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RESUMEN

El presente trabgjo pretende hacer un andlisis desde la vasta experiencia acumulada
desde las Corporaciones Locales en los Servicios de Promocién de Autonomia Personal y
Proteccion a las situaciones de Dependencia. Los treinta arnos de funcionamiento de los
Servicios Sociales en los Ayuntamientos democraticos y el posterior desarrollo del Plan
Concertado como un incipiente, aunque débil, sistema de proteccion a las situaciones de
dependencia han supuesto ya el acumulo de una serie de experiencias en la planificacion,
gestion y evaluacioén de los recursos que ahora la nueva Ley establece como un derecho
positivo, ordena y garantiza su financiacion a través de los fondos del Estado. Un avance
muy importante que, sin embargo, hace que en nuestro pais tengamos que afrontar una
serie de retos ante esta magna empresa para ponernos en el nivel de otros paises de
nuestro entorno. Desde la aplicacién del sistema de acceso teniendo en cuenta la expe-
riencia ya acumulada de profesionales e Instituciones Locales, los indicadores de los nive-
les de autonomia y su relacion directa - y su correpondencia en frecuencia, intensidad y
duracion- con la aplicacion de los recursos que la Ley establece a través del catdlogo de
servicios previstos en un Plan de Atencion Individual Integral. Uno de los retos analizados
es la necesidad de establecer un proceso de coordinacién sociosanitaria, se proponen for-
mulas concretas basadas en experiencias ya contrastadas en distintos territorios que pue-
den ayudar a arrgjar luz a tamana empresa. Igualmente se avanza en la necesidad de
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estabilizar financieramente el sistema a través de un modelo de financiaciéon que vaya
mds alla de un acuerdo de minimos y que supere los inconvenientes derivados y experi-
mentados en el Plan Concertado de Servicios Sociales. Por tltimo se hace una apuesta por
la reorganizacion de los actuales servicios sociales desde los mds comunitarios a los mas
especializados; reorganizacién necesaria ante los cambios que introduce la Ley. Unos
cambios que implican un mayor papel de las Corporaciones locales en la gestién de los
mismos, un reconocimiento de los servicios que actualmente se prestan en ellas y una reo-
rientacion comunitaria de los mismos desde las Comunidades Auténomas. En resumen un
avance de nuestro Estado de Bienestar largamente esperado y saludado con entusiasmo
por los profesionales y las Instituciones que estan implicadas en ellos, no sin reconocer los
retos que se han de afrontar en los préximos anos.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

The present work seeks to analyse the vast experience accumulated by the Local Cor-
porations in the Services of Promotion of Personal autonomy and Protection to situations of
Dependency. Those thirty years of performance of the Social Services in the Democratic
city councils and the later development of the Concerted Plan as an incipient, although
wealk, protection system to the situations of dependency, has already supposed the accu-
mulation of experiences in the planning, administration and evaluation of the resources
that now are settled down in the new Law as a positive right, which orders and guarante-
es the financing by the State Funds. It represents a very important advance that, however,
malkes our country to face great challenges to be in the same level of other next countries:
the resources settled down by the Law in the services catalogue of an Integral Individual
Plan of Attention, the application of the access system keeping in mind the experience of
professionals and Local Institutions, the indicators of levels of autonomy and their direct
relationship - and correspondence in frequency, intensity and duration. One of the challen-
ges is the need to establish a procedure of care coordination. Concrete formulas are propo-
sed based on valid experiences in different territories that can help in such undertaking.
Likewise, we are advancing in the necessity to stabilize the financial system through a
model of financing that goes beyond an agreement of minima and that could overcomes
the inconveniences of the Concerted Plan of Social Services. Finally, we bet for the reorga-
nization of the Community and specialized social services; necessary reorganization due
the changes introduced by the Law. These changes imply a most important role of the
local Corporations in management, recognition of their services and the community reorien-
tation of those services delivered by the Autonomous Communities. In summary an advan-
ce of our State of Well-being largely expected and greeted with enthusiasm by the profes-
sionals involved, and recognition of the challenges that must be confronted in next years.
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INTRODUCCION

Nuestro pais se ha embarcado en
atender como una de sus prioridades de
actuacion la defensa de los derechos de
aquellos colectivos que tienen mayores
dificultades para su ejercicio, por sus
singulares condiciones y circunstancias,
entre los que se encuentran el de las
personas en situacién de dependencia.
Ya se ha publicado en muchas instan-
cias las situaciones de necesidad deriva-
das de las dificultades que encuentran
estas personas para vivir en una socie-
dad que, en demasiadas ocasiones, los
discrimina y no tiene en cuenta sus
necesidades especificas para acceder a
los bienes y recursos sociales en igual-
dad de condiciones al resto de la pobla-
cion.

Quiere ello decir que el encontrarse en
situacion de dependencia se convierte en
nuestra sociedad en una circunstancia
clara de desigualdad para la persona que
la padece, lo que es totalmente incompa-
tible con alcanzar un 6ptimo nivel de
calidad de vida y restringe sus plenos
derechos.

Es por ello, que desde distintos ambi-
tos profesionales e Institucionales y
desde distintos colectivos sociales se ha
venido demandando con insistencia a los
poderes publicos la adopcion de medidas
efectivas que permitan garantizar una
atencion suficiente y adecuada de las
personas que se encuentran en situacion
de dependencia, a fin de asegurar la
plena efectividad de sus derechos. Lo
hemos hecho desde distintos ambitos e
incluso hemos avanzado algunas pro-
puestas concretas para crear en nuestro
pais un Seguro de Dependencia similar
al que hay establecido desde hace ya
aflos en otros paises europeos (Francia,
Alemania, Holanda...).

Junto a estas aportaciones, en estos
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afios se ha ido desarrollando un amplio
proceso de debate y analisis de la proble-
matica social de la dependencia en el
que han participado las instituciones
publicas y las organizaciones politicas y
sociales. Como resultado de este proce-
so, y fruto del consenso alcanzado en
todas las instancias a lo largo de este
debate, se aprob6 el “Acuerdo sobre
accion protectora de la atencién a las
situaciones de Dependencia”, de 21 de
diciembre de 2005, con el firme compro-
miso de establecer un nuevo derecho de
la ciudadania, de caracter subjetivo. Un
avance que ya marcaba la agenda de tra-
bajo de los proximos afios en nuestro
pais. Paralelamente el mismo Presidente
del Gobierno avanzaba que la atencion a
la dependencia “seria una prioridad de
su gobierno” y desde los circulos guber-
namentales se avanzaba también que
ésta seria la “Ley estrella” de esta Legis-
latura de las Cortes Generales.

Tras estos anuncios y para cumplir
con el desarrollo de este Acuerdo citado,
encuentra su articulacion en el Proyecto
de Ley de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las Personas en
Situacion de Dependencia, actualmente
en tramite parlamentario, que configura-
ra el marco legal necesario para el reco-
nocimiento y garantia de este derecho.

La importancia que tiene este Proyec-
to legislativo para la consolidacion y
avance de nuestro Estado Social, unido a
la transcendencia que tiene el mismo al
afectar a un sector muy numeroso y cre-
ciente de nuestra sociedad, y la preocu-
pacion que manifiestan de manera conti-
nua los representantes de algunas orga-
nizaciones sociales directamente afecta-
das por esta iniciativa ante el temor de
que no se satisfagan las expectativas que
habia generado, hacen mas necesario
que nunca este foro de debate que orga-
niza el Colegio de Psicologos para anali-
zar, también, las aportaciones de la Psi-
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cologia, sin perder nunca la perspectiva
global de una norma que cambiara la
configuracion de buena parte de los sis-
temas de proteccion social (al menos del
sanitario y del social).

VALORACION GENERAL

La regulacion a nivel legal de una
norma para la proteccion de las perso-
nas en situaciéon de dependencia a fin de
procurar la atencién de sus necesidades
y garantizar el pleno ejercicio de sus
derechos de ciudadania, debe ser consi-
derada como muy positiva y pertinente.
Es importante, en cambio reflexionar
sobre sus formas de aplicabilidad y la
manera de abordarla. Ahi es donde esta
el verdadero reto para los proximos
anos.

La notable relevancia que este sector
de la poblacién, cada vez mas extenso,
tiene en nuestra sociedad (un 9% de la
poblacion espaiola, segun datos de la
EDDES de 1999 y de 2,000,000 de per-
sonas segun el libro Blanco de la
Dependencia y de mas de 500,000 en
Andalucia) exige de los poderes publicos
una respuesta firme y adecuada que
permita abordar con decisién y eficacia
la situacion de especial vulnerabilidad
que presentan estas personas, a fin de
poder asegurarles unas condiciones de
vida digna, como se ha venido deman-
dando reiteradamente por distintas ins-
tancias.

Es una oportunidad para nuestro
pais y para los colectivos sociales y pro-
fesionales que trabajan en este ambito.
No ha de percibirse como un problema
en la agenda publica, ni mucho menos
como un asunto que hayamos de cerrar
cuanto antes para evitar supuestas
“sangrias” economicas, que no ha sido
el caso de la mayoria de los paises que
la han aplicado con voluntad y sobre

todo con la capacidad de reaccién para
corregir el modelo de funcionamiento.
El nacimiento de una norma como ésta
ha de ser también ilusionante y ambi-
cioso.

Es por ello que hoy saludamos con
satisfaccion la decidida voluntad politica
de nuestros poderes publicos por promo-
ver y tramitar este proyecto normativo
que articula un marco legal desde el que
implementar una adecuada respuesta
para atencién de las necesidades de las
personas en situacion de dependencia.

Apreciamos, mas si cabe, esta iniciati-
va, en tanto reconocemos en la misma
muchas de las propuestas que se han
venido realizando en este ambito. Espe-
cialmente, en lo referente al reconoci-
miento y garantia de derechos, que insis-
tentemente hemos venido demandando;
asi como en los aspectos de la responsa-
bilidad publica del nuevo marco de pro-
teccion; implicacion y cooperacion de
todas las Administraciones Publicas en
la gestion; encauzamiento de la partici-
pacion social de los afectados y sus fami-
liares; o la coordinacion entre los diver-
sos sistemas publicos de proteccion
social que prestan servicios u otorgan
prestaciones a este colectivo, fundamen-
talmente en el ambito sociosanitario en
el que mas adelante me detendré espe-
cialmente por su extraordinaria impor-
tancia en la aplicacién practica de un
modelo de atencion.

La configuracion de un sistema publi-
co, como ambito que asume la responsa-
bilidad de garantizar la atencion necesa-
ria a las personas en situacion de depen-
dencia, supone el marco idoneo para
asegurar a la ciudadania este nivel de
proteccion, que viene a representar un
importante avance en la consolidacion
del Estado Social que proclama nuestra
Constitucion, y que el propio Proyecto
califica como “cuarto pilar del Sistema de
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Bienestar” !. En consecuencia, valora-
mos muy positivamente la proxima regu-
lacion legal de los derechos de las perso-
nas en situaciéon de dependencia consi-
derando que supondra un gran avance
en la mejora de las condiciones de vida
de este colectivo. Nos sumamos, por
tanto, a las grandes expectativas y espe-
ranzas que la sociedad espanola tiene
depositadas en este Proyecto legal para
consolidar un marco garantista de los
derechos de este sector tan importante
de la poblacion.

Para ello, estas Jornadas nos brindan
la oportunidad de hacer algunas conside-
raciones de interés en la proxima aplica-
cion de la Ley. Nuestra aportacion no solo
es como Psicologos con un determinado
acervo cientifico y con una formaciéon
especifica en deteccion e intervencion,
sino también como analistas y gestores de
una realidad a la que diariamente desde
nuestros distintos ambitos profesionales
hemos de dar respuesta y hemos de dejar
lo mejor de nosotros mismos en este
empeno. Por eso y con el animo de contri-
buir al debate, queremos dejar constan-
cia, haciéndonos eco de las inquietudes
que nos han manifestado cualificadas
organizaciones sociales, y de nuestra pro-
pia reflexion de algunas observaciones y
preocupaciones que plantea el Proyecto, al
objeto de aportar consideraciones que per-
mitan contribuir a que el derecho de las
personas en situacion de dependencia a
recibir una adecuada atencién quede ple-
namente garantizado.

EL MODELO DE ATENCION
Y SU DESARROLLO

Segun el modelo que contempla el
proyecto de Ley los destinatarios de la
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intervencion deben ser tanto las perso-
nas afectadas por riesgo o situacién de
dependencia como quienes se ocupan de
su atencién (familiares u otros allega-
dos); los objetivos que se disenen en
cada caso han de contemplar simultane-
amente la promocion de la autonomia y
la prevencion y atencion de la dependen-
cia; las intervenciones se sustentaran en
el paradigma de la calidad de vida, que
pone en el centro de la atencion a las
personas y el respeto a sus derechos; la
actual estructura y composicion de la
red de recursos debe modificarse para
favorecer la existencia de suficientes ser-
vicios de proximidad que permitan hacer
efectivos los lemas de “vida independien-
te” y “envejecer en casa™.

El papel que aqui han de jugar los dis-
tintos agentes sociales es clave. Por un
lado las Instituciones que gestionan la
atencion a la promocion de la autonomia
personal: Comunidades Auténomas y
Ayuntamientos. Es clara la voluntad de
reforma de los servicios actuales mas
centrados en la especializacion, para dar
paso a la potenciacion de los servicios
que permitan envejecer en casa: Mas
apoyo en el domicilio y por tanto mayor
papel de los Ayuntamientos los que, con
una financiacion suficiente, deben abor-
dar la organizacion escalada (en cascada
segun las distintas necesidades y su gra-
duacion) de estos servicios y aumentar su
débil cobertura en nuestro pais. (Véase
diversas publicaciones relacionadas con
la Dependencia en Delgado, J.F, (2005);
Navarro Vicencs (2006); Informe del
Defensor del Pueblo (2004); etc.). Aumen-
tar en cantidad y calidad los servicios de
proximidad existentes compatibilizando
con la capacidad de integrar las distintas
actuaciones de las administraciones en el
ambito de la promocion y atencion.

! Aportaciones del Defensor del Pueblo Andaluz al proyecto de Ley.
2 Ver Rodriguez, Pilar. “El sistema de servicios sociales espaiiol y las necesidades derivadas de la atencion a la

dependencia” Fundacion Alternativas (2006)
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Segun este modelo “el abordaje de las
respuestas a la dependencia ha de ser
integral. Para ello se sugiere la elabora-
cién de un Plan en el que se recoja la
intervencion de todos los ambitos de la
proteccion social relacionados: las medi-
das de caracter preventivo deben incluir-
se inexcusablemente por su probada efi-
cacia; ha de perfeccionarse la atencion
del sistema sanitario mediante el des-
arrollo legislativo de la Ley 16/2003, de
Cohesion y Calidad, y la extension de la
asistencia geriatrica; se recogeran los
cambios pertinentes en el Sistema de
Seguridad Social; se incluiran actuacio-
nes en materia de accesibilidad, ayudas
técnicas, nuevas tecnologias y aquellas
que afectan a la politica de vivienda; se
contemplaran medidas para fortalecer,
extender y reestructurar la red de dispo-
sitivos de los servicios sociales” °.

En este sentido es muy importante que
desarrollemos un sistema polivalente,
homologado territorialmente, que permita
una adecuada atencion sociosanitaria. Ya
se han puesto en marcha distintas inicia-
tivas en nuestro pais que pueden ser muy
interesantes para su generalizacion a
otros ambitos territoriales. La Diputacion
de Granada -a través del Area de Bienes-
tar- y la Junta de Andalucia - a través de
la Consejeria de Salud- que han posibili-
tado ya la puesta en marcha de un inter-
sante modelo de coordinacion* que esta-
blece un esquema de funcionamiento y
una serie de funciones encaminadas a
mejorar la atencion en este campo, con
una amplia participacion de profesionales
de los Servicios Sociales Comunitarios y

de los equipos basicos de salud. Igual-
mente el Gobierno de Canarias ha
comenzado una experiencia desde los
Centros de Atencion Primaria y desde los
Centros de Atencion Especializada con los
Servicios Sociales de Base que esta sir-
viendo también para desarrollar un
modelo de coordinacion territorial en la
Comunidad Auténoma de Canarias. Ya
son muchas las voces que reclaman
pasar a la accion. Modelos y tecnologia no
faltan. “Una atencion sociosanitaria digna
requiere la concurrencia de muchas con-
diciones profesionales de especializacion,
de formacion, de sistemas de gestion, etc.
Pero impone una condicién indispensa-
ble: disponibilidad de recursos, lo que
significa reorientacion de los existentes e
incremento del gasto para hacer frente a
necesidades nuevas, una de ellas, de las
mas importantes, el acceso universal a
los recursos domiciliarios”.3

El esquema es sencillo debe estar
basado en la participacion de los profesio-
nales en su disefio y en el establecimiento
de un circuito de coordinacion. Hay
muchos ejemplos de ello.® En cualquier
caso el sistema de atencion integral en el
espacio sociosanitario debe ser:

Integral, atendiendo a la diversidad
de necesidades,

eInterdisciplinar, promoviendo la
participacion de los diferentes profesio-
nales, y

*Rehabilitador, tanto respecto a obje-
tivos curativos, como paliativos o de

3 Ver Rodriguez, Pilar. “El sistema de servicios sociales espaifiol y las necesidades derivadas de la atencion a la

dependencia” Fundacion Alternativas (2006)

* Ver “Acuerdo para la Coordinacién Sociosanitaria en la Provincia de Granada para personas en situacién de

dependencia” en el anexo a este trabajo.

5 Ver Sancho Castiello, M. En “Atencion sociosanitaria en Espana: Apuntes para el debate” (2005).
6 Ver anexo “Documento de acuerdo del grupo de Trabajo de Coordinacién Sociosanitaria” entre la Diputacion de

Granada y la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.
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rehabilitacion, incluyendo los del propio
usuario/a.

En resumen se trataria de ofrecer un
modelo de atencién integral a las perso-
nas mayores dependientes, en el ambito
de su area sociosanitaria, mediante el
desarrollo de un sistema progresivo de
cuidados comunitarios que favorezcan la
permanencia de estas personas en su
entorno habitual, evite la innecesaria
institucionalizacion y hospitalizacion de
las mismas y facilite el alta hospitalaria,
en su caso, una vez superado el proceso
agudo de su enfermedad, garantizando-
les la continuidad en el plan de cuidados
prescrito.

Este modelo implica un conjunto de
acciones encaminadas a ordenar los
sistemas sanitario y social para poder
ofrecer la mencionada respuesta integral
a las necesidades de atencion sociosani-
taria que se presentan simultaneamente
en las personas dependientes.

La coordinacion sociosanitaria,
pues, se acerca a lo que podria llamarse
un sistema metodologico de interven-
cion, intentando optimizar los recursos
de ambos sistemas y lograr la mejor
comunicacion entre ellos con vistas a la
accion conjunta.

La Coordinacion Sociosanitaria impli-
ca necesariamente:

¢ Asumir la definificion de lo que es la
Coordinacion, muy distinta de la
colaboraciéon administrativa
Siguiendo la definicion de Zerelli’,
Coordinacion es “la accién dirigida
a sincronizar y armonizar cons-
tantemente entre si, y en funcion
de los programas establecidos, las
actividades, los medios y los
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recursos humanos empleados para
la consecucion de los objetivos” .

Es también establecer un sistema
permanente de trabajo, explicito que
huya de voluntarismos y de accio-
nes coyunturales.

Es una combinacion de esfuerzos
para la unidad de accién en el terri-
torio concreto con los recursos socia-
les y sanitarios disponibles en el
mismo. La Sincronizacion y Armoni-
zacion de esfuerzos debe hacerse en
cuanto a:

— Cantidad de los recursos emplea-
dos y de la carga de trabajo que
en ellos se emplea.

— Importancia de los recursos
(implicacion de todos los niveles
de la estructura de ambos siste-
mas en los niveles territoriales
correspondientes, desde los tra-
bajadores/as sociales de base,
pasando por los Coordinadotes
de Programas, Directores de
Centros de Servicios Sociales y
Sanitarios, etc.)

— Naturaleza de la Coordinacion en
funcién de las necesidades del
usuario recogidas en el Plan de
Cuidados correspondiente y del
seguimiento de las acciones de
coordinacién que vayan mas alla
de la gestion compartida de casos.

— Contenido de las acciones que se
vayan a llevar a cabo en cada
nivel de la estructura referidas
anteriormente.

— Graduacion en el tiempo de los
esfuerzos de las personas, de las

7 Zerelli, A. “Psicologia de las Organizaciones” Ed. Deusto. (1991).
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Figura 1. MODELO DE DIAGRAMA DE FLUJOS PARA EL ESQUEMA DE
COORDINACION SOCIOSANITARIA

Recepeion demanda / Detececion /

Derivacion Salud / Servicios Sociales

/ Entidades Sociales

Aprobacion Plan de
Intervencion / de
Cuidados

Valoracion del

Informacién Comunicacién
del Proceso / Prescripciton a
Entidades

caso Equipo:
= Espacio
= territorial
Vaiﬂra’crﬂn: conjunto
» Autonomia =Interdiscipli
Personal ¥y Apoyo nar
Psicosocial - Tiempos y
espacios
compartidos
1 nstrumentn/s de prccstz};blccid
evaluacion Unicos / S
Conscnso
Especificidad
disciplinar y valoracién
interdisciplinar /
- funcional é

Indice de Katz
Instrumcentos d¢é
evaluacion: Escala de
OARS

unidades organizativas, del cum-
plimiento de las tareas y funcio-
nes, de la utilizacion de los
recursos, de los programas y
procedimientos.

Para comprender mejor el funciona-
miento del modelo propuesto podriamos
desarrollar un diagrama de flujos en el
que se describa de forma concreta el cir-
cuito de coordinacion de casos. A modo
de ejemplo se describe a continuacién un
modelo del mismo en la Figura 1.

Hemos de tener presente que para lle-
var a cabo la coordinacion es necesa-
rio:

1. Tener definida la organizacién de
ambos servicios en el territorio

Instrumentos comuncs de trabajo
entre Salud ¥ Servicios Sociales
Escalas de Valoracion

Catalogo de Servicios

Propucsta de Intervencion: Plan de
Cuidados:

En funcién nivel de autonomia y
apoyo social: Aplicacién catalogo de
servicios.

Protocolos de actuacion:
Conocimiento interdisciplinar de la
actuacién

Informacion ¥ comunicacion
sociosanitaria

(mapas comunes, si es posible),
Organigrama que tenga en cuenta
el territorio y los servicios/progra-
mas.

2. Tener definidas las funciones de los

servicios y de cada uno de los pro-
fesionales en un manual de funcio-
namiento o similar.

3. Determinar el responsable del caso

concreto que se vaya a trabajar en
el territorio.

4. Tener definido el catdlogo de servi-

cios de forma clara con un escalo-
namiento de los mismos en funcion
del nivel de dependencia de las per-
sonas. Definir claramente para ello
los programas, sistemas de acceso,
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prestaciones que comprenden,
cuando y quien tiene acceso a
ellas.

5. Tener en marcha un sistema de
recogida de informacion sistemati-
zada: Historia clinica e historia
social y cualquier otro soporte.

6. Tener un sistema de evaluacion de
los niveles de dependencia basado
en instrumentos aceptados por
ambos sistemas:

* OARS. Eva. Autonomia salud y
social.

¢ Escalas de valoracion (AVD -tare-
as domesticas, aseo personal,
nivel de dificultad, poyo social, y
nivel relacion social). Apoyo social
y frecuencia e intensidad).

7. Establecimiento de un soporte que
recoja el Plan de Cuidados, basado
en Catalogo de Servicios de ambos.
Integracion de actuaciones y
secuenciacion en tiempo.

8. Integracion de soportes de Informa-
cion para disposicion online, con
distintos niveles de Informacion
(teniendo en cuenta la legislacion
para la proteccion datos personales
y para el mantenimiento de la con-
fidencialidad).

Todo este sistema debe contemplar la
necesidad de la continuidad de los cui-
dados, tan reconocida como necesaria a
nivel tedrico, como a veces tan denosta-
da por la via de los hechos ante la falta
de disponibilidades presupuestarias o
por una formativa que protege del infla-
cionismo derivado de la continuidad y
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del agravamiento en las situaciones de
dependencia.

El nuevo modelo debe contemplar -y
contempla en buena medida- una serie
de propuestas relacionadas con los cam-
bios conceptuales, estructurales y orga-
nizativos que llevaria implicita la ade-
cuacién de los dispositivos de atencion
social a un modelo racionalizado de
intervencion biopsicosocial basado en la
evidencia cientifica, alejandonos de
modelos voluntaristas o benefactores que
tan generalizados y arraigados han esta-
do en éste ambito desde hace anos.
Como propuestas mas significativas, se
plantean, por un parte, que toda la red
de recursos de atencién -incluidos los
alojamientos- se descentralice en entor-
nos de proximidad, que las intervencio-
nes (siempre con enfoque comunitario)
sean especializadas y que su gestion, al
final del proceso, se realice por la Admi-
nistracion local®.

Este es quizas uno de los aspectos
mas importantes de la Ley y esta siendo
pasado por alto en buena medida por el
debate Autonomico y por el papel que las
Comunidades Auténomas -con compe-
tencias exclusivas en materia de Servi-
cios Sociales- han de tener en el proceso.

En todos los foros de debate se sefiala
como importante este papel de las Corpo-
raciones Locales, pero de hecho, éstas
han tenido un papel residual en la defini-
cién y planificacion de la gestion del siste-
ma. La importancia de la definicion del
papel que éstas van a tener esta relacio-
nada con la dificultad que el régimen
local espariol estd encontrando para su
desarrollo y su encaje en la nueva Espafa
plural de los nuevos modelos que marcan
los reformados Estatutos de Autonomia.

8 Ver Rodriguez, Pilar. “El sistema de servicios sociales espaiiol y las necesidades derivadas de la atencion a la

dependencia” Fundacion Alternativas (2006)
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Hoy por hoy la Ley que ya ha sido
aprobada en un primer tramite por el
Parlamento le otorga el derecho a las
Corporaciones Locales de participar en
los Consejos Territoriales. Veremos a ver
el desarrollo formativo posterior y el
papel real que éstas pueden tener en la
aplicacion del modelo, sobre todo desde
los Servicios Sociales Comunitarios o
Generales.

Por otra parte, que se valore la conve-
niencia y oportunidad de elaborar, previo
consenso interadministrativo, politico y
de los movimientos sociales, una Ley
estatal basica de Servicios Sociales,
como via 6ptima para asegurar el princi-
pio constitucional de igualdad para toda
la ciudadania, con independencia de su
lugar de su residencia, y para fijar las
bases comunes de sus prestaciones.
Esto es algo basico si tenemos en cuenta
el caracter fundamentalmente comunita-
rio que ha de tener el desarrollo de la Ley
y su engarce en el llamado “Sistema
Publico de Servicios Sociales”.

En la Diputacién de Granada, una de
las Corporaciones Locales que tiene una
amplia experiencia en la planificacién y
gestion de recursos para la promocion de
la autonomia personal y la atencion a las
situaciones de dependencia se han
estructurado estos con un fuerte compo-
nente comunitario.

El modelo tiene -como pilar basico de
su funcionamiento- de un enfoque
comunitario, dado que, por su caracter
polivalente, multisectorial, integrador,
preventivo y normalizador la interven-
cion con las personas se centra en la
propia comunidad y territorio de perte-
nencia. Y es en la Comunidad donde
encuentra el mejor marco para su reali-
zacion y donde la cercania entre admi-
nistracion y la ciudadania posibilita un
mejor conocimiento de las necesidades,
asi como la realizacion de actuaciones a

nivel individual y/o familiar, desarrollan-
dose en su contexto natural de conviven-
cia, y dirigiéndose hacia la consecucion
de mayores niveles de integracion social,
autonomia familiar e individual, en defi-
nitiva, de calidad de vida.

Es en el territorio local donde la inte-
gracion social y la promocion de la auto-
nomia personal y de la libertad de las
personas para actuar en su medio se
manifiesta con mas naturalidad y desde
donde las condiciones de seguridad,
familiaridad, y donde est4 el escenario
natural para la mejora de la calidad de
vida en cuanto a condiciones ambienta-
les, espacios y disponibilidad de recur-
sos, acceso a los mismos y donde se
estructuran las redes de convivencia y de
apoyo natural.

La Diputaciéon de Granada, como una
Red de municipios, y con un modelo de
concertacion de prioridades y actuacio-
nes con los ciento sesenta y ocho muni-
cipios de la provincia, a través de los
Servicios Sociales Comunitarios, ha
impulsado en estos ultimos afios una
politica de bienestar social cada vez mas
influyente para mejorar la calidad de
vida de los ciudadanos en general y de
las personas con problemas de autono-
mia personal en particular: con un
aumento en los recursos empleados en
atencion a esta problematica y el consi-
guiente aumento de la cobertura y de la
eficacia de la misma en la prestacion de
servicios, ampliacion de prestaciones
sociales, desarrollo de nuevos programas
que atienden a antiguas y nuevas necesi-
dades, atencion mas integral y acorde
con los problemas y necesidades, incor-
porando a su vez.

Partimos de que no se trata de resol-
verles los problemas a los individuos,
sino ayudarles a mejorar su competencia
para que aumenten -y en su caso atenu-
en- su dependencia por ellos mismos,
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proporcionandoles los medios necesarios
para ello, en cuanto a recursos huma-
nos, ayudas técnicas y apoyos estructu-
rados (formacién, respiro para cuidado-
res/as, etc. ),

La intervencion pretende lograr una
mayor autonomia, independencia y auto-
determinacion de personas en situacién
de dependencia, promoviendo que la per-
sona, sea agente de su propia vida, deci-
diendo y eligiendo por si mismo (si es
posible y no tiene alguna incapacidad
real o juridica); que tome la iniciativa de
su vida y participe en las acciones rele-
vantes de ésta, y que siga estableciendo
metas personales y compromisos para
alcanzarlas. Sabemos y somos conscien-
tes de la dificultad que existe para salir
de este planteamiento mas alla del idea-
lismo de la autodeterminacion y de la
vida independiente, pero resulta de una
extraordinaria importancia orientar el
modelo de atencion profesional bajo ese
prisma.

Este planteamiento obliga a un
esfuerzo por parte de todos los agentes
implicados en la mejora de la calidad de
vida de las personas con pérdida de
autonomia personal y sus redes de
apoyo. Por una parte la intervencion con
la familia, para romper esa capsula de
proteccion en la que a veces “se cae” y
tienen hacia la persona dependiente y a
la vez es necesario trabajar con ellos/as
para que acepten la nueva situacion de
pérdida de autonomia; y que eso no con-
lleva la ruptura del lazo familiar. Implica
ni mas ni menos que romper la total
dependencia uno del otro. Una depen-
dencia negativa por muchos factores y
que sin apoyos estructurados puede lle-
var a dificultar atin mas la autonomia de
las personas en situacion de riesgo (ten-
siones derivadas de la incompatibilidad
de la atencion con las circunstancias
personales de cada miembro de la fami-
lia para realizar cuestiones basicas como
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su derecho al trabajo, a su espacio vital,
etc., su derecho al tiempo libre...) o la
dificultad para apoyar a la persona ante
nuevas dificultades derivadas de alguna
patologia agravada y en una espiral de
evolucion negativa, sin formacion, aseso-
ramiento y, en circunstancias de exposi-
cion al estrés de los/as cuidadores/as, el
respiro de los mismos.

Por otro lado la persona dependien-
te, estd fuertemente mediatizada por el
contexto y por una cultura de vida basa-
da en la dependencia de los demas,
necesita de una intervencion no solo en
sus actitudes, sino también en sus apti-
tudes y aprendizaje social.

De otra parte es necesario intervenir
con los profesionales del campo de la
promocion de la autonomia personal y de
la atencion a la dependencia, que ante
los cambios producidos en el campo en
el que ejercen su labor profesional, con-
ceptos, nuevos valores, metodologias...,
se deben adaptar a esas nuevas corrien-
tes y nuevos avances predominando
siempre la calidad de vida de las perso-
nas dependientes sobre sus intereses
profesionales y vencer asi las resisten-
cias al cambio que pueden producirse.

EL SISTEMA MUNICIPAL DE
ATENCION A SITUACIONES DE
DEPENDENCIA EN LA PROVINCIA
DE GRANADA

La atencion a las personas en situa-
cion de dependencia desde la Diputacion
de Granada y los municipios -organiza y
técnicamente- ha seguido un modelo
basado en la provision de servicios en
cascada.

El modelo de provision de servicios
de atencion a la dependencia en cascada
supone la asuncion de que tras un estu-
dio de las necesidades de apoyo a la
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autonomia personal, favoreciendo la
independencia, indica que se han de pro-
veer primeramente los servicios mas
comunitarios.

Una de las claves mas importantes es
el sistema de acceso a la provision de los
servicios. La valoracion de las situacio-
nes de dependencia es uno de los aspec-
tos sustanciales que afectan al reconoci-
miento del derecho de atencion. La valo-
racion (con la evaluacion del nivel de
dependencia- se configura como puerta
de entrada a este Sistema, por lo que la
respuesta que éste ofrezca no podra ser
adecuada si la valoracién no lo es. En
esta materia el Proyecto de Ley prevé
unas garantias objetivas de las condicio-
nes de igualdad en el acceso a este Siste-
ma, a través de un baremo que se ajus-
tard a la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud (CIF) -lo cual es una garantia téc-
nica de indudable valor- y que se acor-
dara en el Consejo Territorial del Siste-
ma Nacional de Dependencia (art. 27).
Dicho baremo sera el que debera aplicar-
se en todo el Estado para determinar la
situacion de dependencia de una perso-
na. Creemos que en la elaboracion del
mismo podemos aportar nuestra modes-
ta experiencia desde las Corporaciones
Locales.

Es importante que se concrete en el
Proyecto de Ley la naturaleza publica
que, en todo caso, deberan tener los
organos de valoracion, a fin de salva-
guardar el caracter publico que se asigna
al Sistema, y que ademas es absoluta-
mente conveniente vincular estos orga-
nos de valoracion a los equipos profesio-
nales de los Sistemas Publicos de Servi-
cios Sociales, y en concreto a los Servi-
cios Sociales Comunitarios de los Ayun-
tamientos que son los que estan directa-
mente en contacto con las necesidades
de autonomia y de apoyo social. Estos
factores entendemos que avalan este

modelo profesional que parece idoneo
para abordar con las mayores garantias
para la ciudadania la funcién basica de
valoracion de las situaciones de depen-
dencia. Nuestra experiencia asi lo avala.
Nuestra valoracion se basa en el trabajo
de evaluacion de los equipos profesiona-
les (Trabajador Social en un primer
nivel, Psic6logo y Educador, en un
segundo) en funcion de una valoracion
previa de los niveles de la autonomia de
la persona (evaluacion funcional de las
Actividades de la Vida Diaria Basicas e
Instrumentales ~ABVD y AIVD-) y del
apoyo social recibido.

Para ello se viene trabajando desde
hace ya 15 afos en un sistema integrado
de valoracién de la autonomia personal -
que contempla estas actividades y su
nivel de ejecucion por parte de la perso-
na y de su nivel objetivo de apoyo social,
en cuanto a frecuencia e intensidad del
mismo- . Esta escala de valoracion de
necesidad basada en los baremos ya
validados existentes en el mercado
(OARS, Bartell, etc.) es similar a la eva-
luacién que el nuevo sistema de depen-
dencia prevé realizar a través de los
equipos de valoracion. De ella se dedu-
cen de manera automatica los servicios a
prestar, asi como la frecuencia, intensi-
dad y duracion de los mismos. Este sis-
tema esta mecanizado a través de un
soporte informatico que es atizado por
todos los profesionales de los Centros de
Servicios Sociales Comunitarios de la
provincia. Los servicios en cascada se
van indicando y aplicando conforme a la
propia escala de valoracion apuntando
en funcion del nivel de autonomia de la
persona. La indicacién de la autonomia
aconseja la aplicacion de los servicios de
los mas relacionados con el apoyo en el
domicilio (y de éstos con una escala de
intensidad) hasta los relacionados con
una intervencion fuera del propio domi-
cilio (la mayor parte de las veces con una
intervencion directa mas especializada e
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Figura 2. ESQUEMA DE LA INTERVENCION DE SERVICIOS EN CASCADA EN
FUNCION DEL NIVEL DE AUTONOMIA.
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intensa). A ello hay que anadirle los ser-
vicios que tienen un mayor componente
de apoyo y formacion para los cuidado-
tes informales (que actualmente prestan
el 60% de la atencion).

La caracteristica de este modelo per-
miten y determinan que la persona
dependiente sea atendida en el servicio o
programa que garantice la maxima auto-
nomia y las minimas restricciones

ambientales, asi mismo se incrementa la
salud objetiva y subjetiva y se reducen
los costes de intervencion.

Cuando analizamos la relacion Coste-
eficacia entre los diferentes programas y
servicios, podemos constatar como una
estancia de un mes en una residencia
ronda alrededor de los 1.323 euros (con
diferencias en funcion de la titularizad y
del modelo de gestion) o el servicio de
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Ayuda a Domicilio que ronda los 120
euros, o el de Teleasistencia® que tiene un
coste alrededor de los 23 euros, posibili-
tando ademas estos ultimos, la atencion
en su entorno social y familiar, que es
donde la persona dependiente quiere estar.

La organizacion de los servicios de la
Diputacion de Granada en el area de
personas dependientes se fundamenta
en una oferta de servicios en cascada,
bajo ambiente lo menos restrictivo posi-
ble y bajo las premisas y procesos de tra-
bajo anteriormente descrito. En este sen-
tido los programas destinados al colecti-
vo de personas dependientes serian:

a) Prestacion Basica de “Informacion,
Valoracioén, Orientacién y Asesora-
miento”.- como primer nivel de
actuacion se les facilita informa-
cion y la posibilidad de acceso a
diferentes servicios y prestaciones.

b) Programas de promocién de la auto-
nomia personal: Es en el que con-
fluyen muchos de los programas
relacionados con el concepto del
llamado “envejecimiento activo”. En
€l se enmarcan varios de los pro-
gramas:

¢ El Programa de Turismo Tropical
es un programa vacacional de la
Diputacion de Granada, para
contribuir a la mejora de la cali-
dad de vida y salud objetiva y
subjetiva de las personas mayo-
res, y personas dependientes, en
general, promoviendo la partici-
pacion y la ocupacién normaliza-
da del Ocio y el Tiempo Libre. Se
trata de proveer de unos dias de
vacaciones a estas personas en la
Costa Tropical granadina en un
residencia de ocio y tiempo libre

con actividades de dinamizacion.
En €l participan anualmente
unas 2.000 personas.

El programa de voluntariado: El
Programa de Voluntariado con
Mayores pretende conseguir la
participacién activa de los mayo-
res, considerando a estos no uni-
camente como beneficiarios del
programa, sino como recurso
fundamental y agentes activos.

El programa de los Encuentros
de Mayores “Vamos de Marcha”:
Es una actividad en la que los
mayores de la provincia se reu-
nen para intercambiar experien-
cias y realizar actividades de ocio
y tiempo libre. Representan un
espacio de encuentro y conviven-
cia y tienen como objetivo favore-
cer el intercambio de experiencias
de los mayores de todos los
municipios en un entorno cultu-
ral, formativo, ludico y festivo.
Participan en él unos 12.500
mayores anualmente.

Programas de convivencia en
Navidad: Es un programa orien-
tado a atender basicamente las
necesidades de las personas
mayores en situacion de soledad
y sin apoyo familiar en el periodo
de Navidad. Consiste en ofrecer
un programa de actividades com-
plementario al Acogimiento Tem-
poral Familiar para todas aque-
llas personas mayores que no
puedan o no quieran participar
en el mismo, mediante una
estancia en la Residencia de
Tiempo Libre de Diputacion de
Granada “Turismo Tropical”, en
Almunécar, durante los dias de

9 El Servicio de Teleasistencia Domiciliaria lo reciben actualmente un 35% del total de usuarios del Servicio de

Ayuda a Domiclio.
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Navidad. Tiene un notable éxito y
popularidad entre las personas
mayores que viven solas. Partici-
pan anualmente en €l unas 150
personas de distintos municipios.

¢) Programas de entrenamiento a nivel
sociocomunitario: “Entrenamiento a
cuidadores principales y familiares
de personas dependientes” a través
de cursos de formacion y talleres
formativos. Es un programa que
pretende ensefiar habilidades y téc-
nicas de entrenamiento y adquisi-
cion de habilidades personales para
la mejora de la autonomia personal
y la calidad de vida de las personas
mayores. Asimismo, se persigue
que los apoyos sociales, que existen
en los municipios, se mantengan y
se multipliquen.. Va dirigido a
las/os cuidadoras/es de personas
dependientes de manera que estos
tengan los conocimientos, las habi-
lidades y las estrategias adecuadas
para afrontar con éxito el cuidado
de estas personas.

d) Cursos de formacion y entrenamiento
a personas mayores con €l objetivo -
como el apartado b)- de fomentar un
envejecimiento activo. En general,
los resultados sobre el apoyo social,
las habilidades interpersonales y las
habilidades relacionadas con la reso-
lucion de problemas se encuentran
fuertemente asociadas a la salud y
tienen especial relevancia para el
estado fisico y psiquico de las perso-
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nas mayores. Este programa estable-
ce el marco en el que se desarrollan
todas las actividades tanto normali-
zadas, como aquellas otras que se
llevan a cabo dentro de cada comu-
nidad concreta segiin las necesida-
des, recursos y caracteristicas pro-
pias del colectivo de sus mayores.
Las acciones formativas que se reali-
zan son preparacion a la jubilacion,
habilidades sociales y resolucion de
problemas, taller de insomnio, orga-
nizacion del ocio y tiempo libre, taller
de recuperacion de memoria, entre-
namiento a cuidadores de mayores
dependientes. Se llevan a cabo un
total de 221 cursos y/o Talleres en
los que esta prevista la participacion
de 6.000 mayores. Este aflo hemos
iniciado una experiencia de telefor-
macion a distancia .

e) Programas de atencién en el domici-

lio (Ayuda a domicilio, Teleasisten-
cia domiciliaria, Ayudas Técnicas).
Es quizas el conjunto de programas
mas importante que se lleva a cabo
desde los Ayuntamientos para la
atencion a la Dependencia, no sélo
en volumen de recursos (casi 6,5
millones de Euros). Actualmente el
programa de Ayuda a Domicilio
atiende a un total de 5.000 usua-
rios (el 6,1% de mayores de 65
anos), generando unos 500 empleos
en toda la provincia y con un por-
grama formativo especializado para
este personal'!; el de Teleasistencia
a 5.100 usuarios (el 6,2% de mayo-

10 A través de los domicilios y de la llamada “Red Guadalinfo” en la que existen distintas aulas informaticas en
los municipios con acceso a INTERNET de banda ancha para que en ellas se puedan llevar a cabo la teleformacion.
Este programa se lleva a cabo en colaboracion con la Consejeria de Innovacion, Ciencia y Empresa de la Junta de
Andalucia.

I Actualmente se desarrolla un programa formativo y de fomento de empleo en distintas zonas de la provincia de
Granada a través de fondos europeos y en colaboracién con la Consejeria de Empleo de la Junta de Andalucia. Con
ellos se intenta cualificar y proveer de competencias a las personas que prestan este servicio y que dependen directa
o indirectamente de los ayuntamientos. Igualmente se lleva a cabo una formacion y asesoramiento para la creacién
de empresas de economia social que den cobertura a esta importante fuente de generacion de empleo y de riqueza.
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res de 65 anos), con 4 unidades
moviles, 190 detectores electronicos
de incidencias en el domicilio y 17
unidades de videoasistencia .

Programas de Acogimiento Familiar
de personas mayores. Consiste en el
acogimiento, temporal o definitivo,
de una persona mayor en el domici-
lio particular de una familia para
satisfacer las necesidades de aten-
cién de aquélla, a la vez que se le
proporcione un hogar alternativo,
prioritariamente, en su mismo
municipio de residencia. La Familia
acogera temporal o definitivamente
a la persona mayor como uno mas
de su familia, proporcionandole un
trato y un ambiente adecuados que
den respuesta a sus necesidades de
apoyo, manutencion, afecto, compa-
nia, etc. Es un programa innovador
que no ha tenido una gran acogida
entre los mayores, pero que ha
generado también una dinamica de
cambio en familias que tenian algu-
na persona mayor sin atender.

g) Programa de Apoyo a Familias Cui-

dadoras. Se trata de prestar una
Ayuda economica mensual, de
cuantia variable, segun los ingresos
de la Persona Mayor atendida y el
nivel economico de la Familia bene-
ficiaria. Igualmente se presta apoyo
técnico, a través de la adaptacion
funcional de la vivienda y las ayu-
das técnicas (sillas de ruedas, col-
chones antiescaras, etc.) necesa-
rias, asi como formacién, informa-
cioén y asesoramiento a los Cuida-
dores sobre cuidado y atencion a la
dependencia, asi como alternativas
para su propio desarrollo personal.
Se trata de prestar apoyo a las
familias que conviven y cuidan a
una persona mayor con una depen-
dencia al menos severa y se
encuentran con dificultades econod-

micas, de forma que compense los
gastos especificos ocasionados por
la atencion y sirva a su vez de reco-
nocimiento del trabajo realizado
por la persona cuidadora. Se bene-
fician actualmente unas 400 fami-
lias de la provincia de este servicio.

h) Programa de accesibilidad y adap-

tacion funcional del hogar. Se trata
de mediante este programa las per-
sonas mayores dependientes y per-
sonas con discapacidad pueden
disponer de manera temporal, gra-
tuita y mientras les sea util y nece-
sario una serie de ayudas técnicas
para su uso doméstico y cuidado
personal, y principalmente perso-
nas que tienen dificultad para
acceder a ellas por medios propios
o por otros medios. Pretende res-
ponder a las necesidades plantea-
das por las personas como conse-
cuencia de la pérdida de autonomia
personal, representando entre
otros aspectos, un importante com-
plemento para programas como
Ayuda a Domicilio, Teleasistencia
Domiciliaria o Apoyo a Familias
Cuidadoras, potenciando las capa-
cidades de los usuarios y su adap-
tacion e interaccion con el medio.
Se entregan anualmente entre 60 y
70 ayudas técnicas (camas articu-
ladas, andadores, etc.).

i) Programa de alojamientos y vivien-

das para personas mayores: Las
personas mayores que comienzan a
tener problemas de dependencia o
se encuentran en situacién de fra-
gilidad y/o aislamiento social, pre-
cisan que se complementen, o
incluso que se sustituya la aten-
cion en el domicilio por otros recur-
sos mas intensivos o incluso alter-
nativos. Es una vivienda para que
la vida de la persona mayor (con
alguna pérdida de autonomia en
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sentido amplio) se altere en la
menor medida de lo posible. De
esta forma, se responde a los prin-
cipios de normalizacion e integra-
cion en la atencion a la persona
mayor que tanto desde las Admi-
nistraciones como desde otros
agentes sociales debemos procurar.
Las viviendas estan lo mas integra-
das posible en la vida del munici-
pio para que no se termine hacien-
do una especie de gueto en el que
solo estén recluidos los mayores y
no se relacione con personas de
otras edades. Es un modelo de alo-
jamiento que esta destinado a per-
sonas mayores capaces de realizar
por si mismas una parte de las
Actividades de la Vida Diaria (AVD).
Son un recurso para atender sus
necesidades de alojamiento, manu-
tencion y seguridad cuando no dis-
ponen de un alojamiento adecuado,
tienen problemas de soledad o de
aislamiento. Este recurso les posi-
bilita y alarga su capacidad de
autonomia y contribuye a mante-
ner una vida social activa y satis-
factoria. Son un total de 360
viviendas en 13 municipios. Ya
estan funcionando dos complejos
de viviendas de forma satisfactoria
en Albolote y en Salobrefia.

J) Respiro familiar, que consiste en
colaborar con la familia cuidadora
de una persona dependiente, a la
que se presta apoyo mediante un
servicio residencial de duracion
transitoria (2 meses como méaximo),
por motivos de descanso, enferme-
dad u hospitalizacion, emergencias
y otras circunstancias analogas. La
Diputacion cuenta con 30 plazas de

Juan Francisco Delgado Morales

respiro para personas dependientes
en sus centros residenciales!2.

k) Centros de Dia. Unidades de Estan-
cia Diurna. Representan una alter-
nativa de atencion cotidiana a las
personas dependientes, en su pro-
pio municipio donde reciben una
serie de servicios (medico, fisiotera-
pia, asesoramiento, talleres cultu-
rales, bafo geriatrico, terapia ocu-
pacional, peluqueria, etc) y de algu-
na manera hacen el papel de guar-
derias, permitiendo a los mayores
seguir viviendo en casa. Actual-
mente existen muy pocas plazas
publicas de centros de dia. La
mayor parte de los centros de dia
publicos son de titularizad de los
Ayuntamientos o de la Junta de
Andalucia, aunque los servicios
sociales disponen de estas escasas
plazas para la atencién apersonas
dependientes.

1) Institucionalizacion en Residencias.
Es la ultima fase de la atencién a la
dependencia, cuando la persona
necesita la atencién las 24 horas del
dia los 365 dias del afio. La Diputa-
cion dispone de 400 plazas residen-
ciales para personas dependientes
en distintos centros de la provincia'®.

El modelo de provision de servicios en

cascada indica que se han de proveer
primeramente los servicios mas comuni-
tarios, en funcién de la autonomia de la
persona dependiente (Evaluacion funcio-
nal de las Actividades de la Vida Diaria
Basicas e Instrumentales) y del apoyo
social recibido, e ir avanzando hasta los
servicios “mas especializados” o de
mayor coste.

12 Este programa se lleva a cabo con una demanda progresiva en colaboracién con la Consejeria de Igualdad y
Bienestar de la Junta de Andalucia.

13 En colaboracién y concertadas con la Consejeria de Igualdad y Bienestar de la Junta de Andalucia buena parte
de ellas.
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Las caracteristicas de este modelo
permiten y determinan que el mayor o
persona dependiente sea atendida en el
servicio o programa que garantice la
maxima autonomia y las minimas res-
tricciones ambientales; asi mismo, se
incrementa la salud objetiva y subjetiva
y se reducen los costes de intervencion.

Nuestra experiencia y nuestra red de
servicios ponen bien a las claras el papel
que pueden y deben jugar las entidades
locales -Diputaciones y Ayuntamientos-
como una malla o una red de servicios
de atencion. Es por ello, que la integra-
cién en un nuevo Sistema publico de
todas las Administraciones comprometi-
das en hacer efectiva la garantia de este
derecho (art. 6.1), asi como su configura-
cion como red de utilizacién publica que
integra, de forma coordinada, los centros
y servicios necesarios para prestar esa
atencion -ya sean publicos o privados-
(art. 6.2) es un elemento positivo y sus-
tancial para abordar el cumplimiento de
los fines y objetivos que se marca este
Proyecto legal.

A este respecto debe quedar asegura-
do este caracter reservando al ambito de
las Administraciones Pablicas competen-
tes las funciones esenciales del mismo,
como son: la planificacion, direccién,
evaluacion y control; la adopcion del
aquellas decisiones que conlleven el ejer-
cicio de autoridad; asi como la valoracién
de las situaciones de dependencia y la
prescripcién de recursos (art. 27), dado
su caracter de puerta de entrada a este
Sistema, tal y como sefiala el Informe
citado' .

En este mismo sentido y abundando
en las afirmaciones anteriores y en la
larga trayectoria de las entidades locales,
respecto a la organizacion territorial, seria

conveniente que se reconociera y precisa-
ra la participacion de las Entidades Loca-
les en la gestion de este Sistema (art. 12),
toda vez que en la actualidad vienen asu-
miendo y desempefiando muchas de las
tareas que resultan indispensables en
orden a la atencién que prevé el Proyecto
para las personas en situacion de depen-
dencia. Asi se recomendaba ya en el Libro
Blanco y consideramos que para la efecti-
vidad del derecho que se garantiza es de
suma importancia que se contemple en
este Proyecto la incorporacion de las Enti-
dades Locales a su gestion, a fin de apro-
vechar la proximidad a la ciudadania y
experiencia acumulada de las estructuras
municipales y provinciales vinculadas a
los Sistemas Publicos de Servicios Socia-
les, tal y como sefialan numerosas reco-
mendaciones de organismos nacionales e
internacionales.

En este sentido consideramos que la
proxima tramitacién del proyecto de Ley
de Bases de Régimen Local que ha anun-
ciado el gobierno es una buena piedra de
toque para introducir en €l la legislacion
basica de apoyo que recoja ya esta reali-
dad que impondra la implantacion del
sistema nacional de dependencia.

Es fundamental para ello lo que
siempre se ha venido demandando para
la atencion de las situaciones de depen-
dencia: un compromiso estable de
financiacion por parte de los poderes
publicos, de manera que el acceso de
todas las personas en dicha situacion a
los servicios y prestaciones que pudie-
ran precisar y les fueran prescritos que-
dara suficientemente garantizado y no
descargando en las administraciones
locales el peso de la financiacién de los
mismos, que en principio parece con
una prevision ventajosa para ellos, pero
que con el paso del tiempo pueden

! Informe del Defensor del Pueblo Andaluz sobre aportaciones al proyecto de Ley de Dependencia.
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hacerlos insostenible por el aumento de
la demanda.

A MODO DE CONCLUSIONES

Como conclusion, hay que valorar
positivamente el Proyecto de Ley de Pro-
mocién de la Autonomia Personal y
Atencion a las Personas en Situacion de
Dependencia, considerandolo como una
iniciativa de gran importancia en nues-
tro pais para extender y completar el
ambito de cobertura de nuestro Sistema
de Proteccion Social, a través del reco-
nocimiento y garantia de derechos a las
personas que se encuentran en esta
situacion, lo que implicara un gran
avance en la mejora de sus condiciones
de vida.

Es necesario, y conveniente mejorar
aspectos de la Ley y consecuentemente
del futuro sistema. Esto es:

* En lo relacionado con el modelo de
atencion que ha de ser rehabilitador
y comunitario.

¢ En lo relacionado con la concrecion
del modelo o sistema de coordina-
cion sociosanitaria.

Juan Francisco Delgado Morales

En referencia al sistema de acceso
tener en cuenta la experiencia y la
solvencia que ya tienen las redes
publicas de servicios sociales de los
Ayuntamientos y la necesidad de ligar
los procesos de valoracion a los Servi-
cios Sociales Comunitarios con recur-
sos adecuados a la tarea a realizar.

En lo relacionado con el catalogo de
servicios, con indicacion de las con-
diciones de acceso a los mismos y la
intensidad, frecuencia y duracion de
estos.

Definir con claridad un sistema de
financiacion estable que de conti-
nuidad a los servicios.

Tener un importante papel las Enti-
dades Locales constituidas en red
de municipios que puedan llevar a
cabo la gestion de la cartera de ser-
vicios sociales en su territorio de
referencia.

Hacer un importante esfuerzo de
mejora de la organizacion de los ser-
vicios ya existentes para su adecua-
cion a la nueva realidad con el con-
senso y la participacion de todas las
administraciones, garantizando el
caracter publico del sistema.
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