes se lleva a cabo la reunién con todo el equipo;

la segunda, con el equipo de trabajadores sociales,
educadores, psicéloga y terapeuta ocupacional; la
semana, con los integradores sociales, y la cuarta
semana, con las y los técnicos en cuidados auxiliares
de enfermeria. Paralelamente, todos los martes por
la mafana, se retinen los trabajadores sociales, los
educadores sociales, la psicéloga, la terapeuta y un



integrador para abordar las cuestiones mas urgentes
que tengan las personas participantes. En esa reunion,
participan las personas que estén de turno ese dia.

3.7. Actividades del centro de dia

Las actividades grupales que se ofrecen en el centro
de dia constituyen uno de los elementos clave a
través de los cuales se alcanzan, de forma directa e
indirecta, varios de los logros que se detallaran en el
siguiente apartado. Estas actividades, en su disefio
e implementacion por parte del equipo, cumplen
con las caracteristicas principales del proyecto, asi
como con la metodologia que lo sustenta: no son
obligatorias y se acuerdan conjuntamente con los y
las participantes, mediante una asamblea semanal.

La asamblea con las personas usuarias de Errondo
Gure Etxea se celebra todos los viernes y proporciona
una estructura estable para que puedan expresar
sus preocupaciones, proponer actividades, plantear
mejoras e implicarse en la planificacion de la
semana siguiente. Este mecanismo no solo fomenta
la participacion activa, sino que también refuerza
habilidades clave como la comunicacion, la escucha
activa y la toma de decisiones en grupo. El cuadro 1
recoge las actividades semanales acordadas con los
usuarios y usuarias en dicha asamblea.

Las actividades expuestas en el cuadro son las
actuales, pero desde la apertura del centro se han ido
modificando segun las necesidades de las personas
usuarias, con el fin de que fueran lo mas agradables
para ellas. Cabe sefalar que, en 2024, se realizaron
un total de 26 actividades o talleres diferentes. Las
actividades recurrentes que mayor asistencia han
suscitado son las salidas al exterior, la musicoterapia,
el taller de cocina, el “Polideportivo grupal”y “Mujeres
pintando mujeres” Seguidamente se comentan las
actividades principales:

e Lasalida al exterior surge con el objetivo de
ofrecer a las personas usuarias del centro
oportunidades de participacién en la vida
social y comunitaria, asi como espacios de
disfrute, exploracién y normalizacién del ocio.
Los destinos se deciden en la asamblea de los
viernes, fomentando asi la participacién activa, el
sentido de pertenencia y la toma de decisiones

compartida. Las rutas pueden ser de indole
cultural, natural, gastronémica o simplemente de
paseo y conexion con la ciudad. Estas excursiones
estas dirigidas por el equipo educativo.

e La musicoterapia es una propuesta dirigida por

Musika Naiz, donde un musico colaborador
ofrece periédicamente en el centro sesiones
vivenciales de musica, participacion e intercambio
con las personas usuarias. Esta actividad parte

de la musica como herramienta de conexion
emocional, expresion libre, memoria afectiva y
cohesién grupal. Las sesiones son participativas:
se escuchan canciones elegidas por las propias
personas usuarias y se utilizan instrumentos de
percusion (maracas, sonajeros, panderos, timbales)
para acompanar el ritmo, cantar en grupo y
compartir un momento de disfrute colectivo. Cabe
mencionar que, mas alla del contenido musical,
se trabaja la activacion emocional, el sentido de
pertenencia, la escucha y la expresion espontdnea
en un entorno lddico y respetuoso.

e Eltaller de cocina nace con el objetivo de

promover la autonomia, la creatividad y la
responsabilidad de las personas usuarias del
centro a través de la elaboracion de recetas reales
en un entorno grupal. Esta actividad se realiza

los viernes, y una o varias personas participantes
asumen el papel de cocineras, preparando un
plato que han elegido y comunicado previamente
en la asamblea del viernes anterior. La elaboracion
de la receta culmina en una comida comunitaria,
en la que se reorganizan los espacios del
comedor para compartir el menu de forma

grupal, favoreciendo la interaccion, el disfrute y el
reconocimiento social. Quienes cocinan reciben
un refuerzo positivo explicito por parte del grupo y
del equipo profesional, promoviendo la autoestima,
la motivacion y el sentimiento de competencia
personal. Este taller lo supervisa el equipo
educativo, uno/a de cuyos integrantes ayuda a
preparar el mend.

e La actividad "Polideportivo grupal” se origina de

la necesidad de ampliar las oportunidades de
movimiento, ocio saludable y socializacién para
las personas usuarias del centro, en un entorno
inclusivo, accesible y estimulante. Muchas de ellas
presentan estilos de vida sedentarios, consumos
activos o pasados, patologias fisicas asociadas y

Cuadro 1. Actividades grupales
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
® Asamblea
® Meditacién ® Movimiento . .| ® Taller de
i . . ® Musicoterapia . .
= ® Limpiezay consciente ® Salida al cocina ® Salida al .
Mafanas A N ® Decorando Py N ® Reposteria
mantenimiento ® Club de exterior . ® “Mujeres exterior
espacios :
del centro lectura pintando
mujeres”
L] i i L]
® Taller de Polideportivo Taller de ® Polideportivo
: ® Taller de grupal actualidad .
T actualidad P grupal ® Bingo L
ardes . . musica ® Taller de ® Taller de ® Cineférum
® Polideportivo ° L7 L ® Juegos de ® Karaoke
rupal Huerta expresion expresion mesa
9 creativa creativa

Fuente: elaboracion propia
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dificultades para establecer rutinas de autocuidado.
El polideportivo ofrece un espacio mas amplio y
con equipamientos variados, lo que permite realizar
actividad fisica de manera completa, segura y
motivadora. La actividad se realiza en grupo, con

el acompafnamiento de profesionales del centro,
quienes guian, supervisan y adaptan los ejercicios
a las capacidades e intereses de cada persona.

Se trabaja desde un enfoque motivacional, no
competitivo, basado en la inclusion, la participacion
y la autonomia progresiva.

e Por Ultimo, el taller "Mujeres pintando mujeres” es
una propuesta artistica y comunitaria impulsada
por la Unidad de Atencién a Mujeres Victimas
de Violencia de Género. Este taller tiene como
objetivo central generar un espacio seguro,
creativo y reparador, en el que las mujeres
usuarias, acompanadas por profesionales del
centro, puedan expresar, conectar y construir
colectivamente a través del arte. Durante las
sesiones, se crean retratos de mujeres, reales,
simbdlicas, imaginadas o inspiradoras en lienzos
que servirdn posteriormente para decorar la
unidad especifica del centro. Este enfoque
dota a la actividad de un sentido profundo de
pertenencia, empoderamiento y contribucion
al entorno. El espacio artistico busca favorecer
la relajacién, la concentracidn, la expresion
emocional y la interaccidn entre las participantes,
al mismo tiempo que se estimula habilidades
motrices, cognitivas y creativas. La actividad esta
dirigida por una profesional del equipo educativo.

3.8. Actividades individuales

Aparte de las actividades grupales, el equipo
educativo organiza una serie de actividades para
trabajar de manera individual y personalizada con
las y los participantes del centro. Estas actividades
estan ligadas a cada plan individual de atencién. A
diferencia de las grupales, se deciden en la reunién
de los martes, donde participan todas las figuras del
equipo, exceptuando a los auxiliares de enfermeria.
Teniendo en cuenta el nimero de asistentes al
recurso, el equipo selecciona a seis participantes
por semana. Esta seleccion estd ligada al punto

vital de cada persona y tiene en cuenta el beneficio
que esas tareas podria tener para ella y, por ende,
para la consecucion de los objetivos del plan
individual de atencidn. Siguiendo con el modelo de
atencion centrado en la persona, las actividades son
individuales y diferentes para cada persona, ademas
de estar pactadas con ella.

Al realizarse las actividades individuales
paralelamente a las grupales, el o la integradora social
que esté de turno se encarga de supervisar y de llevar
a cabo la actividad con la persona. Dichas actividades
pueden ser desde encargarle una tarea especifica a

la persona usuaria, como seria ir a por el periddico
diariamente, pasando por ejercicios de motricidad
hasta ir a dar un paseo o tomar un café conel o la
profesional.
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3.9. Metas alcanzadas

A lo largo de casi tres afios de funcionamiento, el
proyecto Errondo Gure Etxea ha logrado una serie de
avances que resultan beneficiosos de forma directa
para las personas usuarias y, de manera indirecta,
para toda la red de inclusién social de la Diputacion
Foral de Gipuzkoa, asi como para el Departamento
Vasco de Salud. Cabe destacar que obtener progresos
con el perfil de personas atendidas supone un reto
importante, ya que se trata de personas en situaciones
muy cronificadas, en las que, en muchos casos, los
consumos permanecen activos, lo que dificulta atn
mas el proceso de intervencién. En algunos casos,

los avances son significativos; en otros, escasos o
incluso inexistentes. Por ello, es fundamental conocer
bien el contexto en el que se interviene, para evitar
frustraciones o desgaste profesional ante la falta de
evolucion observable en determinadas personas.

Uno de los hitos del proyecto Errondo Gure Etxea

es el grado de vinculacién logrado con los y las
participantes. Se observa un fuerte sentimiento

de pertenencia, que se traduce en una asistencia
constante, tanto diurna como nocturna, a los recursos
del centro. Aunque en el centro de dia la asistencia
puede fluctuar segun la estacion del afio, en general
se considera regular y positiva. Este resultado se
atribuye directamente al modelo de baja exigencia
que caracteriza al proyecto: para personas sin habitos
ni rutinas, contar con un horario flexible de entrada y
una dindmica adaptada a sus necesidades facilita el
vinculo con el recurso y, por tanto, su continuidad en
él. Un ejemplo ilustrativo es el de un participante que,
tras afos viviendo en la calle y rechazando distintos
recursos con normativas mas rigidas, ha conseguido
vincularse con Errondo Gure Etxea y asistir con
regularidad. Para el equipo educativo, esto constituye
un logro relevante.

Las plazas de convalecencia y las plazas de urgencia
se han consolidado como una alternativa realista y
eficaz tanto para el Departamento Vasco de Salud
como para la Diputacion Foral de Gipuzkoa. En 2024,
un total de 13 personas accedieron a Errondo Gure
Etxea con plaza de convalecencia y otras 5, con plaza
de urgencia. Dado que estas plazas estan vinculadas
a la recuperacion sanitaria, se evidencia su utilidad

y funcionalidad dentro del sistema. La creacion de
Errondo Gure Etxea ha contribuido a aliviar la presion
sobre el sistema sanitario, ofreciendo una solucién
concreta para personas que previamente no contaban
con alternativas eficaces. Ademas, el equipo educativo
ha observado que, una vez completado su proceso

de recuperacion en el centro, la mayoria de las
derivaciones han servido al menos para mantener la
situacion inicial y, en algunos casos, para mejorarla
significativamente.

En relacién con el ambito sanitario, cabe subrayar
que, en 2024, el equipo de Errondo Gure Etxea realizd
un total de 185 acompafamientos a centros de salud
mental y otros 408 a ambulatorios de referencia.
Estos datos confirman que las personas participantes



no solo mantienen su actividad sanitaria, sino que
muchas de ellas la retoman gracias al apoyo recibido.

En cuanto a los acompafamientos, el equipo educativo
ha realizado 183 de indole administrativa (Lanbide-
Servicio Pablico Vasco de Empleo, Seguridad Social,
SEPE-Servicio Publico de Empleo Estatal) y 47 de
caracter judicial (citas con abogados/as,

juzgados, asesorias juridicas).

En lo relativo a la reduccién de dafios, aunque
actualmente la mayoria de las personas atendidas
mantienen consumos activos de alcohol, el equipo
educativo ha constatado una disminucién en algunos
casos, atribuida a la amplia cartera de servicios que
ofrece Errondo Gure Etxea. Un ejemplo significativo
se dio en 2024, cuando una persona logré mantener
una abstinencia total durante seis meses, aunque

el proceso se interrumpié posteriormente debido a
su necesidad de regresar a su pais de origen. Otros
participantes, aunque no han alcanzado la abstinencia
completa, han conseguido reducir la frecuencia y
cantidad de sus consumos respecto a situaciones
previas.

4, Conclusiones

Tras casi tres afios en funcionamiento, Errondo

Gure Etxea es hoy una realidad consolidada y una
alternativa eficaz tanto para las personas destinatarias
como para la red de inclusién social, la Diputacién
Foral de Gipuzkoa y para el resto de las instituciones
implicadas, como el Departamento Vasco de

Salud. Esto ha sido posible gracias a dos de sus
caracteristicas fundamentales: la baja exigencia y la
alta intensidad de apoyos.

Como se ha expuesto a lo largo del documento, el
modelo de baja exigencia permite una intervencién
adaptada a las necesidades vitales y sociales de

las personas usuarias. Es el propio recurso el que

se ajusta a ellas, y no al revés. En este sentido, es
importante sefialar que la baja exigencia solo puede
aplicarse de manera efectiva cuando se acompaiia
de una alta intensidad de apoyos, como ocurre en
Errondo Gure Etxea. Contar con un equipo amplio,
multidisciplinar y formado especificamente en el
abordaje de la exclusion social constituye uno de
los elementos clave que permiten desarrollar un
servicio centrado en las personas, desde una mirada
profesional y con una metodologia coherente con los
principios de este recurso.
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