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no de los objetivos

fundamentales

del Gobierno en

esta legislatura es

el de establecer

un sistema nacio-
nal para la autonomia personal
y de atencién a la dependen-
cia que dé verdaderas solucio-
nes a las demandas actuales
de los ciudadanos.

Son muchas las familias es-
pafiolas afectadas por el pro-
blema. En 1.125.000 hogares
espafioles se cuida a personas
que no se pueden valer por si
mismas para llevar a cabo la
mayoria de actividades bési-
cas de la vida diaria (levantar-
se de la cama, asearse, co-
mer,...). Debido a la estructu-
ra demografica, esta cifra se
incrementara significativa-
mente en los préximos afios.

Ademas, las familias espa-
fiolas, que han asumido la ma-
yoria de los cuidados que pre-
cisan las personas dependien-
tes casi en solitario, tienen ac-
tualmente serias dificultades
para prestarlos. Las mujeres,
principales cuidadoras, se han
incorporado progresivamente
al mundo laboral.

Ante esta situacion, la so-
ciedad espafiola demanda a

Editorial

Un reto para todos

No debemos
temer posibles
consecuencias de
esta apuesta
social y ética, y
no debemos
entender este
esfuerzo
economico
como un gasto,
sino como una
inversion. Hay
que tener en
cuenta que el
desarrollo de la
infraestructura
de servicios para
la dependencia
producira
importantes
retornos
economicos.

Jesits Caldera

Ministro de Trabajo
y Asuntos Sociales

los poderes publicos respues-
tas eficaces que faciliten la
atencién a las personas que no
pueden valerse por si mismas
y que contribuyan a construir
una sociedad mas digna y mas
igual. Es una obligacion social
y ética.

Por ello, desde el Gobierno,
estamos configurando un ele-
mento central del cuarto pilar
del Estado del bienestar, como
es implantar un sistema nacio-
nal de proteccion a las situa-
ciones de dependencia.

Queremos hacer posible que
las personas que no pueden
valerse por si mismas perciban
una serie de servicios (ayuda a
domicilio, teleasistencia, ayu-
das técnicas, plazas residen-
ciales,...) que potencien su
autonomia y posibiliten el ac-
ceso al mercado laboral de sus
cuidadores familiares.

Los paises de nuestro en-
torno ya han dado pasos im-
portantes para ofrecer a sus
ciudadanos dependientes una
atencion adecuada.

Si los pioneros fueron los
Paises Escandinavos y Holan-
da, paises como Austria, Ale-
mania, Francia o Luxembur-
go, en la década de los no-



EDITORIAL

venta, han adoptado medidas
que han supuesto una am-
pliacion de los derechos so-
ciales de sus ciudadanos.

Es el momento de hacerlo
ahora en Espafia. Hace ya més
de dos décadas logramos ha-
cer efectivo en nuestro pais el
reconocimiento del derecho a
la educacién, la universaliza-
cion de la sanidad y la exten-
sion de las pensiones a las
personas que no habian tenido
posibilidad de cotizar.

Es el momento, pues, de
ampliar los derechos de ciuda-
danfa, reconociendo el dere-
cho de las personas en situa-
cién de dependencia a ser
atendidas por medio de pres-
taciones que se ajusten a sus
necesidades.

Y lo estamos haciendo con
dialogo. En estos momentos
estamos negociando con los
agentes sociales las lineas ba-
sicas del Sistema de la Auto-
nomia Personal y Atencién a
las Personas Dependientes.

Ademéas, estamos dialogan-
do con las comunidades auté-
nomas y el movimiento asocia-
tivo de las personas mayores y
de las personas con discapaci-
dad, asi como con la comuni-
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dad cientifica. Queremos,
también, contar con las corpo-
raciones locales, que al ser las
instituciones mas proximas a
los ciudadanos, son quienes
deben realizar los mayores es-
fuerzos para atender sus de-
mandas, a las que en la actua-
lidad no pueden dar respuesta
satisfactoria.

Y, por supuesto, es nuestra
intencién recoger las reflexio-
nes, opiniones y puntos de vis-
ta del sector privado sociosa-
nitario y asegurador. Ademas,
nuestro objetivo es que esta
ley obtenga el maximo consen-
so en su futura tramitacion
parlamentaria.

Este es un objetivo de pais.
Por ello, la financiacién debe
ser compartida entre la Admi-
nistraciéon General del Estado,
las Comunidades Auténomas vy
las corporaciones locales, pero
también tenemos que contar
con la participacion de los be-
neficiarios del sistema que, de
forma equilibrada y justa, con-
tribuiran en funcién de sus
rentas y patrimonio.

No debemos temer posibles
consecuencias de esta apuesta
social y ética, y no debemos
entender este esfuerzo econé-
mico como un gasto, sino co-

mo una inversién. Hay que te-
ner en cuenta que el desarro-
llo de la infraestructura de
servicios para la dependencia
producird importantes retornos
econémicos.

Segln el Libro Blanco de la
Dependencia, la puesta en
marcha del sistema generaria,
en ocho afios, unos 300.000
puestos de trabajo. Ademas, el
ahorro en gasto sanitario y far-
macéutico, el incremento de
cuotas de Seguridad Social,
los ingresos procedentes de
IVA y del Impuesto de Socie-
dades o el incremento de la
recaudacion por |.R.P.F. con-
tribuiran también a la dinami-
zacion de la economia..

En definitiva, la puesta en
marcha de la ley de promocién
de la vida auténoma y aten-
cién a las personas en situa-
cién de dependencia, en defi-
nitiva, supondra ampliar la co-
bertura de atencion hasta los
niveles que reclaman los ciu-
dadanos de este pais.

Y ello significa un gran es-
fuerzo. Un esfuerzo que debe-
mos abordar entre todos. Por-
que va a ser un logro, de to-
dos, configurar en nuestro pa-
is el cuarto pilar del Estado
del bienestar.
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LA DEPENDENCIA

La existencia de una limitacion fisica, psiquica o intelectual que merma determi-
nadas capacidades de la persona, la incapacidad para realizar las actividades de
la vida diaria por si mismo y la necesidad de asistencia o cuidados por parte de
un tercero son los tres factores que determinan una situacién de dependencia.

Concepto y grados de dependencia

CONCEPTO

Se asume como concepto va-
lido de la dependencia la defi-
nicién del Consejo de Europa
“aquel estado en que se en-
cuentran las personas que, por
razones ligadas a la falta o a la
pérdida de autonomia fisica,
psiquica o intelectual, tienen
necesidad de asistencia y/o
ayudas importantes a fin de re-
alizar los actos corrientes de la
vida diaria".

Existe consenso en aceptar
esta definicién del Consejo de
Europa como referencia vali-
da para acercarse al concepto
de dependencia. Esta defini-
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LA DEPENDEN-
CIAES EL
ESTADO EN QUE
SE ENCUEN-
TRAN LAS
PERSONAS QUE
TIENEN
NECESIDAD DE
ASISTENCIA O
AYUDA PARA SU
VIDA DIARIA.

cién, que ha sido ampliamen-
te aceptada, plantea la concu-
rrencia de tres factores para
que podamos hablar de una
situacién de dependencia: en
primer lugar, la existencia de
una limitaciéon fisica, psiqui-
ca o intelectual que merma
determinadas capacidades de
la persona; en segundo lugar,
la incapacidad de la persona
para realizar por si mismo las
actividades de la vida diaria;
en tercer lugar, la necesidad
de asistencia o cuidados por
parte de un tercero. En el Ca-
pitulo | sobre Bases demogra-
ficas se realiza un analisis
mas detallado, sin embargo, a
los efectos de determinar las
personas que deben de ser
protegidas por el Sistema,

conviene delimitar de forma
més precisa qué actividades
concretas de la vida diaria,
que la persona no puede o tie-
ne dificultades de realizar,
dan lugar a una dependencia
que ha de ser objeto de pro-
teccién.

Las “actividades de la vida
diaria” se han especificado en
la Encuesta sobre Discapaci-
dades, Deficiencias y Estado
de Salud, EDDES 1999 (INE,
IMSERSO, Fundaciéon ONCE,
2001) de la siguiente forma:

ACTIVIDADES RELATIVAS
AL CUIDADO PERSONAL,
DENTRO DE LAS CUALES SE
INCLUYEN LAS SIGUIENTES:

® Asearse solo, lavarse y
cuidarse de su aspecto.

® Controlar las necesidades
y utilizar solo el servicio.

® \Vestirse, desvestirse y
arreglarse.

® Comer y beber.

MOVILIDAD EN EL HOGAR,
QUE INCLUYE:

® Cambiar y mantener las
diversas posiciones del cuerpo.

® Levantarse, acostarse y
permanecer de pie o sentado.

® Desplazarse dentro del hogar.

LA DEPENDENCIA

LA IMPOSIBILIDAD 0 DIFICULTAD GRAVE
PARA REALIZAR LAS TAREAS BASICAS

LLEVARIA CONSIGO EL RECONOCIMIENTO DE
LA PRESTACION DE DEPENDENCIA.

TAREAS DOMESTICAS,
QUE COMPRENDE:

® Cuidarse de las compras y
del control de los suminis-
tros y servicios.

® Cuidarse de las comidas.

® Cuidarse de la limpieza y
del planchado de la ropa.

® Cuidarse de la limpieza y
el mantenimiento de la casa.

® Cuidarse del bienestar de
los demas miembros de la
familia.

MOVILIDAD EXTRADOMESTICA:

® Deambular sin medio de
transporte.

Junto a estas trece activida-
des, cabe incluir otras dos, es-
tudiadas en la encuesta dentro
del grupo “aprender, aplicar
conocimientos y desarrollar ta-
reas”, que aunque no se inclu-
yeron inicialmente entre las ac-
tividades de la vida diaria, son
suficientemente significativas
para el desempefio cotidiano

como para tenerlas en cuenta
dentro de ellas. Nos referimos
en concreto a:

® Reconocer personas y ob-
jetos y orientarse.

® Entender y ejecutar érde-
nes y/o tareas sencillas.

La mayor o menor dificultad
para desarrollar algunas de es-
tas actividades de la vida diaria
requerira sin duda de la aten-
cién de los servicios sociales,
pero s6lo la concurrencia de la
imposibilidad o dificultad grave
para realizar aquellas que se
consideran basicas llevaria con-
sigo el reconocimiento de la
prestacién de dependencia.

Cualquiera que sea el mode-
lo de proteccion, es preciso de-
finir claramente el “umbral de
entrada” en el sistema y la for-
ma de graduar el nivel de de-
pendencia y, como consecuen-
cia, la cuantia de las prestacio-
nes o la intensidad y frecuencia
de los servicios de atencion.

El modelo aleméan establece
el “umbral de entrada” en fun-

Sesenta 9



LA DEPENDENCIA

cién de la ayuda que precisan,
considerando que se da una si-
tuacién de dependencia cuan-
do la persona necesita como
minimo 90 minutos al dia de
atencién, la mitad de este
tiempo para cuidados persona-
les. Asi, quienes necesitan
ayuda, al menos una vez al dia,
para su higiene corporal, para
alimentarse y para realizar al-
gln desplazamiento y, ademas,
necesitan ayuda para realizar
las tareas domésticas varias ve-
ces por semana, estarian en el
Grado | de dependencia, el me-
nos grave de los tres contem-
plados en el sistema aleman.

El modelo francés establece
el “umbral de entrada” en fun-
cion del tipo de ayuda, consi-
derando que existe dependen-
cia cuando la persona necesita

ayuda para asearse y vestirse,
para realizar actividades perso-
nales o para alimentarse, y
también cuando necesita ayu-
da para levantarse de la cama o
de una silla, aunque pueda
desplazarse sola en el interior
del domicilio. Quienes se en-
cuentran en esta situacion es-
tarian en el Grupo 4 de depen-
dencia, que es el menos grave
de los que dan derecho a pro-
teccién en Francia.

El criterio de umbral de en-
trada que se estima adecuado,
estaria en funcién de la ayuda
que la persona necesita. Se
considera que una persona es
dependiente, a los efectos de
tener derecho a proteccion de
dependencia, cuando no puede
realizar sin ayuda algunas de
las actividades bésicas de la

vida diaria relacionadas con el
cuidado personal, la movilidad
dentro del hogar o las funcio-
nes mentales basicas: lavarse y
asearse, mantener la higiene
personal relacionada con los
procesos de excrecién, vestirse
y desvestirse, comer y beber,
cambiar las posiciones del
cuerpo, levantarse y acostarse,
desplazarse dentro del hogar,
reconocer personas y objetos y
orientarse y entender y ejecutar
ordenes y/o tareas sencillas.

GRADOS DE DEPENDENCIA

Existe acuerdo de que la
proteccién de la dependencia
debe graduarse en funcién de
la menor o mayor intensidad
de la ayuda necesaria para re-

GRADOS DE DEPENDENCIA EN EL SISTEMA ALEMAN

Incluye a aquellas perso-
nas que presentan una necesidad

considerable de asistencia (90 mi-
nutos al dia, la mitad de este tiem-
po, para cuidados personales). Es-

tas personas requieren, al menos

una vez al dia, ayuda para realizar

su higiene corporal, para alimen-

tarse y para realizar algin despla-
zamiento; ademas, necesitan ayuda
para realizar las tareas domésticas

varias veces por semana.
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Necesidad de ayuda muy
importante (como minimo tres ho-
ras diarias, dos de las cuales dedi-
cadas a cuidados personales). Las
personas clasificadas en esta cate-
goria requieren ayuda para realizar
su higiene corporal, para alimen-
tarse y para moverse, al menos tres
veces al dia en diferentes momen-
tos; ademas, necesitan ayuda para
realizar las tareas domésticas va-
rias veces por semana.

Necesidad extrema de

ayuda (como minimo cinco ho-
ras diarias, cuatro de las cua-
les dedicadas a cuidados perso-
nales). Son personas que re-
quieren ayuda para realizar su
higiene corporal, para alimen-
tarse y para moverse, todos los
dias y durante las 24 horas;
ademas, necesitan ayuda para
realizar las tareas domésticas
varias veces por semana.

alizar las actividades de la vi-
da diaria.

Con el fin de ofrecer una in-
formacién sistematizada de la
distribucion de la dependencia
por grados y sin perjuicio del
analisis detallado que de los
distintos paises se realiza en el
Capitulo del Libro correspon-
diente, se incluyen a continua-
cion los criterios para la deter-
minacién del grado en Alema-
nia y en Francia.

El modelo aleméan contempla
tres grados, mientras que el
francés establece cuatro.

En el modelo francés, a dife-
rencia del aleman, el subsidio
personalizado de autonomia
francés solo cubre a las perso-
nas mayores de 60 afios. Para
evaluar los grados de pérdida
de autonomia, en Francia se
aplica una escala que contem-
pla cuatro grados que dan de-
recho a proteccion, y dos adi-
cionales, de menor gravedad,
que aunque no dan derecho a
la cobertura por el subsidio
personalizado de autonomia,
pueden dar lugar a beneficiar-
se de servicios de ayuda a do-
micilio o de la ayuda social de-
partamental. (Nétese que los
grados se ordenan inversamen-
te a la pérdida de autonomia,
de manera que en el grado 6 se
clasifican las personas que no
tienen pérdidas significativas
de su autonomia personal y en

el grado 1 quienes han perdido
totalmente su autonomia men-
tal, corporal, locomotriz y so-
cial, y necesitan la presencia
indispensable y continua de
otra persona).

Tanto el criterio de umbral de
entrada que se establezca en el
futurol Sistema Nacional de De-
pendencia espafiol como los
grados o niveles de dependen-
cia que gozaran de proteccion
habran de fijarse, al igual que

LA DEPENDENCIA

se ha hecho en los paises de
nuestro entorno, en funcién de
la cantidad y del tipo de ayuda
que la persona necesite. La va-
loracion de la existencia o no de
una situacién de dependencia
protegible y la determinacion
del grado o nivel de dependen-
cia requeriran de la aplicacion
de un baremo mediante el cual
sea posible discriminar, con cri-
terios objetivos, si una persona
se encuentra en situacién de
dependencia y en qué grado co-

No dan derecho al subsidio personalizado de Autonomia

Grupo 6. Personas que no han perdido su
autonomia para las actividades de la vida
diaria.

Grupo 5. Personas que se desplazan solas en
el interior de su domicilio, se alimentan y se
visten solos. Necesitan ayuda puntual para
el aseo personal, la preparacion de las
comidas y las tareas domésticas.

Dan derecho al subsidio personalizado de Autonomia

Grupo 4. Personas que necesitan ayuda para
levantarse de la cama o de una silla—aun-
que pueden desplazarse solas en el interior
del domicilio—, para asearse y para vestirse;
y personas que no tienen problemas para an-
dar pero que necesitan ayuda para sus acti-
vidades personales y para alimentarse.

Grupo 3. Personas que conservan sus
funciones mentales y, parcialmente, su auto-
nomia motriz, pero que necesitan ayuda para
sus actividades personales cotidianamente y
varias veces al dia.

Grupo 2. Personas encamadas o en silla de
ruedas cuyas funciones mentales no estan
totalmente alteradas y que necesitan ayuda
para la mayor parte de las actividades coti-
dianas, asi como personas cuyas funciones
mentales estan alteradas pero conservan su
capacidad motriz, pueden desplazarse en el
interior de su domicilio pero necesitan ayuda
parcial o total para vestirse y asearse.

Grupo 1. Personas encamadas o en silla de
ruedas que han perdido su autonomia men-
tal, corporal, locomotriz y social, que nece-

sitan la presencia indispensable y continua
de otra persona.

Sesenta 11



LA DEPENDENCIA

rresponde encuadrarla. Sobre el
baremo, en el Capitulo corres-
pondiente de valoracion de la
dependencia se analizan en pro-
fundidad las distintas alternati-
vas posibles. Se considera que
la clasificacion de la dependen-
cia deberia establecerse en tres
grados. Ello permite graduar la
dependencia, discriminando las
situaciones de menor a mayor
intensidad, facilitando a la vez
la valoracion y la gestion de la
prestacion. La incorporacion de
un cuarto grado, aunque pudie-
ra parecer que discrimina me-
jor, entendemos que plantearia

mas problemas de frontera en el
momento de la valoracién vy, co-
mo consecuencia, un mayor nu-
mero de reclamaciones, ademas
de una mayor complejidad en la
gestion. No obstante, cabe es-
tudiar la incorporacion de nive-
les dentro de un mismo grado
con el fin de facilitar la asigna-
cién de recursos de una forma
mas ajustada a las necesidades.

® Dependencia moderada:
Cuando la persona necesita
ayuda para realizar varias acti-
vidades basicas de la vida dia-
ria, al menos una vez al dia.

® Dependencia severa:
Cuando la persona necesita
ayuda para realizar varias acti-
vidades basicas de la vida dia-
ria dos o tres veces al dia, pero
no requiere la presencia per-
manente de un cuidador.

® Gran dependencia: Cuan-
do la persona necesita ayuda
para realizar varias activida-
des basicas de la vida diaria
varias veces al dia y, por su
pérdida total de autonomia
mental o fisica, necesita la
presencia indispensable 'y
continua de otra persona.

Estimacion del numero
de personas dependientes

Para las estimaciones que
se presentan a continuacion,
partimos de la hipétesis de
que se considerard que una
persona es dependiente, a los
efectos de tener derecho a
proteccién con cargo al Siste-
ma Nacional de Dependencia,
cuando no pueda realizar, sin
ayuda, alguna de las activida-
des basicas de la vida diaria
relacionadas con el cuidado
personal, la movilidad dentro
del hogar o las funciones men-
tales basicas.

12 Sesenta

La mejor forma de estimar la
poblacion dependiente a prote-
ger, segln estos criterios, a par-
tir de la informacion que pro-
porciona la EDDES 99, es cen-
trarse en las personas que tie-
nen una discapacidad severa o
total para alguna de las activi-
dades basicas de la vida diaria,
que sefialdbamos en el aparta-
do anterior. Puede asi cifrarse,
con referencia a 1999, el nu-
mero de personas con depen-
dencia severa y total para reali-
zar alguna de estas nueve acti-

vidades basicas de la vida dia-
ria (lo que constituye el “na-
cleo duro” de las situaciones
de dependencia, que cualquier
sistema de atencion de la de-
pendencia deberia priorizar) en
unas novecientas cincuenta y
nueve mil ochocientas noventa.

Junto a ese “nuacleo duro”,
constituido por las personas
que, sin una ayuda y cuidado
permanente, verian seriamente
comprometida su superviven-
cia, hay que considerar tam-

PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA LAS ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA (ESPANA, 1999)

Distribucidn por grados de necesidad de cuidados

Total 2.286.322

20.300 141.409 14,7
......... TR e 317
......... T T 536
........ R

PERSONAS CON NECESIDAD DE AYUDA PARA REALIZAR TAREAS DOMESTICAS Y/0 DISCAPACIDAD

Grado Domicilios
familiares (EDDES 99)

PERSONAS DEPENDIENTES

3 (Gran dependencia) 121.109

2 (Dependencia severa) | 262485

1 (Dependencia moderada) | 17629%

R T

MODERADA ALGUNA ABVD

A (Disc. moderada 679.565 45.000 724.565 475

para algunaABVD)

'I'3”(.D.i“s.c':'béié'éiéﬁ'ﬂé”/\'l.\]b') ................ ST s S TR P S 5..2.;5 .............

e YT i o g

TOTAL PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Residencias Total Proporciones
(estimacidn)

200.000 2.486.322

Cuadro 1

bién a quienes tienen necesi-
dad de ayuda para salir del ho-
gar o realizar tareas domésticas
y/0 quienes tienen alguna dis-
capacidad moderada en areas
de autocuidado, movilidad, ali-
mentaciéon y funcionamiento
mental basico. Sin llegar a los
altos niveles de dependencia
que caracterizan al grupo ante-
riormente considerado, las ne-
cesidades de estas personas
han de ser también objeto de
atencién.

Las personas que, sin tener una
discapacidad en grado severo o to-
tal para las actividades bésicas de
la vida diaria, tienen necesidad de
ayuda para realizar tareas domés-

Fuente: Elaboracion propia

ticas y/o discapacidad moderada
en areas de autocuidado, movili-
dad, alimentaciéon y funciona-
miento mental basico, se han dis-
tribuido en dos grupos, de las si-
guientes caracteristicas:

LA DEPENDENCIA

® Grupo A: Personas con
discapacidad moderada para
alguna actividad béasica de la
vida diaria que no necesitan
ayuda diariamente.

® Grupo B: Personas con
discapacidad para alguna acti-
vidad instrumental de la vida
diaria (movilidad fuera del ho-
gar y tareas domésticas) que no
tienen discapacidad para nin-
guna actividad basica.

La ayuda que necesitan es-
tas personas es, normalmen-
te, de menor intensidad y fre-
cuencia que la que necesitan
quienes no pueden realizar
las actividades basicas de la
vida diaria, pero resulta igual-
mente imprescindible para vi-
vir una vida digna. Al igual
que ocurre en el sistema fran-
cés, estas personas, aunque
no recibieran las prestaciones
del Sistema Nacional de De-
pendencia por no superar el
umbral de entrada establecido

ENSAYO DE COHERENCIA DE LA DISTRIBUCION
POR GRADOS DE DEPENDENCIA

Comparacion con la poblacion protegida con el sistema aleman de dependencia

Grado Estimacion Espaiia _ Alemania (2003)
Personas  Porcentajes Personas Porcentajes
3 (Gran dependencia) 141.409 14,7 244.651 12,9
i'('béb'é'ri'(iéh'é'ié"s'é'\}éfé)"mwmm B S 317 g '3.5.,'8 ........
1(Dependenmamoderada) ......................... 514396536 ....................... 970263513 ........
Total 959.890 100 1.893.181 100
Cuadro 2 Fuente: Elaboracidn propia
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para tener derecho a las mis-
mas, podrian beneficiarse de
otros servicios sociales de
provisién publica.

RESULTADOS DE LA
ESTIMACION POR GRADOS

Los resultados de la estima-
cion son coherentes con los da-
tos relativos a la poblacién pro-
tegida por el sistema aleman
de dependencia.

Cuando han transcurrido ya
mas de nueve afios desde su
puesta en marcha, el nimero
de personas que reciben pres-
taciones de este sistema se
acerca al millon novecientas
mil, un 2,3 por ciento de la
poblacién total. La poblacién
dependiente estimada para
Espafia supone, en compara-
cién con la poblacién total en
1999, un 2,4 por ciento. La
estructura interna por grados
de dependencia de la pobla-
cién protegida por el sistema
aleman también es bastante
similar a la obtenida en esta
estimacion para Espafa. (Cua-
dro 1y 2).

PREVISIONES DE
EVOLUCION FUTURA

La evoluciéon futura de la po-
blacién dependiente estard de-
terminada por el proceso de en-
vejecimiento demografico. Con-
tra lo que a veces se suele pen-
sar, ese proceso no es lineal y
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PROYECCION DEL NUMERO DE PERSONAS DEPENDIENTES
PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (ESPANA, 2005-2020)

Grados de necesidad de cuidados

2005
PERSONAS DEPENDIENTES
3 (Gran dependencia) 194.508
2 (Dependencia severa) | 370603
1 (Dependencia moderada) | 560.080
T orrets

2010 2015 2020
223.457 252.345 277.884
420.336 472.461 521.065

....... S [
1.246.429 1.373.248 1.496.226

PROYECCION DEL NUMERO DE PERSONAS CON DEPENDENCIA
PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (ESPANA, 2005)

Grados de necesidad de cuidados y grandes grupos de edad

6ab4
PERSONAS DEPENDIENTES
3 (Gran dependencia) | SLITA .
2 (Dependencia severa) 78.498
1 Oependencia moderada) | 188967
Total 298.639

65a79 80 y mas Total
........ 47300 )...116034 1 194.508
........ e
L.oe 155078 | .. 560080
373.425 453.126 1.125.190

PROYECCION DEL NUMERO DE PERSONAS CON DEPENDENCIA
PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (ESPANA, 2010)

Grados de necesidad de cuidados y grandes grupos de edad

6a64
PERSONAS DEPENDIENTES
3 (Gran dependencia) 31.652
2 (Dependencia severa) | 8295
1 (Dependencia moderada) | 200052
e il

65a79 80y mas Total
47.655 144.149 223.457
110.841 226.539 420.336
e R T S
372.335 559.434 1.246.429

Cuadro 3

Fuente: Elaboracion propia

uniforme en el tiempo, pues su
dindmica esta condicionado por
la estructura de la poblacion.

Basta observar la piramide
de la poblacién espafiola (en la
que todavia se aprecian los
efectos de nuestra historia de-
mografica, y, en particular, el

descenso de nacimientos que
se produjo durante la guerra ci-
vil y en los primeros afios de la
postguerra, la recuperaciéon de
la natalidad que se produjo
unos afios después y el “baby-
boom” de los primeros sesen-
ta), para darse cuenta de que
durante la década actual se

producird un incremento muy
importante del numero de per-
sonas de edad avanzada (por
encima de los 75 afios) debido
al “envejecimiento sobre el en-
vejecimiento” y al mismo tiem-
po un descenso suave en el ni-
mero de personas de entre 65y
75 afios, debido a que en estos
momentos estan comenzando a
llegar a la edad de jubilacion
un grupo de cohortes que son,
en términos relativos, poco nu-
merosas (las personas que na-
cieron entre 1935y 1945).

El resultado es que, en estos
primeros diez afios del siglo XXI,
asistiremos a un notabilisimo
aumento de la demanda de cui-
dados de larga duracién. A par-
tir de 2011 se producira un
cambio de importancia en esta
tendencia: la poblacién seguira
envejeciendo, pero el aumento

de las personas de entre 65y 75
afios de edad sera muy superior
al que experimentard el grupo
de mayores de 75 afios.

La razén es que de nuevo co-
menzaran a llegar a la edad de
jubilacién generaciones con un
numero de efectivos muy grande.

La presion sobre el sistema de
provision de cuidados para per-
sonas dependientes no descen-
dera, pero surgiran con fuerza
muchas otras demandas que
competirdn por los recursos,
siempre escasos en relacién con
las necesidades, del sistema de
proteccién social. De ahi que sea
tan urgente afrontar el desarrollo
de un sistema de atencién de las
necesidades de las personas de-
pendientes, creando las infraes-
tructuras, los equipamientos vy
los medios financieros, técnicos

LA DEPENDENCIA

y personales necesarios para ha-
cer frente a esas demandas.

Junto al envejecimiento de-
mogréafico, que impulsara al al-
za las cifras de personas de-
pendientes, es previsible que
se produzca una cierta reduc-
cién de la prevalencia de las si-
tuaciones de dependencia por
grupos de edad, como conse-
cuencia de la mejora de los ni-
veles de salud, la mayor con-
ciencia de la poblacion sobre
laconveniencia de desarrollar
habitos de vida saludables y
las actuaciones preventivas.
Para elaborar las proyecciones
gue se incluyen en las paginas
siguientes, hemos partido de la
hipotesis de que esa reduccion
de la prevalencia se producira
de forma paulatina y sera mas
perceptible en los niveles de
menor gravedad. (Cuadro 3)

Modelos de proteccion
social de la dependencia

La proteccién social de la
dependencia esta, desde hace
tiempo, en la agenda politica
de la mayoria de los gobier-
nos, al menos desde los pri-
meros afios de la década de
los noventa del siglo XX. In-
cluso la Comision Europea,

desde hace varios afios, esta
estimulando el debate politico
entre los Gobiernos de cara a
profundizar en la accién pro-
tectora en este campo. En es-
te sentido hay que recordar,
entre otras, tres iniciativas
importantes. La primera, es la

publicacién (Pacolet 1998)
del informe "Social Protection
for dependency in old age in
the 15 EU Member Status and
Norway", primer estudio com-
parativo europeo de la accion
protectora de los gobiernos en
este campo.
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La segunda iniciativa, la pro-
mocién de la estrategia euro-
pea contra la exclusion social a
través de los Planes Nacionales
de Accién de los paises miem-
bros, en la que la dependencia
es considerada como una situa-
cion a resolver. La tercera ini-
ciativa es de marzo de 2003,
un informe conjunto de la Co-
mision y el Consejo bajo el ti-
tulo "Apoyar las estrategias na-
cionales para el futuro de la
asistencia sanitaria y los cuida-
dos a las personas mayores" en
el que se plantean tres objeti-
vos: el acceso de todos los ciu-
dadanos a las prestaciones y
servicios sociosanitarios "con
independencia de los ingresos
o el patrimonio", el logro de un
alto nivel de calidad de la asis-
tencia y la sostenibilidad de
los sistemas de asistencia.

En un capitulo especifico
del Libro se analizan con dete-
nimiento los modelos de pro-
teccioén social de la dependen-
cia de los paises méas signifi-
cativos. No obstante, a los
efectos de reflexionar sobre el
modelo que puede interesar a
nuestro pais se pueden agru-
par en tres sistemas claramen-
te diferenciados, que de algu-
na forma se corresponden con
los distintos modelos de Esta-
do de Bienestar:

® De protecciéon universal

para todos los ciudadanos y fi-
nanciacién mediante impues-
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tos. Es el modelo de los paises
nérdicos y de Holanda.

® De proteccién a través del
Sistema de la Seguridad So-
cial, mediante prestaciones
gue tiene su origen en cotiza-
ciones. Es el modelo bismar-
kiano de los paises centroeuro-
peos, vigente en Alemania,
Austria y Luxemburgo.

® Asistencial, dirigido fun-
damentalmente a los ciudada-
nos carentes de recursos. Es el
modelo mas implantado en los
paises del sur de Europa.

La tendencia general domi-
nante en los paises de la UE,
respecto de la proteccién so-
cial de la dependencia, se
orienta hacia modelos de natu-

raleza universal de caracter im-
positivo o de Seguridad Social,
si bien son modelos topados,
que prestan servicios o conce-
den prestaciones monetarias
que cubren sélo una parte del
coste de los cuidados de larga
duracion. La participacién, en
mayor o menor medida, de los
usuarios en la financiacién es
una caracteristica comun de
todos los paises.

El modelo asistencial esta
en retroceso a favor de la uni-
versalizacion del derecho so-
cial, lo que supone que el ac-
ceso a las prestaciones no de-
pende de los recursos de la
persona dependiente, sino de
la necesidad sociosanitaria
evaluada. EI criterio para ser
beneficiario de la prestacion

EL MODELO ASISTENCIAL ESTA EN RETROCESO A
FAVOR DE LA UNIVERSALIZACION DEL DERECHO

SOCIAL. EL ACCESO A LAS PRESTACIONES
DEPENDE DE LA NECESIDAD SOCIOSANITARIA

social publica es la necesidad
de cuidados. La prestacién,
como ya se ha indicado, cubre
una parte sustantiva del coste,
siendo el beneficiario quien
asume el resto.

SISTEMA DE PROTECCION
UNIVERSAL

Los Ilamados modelos de
proteccién universal atienden
la dependencia como una ex-
tension logica de la concepcion
de que el Estado debe cubrir
las necesidades basicas de los
ciudadanos por razones de ciu-
dadania, de la misma forma
que se atiende cualquier otra
de las necesidades sanitarias o
educativas.

Presentan los siguientes ras-
g0S comunes:

® La proteccién a la depen-
dencia es una extension de las
prestaciones y servicios socia-
les y sanitarios ya existentes,
que se ha ido incorporando
progresivamente a partir de los

primeros afos ochenta del si-
glo XX, como consecuencia del
envejecimiento de la pobla-
cion, en los paises que disfru-
tan de este sistema.

® La cobertura es universal,
de modo que la prueba de re-
cursos no existe, excepto pa-
ra determinar la participacién
del beneficiario en el pago de
los servicios en funcién del ni-
vel de renta.

® Es un sistema fundamen-
talmente de prestacién de ser-
vicios, ya que la tradicién fami-
liar de cuidados informales es
menos intensa que en los mo-
delos de los paises del sur.

® Se trata de un modelo de
servicios que, hasta muy re-
cientemente, ha sido predomi-
nantemente publico pero que
lentamente ha ido introducien-
do la prestacion de servicios de
tipo privado.

® La financiacién es de ca-
racter impositivo, compartida
entre el Estado y las Adminis-
traciones Territoriales.

LA DEPENDENCIA

® Se trata de un modelo mu-
nicipalizado, en el que los mu-
nicipios son los responsables de
la prestacion de los servicios.

® Es un modelo de alto cos-
te: De hecho, los paises que
han implantado este modelo,
como son los Paises Nordicos,
dedican a los cuidados de larga
duracion un porcentaje de gasto
entre el 2,6% y el 3% del PIB.

SISTEMA DE PROTECCION
A TRAVES DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

En este modelo la proteccién
social a la dependencia se si-
tda, al igual que las pensiones,
el seguro de desempleo y la
proteccién a la familia, en el
ambito de la Seguridad Social
y es, por lo tanto, financiado y
gestionado en este marco.

® Todos los paises que han
optado por este modelo recono-
cen la naturaleza de derecho
subjetivo de la proteccion de la
dependencia, independiente-
mente de la situacion econémi-
ca, superando la tradicién asis-
tencialista y de responsabilidad
de la familia en este campo.

® Esta forma de asegura-
miento de la dependencia pre-
tende cubrir las necesidades
de servicios de la persona que
en su momento puedan presen-
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tarse, La prestacion puede ser-
vir para apoyar a la familia cui-
dadora o para sustituirla.

® La situacion de dependen-
cia se evalla en grados o nive-
les de gravedad, de los que se
derivan prestaciones moneta-
rias de diferente cuantia o ser-
vicios de distinta intensidad o
duracién.

® En general en estos siste-
mas se da un amplio margen
de eleccion a la persona de-
pendiente o su familia, que
puede optar entre prestaciones
monetarias y servicios. Esta li-
bertad de eleccién, basada en
el respeto a las tradiciones y
preferencias familiares y cultu-
rales, no obsta para que se
tienda a favorecer la prestacion
de servicios, bien sea dupli-
cando la cuantia de éstos,
cuando se recurre a entidades
prestadoras respecto de la fa-
milia (Alemania), bien sea re-
duciendo la libertad de elec-
cion de la persona en situacién
de dependencia a medida que
aumenta la gravedad de la de-
pendencia, lo que pone de ma-
nifiesto la importancia que se
da a que la atencién mas espe-
cializada sea cubierta por pro-
fesionales (Luxemburgo).

® Estos sistemas se finan-
cian fundamentalmente con
cotizaciones a la Seguridad So-
cial de los trabajadores en acti-
vo y en algunos paises también
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con las de empresarios y de los
propios pensionistas. También
suele haber financiacién via
impuestos, para cubrir las
prestaciones no contributivas
y/o equilibrar financieramente
el sistema.

® La gestion de las presta-
ciones econémicas suele ser
centralizada, mientras que la
de los servicios esta descentra-
lizada en las administraciones
territoriales.

® Las prestaciones estan to-
padas, cubren una parte impor-
tante del coste, aunque no la
totalidad, lo que obliga al bene-
ficiario a participar en la finan-
ciacién de los servicios. Ello tie-
ne como finalidad no sélo con-
tribuir a la financiacién, sino
también introducir un freno o
contencién del gasto.

® Se contemplan también
ayudas al cuidador, tanto en
excedencias del trabajo para
los cuidadores informales, co-
mo en la cobertura de las coti-
zaciones de la carrera de segu-
ro, asi como el desarrollo de
servicios de respiro y de apoyo
para periodos de vacaciones o
necesidades especiales.

® La evaluacién de este sis-
tema después de varios afios
de existencia (once en el caso
de Austria, nueve en el de Ale-
mania) nos permite constatar
gue la incorporacion de los be-

neficiarios al Sistema se ha
producido de forma mas lenta
de lo previsto y que el coste es
menor que el de los sistemas
universales financiados via im-
puestos, pues en los paises
que lo han implantado el gasto
alcanza valores de entre el
1,2% y el 1,5% del PIB. A ello
hay que afadir que existe una
opcién importante por las pres-
taciones ,informales a través
de la familia en el servicio de
ayuda a domicilio, en detri-
mento de los servicios profesio-
nalizados.

Esto udltimo no revela sino
dos hechos: que la oferta de
servicios es baja y que la tradi-
cion de cuidados familiares es
aun muy soélida, por lo que ha-
bra que tenerla muy en consi-
deracién en el disefio de cual-
quier politica publica.

SISTEMA ASISTENCIAL

Se configura como un siste-
ma publico, financiado me-
diante impuestos, de cobertura
limitada, destinado a satisfacer
las necesidades basicas de los
ciudadanos en situacion de de-
pendencia con insuficiencia de
recursos econémicos y, por tan-
to, de alcance y extensién tam-
bién limitada.

® En este sistema de aten-

cién el mayor peso de los cui-
dados de la dependencia recae
sobre la familia, particular-
mente sobre la mujer.

® Los cuidados de larga du-
racion se dirigen a las perso-
nas con insuficiencia de re-
Cursos.

Como consecuencia, existe
un importante déficit de servi-
cios, sobre todo de los comu-
nitarios, y notables desequili-
brios territoriales.

® Los paises con este sistema
presentan un importante retraso
en comparacién con la mayoria de
los paises con sistemas de protec-
cién universal, debido a la menor
exigencia de gasto publico.

® Este sistema de protec-
cion asistencial deja en una
desproteccion casi total a las
clases medias, puesto que, por
una parte, losrequisitos de ac-
ceso, sobre renta disponible
les impide acceder a los servi-
cios de provisién publica 'y, por
otra, sus ingresos soninsufi-
cientes para costearse, en el
ambito privado, esos mismos-
servicios, especialmente los de
mayor coste, como son las pla-
zas residenciales.

® Una creciente demanda so-
cial caracteriza a estos paises, en
los que la gestion privada de los
servicios prima sobre la publica.
Por otra parte, la descentraliza-

cioén de los servicios sociales esta
dando lugar a un incremento de
los desequilibrios territoriales en
la extensién y calidad de los mis-
mos. Los cambios sociodemogra-
ficos presionan por la superacion
de la proteccion asistencial ac-
tual en favor de modelos protec-
tores de garantia de derechos.
Sin embargo, las politicas de
contencion del gasto social y la
derivaciéon de la responsabilidad
desde el Estado a las Regiones y
Municipios en materia de servi-
cios sociales estan inhibiendo el
desarrollo de politicas de Estado
para la proteccion de las perso-
nas dependientes en aquellos pa-
{ses que todavia mantienen este
sistema de proteccién.

LOS DEBATES EN
RELACION CON EL MODELO
DE PROTECCION DE LA
DEPENDENCIA EN ESPANA

El debate técnico y politico
sobre la dependencia se inicia
en Espafia a partir de 1991
con la puesta en marcha del
Plan Gerontolégico Estatal
1991-2000 y la firma del
Acuerdo Marco de 1993 entre
los Ministerios de Sanidad y de
Asuntos Sociales para la coor-
dinacién sociosanitaria de las
personas mayores Las investi-
gaciones desarrolladas a partir
de la segunda mitad de los
aflos noventaponen de mani-
fiesto la importancia social del
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problema de la dependencia y
trasladan a los responsables de
la Administracioén, a los parti-
dos politicos, a los agentes so-
ciales y a las organizaciones de
mayores y de personas con dis-
capacidad la necesidad del de-
bate politico.

Al mismo tiempo, la partici-
pacion en foros e investigacio-
nes de la UE ha facilitado el
intercambio de experiencias y
de conocimientos.

Somos conscientes de que
el debate técnico o cientifico
sobre politicas publicas de
proteccién social esta intima-
mente relacionado con el de-
bate sobre la politica de con-
trol del gasto publico y de es-
tabilidad presupuestaria y del
Sistema de la Seguridad So-
cial. Sin embargo, es preciso
sefialar que en materia de ser-
vicios sociales, los recursos
econémicos que se emplean
producen un efecto multipli-
cador en la calidad de vida de
las personas y en la genera-
ciéon de empleo, ademas de un
importante ahorro en el siste-
ma sanitario.

Desde el punto de vista del
debate politico, durante estos
Gltimos afios se han desarro-
l[lado distintas iniciativas y po-
sicionamientos sobre alternati-
vas de proteccion social de la
dependencia, que conviene
analizar:
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® ElI Informe del Defensor
del Pueblo (2000) se pronun-
cié por un modelo de protec-
ciéon universal de Seguridad
Social, en la linea del modelo
austriaco (1993), aleman
(1995) y luxemburgués
(1998), de cubrir a través de la
Seguridad Social este nuevo
riesgo de la dependencia. Sus
recomendaciones, que iban en
el sentido de desarrollar el Art.
41 de la Constitucién Espafiola
de 1978, no se han traducido,
sin embargo, en ningln avance
sustancial.

® Las Recomendaciones de
las Cortes Generales: por una
parte, las del Senado (2000),
apoyando medidas legislativas
para proteger a las personas
dependientes ("Ponencia so-
bre la problematica del enve-
jecimiento de la poblacion es-
pafola") y, por otra, las del
Congreso de los Diputados,
mediante la aprobacién en oc-
tubre de 2003 de una Reco-
mendacién Adicional a favor
de "una politica integral de
proteccién a la dependencia".

Como consecuencia de este
debate politico cabe sefalar
que la aplicacién de politicas
en el ambito estatal se ha ido
demorando en el tiempo, mien-
tras se produce una creciente
demanda social, que solo es
satisfecha en un reducido por-
centaje por el Sistema Sanita-
rio y por los servicios sociales
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LA REGULACION DESDE EL AMBITO DEL
ESTADO DE LA PROTECCION A LA DEPENDENCIA
DEBE SERVIR PARA CREAR UN MARCO
COHERENTE, GARANTIZAR DERECHOS

IGUALES PARA TODOS Y PROPORCIONAR
LOS RECURSOS SUFICIENTES PARA
ATENDER A TODAS LAS PERSONAS

DEPENDIENTES

con limitados recursos finan-
cieros. Ello supone la aplica-
cion de politicas diferentes,
que tienden a aumentar las de-
sigualdades territoriales y, por
tanto, reducen la efectividad
de las politicas de proteccién
social. Por otra parte, se estan
generando una diversidad de
modelos que dan lugar a inco-
herencias, derechos desiguales
y desequilibrios en la distribu-
cion de los recursos.

La regulacion desde el am-
bito del Estado de la protec-
cion a la dependencia debe
servir para crear un marco co-
herente, garantizar derechos
iguales para todos y proporcio-
nar los recursos suficientes
para atender a todas las perso-
nas dependientes. Ello en co-
laboracion con las Comunida-
des Auténomas y las Corpora-
ciones Locales que son las Ad-
ministraciones competentes

en la ejecucién de politicas de
servicios sociales.

HACIA UN SISTEMA
NACIONAL DE DEPENDENCIA

Entendemos por Sistema Na-
cional de Dependencia el con-
junto de prestaciones y servi-
cios que garantizan, en las
mismas condiciones para todos
los ciudadanos, la proteccion
de las personas en situacién de
dependencia. En su formula-
cion se deberian tener en
cuenta algunos de los siguien-
tes principios basicos:

® Universalidad de la pres-
tacion. Todas las personas en
situacién de dependencia, sea
cual sea su edad y el origen de
la dependencia y situacién so-
cial podran acceder a las pres-
taciones del sistema, en las
condiciones y con los requisi-

tos que se establezcan.

® Caréacter publico de la
prestacion, con independencia
de las formas de financiaciéon y
de las que adopte la gestién
concreta de cada prestacion.

® Igualdad en el acceso al
derecho. El estado debe ga-
rantizar la igualdad bésica en
el acceso a las prestaciones
de todas las personas, sea
cual sea el lugar de residen-
cia, aunque las administracio-
nes autonémicas y locales, po-
dran, con cargo a sus presu-
puestos, ampliar o mejorar las
condiciones basicas. La ley de
atencion a la dependencia
tendria caracter de normativa

basica estatal y, por tanto, de
minimos garantizados.

® Cofinanciacién por parte de
los usuarios en las condiciones
que se establezcan con caracter
general para toda Espafia.

De entre los sistemas de pro-
teccion universal o de seguri-
dad social, anteriormente ana-
lizados, entendemos que exis-
ten razones que pueden avalar
uno y otro. En favor del sistema
de proteccién universal, puede
argumentarse que al tratarse
de una situacion social y en al-
gunos casos sociosanitaria,
que afecta a la poblacion en su
condiciéon de ciudadano, la me-
jor forma de abordarla seria en
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términos similares a la cober-
tura de las necesidades de
asistencia sanitaria, es decir,
que las Administraciones Pu-
blicas habilitaran los servicios
necesarios para dar cobertura a
las situaciones de dependencia
que se originen.

A favor de que la depen-
dencia sea considerada como
uno de los riesgos que deben
ser protegidos mediante el
seguro publico, es decir, a
través de una prestacion de
Sistema de la Seguridad So-
cial, se argumenta que la de-
pendencia es una contingen-
cia que puede producirse o
no en las personas; solo una
parte de ellas se veran afec-
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tadas a lo largo de su vida por
dificultades o imposibilidad
para realizar las actividades
basicas de la vida diaria. Es-
tariamos, por tanto, ante un
riesgo que puede ser cubierto
por el Sistema de Seguridad
Social. Los ciudadanos trans-
fieren una parte pequefia de
sus recursos mediante cotiza-
ciones finalistas a un fondo
comln de Seguridad Social
con el que se hara frente a
las situaciones de dependen-
cia que se produzcan, evitan-
do con ello que cada ciudada-
no se vea obligado a ahorrar
individualmente cantidades
muy significativas, por si en
algin momento de su vida
aparece una deficiencia que
de lugar a la dependencia.

La incorporacién de la pres-
tacion de dependencia al Sis-
tema de la Seguridad Social
constituiria un paso mas en el
actual régimen de proteccién
de la invalidez contributiva y
no contributiva, en el que ya se
contempla, aunque de forma
parcial e incompleta. La Ley
General de Seguridad Social
contempla en el articulo 137.
1.c) y 139.4 la Gran Invalidez.
En este ultimo articulo se esta-
blece que “Si el trabajador fue-
re declarado gran invalido, ten-
dra derecho a la pensién a que
se refiere el apartado anterior
(la prevista para la incapacidad
permanente absoluta), incre-
mentandose su cuantia en un
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50 por ciento, destinada a que
el invalido pueda remunerar a
las personas que le atiendan.

“A peticion del gran invalido
o de sus representantes legales
podra autorizarse, siempre que
se considere conveniente en
beneficio del mismo, la susti-
tucién del incremento a que se

LA INCORPORACION
DE LA PRESTACION
DE DEPENDENCIA
AL SISTEMA DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

CONSTITUIRIA UN
PASO MAS EN LA
PROTECCION DE LA
INVALIDEZ

refiere el parrafo anterior por
su alojamiento y cuidado en ré-
gimen e internado en una insti-
tucion asistencial publica del
Sistema de la Seguridad So-
cial, financiada con cargo a
Sus presupuestos”.

Asimismo, el articulo 145.6
establece que “ Las personas
que, cumpliendo los requisi-
tos..., estén afectados por una
minusvalia o enfermedad créni-
ca en un grado igual o superior

al setenta y cinco por ciento y
gue, como consecuencia de pér-
didas anatémicas o funcionales,
necesiten el concurso de otra
persona para realizar los actos
esenciales de la vida, tales co-
mo vestirse, desplazarse, comer
0 analogos, tendra derecho a un
complemento equivalente al
cincuenta por ciento del impor-
te de la pensién...”

También se contempla el
concurso de tercera persona en
las prestaciones familiares 182
bis y 182 ter., seglin redaccion
dada por la Ley 52/2003, de
10 de diciembre. No seria, por
tanto, una novedad ampliar la
accion protectora del Sistema,
regulando esta nueva presta-
cion y resolviendo, ademas, la
falta de equidad, que actual-
mente se produce, de que el
reconocimiento de la gran inva-
lidez y del concurso de tercera
persona solo pueden serles re-
conocidas a las personas me-
nores de sesenta y cinco afios.

En este sentido se ha mani-
festado el Defensor del Pueblo
en sus recomendaciones sobre
“La atencién sociosanitaria en
Espafia: Perspectiva gerontol6-
gica y otros aspectos conexos
(2000)”", “El sistema de pro-
teccién de la dependencia de-
berd estar encardinado en el
ambito de la Seguridad Social,
con garantias de derecho sub-
jetivo, con independencia de
que la financiacion se realice

via impositiva (prestaciones no
contributivas) o via cotizacio-
nes sociales (Sistema contribu-
tivo de Seguridad Social)”. En
este mismo sentido se han
manifestado algunas organi-
zaciones sociales representa-
tivas de las personas mayores
y de las personas con disca-
pacidad (Consejo Estatal de
Personas Mayores, CERMI,
UDP, CEOMA, Edad y Vida,) y
organizaciones sindicales
(CC.00. y UGT).

En el supuesto de que se
optara por una proteccién a
través de seguridad social, la
cuestion que sin duda se plan-
tea es si la proteccion de la
dependencia dentro del Siste-
ma de la Seguridad Social de-
be tener naturaleza contributi-
va o no contributiva. Cualquie-
ra de las dos alternativas es
posible, por lo que habra de
analizarse cual de ellas resul-
ta méas adecuada.

Si se optara por el asegura-
miento publico, se puede arbi-
trar un procedimiento de finan-
ciacion a través de cuotas en el
qgue de forma solidaria trabajado-
res y empresarios financien, en
los términos que se acuerden,
una prestacion que fuera igual
para todos. Se considera que
una parte de la carga debe reca-
er en los trabajadores y los pro-
pios pensionistas, en tanto en
cuanto la dependencia, aunque,
en un importante nimero de su-

puestos el origen se encuentra
en el trabajo, es una contingen-
cia que se produce mayoritaria-
mente por el deterioro biolégico
de la persona y, por consiguien-
te, al margen de la relacién labo-
ral empleador-trabajador.

Aunque en la normativa que
regula la financiaciéon de la

EL MODELO ALE-

MAN CONTEMPLA

ENTRE LOS COTI-
ZANTES A LOS
PENSIONISTAS.

PODRIAN EXCLUIR-
SE DE LAS COTIZA-
CIONES A LAS PEN-
SIONES MINIMAS.

Seguridad Social, los pensio-
nistas dejan de cotizar cuando
adquieren esta condicién, po-
dria estudiarse para esta con-
tingencia, en concreto, la con-
veniencia de seguir cotizando
hasta el momento en que les
sea reconocido el derecho a la
prestacion.

El modelo aleman contempla
también entre los cotizantes a
los pensionistas. Podrian, en
cualquier caso, excluirse de las

LA DEPENDENCIA

cotizaciones a las pensiones
minimas.

Esta modalidad de financia-
ciéon mediante cuotas no nece-
sariamente ha de tener carac-
ter definitivo, podria plantear-
se como un sistema transitorio
hasta tanto el Estado pueda
asumir los costes que genere la
dependencia.

Existen antecedentes en
nuestro sistema de proteccién
sobre prestaciones financiadas
durante algln tiempo por cotiza-
ciones de Seguridad Social que
posteriormente han sido asumi-
das por el Estado, como son las
prestaciones de asistencia sani-
taria, los servicios sociales y los
complementos de minimos. Ca-
be también que, aldn conside-
rado que la prestaciéon de de-
pendencia sea de seguridad so-
cial, tenga naturaleza no con-
tributiva, financiada con cargo
a impuestos, como actualmen-
te sucede con las pensiones no
contributivas.

La proteccién de la depen-
dencia se considera que asi-
mismo debe enmarcase dentro
del Sistema Publico de Servi-
cios Sociales, como cuarto pi-
lar del sistema de proteccion
del Estado del Bienestar, en el
gue se garantice unos servicios
coordinados, suficientes y de
calidad y establezca el régimen
de acceso real y efectivo a los
mismos en toda Espafia.
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Fundamentacion juridica
de una Ley que regule el Sistema
Nacional de Dependencia

La proteccién de la depen-
dencia podra ser objeto de re-
gulacién a través de una ley en
la que se garanticen prestacio-
nes y servicios de ambito esta-
tal y en las mismas condicio-
nes para todos los ciudadanos
en situacion de dependencia.

La futura norma podra esta-
blecer el derecho a la protec-
cién social de la dependenciay
concretar las prestaciones que
lo hacen efectivo, determinan-
do el sujeto del derecho (la
persona dependiente, el cuida-
dor y/o su familia, en su caso)
y los drganos responsables de
reconocer el derecho y de ha-
cerlo efectivo. Asimismo, se-
gln reparto competencial
constitucional y estatutario,
deberian sefialarse las funcio-
nes que corresponden al Esta-
do, a las Comunidades Auténo-
mas y, en su caso, a las Corpo-
raciones Locales y, consecuen-
temente, las responsabilidades
en la financiacion de cada
prestacion y de las demés ac-
tuaciones que puedan estable-
cerse. También habran de de-
terminarse, en su caso, las
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obligaciones de la persona de-
pendiente y de sus familiares.

Un requisito basico para el
acceso a las prestaciones se re-
fiere a la determinacién de la
dependencia, que exige la re-
gulacion del reconocimiento,
declaracion y calificacién del
grado de dependencia, asi co-
mo la determinacién del proce-
dimiento y de la atribucién de
las facultades para resolver.

Se considera que existe fun-
damentacion juridica suficien-
te en la Constitucién para regu-
lar esta materia y que el Esta-
do tiene titulos competenciales
para ello.

Los derechos sociales estan
orientados a asegurar un nivel
basico de servicios que garanti-
cen el desarrollo del individuo
y de las colectividades, me-
diante la intervencién estatal
en la prestacién de servicios y
en la distribucion de bienes. Y
en este sentido, la Constitu-
cion Espafiola contiene distin-
tos mandatos dirigidos a los
poderes publicos que, ya sean

de forma genérica o singulari-
zada, establecen como objetivo
prioritario de su actividad el
mejorar la calidad de vida de
los ciudadanos, y, en particu-
lar, de las personas con algln
tipo de discapacidad.

De forma mas concreta, el ar-
ticulo 9.2 establece que “co-
rresponde a los poderes publi-
cos promover las condiciones
para que la libertad y la igual-
dad del individuo y de los gru-
pos en que se integran sean re-
ales y efectivas; remover los
obstaculos que impidan o difi-
culten su plenitud y facilitar la
participacién de todos los ciu-
dadanos en la vida politica,
economica, cultural y social”.
Asimismo, el articulo 49, a su
vez, de la Ley Fundamental
obliga a los poderes publicos a
realizar una politica de integra-
cion social de los ciudadanos
con discapacidad “para el dis-
frute de los derechos que éste
titulo otorga a todos los ciuda-
danos”. Y, el articulo 50, en
fin, insta a los poderes publicos
a garantizar “mediante pensio-
nes adecuadas y periédicamen-
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UN REQUISITO BASICO PARA EL ACCESO A LAS PRESTACIONES SE
REFIERE A LA DETERMINACION DE LA DEPENDENCIA, QUE EXIGE
LA REGULACION DEL RECONOCIMIENTO, DECLARACION Y
CALIFICACION DEL GRADO DE DEPENDENCIA, ASi COMO LA DETERMINACION
DEL PROCEDIMIENTO Y DE LA ATRIBUCION DE LAS

FACULTADES PARA RESOLVER.

SE CONSIDERA QUE EXISTE FUNDAMENTACION JURIDICA SUFICIENTE
EN LA CONSTITUCION PARA REGULAR ESTA MATERIA Y QUE EL
ESTADO TIENE TiTULOS COMPETENCIALES PARA ELLO.

te actualizadas, la suficiencia
econémica a los ciudadanos
durante la tercera edad. Asi-
mismo, y con independencia de
las obligaciones familiares, pro-
moveran su bienestar mediante
un sistema de servicios sociales
que atenderan sus problemas
especificos de salud, vivienda,
cultura y ocio”.

El Estado, por tanto, tiene
atribuida una funciéon nivelado-
ra basica o esencial, esto es,
garantizadora de prestaciones
basicas en materias tales como
las de los derechos contempla-
dos en los articulos 39 (fami-
lia), 41 (seguridad social), 48
(juventud), 49 (disminuidos fi-
sicos, sensoriales y psiquicos)
y 50 (tercera edad) de la Cons-
titucion.

Esos preceptos no atribuyen
diferentes derechos a los colec-

tivos afectados, sino que espe-
cifican y cualifican la tutela que
en ellos deben recibir los dere-
chos de la persona, obligando a
los poderes publicos a instru-
mentar politicas adecuadas
(STC 71/1982, 0 19/1982).

Al Estado, ademas, le corres-
ponde poner las bases para que
el ejercicio de los derechos se
lleve a cabo en condiciones de
igualdad en todo el territorio.
La articulacién de una red pu-
blica basica a la que todos los
ciudadanos dependientes ten-
gan derecho, y acceso a sus
servicios en funcién de su gra-
do de dependencia, encuentra
su fundamentacion principal
en los preceptos constituciona-
les antes citados, que deben
completarse, todos ellos, por la
obligacion constitucional con-
sistente en que todos los espa-
fioles han de tener los mismos

derechos y obligaciones en
cualquier parte del territorio
espafiol (Art. 139.1 CE), asi
como por la competencia esta-
tal para la regulacion de las
condiciones basicas que garan-
ticen la igualdad de todos los
espafoles en el ejercicio de los
derechos y en el cumplimiento
de los deberes constitucionales
(Art. 149.1.1. CE).

Si se optara por vincular la
dependencia a la Seguridad
Social, el fundamento juridico
especifico en que habria de
asentarse el Sistema Nacional
de la Dependencia, seria el ar-
ticulo 41 de la CE “Los pode-
res publicos mantendran un ré-
gimen publico de Seguridad
Social, para todos los ciudada-
nos que garantice la asistencia
y prestaciones sociales sufi-
cientes ante situaciones de ne-
cesidad, especialmente en ca-
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so de desempleo. La asistencia
y prestaciones complementa-
rias seran libres”. No existe
duda de la fundamentacién
constitucional para la creacién
de un Sistema Nacional de la
Dependencia, sobre todo si és-
te se engarza en el Sistema de
la Seguridad Social. Por otra
parte, en lo que se refiere a la
competencia del Estado para
entrar a regular esta materia,
existen titulos juridicos sufi-
cientes que avalan su interven-
cién:

1. El articulo 149.1.1% de la
Constitucién atribuye al Estado
la competencia para aprobar
una Ley general de igualdad de
oportunidades de las personas
dependientes. La legitimidad
constitucional de la Ley estatal
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general sobre igualdad de opor-
tunidades de las personas de-
pendientes tiene sustento sufi-
ciente en la competencia que
el articulo 149.1.1% de la
Constitucion atribuye al Estado
para la regulacion de las condi-
ciones béasicas que garanticen
la igualdad de todos los espa-
fioles en el ejercicio de los de-
rechos y en el cumplimiento de
los deberes constitucionales;
Titulo competencial (“con con-
tenido propio, no residual” STC
172/1998) que otorga al Esta-
do las facultades normativas
para determinar y definir las
condiciones basicas de la
igualdad y no discriminacion
de las personas dependientes,
de manera que se les garanti-
cen los mismos derechos vy
prestaciones en todo el territo-

rio nacional. El articulo 149.1
amplia la funcién del articulo
53 de la Constitucién (STC
32/1982, 42/82, 113/89,
etc.). En esas sentencias, el TC
se refiere a la “uniformidad de
las condiciones basicas para el
ejercicio de los derechos” o la
“uniformidad en las condicio-
nes de vida”.

2. El articulo 149.1.17 de la
Constitucion permite estable-
cer, mediante una Ley, que la
dependencia sea una contin-
gencia mas de la Seguridad So-
cial. Asimismo, el sistema es-
tatal de prestaciones se desen-
vuelve como manifestacion de
la competencia sobre legisla-
cion basica y régimen econémi-
co de la Seguridad Social (Art.
149.1.177 CE).

Esta circunstancia determi-
na que la regulacién de las
prestaciones se haya llevado a
cabo con la aprobacién de la
Ley 16/1990, de 20 de di-
ciembre, sobre prestaciones de
caracter no contributivo; dero-
gada posteriormente por el Tex-
to Refundido de la Ley General
de la Seguridad Social, de 20
de junio de 1994, que incorpo-
ra sus determinaciones. (Para
la redaccion de este apartado
se ha tomado como base la me-
moria juridica elaborada en el
afio 2003 por el Despacho del
Profesor Mufioz Machado sobre
un Borrador de Proposicién de
Ley sobre la Dependencia).
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Valoracion de la dependencia

La valoracién de la depen-
dencia requiere de la aplicacién
de un baremo, que debera ser
aprobado por el Gobierno con el
rango de normativa bésica, en
desarrollo reglamentario de la
Ley de proteccién de las perso-
nas con dependencia, y, por
tanto, de aplicacién en todo el
ambito del Estado, mediante el
cual sea posible discriminar con
criterios objetivos si una perso-
na se encuentra en situacion de
dependencia y en qué grado se
encuadra.

Serd necesario determinar
quien debe realizar la valora-
cion de la dependencia. Nues-
tro criterio a este respecto es
que deben constituirse equi-
pos “ad hoc”, con una compo-
sicion en el que estén repre-
sentados personal de servicios
sociales y personal del ambito
sanitario. Seguramente estos
equipos habran de tener como
soporte béasico de personal la
infraestructura de los equipos
hoy existentes para la valora-
cion de la discapacidad. Ahora
bien, el alto numero de valora-
ciones y revisiones a realizar,
especialmente en los primeros
afios exigird de una organiza-

HAY QUE DETER-
MINAR QUIEN
DEBE REALIZAR LA
VALORACION DE LA
DEPENDENCIA. DE-
BEN CONSTITUIR-
SE EQUIPOS CON
UNA COMPOSICION

EN EL QUE ESTEN
REPRESENTADOS
PERSONAL DE
SERVICIOS
SOCIALES Y PER-
SONAL DEL AMBI-
TO SANITARIO

cién y funcionamiento mas
descentralizado y protocoliza-
do. La gestién de la valoracién
de la dependencia se ha de po-
ner en conocimiento de los ér-
ganos de gestién de las Comu-
nidades Autdénomas, del Cen-
tros de Salud y del Centro de
Servicios Sociales municipal,

que habran de gestionar los
servicios que se derivan de la
valoracién.

Como marco conceptual y me-
todolégico comin a los efectos
de la definicién, clasificacion y
graduacion de los problemas re-
lacionados con la Dependencia
se esta trabajando en la familia
OMS. de clasificacion (C.l.E. y
C.I.F.) La Dependencia como fe-
ndémeno complejo que es, permi-
te multiples aproximaciones. In-
teresa una conceptualizacién de
la dependencia que nos permita
graduar una prestaciéon econd-
mica por cuidados. A tales efec-
tos, se propone un concepto de
dependencia que contempla co-
mo descriptores esenciales:

® La necesidad e intensidad
de la ayuda requerida.

® Las limitaciones graves en
las actividades de auto cuida-
do, de relacién - autoprotec-
cion y de movilidad dentro del
hogar.

® Las enfermedades y defi-
ciencias que originan la depen-
dencia y/o la pérdida de la au-
tonomia intelectual.
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La valoracién de una persona
en situacion de dependencia
requerira:

® Cumplimentacion de Proto-
colos de recogida de datos por
profesionales acreditados de
Atencion Primaria (Sanidad vy
Servicios Sociales) que visitaran
el hogar o residencia (nivel local).

® Baremacion de los datos re-
cogidos segun una Escala Estatal
de Valoracion de la Dependencia.

® Cribado y convalidacion
de las valoraciones por un Sis-
tema informatizado que garan-
tice la uniformidad y equidad
de las prestaciones.

Graduacion de la severidad
de las limitaciones y de la in-
tensidad de la ayuda: EI proce-
dimiento de valoracién distin-
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guira entre la severidad de las
limitaciones y la intensidad de
la ayuda o de la carga de traba-
jo requerida para su atencion.

El Sistema Nacional de De-
pendencia, en su primera etapa,
debera concentrarse prioritaria-
mente en proteger a la pobla-
cién con mayores problemas de
dependencia, posiblemente gra-
duando la intensidad de la ayu-
da en isogrupos de coste dentro
de cada grado de atencién.

La valoraciéon debe servir co-
mo instrumento para determinar
el derecho a una prestacién eco-
némica, graduada en funcién de
la intensidad de la ayuda reque-
rida, para delimitar grupos ho-
mogéneos con el fin de derivar a
un determinado tipo de atencién
(domiciliaria, diurna, residen-
cial) y/o ubicar a los usuarios de

un servicio seglin unas mismas
caracteristicas.

También debe servir como
instrumento de valoracién inte-
gral (condiciones de salud, nivel
de funcionamiento, bienestar y
calidad de vida y factores perso-
nales y ambientales) a los efec-
tos de establecer un “programa
de cuidados” y de evaluar perio-
dicamente los resultados de es-
tas atenciones, asi como para la
planificacién de recursos y el
control de calidad de los servi-
cios prestados.

El conjunto de actuaciones fa-
cultativas y administrativas que
conlleva la valoracién de las situa-
ciones de Dependencia deben pro-
cesarse a través de un sistema mo-
dular de aplicaciones informaticas
para las actuaciones facultativas,
administrativas y estadisticas.
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Beneficitarios, servicios
y prestaciones de
atencion a la dependencia

BENEFICITARIOS
DE LA PRESTACION
DE DEPENDENCIA

La cuestién que hemos de
plantearnos en primer lugar es
a quien se debe proteger. En
un sistema de proteccién uni-
versal, el Unico requisito basi-
co es que la persona se en-
cuentre en situacién de de-
pendencia.

Por otra parte, aunque la
dependencia se produce ma-
yoritariamente entre las perso-
nas mayores, también tiene
lugar en cualquier periodo de
la vida, incluso desde el naci-
miento. La cuestién que po-
dria plantearse es si el régi-
men de proteccidon que regula-
mos es el adecuado para los
nifios de menos de seis afios,
o incluso hasta dieciocho, o si
la proteccion actual por hijo a

cargo con discapacidad cons-
tituye una proteccién mas
adecuada, revisando, en su
caso, la cartera de servicios y
las cuantias para adaptarlas a
los requerimientos especificos
de nifios y jovenes en proceso
de desarrollo Por lo tanto, a
los efectos de la proteccion de
la dependencia deberian con-
siderarse beneficiarios:

® Las personas mayores de
18 aiios, que residan legalmente
en Espafia, y se encuentren en
situacion de dependencia.

@ Las personas que tengan a
su cargo menores de 18 afios
que se encuentren en situacion
de dependencia.

Entendemos que para los me-
nores de edad el beneficiario de
la prestacion debe ser, como su-
cede para el resto de las presta-
ciones, uno de los padres o la
persona en quien recae la res-
ponsabilidad del menor a estos
efectos, de acuerdo con la legis-
lacién que le sea de aplicacion.
Asimismo, el Gobierno podria
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EL ABONO DE LA PRESTACION PODRIA
REALIZARSE BIEN AL BENEFICIARIO, UNA VEZ
ACREDITE QUE SE HA PRESTADO EL SERVICIO,

0 BIEN DIRECTAMENTE AL PRESTADOR
DEL SERVICIO

establecer medidas de protec-
cion en favor de los espafioles
no residentes en Espafia, si lo
considera conveniente.

NATURALEZA DE LA
PRESTACION DE
DEPENDENCIA

En relacion con la naturaleza
de la prestacién que el Sistema
deba garantizar caben dos al-
ternativas: Que la persona de-
pendiente reciba una cuantia
econémica con la que hacer
frente a los gastos de los servi-
cios o que el Sistema le pro-
porcione estos servicios. Cabe
incluso estudiar la posibilidad
de un modelo mixto en el que
convivan ambos.

ALTERNATIVA A):

Las personas en situacién de
dependencia recibirian una
prestacion de caracter perso-
nal, adecuada al grado de de-
pendencia que se les reconoz-
ca, en idénticas condiciones en
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todo el territorio nacional, des-
tinada a cubrir las necesidades
de ayuda para la vida diaria
qgue han servido para el recono-
cimiento de la prestacion.

La prestacién, que tendria
caracter econdmico, deberia
necesariamente destinarse al
pago de los servicios, por lo
gue en todo caso para el cobro
de la prestacién seria necesario
que el servicio hubiera sido
prestado. Por lo tanto, el abono
de la prestacién podria reali-
zarse bien al beneficiario, una
vez acredite que se ha prestado
el servicio, o bien directamen-
te al prestador del servicio.

En los supuestos en que el
servicio se haga efectivo en el
medio familiar con caracter in-
formal, la prestaciéon econémi-
ca seria inferior en la cuantia.
El cuidador o cuidadores fami-
liares deberian estar de alta en
el régimen especial de autono-
mos o especifico que se deter-
mine por el nimero de horas
que suponga la prestacion del
servicio. De esta misma forma

se regula la prestacion del ser-
vicio en Alemania, cuando el
prestador es la familia o tiene
caracter informal.

La reduccién de la cantidad
tiene como finalidad desincen-
tivar el que los beneficiarios se
acojan a estas practicas y se
logre el objetivo de que la pres-
tacion sirva para garantizar la
adecuada prestacién del servi-
cio, incrementar el empleo y no
se dificulte la incorporacion de
la mujer (cuidadora informal
mayoritaria) al trabajo.

Esta medida tiene su funda-
mento en la regulacién de otros
paises que han optado por este
modelo.

La posibilidad de que el be-
neficiario pueda optar por re-
cibir la atencién en el medio
familiar responde al principio
de respetar la libertad de elec-
cion de las personas depen-
dientes, que muchas veces
prefieren ser cuidados por su
entorno directo.

Ahora bien, con el fin de
evitar que la prestacion de
dependencia se convierta en
un mero complemento de
pension, se debera exigir que
el cuidador o cuidadores coti-
cen a la Seguridad Social por
las horas de prestacién, aun-
que la cotizaciéon deberia es-
tar bonificada en parte o en
su totalidad.

ALTERNATIVA B)

La otra alternativa a conside-
rar seria que la prestacién de
dependencia se configure como
una prestacion de servicios. En
esta alternativa, a las personas
en situacion de dependencia se
les garantizaria la prestacion de
los servicios que necesitan (co-
mo actualmente sucede con los
servicios sanitarios) con los re-
cursos propios o concertados de
que el Sistema disponga. El

procedimiento a seguir por
quien gestione la prestacion,
gue como veremos a continua-
cion habrian de ser las Comu-
nidades Autébnomas, seria que
a las personas reconocidas en
situacion de dependencia se
les asignara de oficio el centro
0 servicio que se considere mas
adecuado segln su grado de
dependencia, proximidad al
domicilio, etc. Al beneficiario
se le asignaria la cantidad a
cofinanciar en funcién del ser-
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vicio que se le preste y de la
tabla de tarifas previamente
establecida. La cofinanciacién,
en esta alternativa, es funda-
mental, porque el Sistema, que
seria publico en su totalidad,
aunque algunos centros y servi-
cios sean concertados, se fi-
nanciaria con aportacién de los
usuarios.

La cofinanciacién podria ser
diferente seglin que el Sistema
Nacional de Dependencia se fi-

PRESTACION

Cuidado en el hogar
(euros/mes)

Sustitucion del cuidador
(hasta 4 semanas al afio)

Dependencia restringida
a un corto periodo de
tiempo (euros/afio)

Dependencia parcialmente
en residencia (euros/mes)

Dependencia en
residencia (euros/mes)

Dependencia en
residencia de minusvélidos

Equ | poayuda .......................
(euros/mes)

Pago de cuotas al
sistema de pensiones
para los cuidadores

CUANTIAS DE LAS PRESTACIONES DE 2004

Oferta de servicios

Por un familiar**
Por un profesional

En funcién de la
carga asumida
por el cuidador ***

DEPENDENCIA 1 DEPENDENCIA 2 DEPENDENCIA 3
.................... SN RSN " SN DU LT
205 §i0 665
R —— b — o—
1432 1432 1432
1432 1432 1432
384 384 384
1.023 1.279 1.432 (1.688)

10% de los costes de la residencia

2.557 euros por medida (se requiere contribucion
del asegurado en los costes)

123 (103)

(limite 256 euros/mes)

247 (207) 371 (311)

*: entre paréntesis casos especialmente graves.
**: ademas de la cantidad sefialada, se podran cargar recibos de transporte e incluso la perdida de sueldos y salarios que se haya podido originar po ausentarse para realizar esta
actividad. El limite se establece en 1.432 euros al mes (transferencia monetaria y reembolso de recibos).
***. desde 14 horas de actividad de cuidados en adelante. El cuidador puede realizar simultaneamente una actividad laboral hasta las 30 horas semanales. Esta prestacion se acti-
vara siempre y cuando el cuidador no esté recibiendo ya su pension.

Cuadro 4
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nancie con cuotas de Seguridad
Social o con impuestos. Si la fi-
nanciaciéon es a través de cuo-
tas, la participacion de los
usuarios deberia ser por tarifas
iguales para todos, puesto que
la cuota se establece en funcién
de los salarios reales. Si, por e
contrario, la financiaciéon fuera
via impuestos cabe establecerla
teniendo en cuenta el nivel de
renta de los beneficiarios, en
tanto que una parte de los im-
puestos no son progresivos.

No siempre sera posible ga-
rantizar los servicios que nece-
sita la persona dependiente,
especialmente si lo que precisa
son centros de dia o residen-
ciales en determinadas zonas,
por lo que habria que prever la
posibilidad de que cuando el
servicio no pueda ser garanti-
zado exista un procedimiento
de compensacion mediante
prestacion econdmica, que per-
mita a la persona dependiente
0 a la familia buscar recursos
alternativos.

En cualquiera de las dos al-
ternativas, la gestién de su
aplicacion a los servicios que
precisa la persona deberia vin-
cularse al Sistema Publico de
Servicios Sociales. Los equipos
de servicios sociales, a la vista
de grado de dependencia reco-
nocido y de la valoracién reali-
zada, serian los responsables
de elaborar con la familia el
“programa individualizado de
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PROPUESTA DE UNIFICACION DE CUANTIAS

PRESTACIONES

Grado o nivel asistencial |

SAD
400

RESIDENCIA
400

Grado o nivel asistencial Il

1.000

1.000

Grado o nivel asistencial lll

1.500

1.500

atencién” mas conveniente, te-
niendo en cuenta la cuantia de
la prestacién, los recursos so-
ciales existentes y la idoneidad
de los mismos.

CUANTIAS

La cuantia de la prestacion
de dependencia debe estar en
funcién de la capacidad finan-
ciera del Sistema vy, en la medi-
da de lo posible, relacionada
con los costes de los servicios
gue se estima necesita la perso-
na dependiente. En la determi-
nacion de la cuantia debe te-
nerse en cuenta el esfuerzo de
cofinanciacion que se considere
deba realizar el beneficiario. La
cuantia podria ser la misma pa-
ra quienes se les ha reconocido
igual grado de dependencia,
aunque cabe establecer cuanti-
as diferentes seglin que el be-
neficiarionecesite un servicio de
residencia o de ayuda a domici-
lio, como actualmente sucede
en Alemania.

Si analizamos como se regu-
lan estos aspectos en los pai-

ses de nuestro entorno obser-
Vamos:

Francia establece anualmen-
te por Decreto el importe méxi-
mo que puede alcanzar el plan
de atenciéon. Este importe ma-
ximo se establece a nivel na-
cional para cada grado de de-
pendencia, mediante la aplica-
cion de un coeficiente al im-
porte del complemento por ter-
cera persona, que para el afio
2004 se establece en
10.995,78 euros anuales
(916,31 euros mensuales). Te-
niendo en cuenta esta cuantia,
losimportes maximos de la
prestacion son los siguientes:

® GIR 1: 1.106,77 € mensuales
® GIR 2: 948,66 € mensuales
® GIR 3: 711,50 € mensuales
® GIR 4: 474,33 € mensuales

Ahora bien, el importe real
de la prestacién equivale al im-
porte de la parte del plan de
atencién que el beneficiario
utiliza realmente, restandole,
en su caso, la participacién
econémica que le corresponde
abonar segln su nivel de ingre-
sos. Esta participacién se esta-

blece mediante un baremo
aprobado por Decreto en el &m-
bito nacional, en el que que-
dan exentos quienes tengan in-
gresos inferiores a 1,02 veces
el Complemento por Tercera
Persona, es decir, ingresos in-
feriores a 934,64 euros men-
suales.

A partir de esa cifra, la par-
ticipaciéon es progresiva hasta
unos ingresos de 3,40 veces el
Complemento, seglin férmula
de progresividad. Por encima
de 3,40 veces (3.115,47 eu-
ros), la participacion del bene-
ficiario equivale al 80% del
importe.

Este modelo gradua la cuan-
tia de la prestacion en funcién
de la renta de las familias, por-
que la prestaciéon no tiene su
origen en cotizaciones previas
de los beneficiarios.

Este modelo conlleva una
gran complejidad de gestion.
Francia es un pais centralizado
y, por tanto, con una organiza-
cion territorial adecuada para
gestionar sistemas complejos
y uniformes.

En el modelo alemén la
cuantia de las prestaciones se
ha establecido conjugando gra-
do de dependencia y el tipo de
prestacion recibida, aunque las
propuestas actualmente en es-
tudio van en el sentido de uni-
ficar las cuantias para cada

grado independientemente de
que la prestacién sea de ayuda
a domicilio o residencia. (Cua-
dro 4)

Los importes citados estan
calculados para atender una
parte de los gastos de depen-
dencia. Corresponde, por tan-
to, al beneficiario hacer frente
al resto del coste.

La ley del Seguro de Depen-
dencia establece que los bene-
ficiarios deben pagar al menos
el 25% de los costes del servi-
cioy, en cualquier caso, los gas-
tos hoteleros (alojamiento y ali-
mentacion), asi como una parte
proporcional de los gastos de
amortizacion de infraestructu-
ras. Ademas, a través del Segu-
ro de Enfermedad se abonan los
gastos médicos que pudieran
originarse. Por lo tanto el Segu-
ro de dependencia sé6lo cubre
los gastos relacionados estricta-
mente con la dependencia.

Respecto de nuestro pals,
aunque se han elaborado hipoéte-
Sis y escenarios econémicos con
el fin de cuantificar el coste del
Sistema, no es objeto de este Li-
bro Blanco formular en este mo-
mento cuantias para los distin-
tos grados, pero si nos parece a
considerar la propuesta alemana
de unificar las cuantias de la
prestacién por Grado o por nivel,
si se optara por incorporarlos,
independientemente de que la
prestacion sea de atencion do-
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miciliaria o residencial, con el
fin de favorecer que las perso-
nas continten en su domicilio,
siempre que ello sea posible.

CATALOGO DE SERVICIOS

A continuacion se determi-
nan los servicios que se consi-
deran necesarios para una ade-
cuada atenciéon de la depen-
dencia. Los equipos de valora-
cion, las propias personas de-
pendientes y sus familias de-
terminaran en cada caso el ser-
vicio 0 servicios que se consi-
dera mas adecuado.

® Teleasistencia

@ Servicios de ayuda a domi-
cilio

- De atencion de las necesida-
des del hogar

- De cuidados personales

- Programas de apoyo a fami-
lias cuidadoras

® Atencion en Centros de Dia
- Centros de Dia para mayores
- Centros de Noche

- Centro de atencion diurna
< 65 aiios

® Servicio de autonomia per-
sonal
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EL SERVICIO DE TELEASISTENCIA SE ARTICULA A TRAVES DE
COMPONENTES TECNOLOGICOS Y PERSONALES, QUE PROPORCIONAN
A LOS USUARIOS LA SEGURIDAD DE UNA RESPUESTA INMEDIATA
ANTE CUALQUIER EMERGENCIA Y PREVIENE EFICAZMENTE
LAS SENSACIONES DE INSEGURIDAD, SOLEDAD Y AISLAMIENTO.

ES UN EFICAZ COMPLEMENTO DEL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO
EN TANTO QUE GARANTIZA LA ATENCION DE POSIBLES
SITUACIONES DE EMERGENCIA DURANTE EL TIEMPO
NO CUBIERTO POR LA AYUDA A DOMICILIO.

@ Atencion residencial
- Residencia Asistida

- Centros de Atencion Depen-
dientes Psiquicos

- Centros de Atencion Depen-
dientes Fisicos

La atencién residencial podra
tener caracter permanente o
temporal para situaciones de va-
caciones o enfermedad de cui-
dadores y periodos de “respiro”

@ Ayudas Técnicas

® Ayudas para la adaptacion y
accesihilidad del hogar

A) EL SERVICIO DE
TELEASISTENCIA

El servicio de teleasistencia
se articula a través de compo-
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nentes tecnolégicos y persona-
les, que proporcionan a los
usuarios la seguridad de una
respuesta inmediata ante cual-
quier emergencia y previene
eficazmente las sensaciones de
inseguridad, soledad y aisla-
miento. Es un eficaz comple-
mento del servicio de ayuda a
domicilio en tanto que garanti-
za la atencién de posibles si-
tuaciones de emergencia du-
rante el tiempo no cubierto por
la ayuda a domicilio. Esta es-
pecialmente indicado en el ca-
so de personas que viven solas
y en personas que s6lo necesi-
tan ayuda de forma ocasional.

B) EL SERVICIO DE AYUDA
A DOMICILIO (SAD)

Entendemos por SAD el con-
junto de actuaciones llevadas a
cabo en el domicilio de las per-
sonas dependientes con el fin

de atender sus necesidades do-
mésticas, facilitar la realizacién
de las actividades de la vida dia-
ria y proporcionar cuidados per-
sonales o de caracter sanitario.
Pueden distinguirse los siguien-
tes tipos de servicios:

@ Servicios relacionados con
la atencion de las necesidades
domésticas o del hogar: limpie-
za, lavado, cocina, etc.

@ Servicios relacionados con el
cuidado personal, para ayudarles
en la realizacion de las activida-
des basicas de la vida diaria.

@ Servicios sanitarios de en-
fermeria o cuidados especificos
que tienen su origen en la falta
de movilidad y/o en la cronicidad
de las enfermedades que pade-
cen, con seguimiento facultativo.
(Este servicio se presta por los
equipos de atencidon primaria y

equipos especializados de so-
porte del Sistema Nacional de
Salud o en estrecha coordina-
cion con los mismos).

La consideracion de domici-
lio, a los efectos de determinar
el alcance de este servicio, se
extiende mas alla del domicilio
habitual a otro tipo de vivien-
das alternativas, apartamentos
o viviendas tuteladas, unidades
de convivencia y miniresiden-
cias con un numero de plazas
inferior a veinte, en las que la
atenciéon individualizada me-
diante este tipo de servicios
permite no tener que recurrir a
la institucionalizacioén.

C) EL SERVICIO DE
CENTROS DE DIA

El servicio de Centros de Dia
pretende cubrir las necesida-
des familiares de prevencion,
rehabilitacion y atencién asis-

tencial y personal durante un
determinado nimero de horas,
dentro de la filosofia de mante-
ner a las personas, en la medi-
da de lo posible, dentro de su
medio familiar.

Los centros de esta naturale-
za, insuficientes en todas las
Comunidades Auténomas, son
fundamentales en el marco del
modelo de atencién de la de-
pendencia que se propone.

D) SERVICIO DE AYUDA
PERSONAL A PERSONAS CON
GRAVEDISCAPACIDAD.

Las personas con una grave
discapacidad presentan otra se-
rie de necesidades, ademés de
las especificas de la vida diaria.
Nos referimos a necesidades
educativas, rehabilitadoras, la-
borales y de ocio para las cuales
también precisan de la atencion
de una tercera persona.

LA DEPENDENCIA

Consideramos que el Siste-
ma debe también prever un
servicio de asistencia personal
que permita a este grupo de
personas desarrollar una vida
independiente en la medida de
sus posibilidades. Este servicio
debe ser lo suficientemente
flexible para que cubra tam-
bién sus otras necesidades es-
pecificas de la vida diaria.

E) EL SERVICIO DE
ATENCION RESIDENCIAL

En algunos casos, la perma-
nencia de las personas depen-
dientes en su domicilio resulta
muy dificil para ofrecer una
atencién adecuada en el cuida-
do personal y sanitario por el
deterioro de los niveles de au-
tonomia, la soledad extrema, la
necesidad de atencion perma-
nente o debido al estado de las
viviendas o su equipamiento.
Para estos supuestos esta pre-
visto el Servicio de Atencién
Residencial.

Este servicio se puede pres-
tar con dos niveles de atencién
seglin primen los servicios so-
ciales de atencién personal o
los servicios sanitarios:

® Servicios de Atencién en
Residencias Asistidas y Centros
para personas con discapacidad
fisica o psiquica

® Servicios de Atencion en
Hospitales de Larga Estancia
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La prestacion de este servicio
puede tener caracter permanen-
te o temporal, para cubrir es-
tancias temporales durante las
vacaciones o enfermedades de
cuidadores familiares, durante
algunos fines de semana o pe-
riodos de “respiro”.

UN SISTEMA
NACIONAL DE
DEPENDECENCIA
DEBERIA
ESTABLECER UN
PROCEDIMIENTO
UNIFICADO DE

ACCESO A LOS
SERVICIOS, EN EL
QUE SE GARANTICE

EL PRINCIPIO
CONSTITUCIONAL

DE IGUALDAD.

A los efectos de evaluar el
coste real de los servicios espe-
cificos de atencién de la depen-
dencia en estos centros sera ne-
cesario diferenciar los costes de
hosteleria, los de cuidado per-
sonal y los propiamente sanita-
rios, con el fin de ajustar en la
medida de lo posible la presta-
cion de dependencia a los cos-
tes reales de la misma.
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F) SUBVENCIONES
ECONOMICAS PARA
AYUDAS TECNICAS Y
ADAPTACION DE VIVIENDAS

Ademas de los servicios ba-
sicos, anteriormente sefala-
dos, se concederian ayudas
economicas con el fin de pro-
mover y facilitar la permanen-
cia en el domicilio:

® Ayudas técnicas individua-
les para la autonomia personal

@ Ayudas para la adaptacion y
accesibilidad del domicilio

CONSIDERACIONES
RELACIONADAS CON LA
CARTERA DE SERVICIOS

1. La implantacién de un sis-
tema de atencion a la depen-
dencia solido y sostenible, exige
que los programas y recursos
disponibles, tanto en el marco
de este nuevo sistema como en
los ambitos de los servicios so-
ciales y de los sanitarios gene-
rales, contemplen la prevencion
como aspecto irrenunciable en
cualquiera de ellos. Evitar la
aparicion de situaciones de de-
pendencia y mantener el maxi-
mo grado de autonomia cuando
éstas han aparecido, debe cons-
tituir uno de los principios con-
sustanciales de nuestro modelo
de proteccion a la dependencia.

2. Los programas y servicios
para personas en situaciéon de

dependencia deben estar dise-
fiados con un enfoque rehabili-
tador. Esto quiere decir que to-
dos los recursos y programas
de atencién a la dependencia
deben asumir como principio el
criterio de reversibilidad y re-
cuperacién en cualquiera de
las vertientes y posibilidades
de las personas objeto de aten-
cioén, aun en el caso de que és-
tas sean residuales.

3. El disefio de un Sistema
Nacional de la Dependencia se
deberd realizar teniendo en
cuenta las preferencias de sus
potenciales beneficiarios y de
sus cuidadores/as de permane-
cer en su domicilio y en su en-
torno habitual siempre que sea
posible. Por tanto, los servicios
de proximidad y la atencién do-
miciliaria deben ser priorizados
por el Sistema.

4. La participaciéon de las
personas con dependencias y
sus cuidadores/as familiares
debe quedar garantizada y ser
considerada un derecho irre-
nunciable, tanto para determi-
nar el plan de cuidados a desa-
rrollar, como para la eleccién
del tipo de recursos que van a
utilizar.

Del mismo modo, deben par-
ticipar en los programas de in-
tervencién que les afectan, por-
que, ademas, ello fomenta la
autonomia de las personas y la
prevencion de la dependencia.

5. El modelo de atencién a la
dependencia debe integrar to-
do su catalogo de programas vy
servicios en el entorno comuni-
tario mas cercano, de tal forma
que el sistema pueda respon-
der con agilidad a las necesi-
dades de las personas en situa-
cion de dependencia y de sus
familias. En consecuencia, la
atencién institucional no debe
quedar fuera del ambito comu-
nitario. Es indispensable que
los postulados de integralidad
y flexibilidad sean asumidos en
toda la oferta de recursos del
Sistema.

6. Un Sistema Nacional de
Dependencia deberia estable-
cer un procedimiento unificado
de acceso a los servicios, en el
que se garantice el principio
constitucional de igualdad.

7. La sectorizacion geografica
y la elaboracion de mapas de
atencién sociosanitaria, donde
no los hubiere, es un criterio
esencial para la provisioén inte-
gral de servicios. Es necesario
superar y corregir las historicas
diferencias en el establecimien-
to y delimitacion de areas socia-
les y sanitarias de actuacion
que impiden la intervencién co-
ordinada y el desarrollo de ca-
nales estables y fluidos de co-
municacion y coordinacién en-
tre los dos sistemas.

8. En el ambito de la coordi-
nacion es urgente el estableci-
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EL DISENO DE UN SISTEMA NACIONAL DE
DEPENDENCIA SE DEBERA REALIZAR TENIENDO
EN CUENTA LAS PREFERENCIAS DE SUS
POTENCIALES BENEFICIARIOS Y DE

SUS CUIDADORES/AS DE PERMANECER EN SU
DOMICILIO Y EN SU ENTORNO HABITUAL
SIEMPRE QUE SEA POSIBLE.

miento de un modelo que ga-
rantice la continuidad en los
cuidados, tanto dentro del pro-
pio sistema de servicios socia-
les (SAD, Centros de dia, resi-
dencias) como con el sistema
sanitario. La elaboracién de
protocolos consensuados de
evaluacién y derivacion es in-
dispensable en este proceso.

9. Deben priorizarse los ser-
vicios que permiten a las per-
sonas permanecer en su domi-
cilioy en su entorno, mediante
una planificacién individuali-
zada de los casos: las ayudas
técnicas, las intervenciones en
la vivienda, la ayuda a domici-
lio, los centros de dia y los
programas de formacién y de
intervencion con familias de-
berian estar presentes en la
cartera de servicios. En la ela-
boracién del plan de cuidados
han de intervenir tanto la per-
sona que precisa cuidados de
larga duracién como sus fami-
lias cuidadoras.

10. Cuando las personas no
puedan continuar viviendo en
su casa, después de las evalua-
ciones efectuadas, se ofrecerd
una plaza en un alojamiento,
atendiendo a los criterios de
proximidad. En el plan de in-
tervencién del alojamiento se
tendra en cuenta la participa-
ciéon de la familia.

11. En el proceso de aten-
cién y cuidados, con indepen-
dencia de quién los realice
(familiar o profesional) y el lu-
gar donde se lleven a cabo
(domicilio o centro), se focali-
zaran las capacidades preser-
vadas en lugar de centrarse en
el déficit, y se fijaran objeti-
vos relacionados con la mini-
mizacién de la dependencia y
el reforzamiento de la autono-
mia de la persona.

12. Los perfiles de todas las
personas implicadas en los
cuidados de larga duracién
(tanto las personas en situa-

Sesenta 37



LA DEPENDENCIA

ciéon de dependencia, como
sus cuidadores/as, ya sean és-
tos familiares o profesionales)
obligan a que el disefio del
Sistema tenga en cuenta el
enfoque de género en cual-
quiera de sus vertientes.

13. Asimismo la ubicacién
geografica de un buen nimero
de personas con dependencias
en entornos rurales, impone la
necesidad de abordar el desa-
rrollo de un modelo de aten-
cién que contemple las especi-
ficidades del medio rural.

14. Es indispensable la pues-
ta en marcha de un Plan de in-
formacién a toda la ciudadania
gue haga realmente accesible el
conocimiento de las prestacio-
nes, asi como de sus derechos y
obligaciones en esta materia,
atendiendo de manera especial
a las personas de menores re-
cursos de todo tipo (que son
también quienes menos infor-
macién reciben) y sin olvidar las
especiales caracteristicas de
fragilidad de sus destinatarios a
la hora de disefiar las informa-
ciones a transmitir.

15. Se debe promover el de-
sarrollo de experiencias inno-
vadoras para la atencién a la
dependencia que aborden nue-
vas iniciativas tanto el disefio y
caracteristicas de los servicios
como en los sistemas de ges-
tiéon. La creacion de redes de
intercambio de experiencias

38 Sesenta

con caracter interautonémico
facilitara la generalizacién de
buenas practicas.

16. Coordinacién, comple-
mentariedad, profesionalidad,
interdisciplinariedad, flexibili-
dad e innovacién, son concep-
tos claves en la practica coti-
diana de los servicios de proxi-
midad. Aunque su puesta en
practica es sumamente com-
pleja, constituye uno de los re-
tos mas importantes de un co-
rrecto afrontamiento de las si-
tuaciones de dependencia.

17. La investigacion y la apli-
cacion de sus resultados a la
practica de la planificacién y la
intervencion en el ambito de la
atencién a la dependencia de-
ben ser potenciadas de manera
significativa para evitar las limi-
taciones que, desde todos los
puntos de vista, tiene hoy el sis-
tema de servicios sociales.

18. La proteccion de dere-
chos y libertades fundamenta-
les de las personas que no tie-
nen capacidad de libre elec-
cion en sus decisiones es una
materia especialmente sensi-
ble a la que habrd que prestar
una atenciéon preferente, pues
dependencia no puede signifi-
car nunca indefensién o vulne-
racion de derechos.

19. EI sistema de atencion a
la dependencia debera incorpo-
rar prestaciones y apoyos inno-

vadores, como las ayudas técni-
cas o las tecnologias de apoyo y
las ayudas para hacer accesi-
bles los entornos de las perso-
nas en situacién de dependen-
cia. Estas prestaciones deberan
coadyuvar en favorecer la auto-
nomia y el mayor grado de vida
independiente de la persona.

CONSIDERACIONES
ESPECIFICAS SOBRE
CUIDADOS FAMILIARES

1. Proteccion de la carrera la-
boral y de seguro del cuidador/ra
facilitando la permanencia en el
puesto de trabajo durante un
tiempo determinado de cuida-
dos favoreciendo el trabajo a
tiempo parcial, bonificando las
cotizaciones del trabajador cui-
dador/ra, teniendo en cuenta las
experiencias existentes en el de-
recho comparado.

2. Reconocer de manera expli-
cita el papel y la necesidad de la
provision de apoyos que suminis-
tran a las personas que necesi-
tan cuidados de larga duracion
sus redes sociales. Para Ello se
propone la elaboracién de una
Carta de Cuidadores/as en la que
se subrayen sus derechos y ne-
cesidades, asi como los fines
que cumple la prestacion de es-
tos apoyos, féormula utilizada pa-
ra ello en otros paises.

3. ElI mantenimiento del
apoyo informal pasa por garan-
tizar servicios de soporte que

minimicen el riesgo de claudi-
cacién de los allegados que se
ocupan del cuidado de una
persona en situacién de de-
pendencia. Por ello, el desa-
rrollo e implantacién de un
Sistema Nacional de la Depen-
dencia debe contemplar en to-
do momento su caracter de
complementariedad con el sis-
tema de apoyo informal. Ello
implica la necesidad de elabo-
rar planes de cuidados con la
participacion de la familia cui-
dadora, buscando que las in-
tervenciones y servicios com-
plementen y no eliminen o
sustituyan el inestimable pa-
pel que desempefian los cuida-
dores/as familiares.

4. En la valoracién integral
de los casos debe contemplar-
se la que mide la “carga” del
cuidador/a principal mediante
instrumentos que han sido su-
ficientemente validados. Ello
es garantia tanto del compro-
miso familiar en el plan de cui-
dados como de deteccion de
posibles “tratos inadecuados
por parte de la familia”.

5. Deben adoptarse medi-
das especificas en materia de
regulacion legal a favor de los
cuidadores/as familiares que
colaboren de manera impor-
tante en la atencién y tengan
un trabajo retribuido: Hora-
rios flexibles, vacaciones sin
sueldo en los periodos criti-
cos, excedencias con asegura-

miento de reingresos, etc. En
su elaboracién debera cuidar-
se especialmente la involucra-
ciéon de los varones, del mis-
mo modo que se ha comenza-
do a realizar para el cuidado
de los/as nifios/as.

6. Debe contemplarse en la
planificacion de los casos la
incorporacion de las familias
cuidadoras a los programas de
intervencién dirigidos a ellas
(formacion, grupos psicoeduca-
tivos, grupos de autoayuda,
etc.) porque existe evidencia
empirica suficiente sobre su
idoneidad tanto para mejorar la
atencién de la persona que
precisa cuidados como para
aumentar la calidad de vida de
sus cuidadores/as.

7. Los cuidadores/ras que
han tenido experiencia acredi-
tada en atender a personas en
situacion de dependencia de-
ben ser incluidas en planes de
formaciéon y en programas de
apoyo a la creacién de coopera-
tivas o empresas de economia
social que se dediquen a la
prestacion formal de cuidados.

8. El grupo de personas in-
migrantes que estan trabajan-
do en Espafia en el sector del
servicio doméstico, como cui-
dadoras de personas en situa-
cion de dependencia, debe ser
tenido muy en cuenta a la hora
de determinar el futuro de los
cuidados de larga duracién,
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tanto para la provisién formal
via servicios o via prestacién
econdémica.

CONSIDERACIONES
ESPECIFICAS PARA
LOS SERVICIOS
DOMICILIARIOS (SAD)

1. El SAD debe tener como
objetivo la mejora permanente
de su calidad y el estableci-
miento de un sistema de acceso
agil y flexible y la garantia de
una evaluacién integral de nece-
sidades en el propio domicilio.

2. Hay que realizar de mane-
ra sistematica programas indi-
vidualizados de atencion en el
gue se contemplen las tareas a
desarrollar por parte de todos
los implicados en el caso: la
persona mayor, profesionales
de servicios sociales, profesio-
nales sanitarios, familiares y
voluntariado. Todo ello sin olvi-
dar que las necesidades se pro-
ducen los siete dias de la se-
mana y en horarios que no
siempre estan cubiertos.

3. Es preciso garantizar el
seguimiento del caso y su eva-
luacion periddica, con el obje-
to de adaptar al maximo el pro-
grama individualizado de aten-
cion. La flexibilidad es un ele-
mento indispensable en la pla-
nificacién del SAD.

4. En cuanto al tipo de tare-
as a realizar, se impone una
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mejor distribucién de las mis-
mas que debe contemplar la
prestacion de cuidados perso-
nales de forma generalizada.
Este tipo de funciones debera
coordinarse al maximo con los
servicios sanitarios, ejerciendo
el médico y/o la enfermera el
papel orientador y tutor que les
corresponde, tanto con los pro-
fesionales de los servicios so-
ciales y prestadores del servi-
cio como con el resto de impli-
cados en el mismo: Familiares
o voluntarios. Este papel ase-
sor es fundamental no sélo por-
que garantiza un mejor desem-
pefio de las tareas de cuida-
do,sino también porque ofrece
seguridad y tranquilidad a las
personas que lo realizan.
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5. Deben realizarse experien-
cias piloto antes del desarrollo
del Sistema Nacional de Aten-
cién a la Dependencia en las
que se compruebe la eficacia
de un modelo de atencion do-
miciliaria en el que los/as pro-
fesionales de la enfermeria ac-
tlen como gestores de casos.

6. Es necesario planificar e
incrementar los servicios de
comidas a domicilio y de lava-
do y planchado de ropa, que
hasta el momento por razones
diversas son recursos muy poco
desarrollados.

7. Se generalizaréa el servicio
de teleasistencia a todas las
personas en situacion de de-

pendencia que vivan solas o
aun en el caso de que convivan
con otras, estén en situacion
de riesgo bien porque gran par-
te del dia estan solas o porque
su pareja también esté en si-
tuacién de fragilidad.

CONSIDERACIONES
RELACIONADAS CON
CENTROS DE DIiA Y OTROS
SERVICIOS INTERMEDIOS

1. El centro de dia debe te-
ner caracter terapéutico, ade-
mas de su papel de apoyo fa-
miliar. Dada la diversidad de
perfiles de sus usuarios, la
intensidad de su funcion te-
rapéutica puede variar sensi-
blemente. Sin embargo, en

todos los casos debe cumplir
una funcién rehabilitadora
buscando siempre conseguir
el maximo grado de autono-
mia de la persona.

2. Es necesario generalizar
en los centros sociales y resi-
dencias para mayores, el servi-
cio de estancias de dia con un
objetivo fundamental de apoyo
familiar y de mantenimiento
del grado de autonomia de las
personas.

3. Se debe incrementar el
numero de centros de dia espe-
cializados, de caracter terapéu-
tico y también de apoyo fami-
liar, de tal forma que la combi-
nacion de servicios domicilia-
rios e intermedios, garantice
un modelo de atencién que fa-
vorezca la permanencia en el
entorno habitual.

4. Hay que desarrollar la
atencién diurna psicogeriatri-
ca, bien con caracter monogra-
fico en centros de dia especia-
lizados para personas con de-
mencia o a través de la crea-
cion de unidades psicogeriatri-
cas en los centros de dia.

5. El transporte accesible es
uno de los servicios fundamen-
tales del centro. Su inexisten-
cia, y la eficacia de su funcio-
namiento, son determinante en
el establecimiento del perfil de
usuario y de la programacion
del centro.

6. La flexibilidad debe presi-
dir el funcionamiento de este
servicio. Pero también los cri-
terios rigurosos en la seleccion
de usuarios en base a su grado
de dependencia, a sus posibili-
dades terapéuticas y al apoyo
familiar que proporciona.

7. Los servicios diurnos, en la
medida de lo posible, seria con-
veniente que se prestasen todos
los dias de la semana, incluidos
festivos. La apertura continuada
favorecera la diversificacién de
servicios como respuesta a dife-
rentes necesidades.

8. Se debe incluir en la pla-
nificacién el desarrollo de cen-
tros de noche, aprovechando
los mismos Centros de Dia, las
residencias u otros sistemas al-
ternativos de alojamiento que
puedan ubicar centros poliva-
lentes de servicios.

9. El servicio de estancias
temporales en residencias de-
be incrementarse de tal forma
que pueda cumplir su papel
complementario a toda la gama
de servicios citados.

10. La estancia temporal en
una residencia debe conllevar
un programa de intervencién
que contemple la adaptacién de
las personas mayores y de sus
familias tanto en la entrada co-
mo en la salida de este recurso.
El mantenimiento de habilida-
des potencialmente adquiridas
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en la estancia temporal, debe-
ran ser pautadas y explicadas
suficientemente a los cuidado-
res/as informales. Especial
atencién deben merecer las per-
sonas con deterioro cognitivo,
intentando paliar al maximo las
consecuencias negativas que
pueden tener para ellas el cam-
bio brusco de entorno.

CONSIDERACIONES
RELATIVAS A LOS
ALOJAMIENTOS
ALTERNATIVOS Y A
LAS RESIDENCIAS

1. El nuevo Sistema debe
propiciar la evaluacion y exten-
sién del conocimiento de sus re-
sultados de las experiencias in-
novadoras en materia de acogi-
mientos heterofamiliares para
favorecer o no su desarrollo.

2. Se debe fomentar que las
abundantes experiencias exis-
tentes en Espafia de viviendas
tuteladas evolucionen en su di-
seflo y conceptualizacién hacia
alojamientos de proximidad di-
rigidos a personas en situacion
de dependencia. A estos efec-
tos, la extension del conoci-
miento sobre las experiencias
de otros paises debe ser facili-
tada, lo mismo que la forma-
cion especifica sobre estos ti-
pos de intervencién.

3. Los servicios de aloja-

miento que se planifiquen des-
de el ambito privado, si han de
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integrarse en la red de servi-
cios del Sistema, deben reali-
zarse con el conocimiento y
orientacién de los érganos de
gestion del Sistema, funda-
mentalmente en lo que se re-
fiere a la ubicacién de los mis-
mos y a las caracteristicas de
los servicios que se requieren.
La actual distribucion de las
plazas de alojamiento indica la
necesidad de racionalizar las
planificaciones (existen luga-
res con exceso de plazas mien-
tras en otros territorios se pro-
duce una gran escasez), en ba-
se a los principios de equilibrio
y cohesion territorial.

4. Debe trasladarse a la ini-
ciativa privada una mas clara
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informacién sobre la situacion
real del sector de las residen-
cias, las necesidades en este
ambito, las preferencias de las
personas, etc., orientando a la
iniciativa privada sobre las ne-
cesidades reales del sector.

5. Deben desarrollarse planes
de adecuacion de las residen-
cias que no reunen condicio-
nes, ni en aspectos de accesi-
bilidad ni de ratios de profesio-
nales, para atender a personas
en situacién de dependencia.

6. Se precisa desarrollar es-
tudios econdémicos de
coste/efectividad que real-
mente ilustren sobre la reali-
dad de este aspecto, segln los

- '
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diferentes modelos de aloja-
mientos, y que se pongan tam-
bién en relaciéon con los nive-
les de calidad y satisfaccion
expresada de las personas se-
gln las diversas modalidades
de alojamiento.

7. Es conveniente promover el
desarrollo de experiencias piloto
de caracter innovador, con eva-
luacién sistematica de sus resul-
tados, de nuevos modelos de
alojamiento, con las caracteristi-
cas de integracién en el medio,
participacién de las personas
mayores en la vida diaria, flexi-
bilidad de funcionamiento, invo-
lucracién de las familias en la
atencioén, utilizacién de profe-
sionales de la comunidad, etc.

8. Hay que incrementar la
accion inspectora para erradi-
car definitivamente de nuestro
pais los centros de baja cali-
dad asistencial.

9. En los planes de vivienda se-
ria oportuno considerar la reserva
o adaptacién de viviendas en al-
quiler para personas en situacion
de dependencia, préximas a cen-
tros sanitarios o sociales desde
los cuales pueda prestarseles la
atenciéon que precisen.

CONSIDERACIONES
ESPECIFICAS EN MATERIA
DE ACCESIBILIDAD Y
AYUDAS TECNICAS

1. Se hace imprescindible
contemplar el nuevo enfoque
que aporta la idea de accesibili-
dad universal donde lo relevante
es concebir los objetos y el en-
torno de forma inclusiva, apta
para todo tipo de personas. Ade-
mas, los disefios universales per-
miten no estigmatizar a las per-
sonas con dependencia, con dis-
capacidad, de edad avanzada u
otras. En todo disefio ha de con-
templarse la adaptabilidad des-
de el proceso de fabricacion o
construccion, lo que reduce con-
siderablemente el esfuerzo y los
costes ante el requerimiento de
futuras adaptaciones.

2. Cuando son necesarias
tecnologias especificas de apo-
yo, las ayudas técnicas han de
ser accesibles y asequibles,
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ES CONVENIENTE PROMOVER EL DESARROLLO
DE EXPERIENCIAS PILOTO DE CARACTER
INNOVADOR, CON EVALUACION SISTEMATICA DE
SUS RESULTADOS, DE NUEVOS MODELOS DE

ALOJAMIENTO, CON LAS CARACTERISTICAS DE
ADAPTACION AL MEDIO Y PARTICIPACION DE LAS
PERSONAS MAYORES EN LA VIDA DIARIA.

con un disefio apropiado vy
atractivo.

3. Es necesario incluir pres-
taciones econémicas para la
adquisicion de ayudas técnicas
y para la adaptacién de la vi-
vienda. Su justificacion se rea-
lizara en el momento de la va-
loracién del caso por el equipo
técnico correspondiente.

4. El Sistema debera contar
por medio de sus 6rganos de
gestion y de colaboracién con
almacenes de préstamos de
ayudas técnicas para facilitar
la movilidad y vida cotidiana
de las personas con dependen-
cias y de sus cuidadores.

5. Resulta necesario a la ho-
ra de disefiar politicas de aten-
cion a las personas que tienen
problemas de dependencia, va-
lorar las caracteristicas de la
vivienda y su entorno cercano,

e intervenir en su caso, debido
a que las condiciones de la ca-
sa se configuran como requisi-
to previo para poder permane-
cer en ella, asi como para la
prestacion de los servicios do-
miciliarios y de soporte que se-
an indicados.

6. Las adaptaciones del do-
micilio deberéan ser valoradas
con criterios de eficacia y efi-
ciencia, austeridad y posible
reversibilidad.

CONSIDERACIONES
ESPECIFICAS EN MATERIA
DE SERVICIOS DE
ATENCION A PERSONAS
MENORES DE 65 ANOS

1. La atencién a las situacio-
nes de dependencia no debe li-
garse ni enfocarse unilateral y
exclusivamente con las perso-
nas mayores, pues las personas
con discapacidad menores de
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65 afios son uno de los grupos
sociales mas directamente
concernidos por lo que se haga
en materia de atencién a la de-
pendencia.

2. La implantacién de un
Sistema Nacional de Atencién
a la Dependencia debera estar
en relaciéon con el resto de po-
liticas que se desarrollen en
otros ambitos, favorecedoras
todas ellas de la plena partici-
pacion, la autonomia y la vida
independiente de todas las
personas y, en especial, de las
personas con discapacidad.

3. El entorno, las actitudes y
los procesos en los que se de-
senvuelve una persona con dis-
capacidad deben estar conce-
bidos en clave de accesibilidad
universal, disefio para todos,
fomento de la plena participa-
cién y de la vida lo mas inde-
pendiente posible, con el fin
de evitar la dependencia o0 a
hacer mas severos los grados
de dependencia debidos a una
deficiencia.

4. El impulso a la generaliza-
cion de las instituciones tute-
lares, para que velen porque
ninguna persona en situacion
de dependencia quede, en su
caso, sin guarda legal.

5. El respeto por la autono-
mia y por el estilo de vida pro-
pio de la persona con discapa-
cidad en situacion de depen-
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dencia, implica tanto la promo-
cion de la competencia y la au-
tonomia personal en la toma de
decisiones, como el respeto a
las opciones y preferencias de
estas personas.

6. La discriminacién “positi-
va” de las mujeres con disca-
pacidad solas y/o con cargas
familiares con baja o nula cua-
lificacidn y escasos recursos en
el acceso a las prestaciones de
los diferentes sistemas de pro-
teccioén social.

7. El incremento de los re-
cursos destinados a las adapta-
ciones y equipamientos de las
viviendas, como los sistemas
domoticos de control de entor-
nos, y del empleo de las tecno-
logias de apoyo en el cuidado
de las personas con grave dis-
capacidad.

DESARROLLO DE LA
ATENCION SANITARIA A
PERSONAS EN SITUACION
DE DEPENDENCIA

La dependencia se asocia al
envejecimiento, pero afecta
también a personas que han
sufrido accidentes, enfermeda-
des de distinto tipo, malforma-
ciones congénitas, etc. Todas
ellas son susceptibles de reci-
bir cuidados sanitarios y socia-
les hasta ahora no suficiente-
mente desarrollados. Las pres-
taciones sanitarias se han cen-

trado, principalmente, en la
atencion con fines curativos.
Sin embargo, el envejecimiento
demografico, la mayor preva-
lencia de las enfermedades
crénicas como consecuencia
de la mayor capacidad resoluti-
va del sistema, la mayor super-
vivencia de personas con dis-
capacidad, la mayor esperanza
de vida de las personas mayo-
res y el desarrollo social, deter-
minan nuevas demandas en la
cobertura, el funcionamiento y
la utilizacién de los servicios
sanitarios. El incremento de
personas con dependencia que
esto supone, llevara consigo la
necesidad de desarrollar un
sistema de Atencién a la De-
pendencia que cubra los as-
pectos de cuidado social y los
relacionados con la cobertura
de las necesidades sanitarias
que las personas con depen-
dencia puedan presentar.

Las personas dependientes
pueden requerir prestaciones
sociales y/o sanitarias (de aten-
cion clinica y de cuidados sani-
tarios) que deben estar coordi-
nadas en todo momento para
dar una adecuada respuesta
sociosanitaria. Pero es impor-
tante delimitar las competen-
cias de sanidad y las del sector
social, de acuerdo con lo que
se defina en las normas que re-
gulen el futuro Sistema de
Atencion a la Dependencia vy
desarrollen la Ley de Cohesién
y Calidad del Sistema Nacional
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de Salud, asi como con la or-
denacion sanitaria y social de
cada Comunidad Auténoma.

La prestaciéon sociosanitaria
en el articulo 14 de la Ley
63/2003 de Cohesién y Calidad
del Sistema Nacional de Salud,
se define como “la atencién
gue comprende el conjunto de
cuidados destinados a aquellos
enfermos, generalmente créni-
C0S, que por sus especiales ca-
racteristicas pueden beneficiar-
se de la actuacioén simultaneay
sinérgica de los servicios sani-
tarios y sociales para aumentar
su autonomia, paliar sus limita-
ciones o sufrimientos y facilitar
su reinsercion social”. Asimis-

mo, la Ley contempla que, en
el &mbito sanitario, la atencién
sociosanitaria se llevara a cabo
en los niveles de actuacion que
cada Comunidad Auténoma de-
termine y comprendera los
“cuidados sanitarios de larga
duracion, ademéas de la aten-
cion sanitaria a la convalecen-
cia y la rehabilitacion en pa-
cientes con déficit funcional re-
cuperable”.

La atencion sanitaria a las per-
sonas en situacion de dependen-
cia incluirian: los cuidados sanita-
rios de larga duracion, la atencion
sanitaria a la convalecencia y la
rehabilitaciéon de pacientes con
déficit funcional recuperable.
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a) Los cuidados sanitarios de
larga duracién se refieren a la
atencion de pacientes que pre-
cisan cuidados sanitarios, en
general de baja complejidad,
por procesos crénicos o por te-
ner reducido su grado de inde-
pendencia funcional para la
actividad cotidiana, que pue-
den proporcionarse en su domi-
cilio o requerir un periodo pro-
longado de internamiento.

b) La atencién sanitaria a la
convalecencia se dirige a per-
sonas que tras sufrir un proce-
so agudo de enfermedad o ac-
cidente, o un episodio intercu-
rrente en casos de enfermedad
o discapacidad crénica, pre-
sentan limitaciones en su au-
tonomia y requieren atencién y
cuidados durante un periodo
de tiempo limitado.

c) La rehabilitacién de pa-
cientes con déficit funcional
recuperable se orienta a la re-
cuperacion de la autonomia
perdida y la prevencién de si-
tuaciones de discapacidad vy
dependencia.

Es necesario que se garanti-
ce la continuidad del servicio
entre los servicios sanitarios y
sociales a través de la adecua-
da coordinacién entre las Ad-
ministraciones y/u organizacio-
nes implicadas.

Los principios generales de
los servicios para la atencién
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de personas en situacién de
dependencia desde el ambito
sanitario, serian:

@ Acceso universal y gratuito en
condiciones de igualdad efectiva.

® Debe priorizarse un enfo-
que preventivo de la dependen-
cia basado en atencion durante
todo el ciclo de vida de las per-
sonas, mediante programas de
promocion de la salud.

® Las prestaciones deben es-
tar orientadas a la atencion de
las necesidades individuales de
las personas ajustadas a su his-
toria de vida y a su entorno fami-
liar y social.

® Debe consensuarse un sis-
tema de valoracion de la depen-
dencia apoyandose en criterios
comunes que orienten la elabho-
racion y la gestion de los planes
de cuidados.

® Se garantizara un enfoque
integral, coordinando el conjunto
de niveles y dispositivos asisten-
ciales de salud y sociales.

® Debe primar el manteni-
miento del usuario en su entorno
a la institucionalizacidn.

® La cartera de servicios de-
be ser una oferta hasica que po-
sibilite una atencion con crite-
rios homogéneos en toda Espa-
fia, independientemente del am-
hito geografico.
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® Los servicios deben ser efi-
caces, efectivos y eficientes (de-
be ofertarse una atencion sanita-
ria basada en la evidencia).

® La extensidn de esta carte-
ra a toda la poblacion debe ser
posible gracias a la financiacion
prevista para el Sistema de Aten-
cion a la Dependencia.

® Debe responder a las ga-
rantias y derechos de los usua-
rios en relacion a seguridad,
calidad, accesihilidad, movili-
dad y tiempo en el acceso a las
mismas.

® Deberan establecerse sis-
temas de evaluacién y mejora de
la calidad de esta prestacion.

COORDINACION
SOCIOSANITARIA

Los Servicios Sanitarios y los
Servicios Sociales han de
adaptarse a la cronicidad, al
envejecimiento y a la depen-
dencia, lo que requiere deter-
minar mejoras en su organiza-
cion y en las practicas profe-
sionales y quedar reflejado en
el futuro Sistema de Atencidén a
la Dependencia.

Frente a un sistema compar-
timentado por la multiplicidad
de servicios cada persona en
concreto percibe sus necesida-

des como una sola, sin distin-
ciones entre el sistema sanita-
rio y el social ni tampoco entre
cada uno de los servicios de
cada sistema. En este marco
aparece el concepto de coordi-
nacion sociosanitaria que pre-
tende facilitar la accesibilidad
a los diferentes servicios y ga-
rantizar o facilitar la continui-
dad de cuidados entre servi-
cios. En Espafia no existe un
modelo uniforme de prestacion
ni de coordinacién de servicios
sanitarios y sociales. Tampoco
existen verdaderos sistemas de
provision integrada de estos
servicios. La coordinacién debe
realizarse a dos niveles:

a) entre los servicios sanita-
rios y los servicios sociales.

b) entre los diversos servicios
de un mismo sistema.

Criterios generales de la co-
ordinaciéon sociosanitaria: El
desarrollo de la coordinacién
sociosanitaria debe partir de
una base de factibilidad y de
comprension de la realidad de
cada territorio. Algunos crite-
rios pueden, sin embargo, com-
partirse:

1. La coordinacién sociosani-
taria no puede sustituir la es-
casez de recursos

2. La coordinacién sociosani-
taria parte del reconocimiento
de la competencia de cada una
de las partes (sanitaria y social

LOS SERVICIOS
SANITARIOS Y LOS
SERVICIOS
SOCIALES HAN DE

ADAPTARSE A LA
CRONICIDAD, AL
ENVEJECIMIENTO Y
A LA DEPENDENCIA.

y diversos servicios) y de la ne-
cesidad de la mejor utilizacién
del recurso adecuado en cada
situacion.

3. El acceso a los recursos
sanitarios y sociales debe ba-
sarse en la valoracion exhaus-
tiva por parte de equipos profe-
sionales expertos.

4. La distribucién equitativa
de los recursos segln las ca-
racteristicas de cada territorio
debe ser un objetivo prioritario.

5. El acceso a los recursos
debe producirse descentraliza-
damente a nivel territorial (are-
as de influencia basadas en la
facilidad de acceso, uso natu-
ral del mismo, por parte de la
poblacién y existencia de los
recursos)

6. Las estructuras béasicas de
coordinacion deben contar con

la presencia de profesionales
expertos y deben tener territo-
rios delimitados donde tengan
competencias ejecutivas.

La administracion es el ga-
rante de la equitativa provisién
de los servicios asi como del
establecimiento de prioridades
de acceso segln necesidades
ante las diferencias entre ofer-
ta y demanda.

En el desarrollo de un siste-
ma universal de atencién socio-
sanitaria que garantice la equi-
dad y no-discriminacion en el
acceso a los servicios, estan im-
plicados los sistemas de servi-
cios sociales y de salud y, den-
tro de cada uno de estos siste-
mas, 10s niveles administrativos
estatal, autonémico y local.

La multiplicidad de Admi-
nistraciones y de Organismos
implicados es un exponente
claro de la complejidad y difi-
cultad de cualquier intento
de coordinacién sociosanita-
ria; partiendo de esta com-
plejidad, se detallan las si-
guientes propuestas:

1. El modelo de atenciéon so-
ciosanitaria de las situaciones
de dependencia debera garan-
tizar las prestaciones y la con-
tinuidad de los cuidados socia-
les y sanitarios, adaptandose a
las variaciones que se produz-
can en el estado general de la
persona.
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2. Las politicas activas de ca-
racter sociosanitario deben
sustentarse en la prevencién
de los efectos de las situacio-
nes de hecho que generan de-
pendencia o, en su caso, ate-
nuar sus posibles efectos. En
este sentido deberan promo-
verse tratamientos de rehabili-
tacién, mantenimiento y recu-
peracién de la persona de ca-
racter multidisciplinar, dado
que la dependencia no es un
estado definitivo sino evoluti-
vo y puede revestir diversos
grados.

3. La cooperacién y coordina-
cién entre los Organos Gestores
con competencia en la gestién
de las politicas sociales y sani-
tarias de las distintas Adminis-
traciones Publicas se considera
imprescindible para la genera-
cion de un modelo de atencién
sociosanitario en el consenso y
la coordinacién como principios
fundamentales, y sustentado,
fundamentalmente en:

® La configuracién de un
mapa de areas o sectores so-
ciosanitarios.

® El establecimiento de una
cartera de servicios para las
prestaciones sociosanitarias.

® La regulacién de los pro-
cedimientos, protocolos y nor-
mas de acceso y derivacién ha-
cia los servicios de atencién
sociosanitaria que garanticen,
en todo caso, la continuidad de
los cuidados al usuario.
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Financiacion del sistema

El sistema de la dependen-
cia deberd necesariamente
abordar las fuentes de su fi-
nanciacién. Ello dependera de
que el modelo se enmarque o
no dentro del Sistema de la Se-
guridad Social contributiva. Si
la opcién fuera la de considerar
esta ultima opcidn, incorporan-
do una nueva prestacién al Sis-
tema, ello conllevaria estable-
cer una cotizacién especifica o
destinar recursos excedentes si
existiera margen en el actual
esquema de financiacién; todo
ello, sin perjuicio de que se
complemente con otras fuentes
de financiacién para evitar que
personas no cotizantes queden
excluidas del Sistema.

En el supuesto de que la op-
cién fuera por un sistema uni-
versal o la consideracién de la
prestacion de dependencia co-
mo no contributiva, la financia-
cién deberia correr a cargo de
los impuestos generales del Es-
tado, asi como el desarrollo de
la red de centros y servicios ne-
cesarios para atenciéon a las
personas dependientes (crea-
ciéon de centros propios, con-
cierto de plazas, subvenciones
a la inversion en centros de ini-
ciativa social sin animo de lu-
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cro y facilidades para incenti-
var la creacién de servicios por
parte de la iniciativa privada).

Cualquier procedimiento de
financiacién que se establezca
debera tener en cuenta la fi-
nanciaciéon hoy existente, que
procede de la accién impositi-
va. Los presupuestos que las
Comunidades Auténomas des-
tinan actualmente a la presta-
cién de servicios de depen-
dencia deben cuantificarse,
para determinar, mediante
acuerdo, un porcentaje de par-
ticipacion en la financiacién
total del Sistema Nacional de
Dependencia.

Siguiendo experiencias de
otros paises cabria incorporar a
la financiacién de la depen-
dencia parte del importe de de-
terminados impuestos o multas
relacionados con actividades
generadoras de dependencia
(impuestos especiales sobre el
alcohol y el tabaco, multas de
trafico o por incumplimiento
de las normas sobre prevencién
de riesgos laborales, etc.).

Asimismo, a la financiacién
de la dependencia deben incor-
porarse las cantidades proce-

dentes de la reordenacién y op-
timacién de los recursos ya
existentes en el sector y tener
en cuenta los retornos econo-
micos que se originan.

En relacion con la financia-
cion, la Recomendacién sobre
la dependencia aprobada por la
Comision no Permanente del
Congreso de los Diputados so-
bre el Pacto de Toledo sefialaba:

“...resulta, por tanto, nece-
sario configurar un sistema in-
tegrado que aborde, desde la
perspectiva de la globalidad, el
fenomeno de la dependencia
Ello debe hacerse con la parti-
cipacion activa de toda la so-
ciedad y con la implicacion de
la Administraciéon Puablica a to-
dos sus niveles, todo ello a tra-
vés de la elaboracién de una
politica integral de atencion a
la dependencia en la que que-
de claramente definido el pa-
pel que ha de jugar el sistema
de proteccién social en su con-
junto.

La Comisién considera ne-
cesaria una pronta regulacién
en la que se recoja la defini-
cién de dependencia, la situa-
cién actual de su cobertura,

los retos previstos y las posi-
bles alternativas para su pro-
teccién, teniendo en cuenta la
distribucién de competencias
entre las distintas administra-
ciones publicas, garantizando
los recursos necesarios para su
financiacién y la igualdad de
acceso”.

La acumulacién de las cuan-
tias que se generen como con-
secuencia de las fuentes de fi-
nanciacién sefialadas podria
constituir el Fondo Estatal para
la financiacion del Sistema Na-
cional de Dependencia, que
tendria naturaleza econdmica
independiente, sin perjuicio de
la unidad de caja del Sistema
de Seguridad Social en el su-
puesto de que ésta fuera la op-
cién, como consecuencia de la
diversa procedencia de los re-
cursos que lo constituyen. Este
Fondo iria destinado a los si-
guientes fines:

® A lafinanciacion del cata-
logo de servicios o de la presta-
cion econémica en su caso.

® A apoyar la creacién de las
infraestructuras de centros y ser-
vicios necesarios para que las
Comunidades Auténomas y las
Corporaciones Locales puedan
hacer frente a las prestaciones
que se incluyan en el catalogo.

® A la financiacion de los
equipos de valoracion y a la ges-
tion del Sistema.
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Organizacion y gestion
del Sistema

Cualquier Sistema Nacional
de Dependencia, que se esta-
blezca, debe tener en cuenta,
en primer lugar, el marco de
distribucion competencial entre
el Estado y las Comunidades
Autonomas establecido en la
Constitucion y en los Estatutos
de Autonomia respecto de la
gestion de la Seguridad Social.

Asimismo, habra de tenerse
en consideracién la realidad
institucional sobre la que se

asientan las prestaciones y ser-
vicios que actualmente configu-
ran la atencién a la dependen-
cia en Espafia. La Seguridad
Social gestiona, a través del
Instituto Nacional de la Seguri-
dad Social, la prestacién econ6-
mica de “gran invalidez” vy, a
través del IMSERSO, las pen-
siones no contributivas y espe-
cificamente la de “concurso de
tercera persona”, en este Gltimo
caso con la participacion de las
Comunidades Auténomas.
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Las Comunidades Auténo-
mas, a través de sus leyes de
Servicios Sociales han regula-
do y establecido prestaciones
de servicios para atender las
situaciones de dependencia,
generando infraestructuras pu-
blicas, concertando plazas y
contratando servicios con los
que se atiende a las personas
que lo necesitan y relnen los
requisitos de dependencia y
renta establecidos.

También las Corporaciones
Locales participan en la cober-
tura de las necesidades de la
dependencia de sus ciudada-
nos con presupuesto propio y
gestionando recursos transferi-
dos desde el Estado y desde las
Comunidades Auténomas, en
cumplimiento de la Ley de Ba-
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ses de Régimen Local. Es ne-
cesario tener en cuenta la im-
portancia de las prestaciones
basicas que conforman el sis-
tema de atencién primaria den-
tro del Sistema Publico de Ser-
vicios Sociales, financiado por
las tres administraciones, de
las cuales la ayuda a domicilio
constituye una importante
aportacion de los municipios a
la atencion de la dependencia.

Al Estado le corresponde re-
gular mediante una ley todos
aquellos aspectos, que confi-
guran el alcance y contenido
del derecho a la atencién a las
personas en situacion de de-
pendencia, los beneficiarios de
la prestacion y los sistemas de
financiaciéon y de gestion, asi
como la aprobacién y actuali-

zacién de los baremos de valo-
raciéon de la dependencia, con
el fin de garantizar la igualdad
en el acceso a la proteccién vy,
como consecuencia, a los dife-
rentes servicios del Sistema.

Asimismo, al Estado le co-
rresponderia el seguimiento,
control y evaluacion del Siste-
ma, la informacién estadistica
y el analisis comparado de los
indices de incorporacién de
personas dependientes en los
distintos ambitos territoriales

En el ambito del Estado de-
beria establecerse un Observa-
torio de la Dependencia, a dis-
posicién de todas las Adminis-
traciones y agentes que inter-
vienen en la prestacion de ser-
vicios de dependencia, en el
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ES NECESARIO TENER EN CUENTA LA IMPORTANCIA DE LAS PRESTACIONES
BASICAS QUE CONFORMAN EL SISTEMA DE ATENCION PRIMARIA
DENTRO DEL SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS SOCIALES, FINANCIADO POR

LAS TRES ADMINISTRACIONES, DE LAS CUALES LA AYUDA
A DOMICILIO CONSTITUYE UNA IMPORTANTE APORTACION DE LOS
MUNICIPIOS A LA ATENCION DE LA DEPENDENCIA.

que se analicen tendencias, se
realicen prospecciones, estu-
dios e investigaciones y se di-
fundan experiencias y buenas
practicas nacionales e interna-
cionales.

En régimen de cooperacion
entre el Estado y las Comuni-
dades Autdénomas, a través de
la Conferencia Sectorial, debe-
rian desarrollarse, entre otras,
las siguientes actividades:

® El estudio y aprobacion de
la cartera de servicios especifi-
cos para cada una de las presta-
ciones del Catalogo aprobado
por la Ley.

® La aprobacion y actualiza-
cion de estandares de calidad
para cada uno de los servicios
que comprende el Sistema y el
establecimiento de los criterios
de acreditacion de centros vy
servicios.

® El impulso de la formacion
de profesionales, promoviendo la

definicion de las competencias
profesionales y de especializa-
cion en las diferentes areas de
atencion, promoviendo activida-
des de formacion de formadores,
plataformas de formacién a tra-
vés de la red, etc.

A las Comunidades Auténo-
mas les corresponderia la valo-
racion de la dependencia me-
diante la aplicacion de los ba-
remos aprobados por el Estado
y el reconocimiento del dere-
cho a la prestacion de depen-
dencia en los términos que de-
termine la Ley.

Asimismo, corresponderia a
las Comunidades Auténomas
garantizar que, en el ambito de
su territorio, se pongan a dis-
posicion de los ciudadanos los
servicios y centros necesarios
para que las personas con de-
pendencia sean atendidas ade-
cuadamente. Ello conlleva, por
una parte, la gestion de los
centros y servicios propios y la
creacién de otros nuevos y, por

otra, el impulso y la concerta-
ciéon de centros y servicios de
la iniciativa privada con y sin
animo de lucro para su incor-
poraciéon al Sistema.

También corresponderia a las
Comunidades Auténomas:

® Potenciar los actuales
equipos de valoracion de la dis-
capacidad para hacer frente a
la especificidad de la valora-
cion de la dependencia y al in-
cremento de la demanda que la
implantacion del Sistema, sin
duda, generara.

® Creary actualizar el Regis-
tro de Centros y Servicios de De-
pendencia en cada Comunidad
Auténoma, facilitando la corres-
pondiente acreditacion que ga-
rantice el cumplimiento de los
requisitos hasicos y los estanda-
res de calidad imprescindibles.

® Crear los drganos de ges-

tion administrativa para informar
adecuadamente a los heneficia-
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rios, proceder al reconocimiento
del derecho a la prestacion y ela-
borar el programa de servicios
que le corresponde segin el dic-
tamen del equipo de valoracion

® Inspeccionar y, en su caso
sancionar, les incumplimientos
sobre requisitos minimos y es-
tandares de calidad de los cen-
tros y servicios, y respeto de los
derechos de los bheneficiarios.

® Evaluar el funcionamiento
del Sistema en su territorio
respectivo.

A las Corporaciones Locales,
y especialmente a aquellas que
cuentan con una poblacién su-
ficiente para gestionar por si
mismas algunos de los servi-
cios de atencién de la depen-
dencia les corresponderia ges-
tionar los servicios que, por su
naturaleza y proximidad deben
ser prestados por los 6rganos
locales.

A las Corporaciones Locales
les corresponderia asimismo faci-
litar la creacién de nuevos servi-
cios y centros, habilitando suelo

dotacional y agilizando tramites.
En cualquier caso, no es objeto
de este documento plantear el
reparto competencial de la ges-
tion de la dependencia entre las
distintas Administraciones PU-
blicas, sino tan solo sefialar que
se considera muy importante la
colaboracién y la coordinacién
para que las personas con de-
pendencia reciban la mejor
atencién posible, permanecien-
do en su domicilio si lo desean
y que, si han de ser institucio-
nalizadas, lo sean a ser posible
en su entorno habitual.

La red de servicios de la
dependencia y sus proveedores

Entendemos por red de servi-
cios de la dependencia el con-
junto de centros y servicios,
tanto publicos como dependien-
tes de la iniciativa privada cony
sin animo de lucro, que estan
destinados a la atencion de las
personas con dependencia.

Para la configuracion de la
red debe exigirse la acredita-
cién de cada uno de los cen-
tros o servicios por la Comu-
nidad Auténoma correspon-
diente, una vez comprobado
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que relnen los requisitos es-
tablecidos.

Seria conveniente que en ca-
da una de las Comunidades Au-
ténomas se elaborase un mapa
con la infraestructura necesa-
ria de centros residenciales y
de dia de caracter publico y
privado para cubrir las necesi-
dades de atencién de las dis-
tintas areas territoriales, en
funcién del namero previsto de
personas dependientes; ello
con el fin de que la iniciativa

privada pueda tener informa-
cion suficiente para estudiar
las expectativas empresariales
que su incorporacién a la red
les pudiera representar.

Asimismo, seria necesario
que las Comunidades dispu-
sieran de un registro publico
de operadores acreditados de
servicios de ayuda a domicilio
en sus diferentes modalidades
y de teleasistencia con el fin
de orientar a las Corporacio-
nes Locales y a los usuarios

sobre los servicios que pres-
tan, las condiciones en que lo
hacen y el ambito territorial
en el que actdan.

Se considera que deben es-
tablecerse por ley los requisi-
tos basicos que deben reunir
los centros y servicios que
constituyan la red, asi como la
regulacion del contrato de
prestacién de servicios que se
financie con la prestacion de

dependencia, asi como la ca-
pacidad de las Administracio-
nes Pulblicas para la inspec-
cion y control de los centros y
servicios. A este respecto es
oportuno tener en cuenta que
el sistema aleman comprende,
ademas del Capitulo XI del Co6-
digo Social, donde se regula el
seguro de dependencia, dos le-
yes federales de especial im-
portancia, una de residencias,
que regula los principales as-
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pectos relacionados con las
personas que viven en un cen-
tro residencial de forma no
transitoria y otra de garantia
de calidad de los cuidados
asistenciales, en la que se es-
tablecen medidas sobre las
instalaciones, el personal y el
control de los centros. En el
ambito de la Conferencia Sec-
torial de Asuntos Sociales se-
ria razonable acordar unas me-
didas similares.

La calidad en el sistema nacional
de proteccion a la dependencia

Dar un servicio de calidad y
con calidad es la mejor garantia
de que los derechos de los ciu-
dadanos en general, y de los de-
pendientes en particular, se
cumplen de acuerdo a sus nece-
sidades y expectativas en el mar-
co de la norma que los regule.

Como se dice en el preambu-
lo de la Orden del Ministerio de
Administraciones Puablicas por
la que se nombra la Comisién
para el estudio y creacién de la
Agencia Estatal de Evaluacion
de la Calidad de los Servicios y
de las Politicas Publicas, “ las
Administraciones deben com-
prometerse decididamente con

una gestion orientada a los re-
sultados, desarrollando en el
ambito de los servicios, progra-
mas y politicas su capacidad
de analisis y evaluacién, para
producir impactos positivos en
el bienestar de los ciudadanos
y mejorar la calidad de los bie-
nes publicos y prestaciones”.

(Orden APU/1463/2004, de
19 de mayo, BOE de 25 de ma-
yo) Es indudable, por otra par-
te, que la gestién con calidad
contribuye a mejorar la cohe-
sién social y facilitar el acceso
de los ciudadanos a los servi-
cios sociales en condiciones de
equidad.

Dentro del Sistema de Aten-
ciéon a Personas Dependientes
habra que garantizar tanto la
calidad de los recursos puestos
a disposicion del Sistema para
integrarse en su red, como la
calidad de los servicios que se
prestan. Porque si importante
€S que un servicio, un recurso
de la red, sea de calidad como
condicién previa a su reconoci-
miento para integrarse en ella,
lo es mas el que se preste en
condiciones y con estandares
de calidad adecuados a las ne-
cesidades que pretende cubrir.

El sector publico no puede
reducir su papel a la financia-
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cion sino que también debe
cuidar la calidad en la presta-
cién de los servicios, el fomen-
to de la innovacion vy, particu-
larmente, la regulacién y ho-
mologacion de los centros y
prestadores externos de servi-
cios, estableciendo criterios ri-
gurosos de calidad aplicables a
las entidades y empresas pres-
tadoras de servicios

Habra que articular, por tan-
to, instrumentos de seguimien-
to y control que garanticen el
cumplimiento de la norma y de
los requisitos exigidos en el
funcionamiento de los recur-
sos, asi como de evaluacion.

Sin embargo, y a pesar de su
importancia, no sélo el servicio
y su prestacién han de ser de
calidad, sino que debe serlo
también la gestién del propio
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sistema que, dada la pluralidad
de organizaciones que intervie-
nen, ha de moverse en parame-
tros de transparencia y credibi-
lidad, lo que exigira instrumen-
tos que lo hagan posible me-
diante la informacién objetiva y
fiable.

Por recursos del Sistema
entendemos de forma genéri-
ca, como se ha repetido a lo
largo de todo este documen-
to, los servicios y centros a
través de los cuales se atien-
de la dependencia.

CALIDAD DE LOS RECURSOS

Por calidad de los recursos
han de entenderse los requisi-
tos exigibles para que, a través

de los mecanismos y condicio-
nes que se establezcan, un de-
terminado medio pase a ser re-
conocido como integrable en la
red del Sistema. Hablamos,
pues, de certificacién de los
recursos.

Hay que distinguir entre au-
torizacién administrativa para
la puesta en funcionamiento
del recurso y requisitos o con-
diciones materiales, de acceso
(en servicios publicos), de fun-
cionamiento, de personal vy
aportaciones econémicas (en el
caso de los servicios publicos)
exigidas para que esa autoriza-
cioén se produzca.

En todas las Comunidades
Auténomas se ha regulado el
procedimiento de autorizacién
administrativa. Sin embargo,
los procedimientos de autoriza-
cién varian de unas Comunida-
des a otras dependiendo en bas-
tantes casos de la normativa pa-
ra la licencia municipal de
construccion; los procedimien-
tos de autorizacién son también
distintos seguln el tipo de recur-
so de que se trate Conviene te-
ner en cuenta que existen nor-
mas UNE sobre gestién de ser-
vicios en las residencias de ma-
yores (UNE 15800, Gestion in-
tegral; UNE 158002, Espacios
e instalaciones de una residen-
cia; UNE 158003, Dotaciones y
equipamientos; UNE 158004,
Cualificacién del personal, For-
macién; UNE 15005, El perso-

nal de la residencia, Categorias
profesionales)

Como principio general, los
requisitos minimos tanto en
las condiciones materiales,
como en las de funcionamien-
to y personales han de ser ho-
mogéneos y referidos a todos
los recursos, tanto si son de
titularidad publica como si lo
son privada.

Las condiciones de acceso y
la aportacién econdmica por
parte del usuario a la financia-
cion del servicio son variables
que iran ligadas intimamente
a la propia configuraciéon del
modelo del Sistema y exigiran
en su momento tratamiento
especifico.

Las actuaciones en materia
de calidad de los recursos con-
vendrian dirigirlas en dos di-
recciones:

La fijacion de requisitos de
calidad de todos los recursos
del sistema, lo que implicaria
propiciar la normalizacion (a
través de la correspondiente
UNE) de cada tipo de recurso.

El establecimiento de un hori-
zonte temporal respecto a exi-
gencia de los mismos, teniendo
en cuenta la realidad de recur-
sos existentes, la variedad de los
mismos, la dificultad de imple-
mentacion a corto plazo incluso
con la colaboracién de los agen-

tes privados. En consecuencia
convendria fijar condiciones mi-
nimas o requisitos en dos ftra-
mos o grados: basico y 6ptimo.

® Eltramo o grado hasico se-
ria de obligado cumplimiento pa-

LOS
PROCEDIMIENTOS
DE AUTORIZACION
VARIAN DE UNAS

COMUNIDADES
A OTRAS

DEPENDIENDO EN
BASTANTES CASOS
DE LA NORMATIVA
PARA LA LICENCIA
MUNICIPAL DE
CONSTRUCCION.

ra todo recurso que se pusiera
en marcha a partir de la entrada
en funcionamiento del Sistema.

® Eltramo o grado dptimo se-
ria de obligado cumplimiento pa-
ra todos los recursos del Sistema
que iniciaran su actividad a par-
tir de unos afios (a determinar)
desde la entrada en funciona-
miento del mismo.

LA DEPENDENCIA

CALIDAD EN LA
PRESTACION DE LOS
SERVICIOS

Para garantizar la calidad en
la prestacién de los servicios
habria que contemplar dos ti-
pos de intervenciones con su
correspondiente regulacién:

Por una parte, los aspectos
institucionales: Carteras o Car-
tas de Servicios en las que se
explicitaran los compromisos
de la organizacién con los
usuarios, formas de participa-
cion de los interesados y/o tu-
tores-cuidadores, libro de que-
jas y sugerencias.

Por otra, los aspectos de
gestion que al menos engloba-
ran: estandares de calidad mi-
nimos en la prestacion del ser-
vicio, indicadores de rendi-
miento referidos a los servi-
cios basicos prestados por el
recurso de que se trate, apli-
cacion de encuestas de satis-
faccién que reflejen la percep-
cion que los usuarios (o sus
tutores/cuidadores) tienen del
funcionamiento de los servi-
cios, protocolizacién de aque-
llas actuaciones que tengan
que ver, al menos, con aspec-
tos de cuidados sanitarios e
higiénicos, situaciones de
emergencia o seguridad, ade-
mas de aquellos procesos que
contribuyan a una mejor pres-
tacion del servicio.
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SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE LOS
SERVICIOS

El seguimiento y evaluacién
de los servicios supone la do-
ble dimensién de control y eva-
luacién.

® Seguimiento y control del
cumplimiento de la norma y de
los requisitos exigidoes, lo que
conlleva el establecimiento de
mecanismos y recursos de ins-
peccion por parte de las Admi-
nistraciones competentes en ca-
da ambito y el correspondiente
régimen sancionador, en su caso

® Evaluacion del funciona-
miento de los servicios, tanto
respecto de la organizacidn/re-
curso en su conjunto, como del
funcionamiento de cada uno de
los servicios que presta, con es-
pecial atencion a la percepcion
de los usuarios que reciben el
servicio y/o tutores/cuidadores
mediante las correspondientes
encuestas de satisfaccion.

CALIDAD EN LA
GESTION DEL SISTEMA

La calidad en la gestién del
propio Sistema Nacional de
Atencion a Personas Depen-
dientes supone el estableci-
miento de unos indicadores y
estandares en las fases bésicas
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de su instrumentacién, la faci-
litacién de los procesos y acce-
sos de los usuarios al sistema'y
el establecimiento de instru-
mentos que garanticen la cali-
dad del mismo.

® Indicadores de calidad en
las fases basicas de instrumenta-
cion del Sistema. Indicadores que
tengan que ver con la valoracion
de la situacion y grado y de de-
pendencia (En tiempos, procedi-
mientos, accesibilidad, medios y
recursos), la adjudicacién/reco-
mendacion del recurso mas ido-
neo y forma de hacerlo efectivo a
partir de la decisién del usuario o
el pago de la prestacion (tiempos,
procedimientos, etc.)

® Facilitacion de los procesos
y accesos e instrumentacion de
mecanismos, apoyados en las
tecnologias de la informacion,
que faciliten los procesos admi-

nistrativos desde la solicitud por
el usuario hasta la adjudicacion
del recurso mas adecuado/elegi-
do con facilidad de acceso. Ne-
cesariamente es preciso un siste-
ma homogéneo no sélo de infor-
macion, sino de tramitacion, con
soporte tecnolégico adecuado pa-
ra todo el territorio nacional.

® Aseguramiento de la cali-
dad del sistema. Habra que do-
tar al Sistema de instrumentos
que garanticen su calidad, entre
los que habria que considerar
como fundamentales: Un Regis-
tro de recursos de la red del
Sistema de ambito pablico y pri-
vado autorizados, un Observato-
rio Nacional de la dependencia
que recoja y sistematice la in-
formacion, una Unidad de eva-
luacion, diagnéstico y evalua-
cion del Sistema y una Escuela
Nacional de Formacién en Servi-
cios Sociales.

EL ESTABLECIMIENTO DE UN HORIZONTE
TEMPORAL RESPECTO A EXIGENCIA DE
LOS MISMOS, TENIENDO EN CUENTA LA
REALIDAD DE RECURSOS EXISTENTES,
LA DIFICULTAD DE IMPLEMENTACION A CORTO

PLAZO INCLUSO CON LA COLABORACION DE LOS
AGENTES PRIVADOS. EN CONSECUENCIA

CONVENDRIA FIJAR CONDICIONES MiNIMAS 0
REQUISITOS EN DOS TRAMOS 0 GRADOS.
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Necesidades de formacion de
los profesionales de atencion a
personas con dependencia

El objetivo principal de este
apartado es el de marcar unos
principios fundamentales para
el desarrollo de los profesiona-
les que prestan y deberan pres-
tar atencion a las personas con
dependencia a partir de la
identificacién de necesidades
que se detectan actualmente
frente a los cambios de mode-
los asistenciales y formativos.

En los modelos asistenciales
se estan promoviendo unos
cambios significativos que se
orientan hacia la estimulacién
y potenciacion de las capacida-
des de las personas en lugar de
suplir sus dependencias y po-
demos constatar que en estos
momentos existe una muy es-
casa formacion orientada en
este sentido e incluso desde el
punto de vista de la propia de-
pendencia.

En los curriculos universita-
rios tanto de primer como de
segundo grado de los futuros
profesionales que pueden aten-

der a personas con dependen-
cia apenas aparecen créditos
destinados al conocimiento de
la dependenciay, en todo caso,
suelen ser muy concretos (ge-
riatria, psicomotricidad,....) y
con una extension media de 4-
5 créditos. Los postgrados tam-
bién estan muy orientados a un
campo en concreto y suelen ser
de tipo asistencial o de gestién
de recursos especializados en
uno de los campos.

Respecto a la formaciéon de
tipo ocupacional existe mucha
oferta pero la variedad es casi
ilimitada tanto en lo que se re-
fiere a titulacion, como a nu-
mero de horas, contenido, re-
quisitos de acceso, etc. tenien-
do incluso variaciones segun
las Comunidades Auténomas.

Asi pues, nadie puede ni de-
be sentirse ajeno al impulso
que precisard nuestro sistema
de atencion a la dependencia y
las Administraciones, las enti-
dades privadas, los proveedo-

res publicos o privados y el
conjunto de la sociedad Los
programas formativos habran
de tener en cuenta los siguien-
tes grupos:

® Cuidadores informales

® Cuidadores profesionales
de atencion directa

® Profesionales especializados

CUIDADORES INFORMALES

Entendemos como cuidado-
res informales a aquellos que
forman parte de la red social
de referencia de la persona
dependiente, es decir: Fami-
liares, entidades de volunta-
riado, etc., dedicadas en una
parte de su tiempo a la aten-
ciéon de personas con dificul-
tades importantes para la rea-
lizacién de actividades basi-
cas de la vida diaria.
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La formacién ha de estar or-
ganizada en funcién del grado
de intervencion y la proximidad
con la persona dependiente o
discapacitada, uno de los acto-
res principales seria la familia.

Para ayudar a desarrollar este
papel, en su justa medida, se
hace indispensable incluir den-
tro del Curriculum de Forma-
cion apartados muy especificos
de informacion y formacién a
los familiares y a las propias
personas afectadas por la de-
pendencia o discapacidad.

Es de gran importancia adap-
tar los programas formativos
con iniciativas que incluyan vy
propugnen la interdisciplinarie-
dad con la familia partiendo de
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elementos capaces de definir
una evaluacion de las necesida-
des especificas de las situacio-
nes de dependencia, que permi-
tan la elaboracién de planes
funcionales de intervencion en
los que la familia o el entorno
social mas cercano tenga los
elementos de intervencién es-
pecificos y significativos en un
proceso global.

Los Programas de Formacion
e Informacién deberan incorpo-
rar cédigos de buenas practi-
cas y metodologias de éxito uti-
lizadas actualmente para dar
soporte formativo, asi como
oportunidades de implicacion a
los cuidadores informales en
los procesos de intervencion
hacia la persona dependiente.

CUIDADORES
PROFESIONALES DE
ATENCION DIRECTA

Entendemos como cuidado-
res profesionales a aquellos que
desde la formacién han obteni-
do una titulacién especifica que
les capacita para desarrollar las
intervenciones especificas fun-
damentadas en el desarrollo de
la autonomia funcional en la vi-
da cotidiana, desde la estimula-
cién de las capacidades mante-
nidas (emocionales, cognitivas,
funcionales, motoras, de socia-
lizacién) y desde la intervencion
asistencial cuando sea necesa-
ria, desde la atencién directa
mas basica.

El inventario y revisién de
la adecuacion del Curriculo
de los distintos programas de
formacién no reglada y regla-
da vigentes asi como de las
diferentes ofertas y progra-
mas de formacién ocupacio-
nal, demuestran la disparidad
de criterios sobre los perfiles,
capacidades y conocimientos
que precisan de una unifica-
cion y reglamentaciéon mucho
mas adecuada.

En este sentido, hace falta
homogeneizar el panorama for-
mativo actual, tanto con res-
pecto a la denominacién del
puesto de trabajo, como con
respecto a los contenidos, la

duracion y la titulacién oficial
de los estudios que se cursan
sobre esta materia, puesto que
actualmente hay muchas ofer-
tas que no relnen los minimos
contenidos formativos desea-
bles por desarrollar este perfil
profesional.

Entre las acciones a desarro-
llar es preciso:

® Definir programas de inter-
vencion reglada para aquellos
colectivos que pueden acceder a
una profesion mediante cursos
ocupacionales de formatos dis-
tintos para permitir que se pueda
acreditar una formacién en com-
petencias.

® Unificacion de las titula-
ciones existentes en el sector y
las funciones asistenciales aso-
ciadas.

® Adecuacion a los sistemas
europeos de educacion en el
sector.

PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS CON
CUALIFICACION ESPECIFICA

Entendemos por profesiona-
les especializados aquellos
gue ejercen su profesion des-
de la actividad asistencial de-
finida por procesos de forma-
ciéon reglada universitaria de
primer y segundo grado a par-

LA DEPENDENCIA

ENTENDEMOS COMO CUIDADORES
PROFESIONALES A AQUELLOS QUE DESDE LA
FORMACION HAN OBTENIDO UNA TITULACION

ESPECIFICA QUE LES CAPACITA PARA

DESARROLLAR LAS INTERVENCIONES
FUNDAMENTALES EN EL DESARROLLO DE LA
AUTONOMIA FUNCIONAL EN LA VIDA COTIDIANA.

tir de las demandas y necesi-
dades especificas (terapéuti-
cas y/o socializadoras) de las
personas que sufren situacio-
nes de dependencia.

Serd necesaria la revision
del curriculo basico de las titu-
laciones universitarias impli-
cadas en la atencién de las
personas discapacitadas con
grave afectacién y personas
mayores en situacion de de-
pendencia y sus especializacio-
nes regladas.

Adecuacion de los sistemas
de formacién a los programas de
convergencia europea en la edu-
cacién superior e universitaria.

ALCANCE DE LA FORMACION

Entendemos que la filosofia
de la formacién de los profesio-
nales que intervienen en los

cuidados, ha de integrar no so6-
lo el objetivo de una o6ptima
cualificacién profesional para
la atencion de la dependencia
o la discapacidad, sino tam-
bién el de preparar a estos pro-
fesionales para promover un in-
cremento en la autonomia de
las personas atendidas.

Para conseguir estos objeti-
vos se deberan analizar y priori-
zar los niveles de formacién en
funcién del grado de interven-
cioén y la posiciéon de cada pro-
fesional con la persona depen-
diente, clasificando los conteni-
dos en tres grandes apartados:

CONOCIMIENTOS
SOCIOLOGICOS Y SOCIALES
DE LA DEPENDENCIA:

® Conocimiento de teorias y
métodos de diagnéstico indivi-

dual o de la comunidad.

® Conocimiento de teorias y
técnicas de planificacion, orga-
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nizacion y gestion en el trabajo
social.

® Conocimiento actualizado
de normativa de servicios socia-
les, asi como tamhién conoci-
miento de las normativas vigen-
tes referentes a prestaciones so-
ciales y los derechos individua-
les de las diferentes tipologias
de usuarios.

® Cocimiento del analisis y la
comprension de las necesidades
sociales existentes, asi como de
las problematicas emergentes.

® Conocimiento actualizado
de las instituciones piblicas y
privadas gestoras de servicios
sociales para el analisis y la op-
timizacion de los recursos desde
la vertiente asistencial.

® Conocimiento de los diver-
sos modelos familiares, sus di-
namicas y sus camhios ante las
problematicas sociales.

CONOCIMIENTOS
ESPECIFICOS DE TEORIAS,
TECNICAS Y HERRAMIENTAS
PARA LA ATENCION A LA
DEPENDENCIA (GRUPOS
PROFESIONALES MAS
PROXIMOS A LA PERSONA
DEPENDIENTE).

® Conocimiento de técnicas
del método del trabajo en equipo.

® Conocimiento de técnicas
de evaluacion de sus interven-
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ciones en el amhito del trabajo
individual y el trabajo comuni-
tario.

® Conocimiento actualizado
de herramientas informaticas u
otras nuevas tecnologias.

® Conocimiento de técnicas
de dinamicas de grupo: la comu-
nicacion en el grupo y la anima-
cion de grupos.

® Conocimiento de teorias y
técnicas de planificacion, organi-
zacion y gestion en el trabajo so-
cial desde la vertiente educativa.

® Conocimiento de técnicas
de evaluacion de sus interven-
ciones en el ambito del trabajo
individual grupal y comunitario.

@ Etica y deontologia.
CONOCIMIENTOS PARA LA
ASISTENCIA DE LA

SALUD DE LA PERSONA
DEPENDIENTE:

® Profundizacion en geria-
tria, psiquiatria y atencién a la
dependencia.

® Enfermedades prevalentes.

® indromes geriatricos y Psi-
cogeriatricos.

® Sindromes de las enferme-
dades invalidantes.

® Nociones de oncologia.

® Nociones de cuidados pa-
liativos. Terapias farmacolégicas
y no farmacolégicas.

® Prevencion basica aplicada.

® Comunicacion y escucha
en relacion con la persona aten-
dida, la familia y el equipo de
profesionales.

® Soporte a los cuidadores.

® Soporte para la elabora-
cion de duelos.

® Metodologia de trabajo in-
terdisciplinar y en equipo.

® Valoracion integral y plan
individual de atencidn integral.

® Elaboracion e implementa-
cion de planes terapéuticos.

® Responsabhilizarse del pro-
ceso de atender y cuidar a la
persona de manera individuali-
zada, mediante métodos sistema-
tizados y organizados.

® El conocimiento de las fun-
ciones de las otras figuras profe-
sionales que intervienen en un
servicio.

® La asuncion de la respon-
sahilidad de sus decisiones y ac-
ciones correspondientes a los
ambitos de cada profesion, cen-
trando su praxis profesional en
el respeto de las personas con
dependencia y sus familias.



LA AUTONOMIA PERSONAL

Y ATENCION DE SUS

LIMITACIONES

Tomas Castillo Arenal

Comision no permanente para las politicas integrales de la discapacidad.

Comparecencia en relacion con el Libro Blanco de Atencion
a las Personas en situacion de dependencia en Espaiia.

Agradezco enormemente la
oportunidad que me ofrece es-
ta comparecencia para trasla-
darles, sefiorias, algunas refle-
xiones que durante mas de
veinte afios me ha sugerido la
convivencia con las miles de
personas, con todo tipo de dis-
capacidades, que han pasado
por la Asociacion AMICA de
Cantabria, entidad que tengo la
responsabilidad de dirigir, jun-
to a la Fundaciéon Obra San
Martin de Santander, dedicada
a personas con limitaciones in-
telectuales importantes, y la
Federacion Espafiola de Fibro-
sis Quistica (enfermedad créni-
ca de origen genético que afec-
ta de forma importante a los
pulmones, pancreas, ...), de la
que soy miembro de su junta
directiva.

Vivo con personas con limi-
taciones casi todo el dia. A
ellas, y sus familias, dedico
con ilusion toda mi vida. Sien-
to por ello la responsabilidad
de traerles, en pocos minutos,
muchas de las aspiraciones y
expectativas creadas sobre el
“Libro Blanco”, y la futura
“Ley de Autonomia Perso-

”

nal...”.

Desde 1.997 vengo partici-
pando como consultor en la re-
visién de la Clasificacién Inter-
nacional de las Deficiencias
Discapacidades y Minusvalias
de la Organizacion Mundial de
la Salud, como miembro del
“Grupo Santander” que ha co-
ordinado, desde la Unidad de
Investigacion en Psiquiatria
Social del Hospital Universita-

rio Marques de Valdecilla, la
Red Espafiola de expertos y la
Red Iberoamericana. Lo que
nos permitié hacer aportacio-
nes claves en la nueva vision
de la discapacidad que se pro-
pone en la Clasificacién Inter-
nacional del Funcionamiento,
la Discapacidad y la Salud (a
partir de ahora CIF), aprobada
por la 54° Asamblea de la OMS
en Ginebra, en Mayo de 2001.

Posteriormente el “Grupo
Santander” inicié un estudio
por encargo de la Direccién Ge-
neral del IMSERSO para anali-
zar el concepto de Dependen-
cia desde las nuevas aportacio-
nes de la CIF. Trabajo que aun-
que finalizé en 2003, propuso
aportaciones que por su interés
y actualidad quiero resumirles
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hoy, dentro de la primera parte
de mi exposicion dedicada a:

CONSIDERACIONES GENERALES

La nueva vision introdu-

cida en la CIF plantea

evitar la clasificacion

de personas, centran-
donos en el déficit de funciona-
miento que les afecta.

Resumo, a continuacién, al-
gunos parrafos del texto elabo-
rado por el “Grupo Santander”.

Después de revisar distintas
definiciones sobre el concepto
de Dependencia el grupo de
trabajo ha decidido partir, de la
definicién propuesta por el
Consejo de Europa (Recomen-
dacién N° R(98) 9). Segun di-
cha definicién, la Dependencia
es entendida como “un estado
en el que se encuentran las
personas que por razones liga-
das a la falta o la pérdida de
autonomia fisica, psiquica o
intelectual, tienen necesidad
de asistencia y/o ayudas impor-
tantes a fin de realizar los ac-
tos de la vida diaria”.

Sin embargo se detecta un
error de traducciéon de “carr-
ying out their usual day-to-day
activities”, mencionado en la
recomendacién europea, por
“actividades basicas de la vida
diaria”, cuando creemos que
deberia ser traducido por “acti-
vidades habituales de la vida
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EL CONCEPTO DE DEPENDENCIA NO DEBERIA
DEFINIR A LA PERSONA EN SU

GLOBALIDAD SINO LAS AREAS
ESPECIFICAS DE SU FUNCIONAMIENTO.

diaria”. Esta diferencia linglis-
tica entre actividades “habi-
tuales” y “béasicas” supone un
cambio muy significativo en
cuanto al tipo de actividades a
las que hace referencia, dado
que si bien podemos decir que
las “actividades basicas de la
vida” deben ser desarrolladas
de manera “habitual”, no todas
las actividades que de manera
habitual se desarrollen pueden
ser consideradas como “basi-
cas”. Ejemplos de ello lo tene-
mos en: actividades intelectua-
les y culturales, actividades re-
lacionadas con las finanzas, re-
laciones interpersonales, etc..
.Por ello, dicha diferencia su-
pone en la practica aplicar un
criterio menos restrictivo, vy
que afecta a un universo mas
amplio de personas.

El modelo de Dependencia
en nuestro pais proviene de la
gerontologia, en el que se par-
te de un modelo sanitario y se
enlaza con el modelo social. Es
a partir de este modelo de don-
de surge la Ley de Proteccion a
las Personas Dependientes,
que se ha desarrollado en la
Comunidad de Cantabria, y que

es la primera ley relacionada
con la Dependencia elaborada
en el territorio nacional.

Nuestro grupo de trabajo
considera que el concepto de
dependencia no se debe limitar
a un grupo de edad. Los mode-
los derivados de la geriatria
pueden ser superados incorpo-
rando elementos de un modelo
mas amplio como el que ha si-
do desarrollado en la CIF, que
nos aporta un marco de refe-
rencia internacional, en el cual
encontramos definidos los con-
ceptos de salud, funcionamien-
to y sus restricciones. La clasi-
ficacion se basa en el modelo
biopsicosocial.

Puesto que el concepto de
Dependencia no deberia definir
a la persona en su globalidad,
sino las areas especificas de su
funcionamiento es por lo que
resulta oportuno tomar como
marco de referencia la CIF, ya
que en ella no se clasifican
personas, sino los problemas
de esas personas debidos a su
estado de salud. Ademas la CIF
es capaz de mostrar las mejo-
ras y las capacidades de las

personas, acercandose asi al
concepto de Autonomia y de
Autodeterminacién que son los
corolarios del concepto de De-
pendencia.

La CIF preconiza lo positivo o
neutro, por lo tanto, en el am-
bito de la Dependencia se debe
seguir esta misma linea de po-
sitividad y utilizar la clasifica-
cién para avanzar y traducir en
términos positivos conceptos
como aspecto relacional, posi-
bilidad de eleccién, estilo de
vida, calidad de vida, satisfac-
cién, autodeterminacion,...

Como conclusién, nuestro
Grupo de Trabajo incorpora la
CIF como un modelo claramen-
te desarrollado desde la pers-
pectiva de las personas. Por lo
tanto en nuestra opinién la con-
ceptualizacién de la Dependen-
cia debe hacerse en el marco
de lo que ya estéa definido, con-
sensuado y aprobado a nivel in-
ternacional. Dicho modelo esta
formalizado y tiene unos bare-
mos de codificacién, los cuales
deben ser desarrollados para
hacerlos operativos de cara al
concepto de Dependencia.

Dependencia como concepto
dinamico y multifactorial.

El concepto de Dependencia,
desde sus origenes, es decir,
desde la perspectiva de la Ge-
riatria y la Gerontologia, se ha
venido considerando como algo

permanente, lineal y progresi-
vo. Sin embargo la situacién de
Dependencia ha de ser entendi-
da como un concepto universal,
intrinseco a la persona y dina-
mico, en la que multiples fac-
tores pueden intervenir.

La Dependencia al igual que
la Discapacidad, es una situa-
cién que puede ser temporal o
permanente, progresiva, regre-
siva o estatica, intermitente o
continua y, por lo tanto varia-
ble en tiempo, grado y exten-
sion. Es por esta razén por la
que los términos “estado” y
“situacién” no deberian consi-
derarse de la misma manera,
ya que “estado” hace referen-
cia a algo mas habitual y per-
manente, mientras que “situa-
ciéon” indica comiunmente algo
pasajero y accidental.

La Dependencia deberia verse
desde el punto de vista de la va-
riabilidad, y por tanto cualquier
actuacion en a ella debe articu-
lar medidas para modificarla.

Dependencia y actividades de
la vida diaria.

En las definiciones dadas
sobre Dependencia se hace re-
ferencia a las actividades de la
vida diaria, sin embargo en ca-
si ninguna de ellas se pone de
manifiesto cuales son dichas
actividades. Por ejemplo, en la
legislacion actual de Protec-
cién a las Personas Depen-

AUTONOMAA PERSONAL

dientes se entienden las acti-
vidades de la vida diaria como
el cuidado personal, las activi-
dades domésticas basicas, la
movilidad esencial y los actos
relacionales (Ley de Cantabria
de 2.001).

En las escalas de medida
de las actividades de la vida
diaria se habla de actividades
basicas, actividades esencia-
les, actividades cotidianas,
actividades méas necesarias,
actividades domésticas, acti-
vidades funcionales, activida-
des estructurales y activida-
des instrumentales. En todas
ellas se han elegido activida-
des. Encontramos que las
aportaciones tradicionalmen-
te realizadas en esta area re-
sultan insuficientes.

Sin embargo la CIF nos pue-
de servir para precisar a qué
actividades se refieren los con-
ceptos. Asi cuando hablamos
de actividades de la vida diaria
podriamos referirnos a los 9
grupos que propone la CIF que
son: Aprendizaje y aplicacién
del conocimiento, Tareas y de-
mandas generales, Comunica-
cién, Movilidad, Auto cuidado,
Vida doméstica, Interacciones
y relaciones interpersonales,
Areas principales de la vida y
Vida comunitaria, social y civi-
ca. La situacién de Dependen-
cia podra darse en cualquiera
de estos grupos especificando
la actividad o actividades en la
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EN CADA ETAPA DE LA VIDA SE NOS PRESENTA UN TIPO Y GRADO DE
LIMITACION. NACEMOS CON CASI TODAS LAS LIMITACIONES, CRECEMOS

ADQUIRIENDO CAPACIDADES Y COMIENZAN A APARECER DE NUEVO
OTRAS LIMITACIONES EN LA ANCIANIDAD.

que se da dicha situacién de
Dependencia. Y, por tanto, se
puede hacer referencia a una
persona que presenta depen-
dencia de algo o de alguien pa-
ra realizar una o mas activida-
des concretas. De esta forma
se evitard que una persona sea
considerada como dependiente
para todas las actividades de la
vida, pudiendo no tener limita-
ciones para algunas de las ac-
tividades.

La visién de la Dependencia
desde una perspectiva
contextual.

La Dependencia, entendida
como una situacién cambiante
y dindmica, conlleva la consi-
deracién del entorno en el que
la persona se encuentra, es de-
cir el ambiente fisico, social y
actitudinal, en el que la perso-
na en situaciéon de dependen-
cia vive y conduce su vida.

En la CIF el entorno de la
persona queda reflejado me-
diante una serie de factores
contextuales que pueden tener
influencia positiva o negativa
para el desempefio realizacién
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de las funciones que un indivi-
duo desarrolla en su vida coti-
diana.

Derecho a la vida inde-
pendiente, y la promo-
cion de la autonomia
personal.

El derecho a la vida indepen-
diente de cada persona esta li-
gado sin duda a la libertad que
protege la Constituciéon Espa-
fiola (Art. 1°) como uno de los
valores superiores del ordena-
miento juridico. Para poder
ejercer ese derecho es necesa-
rio disfrutar de la autonomia
personal, como conjunto de ha-
bilidades e instrumentos que la
persona necesita para desen-
volverse de acuerdo a su volun-
tad, y autodeterminacién.

Muchas personas ven limita-
da su autonomia en distintos
momentos de su vida, por lo
que este derecho no puede ser
disfrutado plenamente. La futu-
ra “Ley de Autonomia Perso-
nal...” debe proteger las situa-
ciones que impiden a la persona
disfrutar de la autonomia sufi-
ciente para hacer uso de su de-

recho fundamental a una vida
independiente, al igual que el
derecho a disfrutar de la salud.
Entendida ésta como “un esta-
do completo de bienestar fisico,
psicolégico y social” como la ha
definido la OMS en 1978.

Los esfuerzos del sistema a
crear deben ir encaminados a
promover mayores grados de
autonomia en la persona, como
la mejor aportacién que pode-
mos hacer para que disfrute
sus derechos fundamentales en
la mayor plenitud posible.

La aspiracion de toda perso-
na, desde edades tempranas,
es tener capacidad para de-
senvolverse por si misma. Es
una aspiracién primera que la
de la propia libertad, innata a
las ganas de vivir. Desde nues-
tra infancia deseamos ser ma-
yores, y en nuestra ancianidad
afioramos el vigor y las habili-
dades que habiamos adquiri-
do. EIl patrimonio personal que
constituye la autonomia perso-
nal es intrinseca a nuestra vi-
da, aprendemos durante afios
para adquirirla, y lo lamenta-
mos en los afios en que la va-

mos perdiendo. Todo ello por-
que esta en juego el bien mas
preciado después de la propia
vida: la independencia perso-
nal, como componente de la
libertad individual.

La futura Ley debe estable-
cer, en primer lugar, mecanis-
mos de busqueda de la mayor
autonomia de la persona y res-
peto a su derecho a la inde-
pendencia. De forma que los
apoyos que se presten favorez-
can siempre la mayor autono-
mia, evitando una mayor de-
pendencia. Es aqui donde de-
bemos hacer mayores esfuerzos
de disefio de servicios y ayudas
técnicas que inviten perma-
nentemente a la persona a per-
manecer activa, dentro de las
posibilidades que su estado de

h

salud le permite en cada mo-
mento, y eviten la pasividad
porque “ya me lo hacen”.

La limitacién es univer-
sal, afecta al ser huma-
no desde el nacimiento
a la ancianidad.

En cada etapa de la vida se
nos presenta un tipo y grado
de limitaciéon. Nacemos con
casi todas las limitaciones,
crecemos adquiriendo capaci-
dades y comienzan a aparecer
de nuevo otras limitaciones en
la ancianidad.

Algunas personas viven, de
forma mas temprana y aguda,
una cronificaciéon de esta limi-
tacion. En la infancia, desde el
nacimiento incluso, se mani-
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fiestan alteraciones en el desa-
rrollo que condicionan estados
de salud limitantes para el
aprendizaje, la adquisicién de
habilidades, o el desenvolvi-
miento personal. Otras tras un
accidente o enfermedad cono-
cen, en su juventud o edad
adulta, estos estados de salud
que condicionan su manejo
personal. Y casi todas las per-
sonas en la ancianidad se en-
cuentran paulatinamente mas
limitadas en la movilidad, en la
organizacién de la vida del ho-
gar, incluso en el propio cuida-
do personal.

De forma transversal la po-
breza, la desventaja social pue-
den producir limitaciones que
dificultan atn mas su partici-
pacion social.

Otras situaciones se presen-
tan de forma temporal pero no
por ello menos grave. Por poner
algunos ejemplos, un accidente
puede producir como conse-
cuencia una limitacion casi ab-
soluta en casi todo el funciona-
miento de la persona. También
el embarazo puede limitar la vi-
da de la mujer para muchas ac-
tividades cotidianas. Algunos
trastornos mentales frecuentes
producen una incapacidad para
el cuidado personal. En otros
casos una enfermedad crénica
exige cuidados permanentes de
la propia salud que impiden
muchas actividades cotidianas
(coger pesos, realizar esfuer-
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zos, respirar en ambientes algo
contaminados etc.)

Nos encontramos pues ante
un fenémeno, el de la limita-
cién, que afecta a todas las
personas en diferentes grados,
independientemente de que
tengan discapacidad o de su
edad, aunque la discapacidad
o la edad pueden evidentemen-
te agravarla.

La tarea es identificar
las situaciones protegi-
bles, para toda la ciu-
dadania creando dere-
chos universales y subjetivos,
como es el caso de la salud.

Se trata de identificar qué
grados de limitacién son prote-
gibles por la Ley o qué conse-
cuencias en el manejo personal
debemos tratar para el mejor
desenvolvimiento personal, di-
sefiando politicas para todas

las personas que se encuentren
en una situacion cuya autono-
mia se vea claramente limitada.
Esto es posible si la Ley ampa-
ra las situaciones que limitan la
autonomia como un derecho
universal subjetivo, en vez de
calificar a determinadas perso-
nas como “dependientes”. De
ésta manera toda la ciudadania
podra disfrutar del derecho si
su autonomia se ve manifiesta-
mente afectada, sea de forma
temporal o permanente.

Partiendo de la definicidn
mas comunmente aceptada,
gue es la del Consejo de Euro-
pa, nuestra tarea puede ser de-
finir cuales son esas activida-
des habituales de la vida diaria
gue pueden considerarse obje-
to de tratamiento y proteccién.

El Sistema de Salud ha crea-
do en nuestro pais los meca-
nismos para que toda la ciuda-

DEBEMOS AVANZAR EN EL DISENO DE PRESTA-
CIONES QUE CONTRIBUYAN A QUE LA PERSONA
PUEDA DISFRUTAR DE LA MAYOR AUTONOMIA
POSIBLE EN SU ENTORNO NATURAL EVITANDO

EL DESARRAIGO, LA INSTITUCIONALIZACION, Y
RESPETANDO AL MAXIMO SUS PROPIOS DESEOS
Y EL DERECHO A PERMANECER EN SU ENTORNO

HABITUAL DE CONVIVENCIA.
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dania cuente con la proteccién
necesaria que garantice, en la
medida de lo posible, su salud
plena y, cuando no es posible
conseguirlo, el tratamiento y
apoyos paliativos de las dolen-
cias. Desarrolla derechos uni-
versales que permiten, a todas
las personas, el disfrute de sus
servicios, en cualquier momen-
to de su vida, cuando aparece
la necesidad.

Este sistema es sostenible
porque intervine cuando es ne-
cesario, y deja de intervenir
cuando la persona ha superado
su situacién clinica, porque
prima la intervencion comuni-
taria y ambulatoria a la hospi-
talaria, y prioriza la prevencién
sobre la curacion. Incluso los
estados de salud cuya patolo-
gia se ha cronificado, tienen
respuesta en el sistema de for-
ma puntual y permanente, pero
evitando, siempre que se pue-
da, la dependencia absoluta y
permanente del propio siste-
ma. Debemos avanzar en el di-
sefio de prestaciones que con-
tribuyan a que la persona pue-
da disfrutar de la mayor auto-
nomia posible en su entorno
natural evitando el desarraigo,
la institucionalizacion, y respe-
tando al maximo sus propios
deseos y el derecho a permane-
cer en su entorno habitual de
convivencia.

Con creatividad, debemos di-
sefiar servicios de apoyo, que la

persona pueda utilizar libre-
mente, y que tengan como fina-
lidad hacer la vida mas facil.
Todos los recursos que se em-
pleen con esta finalidad ten-
dran un efecto beneficioso para
la persona, que en muchos ca-
sos podra aportar a la comuni-
dad lo mejor de si misma, y pa-
ra la sociedad que recibira be-
neficios de esa participacion,
ademas del ahorro econdmico
que produce una menor depen-
dencia, y consiguiente disminu-
cion del coste asistencial.

A buen seguro puede crear
cierto temor la sostenibilidad
de un sistema planteado asi,
para todas las personas, y no
sélo para un grupo de perso-
nas con calificacién de de-
pendencia.

Surgieron los mismos temo-
res cuando se universalizd la
Sanidad.

Necesitamos un  sistema
versatil que atienda a las per-
sonas, en los momentos que es
preciso y en las situaciones de
necesidad de apoyos. Estos cri-
terios, aplicados en un modelo
de intervencién preferentemen-
te comunitaria, simplifican
enormemente los costes, aun-
que la gestion y coordinacién
de los servicios exige ser muy
dinamica, flexible y con res-
puesta individualizada, de
acuerdo a las caracteristicas de
cada situacién.

Las acciones a realizar

deben tener una doble

vertiente: la de incre-

mentar la autonomia
personal, para prevenir, y la de
apoyar a la persona con autono-
mia limitada.

Imaginemos por un momento
lo que cambiaria nuestra vida
si sufriéramos un atropello al
cruzar el paso de peatones de
la Carrera de San Jerénimo, al
salir de esta sala. En un mo-
mento puede que nuestra vida
cambie por completo. Una vez
superada la primera situacién
clinica, toda nuestra atencidn
estard centrada en rehabilitar
nuestro sistema musculo-es-
quelético para volver a hacer
las cosas que sUbitamente nos
vemos limitados a realizar. Na-
ce en nuestra mente un deseo
imparable por recuperar nues-
tra autonomia para movernos,
asearnos, disfrutar de nuestra
intimidad y sentir una “liber-
tad” perdida.

La libertad, la independen-
cia que nos aporta la autono-
mia de caminar, subir y bajar
multitud de desniveles, coger
las cosas, manejar los cubier-
tos en la mesa, escribir, marcar
el teléfono, ... con nuestras
propias manos. ;Necesitare-
mos durante ese tiempo me-
dios para disfrutar de la mayor
autonomia posible? Probable-
mente un asistente personal
podra facilitarnos la tarea para
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el aseo, vestido y los preparati-
vos matutinos; pero también
para que podamos venir a los
trabajos del Congreso, condu-
cir el coche que hemos dejado
en el aparcamiento porque no
podemos llevarlo; preparar do-
cumentos que tenemos que
dictar porque nuestras manos
no pueden acceder al teclado
de nuestro ordenador, ... El re-
sultado seria que podriamos
seguir siendo personas activas
en ejercicio, con casi plena au-
tonomia, y capacidad de poner
en marcha, realizar, las deci-
siones que nos hacen sentir
mas independientes.

A esto nos referimos, cémo
los medios técnicos, los apoyos
a la persona, junto a la elimi-
nacién de los obstaculos fisi-
cos y las barreras psicolégicas
pueden cambiar nuestra vida, o
la vivencia de una situacion
transitoria. La futura Ley debe
proteger todas estas situacio-
nes para que las personas pue-
dan seguir haciendo, una vida
lo mas habitual posible.

Nuestra sociedad ha apren-
dido a lo largo de la Historia a
poner medios para que, duran-
te la infancia y juventud, las
nuevas generaciones tengan
muchas posibilidades de lograr
plena autonomia que les per-
mita decidir y ser duefios de
sus vidas, alcanzar la indepen-
dencia personal. Sin embargo
se ha desarrollado muy poco en
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los medios a poner a disposi-
cion de los mayores, las perso-
nas con discapacidades, y las
que temporalmente les sobre-
viene una limitacion. La ausen-
cia de medios facilitadores
agudizan las dificultades de
cada persona, con lo que logra-
ré& menor autonomia.

Cuando nacemos con una
discapacidad, o a lo largo de la
vida la adquirimos, nuestra in-
teraccién con el medio que nos
rodea depende de los facilita-
dores para nuestra actividad.
Dependemos mas que otros ni-
fios de esos apoyos para lograr
hacer lo mismo; precisamos
probablemente mas ayudas
técnicas que otros j6venes para
acceder a la sociedad de la in-
formacién. Lo que sea de noso-

68 Sesenta

tros depende en gran medida
de los medios que la sociedad
ha puesto a nuestro alcance
para participar como una per-
sona mas.

La autonomia es la base, y el
conjunto de habilidades e ins-
trumentos que una persona
precisa para disfrutar de una
vida independiente.

Probablemente nuestra so-
ciedad ha claudicado tradicio-
nalmente ante el hecho de la
pérdida de facultades que con-
[leva con frecuencia la anciani-
dad o la discapacidad, quiza
hemos pensado poco en cémo
hacer nuestras casas, las ciu-
dades y barrios disefiando para
todos y todas, incluso para
cuando seamos mas mayores.

Hay situaciones que nos se-
ré laborioso prevenir pero otras
son muy evidentes. Por ejem-
plo la costumbre de construir
viviendas unifamiliares con un
bonito jardin, que probable-
mente algin dia no podremos
disfrutar porque las dos o tres
alturas de nuestra casa no nos
permitiran subir y bajar las es-
caleras a diario cuando flaque-
en las fuerzas en nuestras pier-
nas. Como esta situacion tal
como se estd construyendo se
va a produciendo cada vez con
mas frecuencia, agradecere-
mos contar con un recurso de
ayuda a domicilio que colabore
en hacer la compra, ayudarnos
en la limpieza del hogar o en
nuestro aseo diario. Pero tam-
bién necesitaremos ayudas téc-
nicas mediante elevadores que
nos permitan acceder a los di-
ferentes niveles de la casa; sis-
temas de control remoto para
subir las persianas, si no pode-
mos por nuestra artrosis; apa-
gar luces sin necesidad de re-
correr toda la casa; controlar la
seguridad exterior e interior de
la vivienda; pasamanos para
desplazarnos por los pasillos;
asideros para asearnos con se-
guridad... Todo ello con el fin
de mantener nuestra indepen-
dencia en el propio entorno, a
buen seguro lleno de recuerdos
que han llenado la historia de
nuestra vida.

Intervenir en la autonomia
supone desarrollar politicas

que eviten la creacién de ba-
rreras que mas adelante costa-
r& mucho eliminar o adaptar,
porque en algun momento va-
mos a necesitar que el medio
fisico sea accesible, que los
instrumentos sean (tiles para
todos y que existan disefios
que permitan individualizar los
apoyos que cada cual precisa.

La prevencién implica
comenzar desde las pri-
meras etapas de la vi-
da. La atencion en la
primera infancia es una clave.

La primera infancia es pro-
bablemente la etapa de nuestra
vida que requiere de mayores
apoyos. Nacemos sin autono-
mia para alimentarnos, utilizar
objetos, desplazarnos, vestir-
nos, comunicarnos, ... La au-
sencia de autonomia es total.
La mayoria de los bebés ad-
quieren paulatinamente su pro-
pia autonomia con los medios
naturales de que dispone la fa-
milia y los servicios de aten-
cién a la primera infancia, pe-
ro existe un 2,5% de pequefios
que presentan alteraciones en
su desarrollo y con ello tam-
bién en su autonomia. Lo cual
exigira apoyos afladidos a los
habituales. Probablemente re-
querira acudir con frecuencia a
un centro especializado en
atencién temprana; quizd los
cuidados médicos deban ser
mas intensos y multiplicar las
visitas al ambulatorio o al hos-

pital, en muchos casos habréa
que adaptar el hogar, los hora-
rios de sus padres y madres, el
presupuesto familiar... La vida
cambia por completo para to-
das las personas del entorno.

LA MAYORIA DE LOS
BEBES ADQUIEREN
PAULATINAMENTE

SU PROPIA
AUTONOMIA CON
LOS MEDIOS

NATURALES DE QUE
DISPONE LA
FAMILIA Y LOS
SERVICIOS DE
ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA.

Garantizar los progresos en
la autonomia personal supone
aportar a estas personas desde
el inicio de sus vidas los apo-
yos que precisan de atencion
temprana, intervencion tera-
péutica en el hogar, atencion
especializada en centros de
primera infancia en horarios
amplios, ayudas técnicas, y
econémicas, normalizando su
situacioén, y la de la vida fami-
liar, para que su infancia sea lo
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mas parecida posible a los de-
mas, que es la mejor garantia
de no crecer como un "nifio
problema", que tanto estigma-
tiza. Hay que tener en cuenta,
ademas, que la intervencién en
estas primeras edades puede
determinar el futuro y las posi-
bilidades de desarrollo de los
nifos y nifias que presentan al-
guna alteracién.

En la Atencion Temprana la
familia es un elemento esen-
cial, deben participar activa-
mente en los programas que
pretenden en parte hacer mas
competentes a los padres y las
madres para que ofrezcan un
ambiente estimulador a sus hi-
jos. Por tanto es necesario de-
sarrollar medidas que faciliten
la conciliacién de la vida labo-
ral con estas responsabilidades
afadidas, que se hacen espe-
cialmente necesarias en los ca-
sos de familias sin recursos so-
ciales, en las de bebes prema-
turos y plurideficiencias.

La situacién de depen-
dencia tiene consecuen-
cias protegibles en las
personas del entorno

La mayor parte de los apoyos
gue precisamos han venido, y
probablemente seguirdn vi-
niendo de nuestra propia fami-
lia, o amistades méas cercanas,
lo cual ha de plantearnos la so-
brecarga que sufren muchas
personas, posiblemente mal
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[lamadas "cuidadores informa-
les", porque su dedicacion es
la base y garantia de la inmen-
sa mayoria de las personas con
limitaciones en su autonomia.

La familia sufre con frecuen-
cia un deterioro en su situacién
animica, padeciendo la viven-
cia de enfrentarse a un gran
problema tras el nacimiento de
un hijo con dificultades, una
enfermedad croénica grave, un
accidente con consecuencias
irreparables o los trastornos
que la ancianidad produce en
algunos de nuestros mayores.

Los familiares, las amistades
y personas colaboradoras debe-
rian contar con sistemas de
apoyos por la atencion (que es
mas amplio que cuidados) de
estas personas, lo cual impli-
caria en el trabajo el derecho a
horarios adaptados, con pro-
tecciones de la Administracion
ayudando a las empresas; in-
cluso poder contar con asisten-
tes para compatibilizar hora-
rios laborales con la dedicacién
de casi toda la jornada a la
atencidn, favoreciendo con me-
didas el que se comparta esta
dedicacién con la pareja, y con
otras personas, de forma que
las ayudas sean mayores si in-
tervienen ambos, y mayores
aln si se busca otros apoyos.
La Ley debe proteger las nece-
sidades de orientacion de la fa-
milia para enfrentarse a las si-
tuaciones dificiles que se plan-
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LA INICIATIVA PRIVADA DEBE TENER SU PAPEL
EN LA PUESTA EN MARCHA DE SERVICIOS,

EVITANDO LA COMPETENCIA CON LA
INICIATIVA SOCIAL.

tean, y la prestacién de apoyos
psicolégicos.

Todo ello sin olvidar el dere-
cho que les asiste a todas las
personas adultas a vivir con in-
dependencia de sus familiares,
y recibir los apoyos que libre-
mente demanden, incluso el del
asistente personal, como perso-
na de su confianza, dada la pro-
ximidad de sus servicios con las
situaciones mas intimas.

Invertir en promocion de
la autonomia, generando
economia social, y evi-
tando el riesgo de mer-
cantilizacion de la asistencia.

Los recursos empleados en
los apoyos a la autonomia per-
sonal forman parte de la bus-
queda que las sociedades mo-
dernas deben realizar de apro-
vechar para el bien comun to-
das las capacidades de su ciu-
dadania. Muchas personas por
graves que sean sus limitacio-
nes pueden aportar sus conoci-
mientos, su experiencia, su ca-
pacidad de trabajar a la socie-

dad, si disponen a su alcance
de los medios necesarios.

Invertir en la autonomia,
mas que un gasto social es una
inversion, hace que las perso-
nas sean menos dependientes
de los servicios, con lo que se
consigue un ahorro importante
de recursos. Pero también las
personas que logran con apo-
yos incorporarse al empleo
aportan ademas de trabajar,
cotizar a la Seguridad Social,
pagar mas impuestos, consu-
mir mas bienes y servicios, ge-
nerando mayor riqueza econo-
mica que cuando se depende
solo de una pension.

El Tercer Sector, que tradi-
cionalmente ha mantenido,
junto con la Administracion, la
atencién de estas situaciones,
es generador ademas de econo-
mia social. Los nuevos servicios
a crear pueden ser un motor
econémico importante, que da-
ran oportunidades de empleo a
personas con dificultades en el
mercado de trabajo, como mu-
jeres y jovenes, que tienen que

hacer compatible el empleo con
sus responsabilidades familia-
res o personales que les ocupan
gran parte de su tiempo.

Corremos un riesgo preocu-
pante de mercantilizacién de
los servicios al irrumpir la ini-
ciativa privada, principalmente
en la atencién de mayores. De-
bemos evitar que las organiza-
ciones sociales tengan que
competir en un mercado para
el que no han sido creadas.

Seguramente no podremos
competir en costes, sin perju-
dicar la calidad del servicio, ni
en la capacidad inversora, al
contar con escasos recursos
propios generalmente, lo cual
aconseja establecer mecanis-
mos de colaboracién con enti-
dades sin animo de lucro, que
den estabilidad al funciona-
miento de sus servicios, esta-
bleciendo clausulas sociales en
la contratacion.

La iniciativa privada debe te-
ner su papel en la puesta en
marcha de servicios, evitando la
competencia con la iniciativa so-
cial. La Administracion debe es-
tablecer mecanismos estrictos
de control sobre las condiciones
laborales, capacitacion del per-
sonal empleado, calidad en la
prestacion de los servicios y una
atencion personal cercana.

La futura Ley debe vigilar
que no prime el motivo econ6-

mico en la gestion de los servi-
cios, y evitar las practicas que
causan graves perjuicios a la
Administracién y a la autono-
mia de las personas, como el
clientelismo, en el que por
ocupar plazas se incorporan a
personas en servicios que real-
mente no les son precisos.

MUCHAS
PERSONAS POR
GRAVES QUE SEAN
SUS LIMITACIONES
PUEDEN APORTAR
SUS CONOCIMEIN-
TOS, SU EXPERIEN-

CIA, SU CAPACIDAD
DE TRABAJAR A LA
SOCIEDAD, Sl DIS-
PONEN A SU AL-
CANCE LOS MEDIOS
NECESARIOS.

Invertir también supone dedi-
car recursos a la formacién y ca-
pacitacion profesional, y a la in-
vestigacién de nuevos modelos
de servicios, de intervencién, de
ayudas técnicas que permitan
un progreso real en los medios y
tecnologia a aplicar.

AUTONOMA PERSONAL

CONCLUSION FINAL
Y PROPUESTAS

El Libro Blanco, a pesar de
la laboriosidad que su lectura
exige por su extension, lo cual
crea cierta dispersion argu-
mental, propone un gran paso
en la organizacién de los siste-
mas de apoyo a las situaciones
que limitan la autonomia per-
sonal, y es un referente im-
prescindible para la elabora-
cion de la futura Ley.

Con estas reflexiones espero
que hayamos contribuido a su
enriquecimiento y mejora de
algunos aspectos conceptuales
qgue nos permita, ya que la Ley
aparecera con cierto retraso
respecto a otros paises de la
Unién Europea, aportar plante-
amientos novedosos, avanzan-
do en la busqueda de solucio-
nes a una de las cuestiones
que mas interesa adquirir vy
conservar a cada persona: su
autonomia e independencia.

Resaltamos brevemente las
siguientes propuestas:

® Denominar a la futura Ley
de Autonomia personal, en po-
sitivo como las grandes leyes
dedicadas a la salud o a la edu-
cacién, y que parta de un am-
plio consenso social.

® Concretar las situaciones

que afectan a la persona y que
la Ley va a proteger, evitando
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clasificar a las personas entre
las “dependientes” y quienes
no lo tienen reconocido.

® Considerar el caracter tem-
poral y cambiante de las situa-
ciones que limitan la autono-
mia, frecuentemente, si presta-
mos los apoyos necesarios.

® Ofrecer servicios dirigidos
a cada necesidad especifica,
precisando los apoyos que en
cada momento se van a prestar,
evitando los que no se necesi-
tan en ese momento.

® Mantener a la persona en
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su entorno natural, salvo en si-
tuaciones excepcionales que lo
justifiquen.

® Velar por el derecho de de-
cision, eleccién, cambio de ser-
vicio que a la persona le asiste.

® Proteger el derecho indivi-
dual de la persona sobre el de
la organizacién o empresa que
le presta servicios.

® Potenciar el Tercer Sector
como generador de economia
social, con mecanismos de co-
laboraciéon con la Administra-
cién y control de su calidad.

® Coordinar la prestaciéon de
servicios y la valoracién y se-
guimiento de las necesidades
de las personas.

® Crear una tabla de presta-
ciones econdémicas compensa-
torias del mayor gasto que pro-
duce a la persona o a los fami-
liares los apoyos que precisa.
Incluso la compensacién par-
cial por la restricciéon objetiva
de la actividad laboral de sus
familiares causada por la aten-
cioén a la persona.

® Ofrecer un Catalogo de
Servicios para todo el Estado

CONSIDERAR EL CARACTER TEMPORAL Y
CAMBIANTE DE LAS SITUACIONES QUE LIMITAN

LA AUTONOMIA, FRECUENTEMENTE, SI
PRESTAMOS LOS APOYOS NECESARIOS.

de promocién de la autonomia
personal y proteccion a sus li-
mitaciones:

m Atencién social y valoracion,
incluido en el propio domicilio

m Centros de desarrollo infantil
y atencién temprana.

m Ayudas técnicas para la movi-
lidad, el desenvolvimiento en
el hogar, y la actividad habi-
tual. Programas de accesibili-
dad para la comunicaciéon, me-
dio fisico y transporte.

m Asistente personal para las
actividades de cuidado perso-
nal, desplazamiento, apoyo en
tareas que favorezcan la parti-
cipacion social y laboral.

m Programas de rehabilitacion.

m Ayuda en el domicilio en ta-
reas de aseo personal, limpieza
del hogar, preparacion de la
alimentacion, ayuda en gestio-
nes, acompafiamiento...

m Intervencion terapéutica y re-
habilitadota en el hogar: Apoyo

psicolégico a la familia, fisiote-
rapia, intermediaciéon familiar,
implantacion de habilidades
sociales, y apoyo en la realiza-
cion de las actividades de la vi-
da diaria.

m Teleasistencia y vigilancia de
la salud no presencial, dirigida
a personas que viven solas y su
autonomia esté limitada.

m Programas de formacion vy
apoyo a la familia.

m Atencién de dia, en centros
especializados donde se im-
planten programas de aprendi-
zaje de habilidades de autono-
mia personal, rehabilitacién,
entrenamiento en héabitos so-
ciales, incluidos los dirigidos a
la primera infancia con graves
discapacidades,...

m Alojamiento con diferentes fér-
mulas segun las necesidades:

- Viviendas de formacion para
la vida independiente

- Viviendas en régimen de tute-
la dirigidas a situaciones en

AUTONOMAA PERSONAL

gue la persona no puede orga-
nizarse de forma auténoma, y
precisa apoyos para adminis-
trar su dinero, organizar sus
compras, ocupar su tiempo...

- Alojamiento, preferentemente
en “grupos familiares”, para
los apoyos extensos que preci-
san personas limitadas en las
actividades basicas de auto
cuidado (aseo, alimentacion,
evitacién de riesgos y peligros,
etc.)

- Alojamiento temporal y de
respiro.

m Programas de formacién,
orientacién laboral, y apoyo al
empleo.

m Programas de apoyo a la par-
ticipacién en el tiempo libre y
acceso a la cultura.

Es preciso establecer un pro-
ceso progresivo de implanta-
cién de las prestaciones desa-
rrollando la futura Ley en un
periodo maximo de 10 afos,
atendiendo las situaciones mas
graves en primer término; para
no recortar su ambito de pro-
teccion, por una posible invia-
bilidad econémica a corto pla-
z0; dando tiempo a las correc-
ciones necesarias y busqueda
de nuevas soluciones econémi-
cas, que permitan adaptar
nuestra sociedad a las necesi-
dades de su ciudadania y los
cambios que se producen.
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ALMUDENA FONTECHA
SECRETARIA PARA LA IGUALDAD DE UGT

El Sistema Nacional de
Proteccion a la Dependencia,
el cuarto pilar del
Estado de Bienestar

na de las sefias de

identidad para

UGT es nuestro

modelo de protec-

cién social. Si-

tuando en un mis-
mo nivel la defensa de los de-
rechos de los trabajadores y la
conquista de los derechos so-
ciales universales. La universa-
lizacién de la sanidad, de la
educacién y de las pensiones,
han figurado en la agenda de
nuestro Sindicato anticipando-
nos incluso a los programas
electorales de algunos partidos
politicos.

En el ambito social destaca-
mos la falta de progreso en las
politicas sociales en los ulti-
mos afios. Las mayores defi-
ciencias de nuestra proteccién
social se sitlan en la protec-
cion a la familia y en la aten-
cion a las personas con necesi-
dades de cuidados. Por lo que
es imprescindible que los po-
deres publicos realicen un ma-
yor esfuerzo en las politicas de
bienestar social.

Fruto de muchas reivindica-
ciones nos encontramos en un
momento idéneo en el que
existe un consenso tanto so-
cial como politico coincidente
con la necesidad de desarro-
llar el Sistema Nacional de
Proteccién a la Dependencia.
Desde UGT queremos desta-
car la labor realizada en el Li-
bro Blanco sobre la “atencion

a las personas en situacion de
dependencia en Espafia”, ele-
mento fundamental que servi-
ra de guia para alcanzar el
consenso necesario para la
puesta en marcha del siste-
ma. El desarrollo en su totali-
dad de un Sistema Nacional
de Proteccién a la Dependen-
cia, entendido éste en un sen-
tido mas amplio que el de Se-
guridad Social y por tanto
mas alla de las prestaciones
econémicas; constituird el
cuarto pilar basico de lo que
conocemos como Estado de
Bienestar, estableciéndose
una red de prestaciones y ser-
vicios publicos, plurales y de
calidad que den cabida y co-
bertura a las situaciones de
protecciéon a la personas con
dependencia.

Como punto de partida des-
tacar que cuando hablamos de
personas dependientes, nos re-
ferimos a aquellas personas
que necesitan ayuda de una
tercera persona para las activi-
dades elementales de la vida
cotidiana (con independencia
de la posterior baremacién o
los distintos grados de depen-
dencia), no hacemos distin-
cién en funcién de la edad e
incluimos a las personas con
discapacidad, por tanto la de-
pendencia recorre todas las
edades de la poblacién.

En cualquier caso, no pode-
mos obviar que existe una es-
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trecha relacién entre la depen-
dencia y la edad (2/3 partes de
las personas en situacién de
dependencia son mayores), cir-
cunstancia que hemos de tener
en cuenta fundamentalmente
por el nimero de personas en
situaciéon de dependencia que
alcanza en la ac-tualidad nues-
tro pais y por el incremento
sustancial que se va a producir
en los préximos afos.

En Espafia el porcentaje de
personas mayores va en au-
mento, previéndose un incre-
mento mayor en los préximos
afios, especialmente en los
grupos de mayores de ochenta
afios. Por tanto, como las tasas
de dependencia van a conti-
nuar aumentado, es preciso
que se tomen decisiones que
eviten eludir la responsabilidad
publica. Estamos en un mo-
mento crucial para desarrollar
una politica, en nuestro pais,
que atienda a las personas en
situacion de dependencia.

Pese al envejecimiento de-
mografico en Espafia, que se
viene planteando desde hace
algunos afios, junto con el de-
bilitamiento de la red de cuida-
dos informales que vienen pro-
curando las familias especial-
mente las mujeres; no ha exis-
tido en nuestro pais, una poli-
tica integral de proteccién a
los mayores en general y a las
personas en situacion de de-
pendencia en particular, que
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plantee un conjunto de medi-
das coordinadas entre las dis-
tintas Administraciones y ga-
rantice el bienestar social y
econdémico de éstas personas.

Las soluciones que se han
venido planteando intentan fo-
mentar la acogida familiar y la
iniciativa social, mediante in-
centivos y desgravaciones fis-
cales a familias, asociaciones
de pacientes e iniciativa priva-
da del sector, asi como seguros
privados, no reconociendo un
derecho real exigible a que se
atiendan las necesidades de
estas personas y condenando a
aquellas personas con menores
recursos a una menor protec-
cién. Soluciones que desde
UGT no compartimos.

Hasta ahora en nuestro pais,
no ha existido un reconoci-
miento expreso ni objetivable
de criterios homogéneos en el
territorio nacional, a la vez que
adolece de un marco de refe-
rencia, criterios de acceso e in-
dicadores comunes.

La Administracion General
del Estado, debe establecer
unos minimos para que todos
los dependientes con indepen-
dencia del territorio en el que
residan vean garantizados su
proteccién social que por otra
parte es un derecho.

Es preciso que se mantenga
por parte del estado la redistri-
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bucién de la riqueza y la cohe-
sién social a través de:

® Dotacién de los servicios
publicos, que aseguren a toda
la poblacion el acceso a la pro-
teccion social de forma iguali-
taria y solidaria, evitando dis-
paridades y desequilibrios en
los diferentes territorios.

® Desterrar la tendencia a la
privatizacion de los servicios
publicos, vulnerando el dere-
cho fundamental de igualdad
en el acceso y calidad del ser-
vicio; siendo incompatible con
los objetivos de universaliza-
cién, equidad y gratuidad de
los servicios.

® E| desarrollo de normas
basicas que garanticen los mis-
mos niveles de derechos y obli-
gaciones y un sistema de ree-
quilibrio de las desigualdades
territoriales y sociales.

El modelo de apoyo informal
o familiar es indefendible, in-
cluso a corto plazo. Por una
parte, porque los poderes pu-
blicos no pueden seguir de-
sentendiéndose del problema
y endosando toda la responsa-
bilidad del cuidado de las per-
sonas dependientes a las fa-
milias. Por otra, porque cada
vez existen mas personas que
precisan cuidados de larga du-
racion y hay menos cuidadores
en edad de cuidar, bien por-
que se incor-poran o quieren

incorporarse al mercado de
trabajo, o por la disminucién
paulatina de los cuidadores
informales.

La escasa respuesta a este
problema por parte de las ad-
ministraciones publicas ha pro-
piciado, ademas, la expansion
del sector privado en su provi-
sién a unos precios inalcanza-
bles para la mayoria de las fa-
milias.

Desde su Congreso Confede-
ral de marzo de 1998, UGT
viene demandando una protec-
cion especifica de las personas
dependientes, como derecho
subjetivo perfecto. UGT parti-
cipa de ese amplio consenso
entre expertos, instituciones y
algunas organizaciones socia-
les que venimos a proponer la
creacion de un Sistema Nacio-
nal de cobertura de la Depen-
dencia o de apoyo a la autono-
mia personal que, a imagen del
Sistema Nacional de Salud,
cubra con caracter universal a
toda la poblacién dependiente.

Participamos también del
criterio de que ese sistema se
regule “dentro del ambito de la
Seguridad Social”, sin perjui-
cio de su gestion por las Comu-
nidades Auténomas y, sobre to-
do, las Corporaciones Locales,
y como un derecho exigible,
con el fin de garantizar un ac-
ceso equitativo a esas presta-
ciones.
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ANTONIO ABELLAN GARCIA
PORTAL DE MAYORES DEL CSIC

La dependencia
como problema social
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a discapacidad que

genera dependencia,

muchas veces etique-

tada errbneamente co-

mo problema de sa-

lud, debe ser aborda-
da necesariamente desde un
modelo de atencién social, aun-
que el problema de origen de la
discapacidad (una enfermedad,
patologia, accidente o problema
congénito) comience a ser trata-
do en la red sanitaria, dentro de
un modelo médico.

Pero una vez que las perso-
nas con discapacidad han su-
perado o estabilizado el proble-
ma de origen, el sistema sani-
tario s6lo actla en cuestiones
de rehabilitacion, y en cuanto
a atencién a la salud interviene
de la misma forma como lo ha-
ria para el resto de la pobla-
cion. Este planteamiento im-
plica, por una parte, que existe
un problema conceptual a la
hora de definir o delimitar dis-
capacidad, y por otro lado, que
conviene trasladar la responsa-
bilidad del tratamiento de la
discapacidad al area social, en
una tendencia hacia su desme-
dicalizacion.

Entendemos por discapaci-
dad la dificultad para realizar
una tarea por uno mismo, difi-
cultad para desempefiar pape-
les y desarrollar actividades
socialmente aceptadas, habi-
tuales para las personas de si-
milar edad y condicién, es de-
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DE LA MISMA FORMA QUE EL ENVEJECIMIENTO
NO ES UN PROBLEMA MEDICO, LA
DISCAPACIDAD, Y LA DEPENDENCIA QUE

GENERE, TAMPOCO, AUNQUE EL ORIGEN DE LA
PERDIDA DE HABILIDADES ESTE EN UN
PROBLEMA MEDICO 0 BIOMEDICO.

cir, es la incapacidad para lle-
var a cabo una funcién o un
papel en un contexto social y
del entorno determinado. Es la
expresion de una limitacién
funcional o cognitiva en un
contexto social. Es la brecha
existente entre las capacida-
des de la persona (condiciona-
das en parte por su salud) y
las demandas del medio (fisi-
co, social, laboral), que en ca-
so de ser superadas éstas, le
facilitarian desarrollar esas
actividades, papeles o tareas.
Se vincula méas a la funcién
social que a la funcién organi-
ca. (A la funcién o sistema or-
ganicos se asocian la patolo-
gia y la deficiencia).

Estas dificultades para ma-
nejarse obligan a la persona
que las sufre a utilizar disposi-
tivos, o bien, principalmente, a
solicitar ayuda de otra persona
para poder realizar esas activi-
dades cotidianas.

En esto consiste la depen-
dencia. Por ello, no es Unica-

mente un concepto médico, no
es un problema de salud, sino
méas bien un problema social.
De la misma forma que el en-
vejecimiento no es un proble-
ma médico, la discapacidad, y
la dependencia que genere,
tampoco, aunque el origen de
la pérdida de habilidades esté
en un problema médico o bio-
médico. La dominancia del mo-
delo médico en el envejeci-
miento y en la discapacidad
desvia la atencion del proble-
ma, y consecuentemente las
soluciones, que hay que bus-
carlas no sélo en las raices de
los problemas de salud, sino
también, y sobre todo, en las
circunstancias sociales, econo-
micas y fisicas del entorno en
el que se mueve la persona con
discapacidad.

Una excesiva medicalizacién
de la discapacidad y del enve-
jecimiento no quiere decir ex-
ceso de medicamentos o de
tratamientos (incluso pudiera
existir carencia en determina-
dos colectivos de poblacién o

en sefialados tratamientos, en
particular, en el mundo de la
rehabilitacién); puede resultar
costosa para el sistema sanita-
rio, y no resuelve los verdade-
ros problemas de quien pierde
autonomia y no puede valerse
por si mismo, que lo que nece-
sita es ayuda personal.

Cuando el modelo médico de
atencion enfatiza el tratamiento
clinico y el manejo de las dis-
capacidades como enfermeda-
des, esta prestando més aten-
cién al origen que a las conse-
cuencias de las condiciones de
salud, pues estima que las so-
luciones estan maéas dentro del
individuo que en la sociedad.
En este sentido, la confianza
exclusiva de la poblaciéon en el
modelo médico puede ser con-
traproducente, pues provoca un
cierto desentendimiento de la
responsabilidad social sobre la
discapacidad.

A esta confusién concep-
tual sobre discapacidad ha
contribuido también una cier-
ta invisibilidad del problema
y de su principal consecuen-
cia, la dependencia, normal-
mente gestionada desde la
(silenciosa) esfera familiar,
que suele llevar sus preocu-
paciones a la Unica red, la sa-
nitaria, que conoce y en la
que confia, por la ausencia
de otras alternativas o la falta
de un modelo social de aten-
cion a la dependencia.

Ademas, la familia ya se en-
cuentra al maximo de su capa-
cidad de cuidados, debido al
proceso demografico de enve-
jecimiento, a una mayor espe-
ranza de vida en especial en
las edades elevadas, a la incor-
poracion masiva de la mujer al
mercado laboral (tradicional
cuidadora de dependientes), y
al creciente nimero de fami-
lias reducidas y con escaso po-
tencial de cuidados.

Por eso, hablamos de que
conviene trasladar la responsa-
bilidad del tratamiento de la
discapacidad que genera de-
pendencia hacia el area social,
es decir, que hay que desmedi-
calizar la discapacidad; hay
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que trasladar el énfasis y el
protagonismo hacia lo social,
dar mas importancia a todos
los agentes de ese sistema so-
cial, empezando por la familia,
la comunidad, las empresas
proveedoras de servicios, los
servicios municipales, y si-
guiendo en escala, hasta el
planteamiento estatal del pro-
blema de la dependencia.

Este traslado de responsa-
bilidad, desde lo médico a lo
social y desde la familia ha-
cia la comunidad, ayudaria a
concienciar a la poblacion en
su previsible y necesaria con-
tribucién a la financiacion de
un modelo de atencién a la
dependencia.
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14 puntos esenciales para
una Ley Basica de atencion
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PURA GARCIA DE LA ROSA
SECRETARIA CONFEDERAL
DE POLITICA SOCIAL DE CC.00

V

a la Dependencia

“ES NECESARIO CREAR UN
SISTEMA BASADO PREFE-
RENTEMENTE EN LA PRESTA-
CION DE SERVICIOS SOBRE
OTRAS POSIBILIDADES COMO
LA AYUDA ECONOMICA DI-
RECTA. YA QUE SON LOS
SERVICIOS LOS QUE GARAN-
TIZAN LA CALIDAD EN LA
ATENCION Y LA CREACION DE
EMPLEO.”

“UNA LEY QUE APUESTE
POR LOS SERVICIOS SUPON-
DRA, DE HECHO, UN IMPOR-
TANTISIMO INSTRUMENTO
DE EMANCIPACION DE LA
MUJER.”

En Espafia viven cerca de
2,3 millones de personas (ma-
yores y con discapacidad, prin-
cipalmente) que dependen de
la ayuda de un tercero para re-
alizar las tareas mas basicas de
la vida cotidiana como son ves-
tirse, asearse, hacerse la comi-
da, limpiar la casa o desplazar-
se para realizar gestiones coti-
dianas. En el cuidado de estas
personas estan implicadas cer-
ca de 4,5 millones de familias
que, debido al escasisimo nivel
de cobertura de los servicios
sociales (apenas cubren el
9,4% de las necesidades) se
ven obligados a cuidarles de
manera informal.

Se trata, por tanto, de una
situaciéon que afecta a dos
grandes grupos de poblacion:
las propias personas en situa-
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LA LEY HA DE SUPONER LA PUESTA EN MARCHA
DE UN SISTEMA NACIONAL DE ATENCION
A LA DEPENDENCIA QUE, CONTENGA UN

SISTEMA UNICO DE VALORACION Y
RECONOCIMIENTO EN TODA ESPANA.

cion de dependencia y las fa-
milias que se ven obligados a
cuidarlos. A este respecto es
especialmente significativo se-
fialar el hecho de que el 80%
de los cuidadores informales
son mujeres (madres, hijas, es-
posas, nueras,...) que son
quienes dedican mas de 9 mi-
llones de horas anuales al cui-
dado de familiares, lo que es
equivalente a mas de 5 millo-
nes de empleos. Una dedica-
cion que tiene severos costes
de oportunidad para las muje-
res, que por atender a sus fa-
miliares se ven imposibilitadas
para trabajar, tener vida social,
y desarrollarse como personas.
Por lo que la Ley, ademas, sera
de hecho un importantisimo
instrumento para la emancipa-
cion de la mujer.

CC.00., a través de su cam-
pafia confederal, ha contribui-
do a revitalizar el debate publi-
co en torno a la necesidad de
crear una Ley Bésica Estatal
que atienda el fenémeno. Para
nosotros, son 14 los puntos
esenciales sobre los que, a
nuestro juicio, debera asentar-

se la Ley y el posterior Servicio
Nacional de Atencién a la De-
pendencia. Y especialmente
son cuatro las piedras angula-
res del proyecto que resultan
irrenunciables para que el
acuerdo cuente con nuestro
concurso:

® El nuevo modelo de aten-
cion a la dependencia se arti-
culara a través de una Ley es-
tatal con caracter de bésica, en
el marco del desarrollo de la
Seguridad Social.

® La Ley ha de garantizar un
nuevo derecho de caracter subje-
tivo, reconocible y exigible, que
asegure la universalidad de la
prestacién para todas aquellas
personas que lo necesiten.

® Igualmente, la Ley ha de
suponer la puesta en marcha
de un Sistema Nacional de
Atencién a la Dependencia
que, contenga un sistema uni-
co de valoracién y reconoci-
miento en toda Espafia. De mo-
do que se establezcan los mis-
mos criterios de acceso y las
mismas prestaciones para to-
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dos los ciudadanos indepen-
dientemente de su lugar de re-
sidencia.

® Dicho Sistema Nacional
de Atencién ha de establecer la
prestacion preferente de servi-
cios frente a otras posibles al-
ternativas como la prestacion
econdémica directa a las fami-
lias. La prestacion preferente
de servicios asegura de un lado
la calidad en la atencion a las
personas y, ademas, la crea-
cion de empleo. Se calcula que
la puesta en marcha del Siste-
ma generara 300.000 puestos
de trabajo directos.

De este modo, la propuesta
que ha presentado CC.00. a la
Mesa de Dialogo Social se fun-
damenta en los cuatro puntos
anteriores y tiene el siguiente
desarrollo:

1. UNIVERSALIDAD DE LA
PRESTACION

Todas las personas en situa-
cion de dependencia, sea cual
sea su edad y el origen de la
dependencia, tendran dere-
cho, a partir del afio en que la
ley lo determine, a acceder a
las prestaciones del sistema,
en las condiciones y con los re-
quisitos que se establezcan.

Tendrédn derecho todas las
personas residentes en Espafia,
salvo quienes pudieran tener
derecho en sus paises de ori-
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EL PROCEDIMIENTO DE RECONOCIMIENTO DEBE
REUNIR CONDICIONES SUFICIENTES, PARA QUE
ESTE TENGA UN LUGAR EN UN PLAZO NO
SUPERIOR A TRES MESES DESDE LA SOLICITUD

A LA COMUNICACION DE LA RESOLUCION
ADMINISTRATIVA Y DE DOS MESES
EN EL CASO DE REVISION.

gen, (p.e. jubilados de la
Unién Europea).

2. CARACTER PUBLICO DE LA
PRESTACION

Con independencia de las
formas de financiacién y de las
que adopte la gestion concreta
de cada prestacién, ésta tendra
el caracter de una prestacién
del Sistema publico de Seguri-
dad Social.

El encaje juridico de la mis-
ma se haria basandose en el
desarrollo de los arts. 41, 49y
50 de la Constitucion Espafiola
y en relacion con los arts.
149.1y 149.17. de la misma.

3. IGUALDAD EN EL ACCESO AL
DERECHO

El estado garantizara la
igualdad basica en el acceso a
las prestaciones de todas las
personas, sea cual sea el lugar
de residencia, aunque las ad-
ministraciones autondémicas y

locales, podran, por su cuen-
ta, ampliar o mejorar las condi-
ciones basicas.

La ley de atencién a la de-
pendencia tendra caracter de
normativa basica estatal y por
tanto de minimos garantizados.

4. SISTEMA DE VALORACION Y
RECONOCIMIENTO UNICO
EN TODA ESPANA

Los criterios de evaluacion y
la composicion de los equipos
o profesionales que efectlen
el reconocimiento seran comu-
nes para todo el estado, acor-
dandose en la Conferencia
Sectorial de Asuntos Sociales
y en el Consejo Interterritorial
de Salud.

Los equipos profesionales de
valoracién y reconocimiento
podran depender de las Admi-
nistraciones Autonémicas

De comin acuerdo entre la
Administracion General del

Estado y las Comunidades Au-
tébnomas se podra establecer
una nueva red de equipos de
reconocimiento o bien aprove-
char las actuales estructuras
de Equipos de Valoracién de
las minusvalias, con el ade-
cuado reforzamiento de me-
dios y personal.

Se establecerian tres grados
0 niveles de dependencia, que
podrian ser los establecidos en
la Encuesta de Discapacida-

des, deficiencias y estado de
salud de 1999: moderada, se-
vera y total; u otras de carac-
teristicas similares.

5. GESTION DESCENTRALIZADA A
CARGO DE LAS COMUNIDADES
AUTONOMAS

Con la participacién en de-
terminadas prestaciones de las
Corporaciones Locales. Esta
gestion serd compatible con las
facultades de Colaboracién,

Foto: Miguel Gener
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Evaluacion y Seguimiento por
parte de la Alta Inspeccion de
la Administracion General del
Estado.

A partir del reconocimiento
de la situacion de dependen-
cia, la Comunidad Auténoma
derivaria a la persona depen-
diente al servicio o centro ade-
cuado en funcion del grado de-
pendencia.

6. GARANTIA DE INMEDIATEZ Y
AGILIDAD EN EL PROCESO DE
EVALUACION Y EN LA REVISION
EN CASO DE MODIFICACION DEL
GRADO DE DEPENDENCIA

El procedimiento de recono-
cimiento debe reunir condicio-
nes suficientes, para que este
tenga lugar en un plazo no su-
perior a tres meses desde la so-
licitud ala comunicacién de la
resolucién administrativa y de
dos meses en el caso de revi-
sién.

7. FINANCIACION COMPARTIDA
ENTRE LAS TRES
ADMINISTRACIONES PUBLICAS,
EN LAS CONDICIONES Y
CALENDARIOS QUE SE ACUERDEN

Las formulas de distribucién
de la cofinanciacion podrian
seguir diversos criterios, desde
una formula semejante a la del
actual Plan Concertado de Ser-
vicios Sociales basicos o bien
en funcion del grado de depen-
dencia u otros criterios que pu-
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dieran pactarse. En una prime-
ra fase transitoria de puesta en
marcha del sistema y hasta que
no se ajusten, en su caso, las
formas definitivas de financia-
cion de las Comunidades Auto-
nomas y Corporaciones Loca-
les, la financiacién correria,
fundamentalmente, a cargo de
la Administracion General del
Estado.

8. COPAGO POR PARTE DE LOS
USUARIOS

En las condiciones que se esta-
blezcan con caracter general
para toda Espafia, (con las me-
joras que puedan establecer
las Comunidades Auténomas o
Corporaciones Locales) y en
proporcién a las rentas de los
usuarios, garantizando, en todo
caso, el acceso al derecho a
aquellas personas que carez-
can de posibilidad total o par-
cial de copago.

En todo caso el copago debe
situarse en términos similares
a la situacion actual, es decir,
un porcentaje de la pensién o
de los ingresos y rentas (podria
oscilar entre el 75-80% en el
caso de la atencién residencial
y el 10% - 15% en la ayuda a
domicilio)

9. PRESTACION PREFERENTE-
MENTE DE SERVICIOS

Para garantizar la calidad de
la atencion y que ésta llegue
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en adecuadas condiciones a la
persona dependiente, la pres-
tacion sera prioritariamente a
través del acceso a servicios
sociales o sociosanitarios. En
determinadas circunstancias la
prestaciéon de servicios podra
sustituirse por la entrega de
‘cheque servicio". La cartera
de servicios podria ser:

® Teleasistencia para depen-
dencia leve 0 moderada

® Ayuda a domicilio con una
intensidad horaria de al menos
2 horas diarias para la depen-
dencia moderada

® Viviendas tuteladas para
la dependencia moderada

® Centros de dia para de-
pendencia moderada y severa

® Residencias asistidas para
dependencia severa o total

Para los cuidadores familia-
res, ademas de facilitar la in-
formacion y formaciéon adecua-
das para una mejor atencion,
se establecerian "sistemas de
respiro": estancias temporales,
ayuda a domicilio de fines de
semana o nocturnos, etc.

Ademas, se articularian ayu-
das econdémicas para adapta-
cién de la vivienda o adquisi-
cion de bienes adaptados. Pa-
ra la atencién temporal sanita-
ria se desarrollarian los cen-

tros de dia hospitalarios, la
atencién domiciliaria hospita-
laria y los hospitales o unida-
des hospitalarias de cuidados
de larga duracién.

10. COMPATIBILIDAD DE LA
PROVISION PUBLICA Y LA
ACCION CONCERTADA

Para optimizar los recursos
existentes, y como via adecua-
da de una més rapida y amplia
cobertura, se impulsara la ac-
cion concertada con la iniciati-
va privada, en sus diversas ver-
tientes lucrativa y no lucrativa.

A tales efectos, se acordaran
unos criterios basicos de con-
certacién a nivel de todo el Es-
tado que garanticen la calidad
de la atencién para los usua-
rios y la idoneidad de costes y
seguridad econémica para las
empresas y entidades concer-
tantes.

El recurso a la accion con-
certada debe llevar aparejados
instrumentos agiles de inspec-
cion y evaluacion periédicas y
la posibilidad de la rescision
automatica de los conciertos
por incumplimiento de los tér-
minos del mismo.

Las Comunidades Auténo-
mas estableceran el reconoci-
miento de empresa o entidad
validada para prestar servicios
concertados. Las condiciones
minimas de esa validacion y la

fijacion de unos estandares de
calidad bésicos, deberan acor-
darse en la Conferencia Secto-
rial de Asuntos Sociales.

11. ELABORACION DE UN
CALENDARIO DE APLICACION DEL
NUEVO SISTEMA DE ATENCION

Y DE LAS PRIORIDADES

En funcion de la financia-
cién disponible y de los recur-
S0S sociales y sociosanitarios
realmente existentes, se esta-
blecerd un calendario de entra-
da en vigor del disfrute del de-
recho, asi como los colectivos
prioritarios. Este calendario se
extendera a la actual y préxima
legislatura.

Las actuales limitaciones en
la oferta publica y privada de
servicios, y la propia dinamica
de puesta en marcha de un
nuevo sistema publico de aten-
cioén, requerira una entrada es-
calonada de beneficiarios en el
sistema, que podria ser del si-
guiente tenor:

De este modo, en el primer
afno de vigencia, se extenderia,
como minimo, a todas las per-
sonas con dependencia total
que vivieran solas, y en los
afios sucesivos, se irfa am-
pliando la atencion hasta al-
canzar, en un plazo de cuatro
afnos, a todas las personas con
dependencia total y a las per-
sonas con dependencia severa
que vivieran solas.

12. SISTEMA TRANSITORIO DE
FINANCIACION

Mientras se adeclan las po-
sibilidades de financiacion de
las comunidades auténomas vy
corporaciones locales, la parte
sustancial de la atencién a la
dependencia, correra a cargo
de una parte de las cuotas que
actualmente genera el supera-
vit de la Seguridad Social y de
otras aportaciones fiscales del
Estado.

Se establecerd un horizonte
temporal para implantar el mo-
delo de financiacién definitivo,
de carécter tripartito y de pro-
cedencia béasicamente fiscal,
que no conllevard aumento de
las cotizaciones sociales.

En el periodo transitorio de
financiacion, las aportaciones
fiscales deberian cubrir una
parte reducida de los gastos de
la atencion, tales como la par-
te correspondiente al copago
de las personas que no pudie-
ran hacerlo o lo hicieran de for-
ma limitada.

13. EL NUEVO MODELO DE
ATENCION A LA DEPENDENCIA
SE ARTICULARA A TRAVES DE
UNA LEY ESTATAL CON
CARACTER DE BASICA, EN EL
MARCO DEL DESARROLLO DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

Dada la trascendencia y com-
plejidad del establecimiento de
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este nuevo ambito de protec-
cién social, seria muy conve-
niente contar con el maximo
consenso politico de los grupos
parlamentarios y el respaldo del
Consejo Interterritorial de Salud
y de la Conferencia Sectorial de
Asuntos Sociales

14. EN FUNCION DEL CARACTER
DE PRESTACION DE LA SEGURI-
DAD SOCIAL...

se articularan formas de par-
ticipacién institucional (del
control y seguimiento de la
gestion de la atencién a la de-
pendencia) de los agentes so-
ciales, tanto en el ambito esta-
tal como en el de cada una de
las Comunidades Autébnomas.

Estamos, pues, en un mo-
mento crucial para afrontar la
puesta en marcha de la Ley y
de un Servicio Nacional de
Atencion a la Dependencia.
Por ello, las organizaciones
sindicales hemos incluido es-
ta materia en el proceso
abierto el 7 de julio de 2004
con patronal y gobierno del
Dialogo Social, situandola a
la misma altura e importancia
de otras de tanto calado sin-
dical como la competitividad
de nuestra economia o la es-
tabilidad en el empleo.

Para nosotros, la atencién a
las situaciones de dependida
es una cuestion de justicia y
cohesion social ineludible.
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La edad no es sinonimo de
dependencia. Se puede
llegar a edades avanzadas
sin ser dependiente.
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| consejo de Europa

ha definido la de-

pendencia como “la

necesidad de ayuda

o de asistencia im-

portante para las
actividades de la vida cotidia-
na”, o de otra manera, como
“un estado en el que se en-
cuentran las personas que por
razones ligadas a la falta o la
pérdida de autonomia fisica,
psiquica o intelectual, tienen
necesidad de asistencia y/o
ayudas importantes a fin de re-
alizar los actos corrientes de la
vida diaria y, de modo particu-
lar los referentes al cuidado
personal.”

Los datos hasta ahora, nos
muestran que existe una estre-
cha relacién entre dependencia
y edad, pues el porcentaje de
personas dependientes aumen-
ta de forma considerable con-
forme aumenta la edad.

La dependencia por su parte
trae consigo un mayor gasto
tanto sanitario como social.
Sanitario ya que la dependen-
Cia se asocia directamente con
mayor riesgo de enfermar y de
morir. Social porque la depen-
dencia es el principal riesgo de
institucinalizacién, y la insti-
tucionalizacién, es decir el in-
greso en residencia, es la va-
riable de mayor gasto social.
Por todo ello cuando se pre-
gunta directamente a la perso-
na mayor que es lo que mas le

preocupa, siempre la contesta-
cion es la misma: el ser de-
pendiente, es decir la salud
para lograr ser independientes.
I[gualmente la segunda preocu-
pacién es la pension, variable
unida también a salud, ya que
la pobreza siempre va a unida
a mayor dependencia.

Sin embargo hay algunas
connotaciones en el debate
abierto social y politico de la
dependencia que nos preocu-
pan. Por ejemplo:

® Mostrar la dependencia
COmMO una consecuencia inevi-
table por la alta edad.

® Insistir mucho en su
atencién y poco en su preven-
cion.

® Hacer mas énfasis en las
responsabilidades individuales
y familiares y menos en las
competencias publicas.

® Creer que la atencién a la
dependencia puede ser un campo
importante de negocio y riqueza, a
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la vez que uno de los mayores “ya-
cimientos de empleo”.

® Proponer la prolongacion
de la vida laboral y los seguros
privados a la dependencia, co-
mo la solucién al problema.

® Transmitir a la opinion
publica la carga fiscal que po-
dria suponer el garantizar por
Ley unos minimos de atencion,
con todo lo que eso supone de
imagen negativa de la vejez.

La edad no es sinénimo de
dependencia. Se puede llegar
a edades avanzadas sin ser
dependiente. Las altas tasas
de dependencia en las perso-
nas mayores que estamos vi-
viendo en Espafia, no tienen
porque mantenerse, pueden y
deben disminuirse. Es posi-
ble, la evidencia cientifica
asi lo demuestra. Es posible
disminuir de forma significa-
tiva la incidencia, la preva-
lencia y la intensidad de la
dependencia. Para ello es
preciso actuar simultédnea-
mente a tres niveles.

CUANDO LA DEPENDENCIA APARECE ES
NECESARIO CUIDAR DE ESA DEPENDENCIA,
PARA DARLE UNA BUENA CALIDAD DE VIDA,

Y PARA EVITAR QUE DICHA DEPENDENCIA
SIGA AUMENTANDO.
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1. PREVENCION Y PROMOCION DE
LA SALUD

La practica regular de ejerci-
cio fisico es el aspecto méas im-
portante. Existe una forma po-
sible de practicarlo para cada
persona y cada edad. Es el
principal factor de riesgo de
dependencia modificable. Se
ha estimado que su no préactica
constituye un riesgo tan impor-
tante como el tabaquismo o la
hipertensién arterial mal con-
trolada. Otros aspectos muy
importantes en este apartado
son la dieta adecuada y el peso
correcto, el consumo moderado
de alcohol, evitar el consumo
de tabaco, no consumir excesi-
vos medicamentos y unas rela-
ciones sociales adecuadas.

2. PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES CRONICAS

Para poder potenciar y apli-
car este apartado y el anterior
no sSon necesarios recursos
nuevos. Seria suficiente con
una reorientacion de los objeti-
vos y las prioridades en el cam-
po sanitario. Ello conllevaria a
potenciar la formacién en los
problemas de salud mas preva-
lentes y a actitudes mas geron-
tofilicas. Asi, por ejemplo, no
veriamos tantas embolias cere-
brales en pacientes con fibrila-
cion auricular cronica, y sin
tratamiento anticoagulante por
el temor a una hemorragia por
su avanzada edad, cuando es
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precisamente la superacion de
los 75 afios un criterio favore-
cedor de anticoagulacion.

3. SERVICIOS SANITARIOS EFI-
CIENTES PARA LOS ANCIANOS

La fase aguda de las enfer-
medades es el periodo de ma-
yor riesgo para que una depen-
dencia se produzca, al igual
que lo es de mayor rendimien-
to para poder evitarla. Esto es

tanto mas cierto cuanto mas
fragil es la persona mayor, mas
anciana, mas desprotegida, es
decir, mas poblacién diana de
la atencion geriatrica. Los
equipos que nos dedicamos a
la practica de la geriatria, esta-
mos acostumbrados a ver co-
mo los pacientes geriatricos
son dados de alta de los hospi-
tales, con una recuperacion
parcial o total de la indepen-
dencia perdida durante el pro-

ceso agudo de su enfermedad.
Otros dicen que no se benefi-
cian de la hospitalizacion, por-
que les produce més secuelasy
dependencia, por lo que sugie-
ren que a partir de cierta edad
se limite su ingreso en los hos-
pitales generales.

La Geriatria y la Gerontologia
respondemos, y demostramos
con la evidencia de la ciencia y
de los hechos, que el mayor
riesgo de la hospitalizacion de
los pacientes geriatricos es su
no-hospitalizacion; después, su
hospitalizacién inadecuada: en
servicios o unidades no espe-
cializadas en geriatria, no ade-
cuadamente preparadas para
sus necesidades. Un paciente
mayor de 80 afios que ingresa
en las unidades de medicina
tradicional tiene mas riesgo de
dependencia, de mortalidad vy
de ingreso en una residencia
que si ingresa en una unidad
de especializada de geriatria.

Es necesario que Espafia
afronte el reto como otros pai-
ses de nuestro entorno, de que
el 100% de los hospitales dis-
pongan de geriatria y de profe-
sionales especializados en la
atencién de los muy ancianos.
Nadie pone en duda la pedia-
tria en los hospitales, siendo
obligado a su existencia en to-
dos los hospitales. jporqué no
ocurre lo mismo con la geria-
tria?. Los muy ancianos (mayo-
res de 80 afios) tienen una for-

ma y una respuesta a la enfer-
medad muy diferente al resto
de la poblacién. Sin embargo la
realidad espafiola es que solo el
32% de los hospitales tienen
geriatria. Las administraciones
publicas se movilizan por de-
mandas politicas y sociales.
Las asociaciones de mayores
tienen cada vez mayor protago-
nismo politico y social. jMovili-
cense, de ustedes, las personas
mayores, depende que los go-
biernos se preocupen, no solo
de viajes desde luego con gran
importancia social, sino de que
les correspondan hospitales efi-
cientes para atender a las per-
sonas mayores.

Cuando la dependencia apa-
rece es necesario cuidar de esa
dependencia, para darle una
buena calidad de vida, y para
evitar que dicha dependencia
siga aumentando. Para ello es
necesario que sus necesidades
sociales de cuidados (aseo, ali-
mentacion, limpieza de domi-
cilio, ...) estén cubiertas por
ley por las administraciones
publicas (estado, autonomias,
y ayuntamientos). Es necesario
una cobertura social adecuada
y equitativa en todo el estado
espafol, que no haya comuni-
dades o ayuntamientos ricos y
pobres. Dicha cobertura debe
de facilitar la permanencia de
la persona mayor dependiente
en el domicilio (telealarma,
ayuda domiciliaria,...), facili-
tando el apoyo familiar cuando
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este existe (ayudas econémi-
cas, centros de dia). Cuando no
sea posible mantenerse en el
domicilio es necesario garanti-
zar una plaza residencial ade-
cuada al nivel de dependencia.
Plazas residenciales que deben
de cumplir con maximos de ca-
lidad asistencial, con forma-
cion especifica de todos sus
profesionales en el ambito de
la geriatria y la gerontologia, y
con un control exhaustivo por
parte de las administraciones,
que deben de controlar tanto
las plazas residenciales publi-
cas como las privadas.

Sin embargo el panorama es-
pafiol de atencion de las nece-
sidades sociales es muy desi-
gual entre las diferentes comu-
nidades auténomas. Pero sobre
todo es insuficiente y muy por
debajo de la media europea.
Espafia es uno de los paises de
menor cobertura de asistencia
domiciliaria, y con un numero
inferior a la media europea re-
comendada de plazas residen-
ciales, sin exigir formacion es-
pecifica para sus profesiona-
les, y con sueldos minimos, a
los de cualquier otro profesio-
nal de igual categoria en otra
profesién diferente. Esto lleva
a que la atencion social del an-
ciano, sea algo casi altruista,
voluntario...

Por ello siempre es positivo

todos los intentos por intentar
mejorar la situacion. Por ello la
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ley de dependencia, ahora lla-
mada de autonomia personal
(aunque todavia quizas la vuel-
van a cambiar) pretende paliar
este problema.

No obstante ya parte de pre-
misas falsas, como que la aten-
cion de la dependencia es algo
puramente social, por lo que la
ley solo debe de recoger aspec-
tos sociales. La dependencia
es siempre un aspecto social y
sanitario. Y sanidad debe de
hacerse cargo de la atencién a
la dependencia, sino la ley ya
estara viciada y no sera del to-
do eficiente. Sanidad debe de
ir unida a la atencién social, en
todo lo referente del cuidado
de la dependencia.

La Sociedad Espafiola de Ge-
riatria y Gerontologia ha reali-
zado a peticion expresa del Mi-
nisterio de Trabajo y Asuntos
Sociales, un informe de anéali-
sis y evaluacién de la red de
servicios sanitarios en relacion
con la dependencia: programas
de prevencion, atencién domi-
ciliaria y hospitalizacion. Dicho
informe, forma parte de la do-
cumentacién anexa entregada
al parlamento espafol junto al
libro blanco de la dependencia.
Esta integro a libre disposicion
en nuestra pagina web
(www.segg.es), dentro del apar-
tado guias-recomendaciones,
subapartado documentos de la
SEGG. En dicho informe se de-
tallan las recomendaciones y
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propuestas de la SEGG para la
mejora de la atencién sanitaria
a las personas mayores que se
resumen en las siguientes:

1. Promover programas co-
munitarios y de envejecimiento
saludable.

2. Potenciar programas de
atencién domiciliaria.

3. Desarrollo de centros
diurnos.

4. Potenciar la cobertura sa-
nitaria de las residencias asis-
tidas.

5. Generalizar la cobertura
geriatrica especializada en los
hospitales generales.

6. Garantizar el acceso a
unidades de media estancia o
convalecencia.

7. Desarrollo de suficientes
camas de larga estancia.

8. Potenciar la coordinacién
sociosanitaria.

9. Implantar controles de ca-
lidad especificos de prevencion
y atencién a la dependencia.

Dicen los ancianos en las en-
cuestas que es la dependencia
y el sufrimiento lo que mas les
preocupa si siguen viviendo
mas afios. Que ambas cosas
son la base para poder tener

una adecuada calidad de vida.
Minimizar ambos aspectos es
una asignatura pendiente. Qui-
zas la mas importante.

La cobertura de las personas
ancianas dependientes, de las
personas vulnerables, son indi-
cadores del grado de interés de
organizaciones y sociedades
por la dignidad de las personas
mas desprotegidas.

Dicen los ancianos en las en-
cuestas que es la dependencia
y el sufrimiento lo que mas les
preocupa si siguen viviendo
mas afios. Que ambas cosas
son la base para poder tener
una adecuada calidad de vida.
Minimizar ambos aspectos en
el campo de la salud es una
asignatura pendiente. Quizéas
la mas importante de la sani-
dad espafiola.

EL PANORAMA
ESPANOL DE
ATENCION DE LAS
NECESIDADES
SOCIALES ES MUY

DESIGUAL E INSUFI-
CIENTE ENTRE LAS
DIFERENTES
COMUNIDADES
AUTONOMAS.
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MARIO GARCIA SANCHEZ
PRESIDENTE CERMI ESTATAL

Hacia un sistema nacional
para la autonomia personal

Comprobacidn de un hecho: la atencidn a las llamadas situaciones de “dependencia”
es el gran asunto de la politica social de los préximos aiios y de la respuesta que de-
mos a ese desafio dependera la calidad, la equidad, y la viabilidad de nuestro sistema
de proteccidn social.
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s preciso abordar un

aspecto que puede

parecer de menor

cuantia, o una mera

sutileza, o una

cuestion puramente
terminolégica, pero que tiene
su relevancia, pues las pala-
bras denotan mentalidades y
realidades.

El movimiento asociativo de
personas con discapacidad y
sus familias aspira a establecer
las condiciones necesarias pa-
ra que los ciudadanos con dis-
capacidad puedan llevar una
vida plenamente participativa
en la comunidad en la que es-
tan inmersos, en igualdad de
derechos y deberes, sin verse
sometidos a las exclusiones,
restricciones y discriminacio-
nes que histéricamente, por ra-
z6n de su discapacidad, se han
visto sometidos. Las personas
con discapacidad deseamos
llevar una vida independiente,
inclusiva, de completa partici-
pacién comunitaria.

En este contexto, el término
“dependencia” resulta ingrato,
pues pone el énfasis en el as-
pecto, negativo, en la limita-
cioén; acentla la visién méas tra-
dicional de la discapacidad,
que hace girar el peso concep-
tual sobre el déficit, sobre las
menores posibilidades de la
persona que presenta una dis-
capacidad. Por esta razén, el
movimiento asociativo propug-
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na un cambio de terminologia
para referirse a lo que se llama
“dependencia”.

No es cuestion s6lo espafio-
la; Francia, nuestro pais veci-
no, acaba de crear en virtud de
la Ley de 11 de febrero de
2005 un sistema de atencién a
las personas con necesidades
generalizadas de apoyos, al
que ha Ilamado Caja Nacional
de Solidaridad para la Autono-
mia. Bien, esa denominacién,
qgue pivota sobre la idea de au-
tonomia de las personas, no so-
bre su dependencia, es indicio
de esta preocupacion por evitar
palabras que lejos de ser neu-
tras imponen o remachan una
mentalidad recibida.

Pues bien, desde el movi-
miento asociativo Ilamamos la
atencién sobre esta cuestion, y
planteamos la conveniencia de
referirnos a esta realidad social
con otro nombre, que significa-
r4 también abordarla con otra

vision: apoyos a la vida partici-
pativa o independiente, siste-
ma nacional para la autonomia
personal, etc. El debate queda
abierto.

Las personas con discapaci-
dad son uno de los grupos so-
ciales mas directamente con-
cernidos por lo que se haga en
esta materia; que no debe li-
garse ni enfocarse unilateral y
exclusivamente desde la pers-
pectiva del envejecimiento de
la poblacién o de las personas
mayores.

ATENCION A
LA DEPENDENCIA

La atencion a la “dependen-
cia” es una expresiéon mas de
las politicas sociales y del sis-
tema de proteccién social, por
lo que ha de incardinarse equi-
librada y arménicamente en el
Sistema de Seguridad Social, a

LAS POLITICAS ACTIVAS DE INCLUSION,
LAS POLITICAS DE SALUD Y DE SERVICIOS
SOCIALES, DEBEN ESTAR ORIENTADAS A
PREVENIR O ATENUAR LOS EFECTOS DE LAS

SITUACIONES DE HECHO QUE GENERAN
DEPENDENCIA EN DETERMINADOS
GRUPOS DE PERSONAS.

través de los dispositivos ya
existentes de:

® Prestaciones Econdmicas.

® Prestaciones Sanitarias.

® Prestaciones de Servicios
Sociales.

La politica de proteccion so-
cial, a su vez, ha de estar en re-

lacion con el resto de politicas,
gue deben tender a favorecer la
plena participacion, la autono-
mia y la vida independiente de
todas las personas, incluidas
las personas con discapacidad
y las personas mayores.

Las situaciones de depen-
dencia en amplios grupos de
poblacién no estan originadas
Unicamente por la concurren-
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cia de una deficiencia que a su
vez genera una discapacidad,
gue impide a la persona aten-
der por si misma a los actos
esenciales de su vida diaria;
los entornos, las actitudes, los
procesos —si no estan concebi-
dos en clave de accesibilidad
universal, disefio para todos,
fomento de la plena participa-
cion y de la vida lo mas inde-
pendiente posible— contribuyen
decisivamente a producir per-
sonas en situacién de depen-
dencia o a hacer méas severos
los grados de dependencia de-
bidos a una deficiencia.

Desde esta perspectiva, las
politicas activas de inclusién,
las politicas de salud y de ser-
vicios sociales, deben estar
orientadas a prevenir o atenuar
los efectos de las situaciones
de hecho que generan depen-
dencia en determinados grupos
de personas.

Por ejemplo, las politicas de
salud, en Espafia, tienden mas
al tratamiento de la enferme-
dad o de la patologia, que a la
prevencién; mas a la interven-
cion de choque puramente sa-
nitaria que al mantenimiento,
la rehabilitacion y la recupera-
cion, en su caso. Las politicas
de servicios sociales no son to-
davia lo suficientemente acti-
vas y activadoras por lo que a
veces generan actitudes de pa-
sividad y por tanto espirales de
dependencia.
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SISTEMA UNIVERSAL

Las personas en situacion de
dependencia son personas es-
pecialmente vulnerables res-
pecto del respeto y la protec-
cion de los derechos de los que
es titular cualquier persona.
Esta comprobado que las per-
sonas en situacién de depen-
dencia institucionalizadas co-
rren mas riesgo de ver violados
sus derechos humanos.

Esta es una materia espe-
cialmente sensible a la que ha-
bra que prestar una atencién
preferente, pues dependencia
no puede significar nunca in-
defension o vulneracion de de-
rechos.

La regulacion de esta reali-
dad debe venir acompafiada
de una regulaciéon de los dere-
chos de las personas en situa-
cién de dependencia, espe-
cialmente, de aquéllas que es-
tén institucionalizadas, con
mecanismos de proteccién
prontos y eficaces.

A juicio del sector de la dis-
capacidad, el sistema para la
autonomia personal que se es-
tablezca en Espafia, debera ser
un sistema de base publica, de
caracter universal, y de dere-
chos exigibles y con unos mini-
mos iguales (equidad territo-
rial) para todos los territorios
del Estado. A partir de ahi, po-
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dran arbitrarse férmulas com-
plementarias privadas o deci-
dirse acerca de cual es el me-
jor sistema de gestién (publico,
mixto, papel de la iniciativa so-
cial, etc.).

Los contenidos de la aten-
cion a estas situaciones no
pueden reducirse a férmulas de
cufio tradicional, sino que de-
ben incorporar prestaciones y
apoyos innovadores, como las
ayudas técnicas o las tecnolo-
gias de apoyo, los asistentes
personales, y las ayudas para
hacer accesibles los entornos
de las personas en situacién de
dependencia. Estas prestacio-
nes deben poner el acento en
favorecer la autonomia y el ma-
yor grado de vida independien-
te de la persona.

Los efectos en materia de
generacion de empleo y mejo-
ra de la cualificacién y de la
empleabilidad de importantes
grupos de personas que pueda
determinar la regulacién de la
dependencia en Espafia deben
apreciarse en las propias per-
sonas con discapacidad, como
medio de inserciéon profesio-
nal, ya que éstas sufren tasas
de inactividad y desempleo
muy superiores a los de la po-
blacion general. Para estas
personas, la regulacion de la
atencién a la dependencia de-
be ser una oportunidad en tér-
minos de empleo y participa-
cién econdémica.

CONSENSO SOCIAL Y POLITICO

Se ha de establecer un dis-
positivo agil y fiable de indica-
dores de calidad de los proce-
sos y servicios, que midan el
grado de eficacia, eficiencia y
grado de satisfaccién del futu-
ro sistema de atencién a la de-
pendencia.

Las familias desempefian una
funcién esencial en la garantia
de unos minimos de bienestar y
cohesién social en nuestras co-
munidades, siendo hasta hace
muy poco el nucleo duro de la
atencion a la dependencia. Ha
de reforzarse la posicion de las
familias con una politica fami-
liar intensa de la que hemos ca-
recido en buena medida. El sis-
tema que se establezca ha de
ser un sistema abierto y partici-
pativo en cuya direccion y ges-
tiéon se tenga presente a las or-
ganizaciones de personas con
discapacidad y de mayores.

La regulacion de la aten-
cién a las necesidades gene-
ralizadas de apoyo ha de ba-
sarse en una gran Pacto de
Estado, fruto del consenso
social y politico, suscrito por
todas las instancias interesa-
das: (Administraciones Publi-
cas, partidos politicos, agen-
tes sociales, organizaciones
de personas con discapacidad
y sus familias, organizaciones
de mayores, etc.).
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PILAR IGLESIAS
MIEMBRO DEL DEPARTAMENTO DE
RELACIONES LABORALES DE CEOE

Empresarios y Ley de
Dependencia
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ara acercarnos Cco-
rrectamente al anali-
sis y al debate sobre
la proteccién social
de la situacion de de-
pendencia, se debe
partir de una definicién aceptada
y generalizada del término “de-
pendencia”’. En este sentido hay
que recordar que el Consejo de
Europa, en 1998 acufio lo si-
guiente: “Es dependiente la per-
sona que por razones ligadas a la
falta o0 a la pérdida de capacidad
fisica, psiquica o intelectual, tiene
necesidad de una asistencia y/o
ayuda importante para la realiza-
cioén de las actividades de la vida
diaria”. Se trata de un concepto
amplio en el que tendrian cabida
desde una persona convaleciente
de enfermedad o accidente, una
persona con discapacidades fisi-
cas 0 psiquicas, hasta una perso-
na de edad avanzada que no pue-
de valerse por si misma.

Nuestro sistema de protec-
ciéon social ya contempla un
conjunto de prestaciones desti-
nadas a la atenciéon de los

asuntos de dependencia sefia-
ladas. Pero, una serie de cir-
cunstancias socio-demografi-
cas, fundamentalmente, pare-
cen apuntar a que determina-
das necesidades de proteccién
se veran incrementadas a me-
dio y largo plazo.

iA qué se refieren esas cir-
cunstancias?. Sin animo de ser
exhaustivo citaré como ejem-
plos, el envejecimiento de la
poblacién y los cambios en la
piramide de poblacion. Recor-
demos que alrededor del 80%
de las situaciones de depen-
dencia se producen entre los
mayores de 65 afios.

Para el afio 2026, las proyec-
ciones demograficas estiman
una poblacién mayor de 65
anos en torno a 8,6 millones de
personas, (con un crecimiento
global entre el 2001-2026 del
36,2%). Las estimaciones sobre
el nimero de personas depen-
dientes nos dan una cifra en esa
fecha cercana a 1,5 millones.
Por su parte, los cuidados “for-

LA MESA DE DIALOGO SOCIAL NO DEBE PERDER
DE VISTA ASPECTOS COMO QUE LA SITUACION
DE DEPENDENCIA VA VINCULADA AL ESTADO DE

LA SALUD, CAPACIDAD Y MOVILIDAD DE LAS
PERSONAS, SIN QUE, SE DETERMINE POR LA
SITUACION PROFESIONAL DE LAS MISMAS.
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males” integrados por el con-
junto de servicios provistos por
entidades y organizaciones, tan-
to publicas como privadas, con
y sin animo de lucro, y por per-
sonas que trabajan por su cuen-
ta, de manera remunerada para
cubrir las necesidades de los
mayores dependientes, en su
hogar o en otro ambito, atien-
den aproximadamente a un por-
centaje en torno al 27% de las
necesidades.

La oferta formal de cuidados
se integra fundamentalmente
por los servicios de ayuda a do-
micilio, teleasistencia, plazas
de estancia diurna y centros re-
sidenciales, de provisién publi-
ca y privada. Esta oferta formal
presenta algunas caracteristi-
cas como las diferencias en las
condiciones de acceso a los
servicios, en los diferentes ser-
vicios que se prestan en las Co-
munidades Autdénomas, la ina-
decuacién en estructura y ta-
mafio de algunos de estos ser-
vicios a la demanda existente,
la participacién mayoritaria de
las Entidades Locales en la fi-
nanciacién de servicios de
atenciéon domiciliaria, etc.,...

En términos generales, y se-
gun el Libro Blanco sobre la
atencién de las personas en si-
tuacién de dependencia (IM-
SERSO), la oferta es manifies-
tamente insuficiente, tanto pa-
ra las necesidades actuales co-
mo para las que previsiblemen-

te se demanden en el futuro.
En el ambito de la Declaracién
de Dialogo Social, suscrita por
el gobierno, las organizaciones
sindicales, CEOE y CEPYME en
julio de 2004, se introdujo en-
tre las materias a abordar la
proteccién de la dependencia.
Como consecuencia de ellos ya
se ha constituido una Mesa es-

pecifica y un grupo técnico de
trabajo vinculada a la misma.

La Mesa de Dialogo Social
no debe perder de vista aspec-
tos tan nitidos como que la si-
tuacion de dependencia va vin-
culada al estado de la salud,
capacidad y movilidad de las
personas, sin que, con caracter
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general, venga determinada por
la situacién profesional de las
mismas. Cuando deriva de una
contingencia profesional, el
marco de proteccién y atencioén
integral existe ya en el sistema
de Seguridad Social. Por lo
tanto, lo adecuado es conside-
rar que estamos ante una pres-
tacion de naturaleza no contri-
butiva, para todos los ciudada-
nos, financiada con impuestos.

Esta financiacion via im-
puestos deberia contemplar la
participacién de las Adminis-
traciones Autonémicas, Loca-
les, y la Administracién Gene-
ral del Estado, asi como de los
propios beneficiarios de la
prestacion a través de la arti-
culacién del correspondiente
sistema de copago, modulado
en funcion de las posibilidades
econémicas. Con base en la de-
finicion o concepto anterior,
debera determinarse o estimar-
se la poblacion a proteger, a
través de proyecciones en un
plazo temporal razonable, ya
que el ambito subjetivo se pro-
yecta sobre los servicios a
prestar y los costes econémicos
de la proteccién.

En cuanto al contenido de la
proteccion hay que considerar
que basicamente la situacién de
dependencia conlleva demandas
de prestaciones de naturaleza
econdémica, sanitaria y sociales:
Las prestaciones de naturaleza
econémica se vinculan a las
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pensiones (contributivas y no
contributivas), y otro tipo de
subsidios que guardan relacion
con la discapacidad o minusva-
lia. En principio, no parece ne-
cesario plantear prestaciones
econémicas sustitutitas de ren-
tas salariales con caracter adi-
cional a las ya existentes.

Las prestaciones sanitarias
vienen otorgadndose en el con-
texto general de la prestacion
de asistencia sanitaria del Sis-
tema Nacional de Salud, que
es una prestacién del Sistema
de Seguridad Social. Sera ne-
cesario realizar un analisis es-
pecifico en materia de coordi-
nacién sociosanitaria, tanto pa-
ra evitar duplicidades como pa-
ra subsanar las deficiencias.
Quizas resulte oportuno deter-
minar cuantitativamente, y
desde el punto de vista del
coste econémico, aquellas si-
tuaciones de dependencia que
conllevan costes diferenciales
por razon de gravedad de las
patologias (pacientes con la
enfermedad de alzheimer y
otros procesos y patologias cro-
nicas de elevado coste).

Las prestaciones sociales ba-
sicamente consisten en los cui-
dados personales a las perso-
nas dependientes y constituiri-
an el ndcleo esencial de la co-
bertura de la dependencia, en
relaciéon a la situaciéon actual-
mente vigente. En funcién del
grado de dependencia que se
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considere caben situaciones
distintas. Por un lado, las per-
sonas dependientes que re-
quieren atencién en residen-
cias especificas, y por otro lado
las personas dependientes que
requieren atencién en sus ho-
gares (ayuda a domicilio).

Ambas situaciones se vienen
atendiendo ya en la actualidad,
tanto a través de los cuidados
informales como de los cuida-
dos formales, gestionando és-
tos ultimos las Comunidades
Auténomas y las Corporaciones
Locales en el marco regulado
por las diferentes Leyes de Ser-
vicios Sociales de las Comuni-
dades Auténomas.

Con caracter general tanto el
ingreso en las residencias de
mayores, (propias o concerta-
das), como la ayuda a domici-
lio se ofrece por criterios de
baremacion en los que se valo-
ra la situaciéon de salud de la
persona dependiente, los re-
cursos econdémicos y las cir-
cunstancias socio-familiares.
Por razones de equidad debera
plantearse el marco regulador
de caracter basico para Espa-
fla, con las condiciones de ac-
ceso, el contenido de las pres-
taciones (econémica o de servi-
cios de atencién como residen-
cias, centros de dia, teleasis-
tencia, etc.,...).

Por lo que se refiere al pro-
cedimiento de prestacién o

provision de los servicios debe-
ran considerarse los ambitos
de participaciéon del sector pu-
blico y del sector privado en la
prestacion de la atencién a la
dependencia. A la hora de de-
terminar el procedimiento de
prestacion habria de ser cada
persona con derecho a la pro-
teccion de su situacién de de-
pendencia quien optara entre
la prestaciéon econdmica, la
percepcion del servicio o servi-
cios correspondientes, sean es-
tos publicos o privados, o la
suscripcién de un seguro de
dependencia en cuya formula-
cion viene trabajando desde
hace largo tiempo el sector em-
presarial asegurador.

Junto a estas cuestiones de
mayor complejidad, existen
otras en el indice de materias
que se ha fijado en la Mesa de
Dialogo Social que tienen tras-
cendencia, como las relativas a
la situacion de los cuidadotes
informales, y a la formacién de
estos y de los profesionales
que presten los servicios. Como
se ve, la tarea de la Mesa de
Dialogo Social ademéas de ser
relevante es amplia y compleja.
Por ello, las Organizaciones
Empresariales estamos apor-
tando nuestro trabajo y colabo-
raciéon con el maximo interés ya
que el fin propuesto, que es la
configuracién y puesta en mar-
cha de un Sistema Nacional de
Atencién a la Dependencia,
merece todo nuestro esfuerzo.
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