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Principales conclusiones del estudio

El 23,5% de las personas de 65 y mas anos declaran discapacidad en las actividades de la vida diaria (AVD), segun la in-
vestigacion realizada a partir de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud 1999. De acuerdo con
esta proporcion, la discapacidad en las AVD se manifiesta en aproximadamente 1,6 millones de personas mayores.

Las situaciones de dependencia se resuelven generalmente en los propios domicilios familiares de las personas mayo-
res. EI93,2% de los mayores con discapacidad en las AVD vive en domicilios familiares y el 6,8% restante se encuentra en
centros residenciales para mayores.

La mayoria de las personas mayores con discapacidad en las actividades de la vida diaria que residen en las viviendas fa-
miliares se concentra en aquellas categorias que estdn asociadas con una menor complejidad o severidad de la depen-
dencia.

En los domicilios, las situaciones de alta dependencia representan una parte restringida de los mayores con discapaci-
dad en las AVD que residen en viviendas familiares. Asi, el 31,6% de estas personas manifiesta discapacidad en solo las
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) y el 36,2% tiene afectadas solamente una o dos actividades bdsicas de
la vida diaria (ABVD). En cambio, los mayores con discapacidad en 5 0 6 ABVD, que corresponde con el nivel de mayor se-
veridad contemplado, representan el 12,5% de los mayores con discapacidad en las AVD o el 2,9% del total de mayores
en Espana. Por otra parte, los mayores con discapacidad en las AVD que viven en los centros residenciales suelen pre-
sentar un nivel de dependencia elevado.

En los domicilios, las familias son el principal proveedor de ayuda personal de los mayores con discapacidad en las AVD,
atendiendo al 76,8% de estas personas. Los cuidadores familiares siguen siendo las mujeres, bien sean las esposas o las
hijas. Ademds, en la mayoria de los casos (85,3%) la familia lleva a cabo estos cuidados sin ningun tipo de apoyo exter-
no. Por otro lado, el indice de cobertura del sector privado, que es del 2,5% de mayores, es el doble que el del sector pu-
blico, con el 1,2%.

El papel del cuidador se refleja en la intensidad de las ayudas personales recibidas. Cerca de la mitad de las personas que
tienen a un solo cuidador reciben mas de 40 horas a la semana. Este porcentaje aumenta al 72,7% entre los que tienen
discapacidad en 5 0 6 ABVD.

Desde el afio 1999 los indices de cobertura de los servicios de atencion a las personas mayores con dependencia han au-
mentado de forma generalizada en Espana, en particular las plazas residenciales, tanto publicas como privadas. En
Espana, en el afio 2003, se contaban con 251.826 plazas residenciales, superando en mds de 50 mil plazas la oferta del
ano 1999. Sin embargo, el envejecimiento demografico de la poblacion espariola ha limitado el impacto de este impor-
tante crecimiento de la oferta residencial, de modo que el indice de cobertura residencial ha aumentado del 3,0% al
3,5%. Ademads se observan diferencias entre las Comunidades Autonomas.

Este estudio lleva a cabo un andlisis sistematico por Comunidades Autonomas de la regulacion actual de los principales
servicios de atencion a la dependencia (centros residenciales, centros de dia y servicio de ayuda a domicilio), asi como
de los sistemas de acceso y de pago de estos servicios cuando estos son de acceso publico. Al final del informe se pre-
sentan unas fichas descriptivas de los servicios analizados por Comunidad Auténoma.
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Presentacion del estudio

Edad&Vida, Instituto para la Mejora, Promocion e
Innovacion de la Calidad de Vida de las Personas
Mayores, tiene como principal objetivo contribuir
con nuestras actividades a mejorar la calidad de
vida de las personas mayores.

El Instituto es un catalizador, tanto de las inquie-
tudes de la sociedad civil como de las del mundo
empresarial, y quiere colaborar estrechamente
con las administraciones publicas en dar una res-
puesta eficaz a los retos de una poblacién enveje-
cida.

Nuestro Instituto ha sido promovido por un gru-
po de empresas procedentes de diferentes secto-
res de la economia productiva, que quieren llevar
a cabo actuaciones conjuntas para dar respuesta
a las oportunidades y a los problemas asociados
al envejecimiento y que reflejan una indudable
voluntad de corresponsabilidad social con los po-
deres publicos.

Nuestra intencion es identificar los problemas y
necesidades asociados a las personas mayores.
Pretendemos ser interlocutores con los poderes
publicos y disefar soluciones y estrategias que
hagan frente a los retos y oportunidades de una
poblacion cada vez mas envejecida. Con este fin
en Edad&Vida potenciamos la generacion de co-
nocimiento, trabajando con Universidades,
Centros de Investigacion y Formacion, para dis-
poner de instrumentos de didlogo solidos desde
el punto de vista técnico/cientifico.

Como fruto de nuestra relacion con instituciones
de investigacion de prestigio presentamos este

estudio de Edad&Vida elaborado por la Fundacio
Institut Catala de I'Envelliment de la Universidad
Auténoma de Barcelona.

Mas alla de los datos y las estimaciones que pre-
senta el estudio, la primera reflexién de fondo que
se deriva de la investigacion es la necesidad de au-
mentar los esfuerzos que realizan los distintos or-
ganismos, privados y publicos, para la obtencion
de datos sobre la dependencia de las personas ma-
yores que tengan una cobertura territorial a nivel
de las Comunidades Autonomas y que permita
comparar los resultados entre éstas. Con el obje-
tivo de recoger los principales datos sobre la po-
blacion residente, también podria constituirse
una Comisién para la definicion de un Conjunto
Minimo Basico de Datos de los Usuarios de los es-
tablecimientos residenciales, tal como se hace en
los establecimientos sanitarios.

Segun el estudio, en 1999, las personas que mani-
festaban algun tipo de dependencia en nuestro
pais representaban el 23,5% de la poblacién de 65
anos o mas (1,6 millones de personas). A medida
que aumenta el numero de poblaciéon mayor de
65 anos, logicamente aumenta el numero de per-
sonas con algun grado de dependencia. Este es-
cenario es el impulsor del fuerte crecimiento de la
oferta de plazas residenciales que ha experimen-
tado nuestro pais en los ultimos anos. Tal y como
se recoge en el estudio, en el periodo 1999-2003 el
incremento acumulado de plazas residenciales
en Espana ha sido de un 26,5%, lo que supone
52.768 plazas nuevas. Un dato interesante en es-
ta evolucion es que en este mismo periodo, el
68% de las nuevas plazas residenciales de acceso



publico se han concentrado en centros privados,
lo que pone de manifiesto el importante papel de
los diferentes sectores de la iniciativa privada en
este ultimo periodo.

Por otro lado, ante el importante porcentaje de
mayores con discapacidad en algunas de las acti-
vidades de la vida diaria que viven en su hogar
(91,8%), se desprende la necesidad de la atencion
a domicilio que necesita este segmento, asi como
las mejoras y adaptacion de la vivienda o el sumi-
nistro de ayudas técnicas. La linea de actuacion
basada en la oferta de plazas residenciales sera
adecuada para cubrir la poblaciéon mayor en si-
tuaciones mas severas de dependencia.

Quiero agradecer especialmente el esfuerzo de
la Comision de Atencion a la Dependencia de
Edad&Vida en el analisis, el seguimiento y la ela-

boracién de las recomendaciones que se derivan
de este estudio, asi como la colaboraciéon de los
socios promotores que han proporcionado infor-
macion relativa a la operativa de sus negocios pa-
ra completar los datos necesarios para un analisis
del sector en profundidad.

Fomentando y patrocinando estudios como el
que presentamos creemos firmemente en contri-
buir en gran medida a identificar las necesidades
del colectivo de personas mayores, a establecer
prioridades de actuacion y reforma, a disefnar so-
luciones y a ampliar el debate intelectual, social,
economico y politico del envejecimiento en nues-
tra sociedad.

Higinio Raventos
Presidente de Edad&Vida
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A pesar que en los ultimos afnos se ha intensificado el
debate en torno al modelo de atencién a la depen-
dencia en Espana y que han aparecido distintas in-
vestigaciones que abordan la medicion del numero
de personas que afrontan esta situacion, lo cierto es
que todavia no se dispone de una metodologia con-
sensuada para definir de una forma operativa cuan-
do una persona debe ser considerada como depen-
diente y, mas alld, cudl es su nivel de severidad.
Como consecuencia, resulta dificil precisar cuantas
personas son dependientes. Los resultados obteni-
dos en esta cuestion dependen de forma critica de la
metodologia que cada investigacion ha adoptado.
Por ejemplo, en Moran Alaez (1999) la dependencia
de las personas mayores no institucionalizadas se
estimo en un 34,5%, en Abellan y Puga (2002) en un
26,0% y en esta investigacion, considerando 6 activi-
dades basicas (ABVD) y 5 instrumentales (AIVD), en
un 22,6%. En este contexto, resulta particularmente
dificil centrar el debate sobre la planificacion del mo-
delo de atencioén a la dependencia.

En el ano 1999 habia en Espafna 6,7 millones de perso-
nas mayores, un 21,9% de los mismos manifestaban
discapacidad en alguna de las actividades de la vida
diaria (AVD) y un 1,6% mas ocupaban una plaza asisti-
da en los centros residenciales para personas mayo-
res. En conjunto, la tasa de discapacidad en las AVD se
sittia en el 23,5 por 100 habitantes de 65 y mas anos.
Segun esta tasa, en el afo 2003 la poblacion mayor
con discapacidad en las AVD alcanza un 1,7 millones
de personas. Sin embargo, estas personas no tienen el
mismo nivel de severidad de dependencia. En el caso
de las personas que ocupan plazas asistidas, de los
que se dispone de datos escasos, los operadores resi-

denciales consultados consideran su nivel de depen-
dencia como de moderado a severo o, incluso, total.
Respecto a las personas que residen en sus domicilios
familiares, las situaciones de alta dependencia son
menos numerosas, siendo mas frecuente la depen-
dencia leve o moderada. Asi, manifiestan discapaci-
dad en s6lo AIVD el 75% y en 1-2 ABVD el 8,6%, y en 3-
4y 5-6 ABVD el 2,9%, respectivamente, de la poblacion
mayor.

La dependencia, en los domicilios familiares, afecta
mas a las mujeres que a los hombres, tanto en térmi-
nos absolutos como relativos. En las mujeres la tasa
de discapacidad en las AVD es del 27,3% y en los hom-
bres del 16,1%. Este factor, junto al mayor peso demo-
grafico de las mujeres en estas edades, hace que éstas
representen casi el setenta por ciento de los mayores
que viven en los domicilios con discapacidad en las
AVD. La edad también repercute sobre la dependencia
de los mayores que viven en los domicilios, siendo és-
ta mas frecuente en las edades mas avanzadas.
Ademas, con la edad se ve afectado un mayor niime-
ro de actividades y, en particular, de actividades basi-
cas. En concreto, a los 65-69 afos se observa una pre-
valencia del 11,6%, mientras que a partir de los 90 anos
este valor asciende al 57,6%. Ademas, mientras en el
grupo de 65-69 anos apenas se supera el 5% de disca-
pacidad en 5-6 ABVD, un tercio del grupo de 90 y mas
anos manifiesta encontrarse en esta situacion.

Asi pues, las personas mayores con dependencia no
constituyen un colectivo homogéneo. Existen dife-
rencias significativas en términos de actividades
afectadas. Ademas existen distintos factores de-
mograficos, como la edad y el sexo, junto a otros
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factores epidemioldgicos (estado de salud, enferme-
dades cronicas, etc.) y socioeconomicos (tasa de
analfabetismo, tipo de hogar, costumbres sociales,
percepcion de la vejez, etc.) que pueden repercutir
sobre la prevalencia de la dependencia entre la po-
blacién mayor. Este hecho tiene una expresion ter-
ritorial en forma de diferencias significativas en la
prevalencia de la discapacidad en las AVD entre las
Comunidades Autonomas. Asi, en Murcia y Anda-
lucia la prevalencia es del 30,7% y del 30,5%, respecti-
vamente; mientras que en La Rioja es del 16,2%. Estos
resultados, a pesar de ser revisables metodolégica-
mente, ponen de manifiesto la necesidad de profun-
dizar en el analisis territorial de la dependencia, con
nuevas investigaciones y encuestas representativas
a nivel de las Comunidades Autébnomas. Mas lejos,
consideramos que constituyen una evidencia favo-
rable a la descentralizacion territorial del sistema de
atencion a la dependencia con la finalidad de que es-
te se ajuste mejor a las necesidades que se manifies-
tan en las Comunidades Autbnomas.

Ahora bien, la existencia de un modelo descentrali-
zado en Espafia, que admita diferentes intensida-
des y combinaciones de politicas de servicios en el
territorio, no tiene por qué suponer necesariamen-
te la existencia de desigualdades entre las
Comunidades Autonomas en términos, por un lado,
de distintas condiciones de acceso a los servicios
para los mayores con dependencia, ni tampoco, por
otro lado, de diferentes condiciones de funciona-
miento para las entidades que prestan estos servi-
cios, tal y como sucede actualmente en Espana. Asi,
constatamos la existencia de multiples regulacio-
nes del sistema de atencion, uno por Comunidad
Autonoma.

En las condiciones de acceso a los servicios consta-
tamos, por ejemplo, que cada Administracion
Autonomica cuenta con su propio instrumento de
valoracion. En general, estos instrumentos disponen
de una estructura similar, pero con diferencias im-
portantes a la hora de evaluar y de puntuar la de-
pendencia, junto con otras condiciones de vida. Asi,
en Asturias para ingresar en una plaza residencial de
acceso publico la dependencia de la persona se valo-
ra de una forma global, mientras que en Cantabria
ésta se valora a través de 17 actividades de la vida
diaria. Otra cuestion con diferencias significativas
son los pagos que deben hacer los usuarios de los
servicios publicos. Esto sucede a pesar de que los
procedimientos de calculo son similares, sobre la ba-
se de la renta del solicitante o de su unidad familiar,
y es una consecuencia de las diferencias en el coste
del servicio que se utiliza como referencia en cada
Comunidad Autébnoma. Ademas, hay algunas Comu-
nidades que han establecido mecanismos comple-
mentarios de aportacion como son los familiares
subsidiarios, en Asturias y Cataluia, y la deuda a fa-
vor de la Administracion, en Asturias, Castillay Leon,
Navarra y La Rioja.

En las condiciones de funcionamiento de los servi-
cios constatamos que las Administraciones Auto-
nomicas han desarrollado su propio ordenamiento.
Asi, por ejemplo, las salas de enfermeria y de tera-
pia ocupacional, asi como la dedicaciéon del perso-
nal sanitario (médico, de enfermeria y de fisiotera-
pia, etc.) son condiciones de funcionamiento que
los establecimientos residenciales y los centros de dia
no estan obligados a cumplir en todas las Comu-
nidades Auténomas. Otro aspecto consiste en las ra-
tios minimas de personal de los establecimientos



residenciales que han impuesto las Comunidades
Auténomas. Asi, en Extremadura la ratio de personal
de atencion directa para plazas de asistidos es del
0,14 y en Galicia es del 0,35. Por ultimo, en el servicio
de ayuda a domicilio constatamos que la ordenacion
actual resulta escasa y con un contenido poco des-
arrollado respecto las condiciones de funcionamien-
to, sobre todo en el ambito de los servicios privados.

Asi pues, seria posible y deseable que el desarrollo
del modelo actual de atencién a las personas ma-
yores con dependencia en Espafia cuente con un
esfuerzo importante de consenso y coordinacion
por parte de todas las Administraciones, con la par-
ticipacion de los agentes econémicos y sociales,

que culmine en la definicion de un marco comun de
trabajo que facilite el andlisis de la dependencia, la
accesibilidad a los servicios sociales de atencion y
el desarrollo de este sector en las Comunidades Au-
tonomas. Por ultimo, en esta propuesta deberia
considerarse, ademads, de qué manera interacciona
este modelo con los aspectos propios de la aten-
cion sanitaria que a menudo precisan concomitan-
temente las personas mayores con dependencia. Se
trataria, asi, de valorar, como se ha hecho en otros
paises, las necesidades o posibilidades de desarro-
llo de un modelo que incluya la atencién sociosani-
taria de cuidados de larga duracion en la que deben
intervenir tanto los servicios de atencion social co-
mo sanitarios.
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I. La demanda de atencidn de las personas
mayores con dependencia

La investigacion realizada hasta el momento sobre la de-
pendencia de las personas mayores en Espafa ha servido
para poner de manifiesto la extension de esta situacion en
la sociedad actual. Sin embargo, las diferencias que existen
entre los distintos trabajos dificultan el consenso entorno
a la determinacion del valor de la tasa de dependencia (ver
CUADRO 1Y 2).

Estas diferencias tienen fundamentalmente su origen en el
hecho que las investigaciones utilizan diferentes fuentes
de informacion, de manera que los datos utilizados difie-
ren en el afno de observacion, en el tamano de la muestra,
en la relacion de las actividades investigadas, asi como en
la formulacién de las preguntas del cuestionario, incluso
cuando éstas se refieren a actividades coincidentes.
Ademas, en ocasiones, los investigadores que utilizan las

mismas fuentes de informacion pueden obtener resulta-
dos diferentes como consecuencia de haber agrupado o
excluido actividades de forma alternativa'. De este modo,
es frecuente encontrar importantes diferencias a la hora
de dimensionar el colectivo de personas mayores con de-
pendencia en Espana.

Las fuentes de datos mas recientes que permiten una
aproximacion a esta cuestion a nivel estatal correspon-
den a la Encuesta Nacional de Salud 1997 (ENS-1997), la
Encuesta sobre la Soledad en las Personas Mayores 1998
(ESPM-1998) y la Encuesta sobre Discapacidades, Defi-
ciencias y Estado de Salud, 1999 (EDDS-1999). La EDDS-
1999 es la encuesta que presenta un mayor tamafno
muestral y la unica con representatividad a nivel de las
Comunidades Auténomas. Ademas, la EDDS-1999 y la

CUADRO 1: RESULTADOS DE ESTIMACIONES SOBRE LAS PERSONAS MAYORES CON DEPENDENCIA EN ESPANA

Pérez Diaz (1998) Encuesta sobre Discapacidades, categorias
Deficiencias y Minusvalias, 1986 1.077.989 20,9% de minusvalias

Moran Alaez (1999) Encuesta Nacional de Salud, 1993 1.943.373 34,5% 27 AVD.

Defensor del Pueblo Encuesta sobre el apoyo informal 1.500.000 25,0% 18 AVD.

(2000) a las personas mayores, 1993

Abellan y Puga (2001) Encuesta Nacional de Salud, 1997 2.099.884 33,5% 24 AVD.

Casado y Lopez (2001) Encuesta sobre la soledad en 2.218.859" 34,2% 11 AVD.
las personas mayores, 1998

Abellan y Puga (2002) Encuesta Nacional de Salud, 1997 1.691.799 26,0% 17 AVD.

INE (2001) Encuesta sobre Discapacidades, 1.423.962 221% 13 AVD.
Deficiencias y Estado de Salud, 1999

Jiménez y Huete Encuesta sobre Discapacidades, 1.464.815 22,8% 13 AVD.

(2002a) Deficiencias y Estado de Salud, 1999

" Estimacion propia utilizando el porcentaje estimado en la investigacion de referencia.
Fuente: IMSERSO (2002) y elaboracion propia mediante la informacion contenida en los distintos trabajos referenciados.

' Como por ejemplo sucede en Abelldn y Puga (2002) respecto Abelldn y Puga (2001).




CUADRO 2: DIFERENCIAS EN LAS ENCUESTAS UTILIZADAS EN LAS ESTIMACIONES SOBRE LAS PERSONAS MAYORES CON
DEPENDENCIA EN ESPANA

ENS-1997 1111 Nacional
ESPM-1998 2.500 Nacional
EDDS-1999 37.582 Nacional y CCAA

No No No
Si No No
Si Si Si

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion contenida en las distintos encuestas.

ESPM-1998 recogieron informacion sobre el proveedor de
ayudas, pero solo la primera de ellas aporta informacion
sobre el tipo de pago y el cuidador principal. Por otro lado,
han aparecido recientemente un avance de los resultados
de la Encuesta Nacional de Salud 2001 (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2003) y unos datos provisionales de la
primera oleada Encuesta Nacional de Salud 2003 (sitio web
del INE) en los que se ofrece informacion sobre las perso-
nas mayores que tienen dificultades para la realizacion de
las actividades de la vida diaria. La informacion publicada
corresponde a una explotacion individual de las activida-
des, por lo que todavia no se pueden establecer conclusio-
nes sobre la dependencia.

En este contexto, trataremos de realizar en los siguientes
apartados una aportacion novedosa al conjunto de traba-
jos que se han realizado sobre la cuestion de la dependen-
cia en Espana. Para ello utilizamos el fichero de microdatos
de la EDDS-1999, utilizando una definicion y clasificacion
operativa de la discapacidad en las actividades de la vida
diaria, que aun no habia sido realizada por ningun estudio
publicado.
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I.A. La necesidad de atencion

Segun el Consejo de Europa (1998), la dependencia es un
estado en el que las personas, por razones de falta o pér-
dida de autonomia fisica, psicolégica o intelectual, requie-
ren asistencia o ayuda significativa para realizar sus activi-
dades de la vida diaria. De esta definicion podemos extraer
dos conclusiones fundamentales:

Una persona con dependencia es una persona que presen-
ta alguna discapacidad en las actividades de la vida diaria
(condicién necesaria, pero no suficiente).

Sin embargo, una persona con discapacidad en las activi-
dades de la vida diaria no siempre es una persona con de-
pendencia. Para que esta relacion se cumpla, se requiere
que la persona necesite ayuda o asistencia significativa pa-
ra realizar dichas actividades.

Asi pues, no se debe considerar la dependencia y discapa-
cidad en las actividades de la vida diaria como conceptos
equivalentes, sino que estos deben considerarse mas bien
como conceptos relacionados, en el sentido que acaba-
mos de expresar. Los estudios que han adoptado esta
perspectiva mas amplia sefialan que la discapacidad en las
actividades de la vida diaria se configura como dependencia
en funcion de diversos factores, entre los que destacan la



habilidad personal, las condiciones del entorno, y la inter-
accion entre ambos (Baltes y Wahl, 1990). Ahora bien, en
tanto que reconocemos que la dependencia requiere dis-
capacidad en las actividades de la vida diaria, este tipo de
discapacidad se puede considerar como el umbral maxi-
mo de la dependencia. Estas consideraciones tienen gran
importancia puesto que la mayoria de los estudios epide-
mioldgicos analizan la dependencia a partir de encuestas
que han sido disenadas para recoger informacién sobre la
discapacidad en las actividades de la vida diaria. Asi, esta
situacion puede haber provocado un sobredimensiona-
miento de la prevalencia de la dependencia.

En esta investigacion se ha utilizado como fuente de infor-
macioén la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y
Estado de Salud 1999* Esta encuesta recogio informacion
sobre las personas que presentaban algtin tipo de discapa-
cidad, de acuerdo con la clasificacion de la CIDDM
(Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapa-
cidades y Minusvalias). En esta encuesta se entiende por
discapacidad a “toda limitacion grave o importante que
afecte o se espere que vaya a afectar durante mas de un
ano a la actividad del que la padece y tenga su origen en
una deficiencia’, asi como aquellas limitaciones que “no
tienen su origen en una deficiencia claramente delimitada,
sino que, mas bien obedecen a procesos degenerativos en
los que la edad de la persona influye decisivamente”. Asi
mismo, la encuesta considera que una persona padece
una discapacidad aunque la tenga superada con el uso de
ayudas técnicas externas. La encuesta considero un total
de 36 discapacidades, entre las que se encuentran las prin-
cipales actividades de la vida diaria.

En esta investigacion se ha considerado como persona
mayor con discapacidad en las actividades de la vida diaria

(AVD), a toda aquella persona de 65 y mas aios que mani-
fiesta discapacidad en una seleccion de AVD que contem-
pla la EDDS-1999° . Estas actividades se pueden agrupar en
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y en activida-
des instrumentales de la vida diaria (AIVD), tal como mues-
tra el CUADRO 3, de acuerdo con los indices de Katz y de
Lawton, que son los mas empleados en el ambito clinico
para medir la dependencia de los individuos.

Las personas mayores que estan institucionalizadas en es-
tablecimientos residenciales representan un grupo reduci-
do de la poblacion mayor, pero estas tienen un peso muy
significativo en la poblacion mayor con discapacidad en

CUADRO 3: CLASIFICACION DE LAS ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA (AVD)

Levantarse, acostarse, permanecer de pie o sentado
Controlar las necesidades y utilizar solo el servicio
Comer y beber

Vestirse, desvestirse, arreglarse

Asearse solo: lavarse y cuidarse de su aspecto
Desplazarse dentro del hogar

Deambular sin medio de transporte

Cuidarse de las compras y del control de los
suministros y servicios

Cuidarse de las comidas

Cuidarse de la limpieza y el planchado de la ropa
Cuidarse de la limpieza y el mantenimiento de la casa

Fuente: Elaboracion propia a partir de las actividades seleccionadas
de INE (2002).

? Fichero de microdatos

* Respecto al conjunto de AVD que contempla la EDDS-1999 tan sélo se han excluido dos actividades. Por un lado, se ha omitido la actividad que
comprende la realizacion de cambios de las posiciones del cuerpo, puesto que esta afecta a un grupo reducido de la poblacion mayor cuya situa-
cion de dependencia queda recogida mediante las restantes actividades incluidas en la investigacion. Por otro lado, no se ha incluido la actividad
que comprende el cuidado del bienestar del resto de la familia, puesto que esta actividad no se suele considerar en la literatura especializada.




las AVD y con dependencia. De modo que su omision tien-
de a introducir sesgos en el andlisis de la prevalencia de la
discapacidad de las AVD y de la dependencia. La EDDS-
1999, como las otras encuestas utilizadas en este ambito
de estudio, no incluyen a esta poblacién. De hecho, en
Espana se dispone de una informaciéon muy limitada y es-
casa sobre las personas institucionalizadas. Ante esta si-
tuacion, en este trabajo se ha optado por considerar la po-
blacion institucionalizada con discapacidad en las AVD
como una unica categoria de analisis y en aproximar su di-
mension a partir del numero de plazas asistidas en centros
residenciales para personas mayores. La informacion so-
bre plazas residenciales asistidas se han obtenido de las
estadisticas de servicios sociales que anualmente publica
el IMSERSO.

La aproximacion a las personas con dependencia a partir
de las AVD seleccionadas y de la categoria de residentes
asistidos tiene la ventaja de que ofrece resultados que
pueden ser comparados con los obtenidos por otros estu-
dios epidemiologicos en el ambito internacional, en parti-
cular con la linea de investigacion desarrollada a partir de
los trabajos de Manton en Estados Unidos.

La aproximacion a las personas con dependencia a partir
de las AVD seleccionadas y de la categoria de residentes
asistidos tiene la ventaja de que ofrece resultados que
pueden ser comparados con los obtenidos por otros estu-
dios epidemiolégicos en el ambito internacional, en parti-
cular con la linea de investigacion desarrollada a partir de
los trabajos de Manton en Estados Unidos.

I.A.1 La dimension demografica
de la discapacidad en las AVD

El 22,6% de las personas mayores que residen en viviendas
familiares manifiestan discapacidad en alguna de las AVD,
segun los datos de la EDDS-1999. Asi mismo, a partir de los
datos del IMSERSO, en el ano 1999 las plazas asistidas re-
presentaban el 54,1% de las plazas residenciales para per-
sonas mayores. De acuerdo con estos datos se puede con-
siderar que en el afo 1999 habia en Espafia cerca de 1,6
millones de personas mayores con discapacidad en las
AVD. Estos resultados situan el umbral maximo de la pre-
valencia de la dependencia en el 23,5% de la poblacion de
65 y mas anos (TABLA 1).

En relacion con las investigaciones anteriores — ver ante-
rior Cuadro 1-, estos resultados ponen de manifiesto que,
en primer lugar, se mantiene una tendencia de disminu-
cion de la estimacion de la prevalencia, desde valores cer-
canos al 35% a otros proximos al 20%. En segundo lugar, la
seleccion de 11 AVD de las 13 AVD que permitia utilizar la
EDDS-1999 no comporta un impacto significativo en los re-
sultados. En ultimo lugar, estos resultados permiten expli-
citar con claridad que el grupo mas numeroso de personas
mayores con discapacidad en las AVD se localiza en un en-
torno domiciliario.

TABLA 1: LA POBLACION MAYOR CON DISCAPACIDAD EN LAS AVD EN ESPANA. ANO 1999

% mayores 22,6%
Mayores 1.478.154

54,1% 23,5%
107.690 1.585.844

Fuente: Elaboracion propia a partir del fichero de datos de la EDDS-1999 y de los datos de IMSERSO.
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GRAFICO 1: LAS PERSONAS MAYORES CON DISCAPACIDAD
EN LAS AVD, SEGUN EL ENTORNO FUNCIONAL. ANO 1999

Mayores sin Mayores con En viviendas

discapacidad discapacidad familiares
en las AVD en las AVD 21.9%

76,5% 23,5% !

En centros
residenciales

1,6%

Fuente: Elaboracion propia a partir del fichero de datos de la EDDS-
1999 y de los datos de IMSERSO.
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I.A.2 La clasificacion de las personas
mayores con discapacidad en las AVD

Las personas mayores con discapacidad en las AVD no
constituyen un grupo homogéneo. Estas personas mani-
fiestan situaciones de discapacidad que pueden ser muy
diferentes y que, en consecuencia, pueden requerir unos
cuidados de atencion mas o menos intensivos, mas o me-
nos complejos. En principio, resulta razonable esperar ma-
yor equivalencia entre dependencia y discapacidad en las
AVD en aquellas personas que manifiestan mas discapaci-
dades, sobre todo en las actividades basicas (ver anterior
CUADRO 3), asi como entre las personas que ocupan plazas
residenciales asistidas. Este tipo de razonamiento se
puede encontrar en los trabajos de Manton, quien ha
desarrollado la clasificacion funcional adoptada en este
documento. De acuerdo con esta clasificacion, las perso-
nas mayores con discapacidad en las AVD se pueden dis-
tribuir en cinco categorias. La primera categoria agrupa a
los mayores con discapacidad en alguna AIVD y en ningu-
na ABVD en un entorno domiciliario. A continuacion, se
consideran categorias que distribuyen las personas con
discapacidad en 1-2 ABVD, 3-4 ABVD, y 5-6 ABVD en un en-
torno domiciliario. Por ultimo, se define una categoria que
agrupa a los mayores que ocupan plaza residencial asistida.

TABLA 2: LOS MAYORES CON DISCAPACIDAD EN LAS AVD SEGUN LA SITUACION FUNCIONAL. ANO 1999

Sélo AIVD 75% 31,9%
1-2 ABVD 8,6% 36,6%
3-4 ABVD 2,9% 12,2%
5-6 ABVD 2,9% 12,5%
Residentes asistidos 1,6% 6,8%

Total 23,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir del fichero de datos de la EDDS-1999 y de los datos de IMSERSO.
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GRAFICO 2: MAYORES EN EL ENTORNO DOMICILIARIO CON DISCAPACIDAD EN LAS AVD SEGUN EL NUMERO DE AIVD Y ABVD
AFECTADAS. ANO 1999
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Fuente: Elaboracion propia a partir del fichero de datos de la EDDS-1999.

Las personas con discapacidad en sélo AIVD y en 1-2 ABVD
representan el 70% de los mayores con discapacidad en las
AVD. En cambio, las categorias 3-4 ABVD y 5-6 ABVD, que
son las categorias que mas coinciden con la dependencia,
representan el 25% de los mayores con discapacidad en las
AVD (TABLA 2), lo que implica que estos casos son mas nu-
merosos que los residentes asistidos. Estos resultados re-
fuerzan la conclusién de que la mayor parte de los mayo-
res con dependencia se encuentran en el entorno
domiciliario, asi como que la dimensién de la dependencia
hace dificil que un crecimiento de las plazas residenciales
asistidas pueda modificar sustancialmente esta situacion.
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Se ha tratado de analizar la relacién entre la clasificacion
de situacion funcional y la severidad de la discapacidad.
Para ello se ha analizado el nimero de AIVD afectadas pa-
ra cada categoria de situacion funcional, obteniendo el re-
sultado que se resume en el GRAFICO 2. Se observa que la
mitad (47%) de las personas que estan agrupadas en la ca-
tegoria solo AIVD manifiestan discapacidad en s6lo una ac-
tividad instrumental, lo que les situa en una situacion de
dependencia leve. Por otro lado, se ha identificado que ca-
si todas (91%) las personas agrupadas en la categoria 5-6
ABVD manifiestan discapacidad en todas las AIVD, lo que
las debe situar en una situacion de dependencia grave.



Los datos de prevalencia en Espaia se pueden comparar
con los obtenidos por Manton para el mismo afo en
EEUU (TABLA 3). A pesar de que existen diferencias meto-
doldgicas importantes en las encuestas utilizadas en los
dos paises, se pueden extraer algunas conclusiones im-
portantes. En general, la prevalencia de la discapacidad
en las AVD en Espafia supera a la de EEUU. Ademads, esta
diferencia se concentra en determinadas situaciones
funcionales. Por un lado, las personas con discapacidad
en solo AIVD y en 1-2 ABVD tienen mayor peso en la po-
blacion mayor en Espafa que en EEUU. Por otro lado, la
proporcion de residentes asistidos en la poblacion ma-
yor tiene menor peso relativo en Espafna que en EEUU.
Estos resultados nos indican que a pesar que la preva-
lencia de la discapacidad en las AVD resulta mayor en
Espafa que en EEUU, las situaciones asociables a la alta
dependencia podrian ser menores.

I.A.3 La discapacidad en las AVD
por Comunidad Auténoma

La estimacion de la tasa de discapacidad en las AVD por
Comunidad Autéonoma, aunque tiene un margen de
error importante para las Comunidades de menor di-
mension demografica, aporta evidencias sobre la exis-
tencia de diferencias territoriales significativas. En rela-
cion a la discapacidad en alguna de las 11 AVD se obtiene
que la prevalencia mas elevada se encuentra en Murcia 'y
Andalucia, con un 30,7% y un 30,5%, respectivamente; en
cambio, La Rioja, con un 16,2%, dispone de la prevalencia
con valores mas bajos. Las diferencias en la prevalencia
se encuentran también en aquellas situaciones que asi-
milamos como de mayor severidad de la dependencia,
las de discapacidad en 5-6 ABVD. Asi la prevalencia de la
discapacidad en 5-6 ABVD es del 1,3% en Madrid y del
4,7% en Andalucia. Existen diferentes factores, ademas
de los propiamente epidemioldgicos, que podrian expli-
car estas diferencias, tales como las variables sociocul-
turales (tasa de analfabetismo, tipo de hogar, costum-
bres sociales, percepcién de la vejez, etc.), que pueden
modificar la comprensién de las preguntas del cuestio-
nario o la percepcioén de la propia discapacidad; o inclu-
so las variables de politicas sociales (cobertura residen-
cial y de otros servicios sociosanitarios), que pueden

TABLA 3: DISTRIBUCION DE POBLACION MAYOR CON DISCAPACIDAD EN LAS AVD EN EEUU Y EN ESPANA. 1999

Sélo AIVD 3,2% 75%
1-2 ABVD 6,0% 8,6%
3-4 ABVD 3,5% 2,9%
5-6 ABVD 2,9% 2,9%
Residentes asistidos 4,2% 1,6%
Total 19,8% 23,5%

Fuente: Elaboracion propia a partir del fichero de datos de la EDDS-1999 y datos de IMSERSO y de Manton (2001) para los datos de EEUU.
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reducir la prevalencia de discapacidad en los hogares. En I.A.4 Los mayores con discapacidad

cualqgler caso, estos rgsultados popgr? de manlflesto la en las AVD en el entorno domiciliario
necesidad de profundizar en el andlisis territorial de la

dependencia, por lo que se requiere llevar a cabo nuevas
investigaciones en este ambito que tengan representati-
vidad a nivel de las Comunidades Autonomas.

Las mujeres representan cerca del setenta por ciento de
este grupo de poblacion. Este fenémeno se explica, en par-
te, por cuestiones demogrdaficas, puesto que las mujeres
superan a los varones en numero de efectivos de mas de
65 anos, y, en parte, por cuestiones sociales, puesto que

TABLA 4: MAYORES CON DISCAPACIDAD EN LAS AVD EN EL ENTORNO DOMICILIARIO POR COMUNIDADES AUTONOMAS

Andalucia *30,5% 1,2% 4,7% 0,5%
Aragén "17,7% 1,8% 2,7% 0.7%
Asturias (Principado de) "19,7% 2,3% 31% 1,0%
Balears (llles) "19,3% 2,8% 1,9% 1,0%
Canarias *19,5% 2.2% 4,7% 1,2%
Cantabria 23,5% 2,9% 3,2% 1,2%
Castilla-La Mancha *24,8% 1,6% 2,9% 0,6%
Castillay Ledn 22,4% 11% 2,8% 0.5%
Cataluia 22,0% 1,3% 2,7% 0,5%
Comunidad Valenciana 21,6% 1,6% 2,6% 0,6%
Extremadura *25,5% 2.4% *4,3% 11%
Galicia *276% 1,4% *3,7% 0,6%
Madrid (Comunidad de) **15,6% 1,6% 1,3% 0,5%
Murcia (Region de) "30,7% 2,8% 4,0% 1.2%
Navarra (Comunidad Foral de) *21,0% 3,0% 3.7% 1,4%
Pais Vasco 16,2% 1,7% "1,8% 0,6%
Rioja (La) *13,6% 2,9% 2,2% 1.2%
Ceuta y Melilla "24,6% 4,2% 41% 2,0%
ESPANA 22,6% 0,4% 3,0% 0,2%

Margen de error con una confianza del 95%.
“denota Valor P<0,05, ** denota Valor P<0,01.
Fuente: Elaboracion propia a partir del fichero de datos de la EDDS-1999.
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de 65 y mas anos

cambios significativos en alguna de estas direcciones.

discapacidad en mayor niimero de ABVD.

Un escenario razonable de prevalencia de la discapacidad en las AVD para el afio 2003 en la poblacion

Resulta un ejercicio arriesgado el utilizar los datos disponibles de prevalencia de la discapacidad en las AVD para
realizar una aproximacion a la situacion actual. Hay teorias que sostienen que la prevalencia tiende a aumentar, porque
el descenso de la mortalidad se acompana de un aumento de la morbilidad incapacitante, mientras que otras teorias
argumentan en sentido inverso, porque creen que la mejora de las condiciones de vida y de salud retrasan la
mortalidad y las enfermedades cronicas. Sin embargo, en el corto plazo resulta dificil esperar que se produzcan

A continuacion planteamos un escenario de prevalencia de la discapacidad en las AVD para el ailo 2003 en la poblacion
de 65 y mas anos, centrado en la hipétesis de que las condiciones de discapacidad son las mismas en este afio que en
el ano 1999, a pesar del suave envejecimiento producido durante estos cuatro afos entre la poblacion mayor (la
poblacion de 85 y mas afos ha aumentado del 9,32% al 10,70% de las personas mayores). Bajo estas condiciones se
obtiene que el crecimiento demografico de la poblacion mayor comporta un crecimiento del numero absoluto de
personas con discapacidad en las AVD. El crecimiento de las plazas asistidas dentro de la oferta residencial comporta
que la prevalencia en las viviendas familiares se ha reducido del 22,6% al 21,2%, probablemente entre la poblacion con

En Puga y Abellan (2002) se realiza una discusion mas amplia sobre esta cuestion en la que se plantean 6 escenarios
diferentes en el horizonte del 2010.

Mayores 7.024.794 251.826 7.276.620
% Mayores con discapacidad en AVD 21,2% 66,4% 23,5%
N° Mayores con discapacidad en AVD 1.542.916 167.089 1.710.006

Hipatesis 1: La prevalencia en la poblacion total se ha mantenido constante desde el ario 1999.
Hipadtesis 2: La proporcion de plazas asistidas de la oferta privada es la misma que en la oferta publica, que era del 66,4% en enero del 2003

(IMSERSO).

las mujeres presentan una prevalencia del 27,3%, que su-
pera la del 16,1% de los varones (GRAFICO 3). A pesar de
estas diferencias la estructura de la discapacidad en las
AVD segun la situacion funcional muestra pocas diferen-
cias entre las mujeres y los hombres.

En los grupos de poblacion de edad mas avanzada la
prevalencia resulta mas elevada que en los grupos de

edad mas jovenes (GRAFICO 4). En concreto, las personas
de 65-69 anos de edad manifiestan una prevalencia del
11,6%, mientras que los mayores de 89 anos declaran el
57,6%. En particular, se observa que el aumento mas im-
portante de la prevalencia se produce entre el grupo de
80-84 anos, que manifiesta una tasa del 35,0%, y el grupo
de 85-89 anos, que cuenta con una tasa del 53,3%. En
cambio, el aumento de menor intensidad se produce
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GRAFICO 3: LA DISCAPACIDAD EN LAS AVD DE LOS
MAYORES EN EL DOMICILIO SEGUN EL GENERO. ANO 1999
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[con enlasAVD 444836 1033318 1478153
[sin idad en las AVD 2300602 2752.748 5062350

Fuente: Elaboracion propia a partir del fichero de datos de la EDDS-
1999.

GRAFICO 4: LA DISCAPACIDAD EN LAS AVD DE LOS MAYORES
EN EL DOMICILIO SEGUN EL GRUPO DE EDAD. ANO 1999
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Fuente: Elaboracion propia a partir del fichero de datos de la EDDS-
1999.
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precisamente entre el grupo de edad de 85-89 afios y el
grupo de mas de 89 afos, con una variacion inferior al
5%. De este modo, se evidencia que la prevalencia se in-
tensifica en la edad octogenaria, cuando esta situacion
afecta a mas de la mitad de las personas que residen en
un entorno domiciliario. Ademas, en estas edades mas
avanzadas la discapacidad afecta a mayor numero de
ABVD que en las edades mas jovenes. De este modo, la
dependencia en las edades avanzadas, no sélo afecta
proporcionalmente a mas personas, sino que ademas
afecta a mas actividades basicas. En este sentido, resulta
ilustrativo sefalar que mientras un tercio del grupo de
mas de 89 afnos presenta discapacidad en 5-6 ABVD, en
los mayores que tienen 65-69 anos apenas superan una
proporcion del 5%. Sin embargo, a pesar de que los ma-
yores de 85 afnos son los que presentan la prevalencia
mas elevada, este colectivo apenas agrupa el 22,5% de
los mayores con discapacidad en las AVD en los domici-
lios. Los grupos de edad mas jovenes, a causa de su im-
portancia demografica y porque normalmente son los
que recurren menos a la institucionalizacion, represen-
tan la proporcion mas importante de la poblacion mayor
con discapacidad en las AVD.

La ABVD con la prevalencia mas elevada corresponde a “le-
vantarse, acostarse’, que afecta al 45,7% de los mayores
con discapacidad en las AVD (TABLA 5). En cambio, las acti-
vidades menos frecuentes son “utilizar solo el servicio’ y
‘comer y beber” que son nombradas por un 173% y un
10,6%, respectivamente. Se observa que en las edades mas
avanzadas la prevalencia aumenta, asi como el nimero de
actividades basicas con discapacidad afectadas. Asi tene-
mos que, por ejemplo, entre los 65-69 afos cerca del vein-
te por ciento de los mayores con discapacidad en las AvD
declaran tener afectadas las actividades de ‘asearse solo’ y
“vestirse y arreglarse’, mientras que estas tasas se situan
entorno del 60% entre los mayores de 90 afnos.

Las enfermedades crénicas tienen una prevalencia mas
elevada en los mayores con discapacidad en las AVD, con



TABLA 5: LA PREVALENCIA DE LAS ABVD EN LOS MAYORES CON DISCAPACIDAD EN LAS AVD EN EL ENTORNO DOMICILIARIO,
SEGUN EL GRUPO DE EDAD. ANO 1999

Levantarse, acostarse 49,0% 46,1% 43,5% 43,7% 44,8% 50,8% 45,7%
Desplazarse en el hogar 31,8% 33.2% 37.2% 11,8% 44,7% 52,3% 38,7%
Asearse solo 19,8% 23,5% 28,9% 40,4% 51,4% 64,9% 34,6%
Utilizar solo el servicio 81% 10,6% 12,3% 20,9% 27,7% 39,8% 17.3%
Vestirse y arreglarse 19,1% 19,6% 23,1% 33,5% 42,1% 54,6% 28,9%
Comer y beber 4,.2% 6,5% 8,0% 131% 17,7% 22,5% 10,6%

Fuente: Elaboracion propia a partir del fichero de datos de la EDDS-1999.

un 53,1%, que en el resto de la poblacion de 65 y mas anos,
3,6% (GRAFICO 5). Este hecho explica que la mayoria de la
poblacion mayor con enfermedad crénica diagnosticada
manifiesta tener discapacidad en alguna de las AVD. Entre
las enfermedades cronicas diagnosticadas, la que cuenta
con mayor prevalencia entre la poblacion con discapaci- 53%, con enfermedad
dad en las AVD corresponde a la artritis con una tasa del condiscapacidad o
29,9%. Ademas, esta enfermedad incide mas en las muje- #7%sin enfermedad

res, con una tasa del 34%, que en los varones, con una tasa
del 20,3%. A una cierta distancia de esta enfermedad se en-
cuentran tres enfermedades mas con una tasa significativa:

GRAFICO 5: MAYORES CON ENFERMEDADES CRONICAS
DIAGNOSTICADAS Y DISCAPACIDAD EN LAS AVD EN EL
ENTORNO DOMICILIARIO. ANO 1999

infarto de miocardio o cardiopatia isquémica (10,3%), acci- Ia%.conequrmedad
o . PR " cronica
dentes cerebrovasculares (8,3%), y demencia/alzheimer Sin discapacidad
(8,7%). Ademas, las dos primeras prevalecen mas en los va- %, sin enfermedad

rones que en las mujeres. Por ultimo, destaca la prevalen-
cia de otro grupo de tres enfermedades que esta formado
por la distrofia muscular (4,6%), el parkinson (4,3%) y la en-
fermedad mental (3,3%). El resto de enfermedades consi-
deradas tiene una prevalencia poco significativa.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del fichero de datos de
la EDDS-1999.




I.B La cobertura de la necesidad de atencion

Histéricamente en nuestra sociedad, los cuidados a las
personas mayores con dependencia han sido asumidos
por las familias y, de modo particular, han sido realizados
por las mujeres, ya fueran estas la esposa, las hijas, las
hermanas o incluso las sobrinas de la persona que reque-
ria cuidados personales. Esta situacion, como veremos
mas adelante, sigue siendo la mas frecuente actualmen-
te. Por otro lado, el desarrollo social permitié la aparicion
de instituciones de beneficencia y, posteriormente, de la
actuacion del Estado mediante programas de bienestar
social que en ambos casos proveen cuidados a los mayo-
res con dependencia que carecen de apoyo familiar y/o
de recursos econémicos. Finalmente, el mercado ofrece
una alternativa a los mayores con dependencia y sus fa-
milias para que éstos puedan obtener los cuidados que
necesitan. Asi pues la familia, el sector publico y el sector
privado (con y sin fin de lucro) constituyen actualmente
los tres sistemas de provision de cuidados de atencion a
las personas mayores con dependencia.

La EDDS-1999 distingue entre dos tipos generales de ayu-
das: las personales y las técnicas. Las ayudas personales
se refieren a “cualquier apoyo directo ofrecido por otra
persona para la realizacion de las actividades de la vida
diaria. No se incluyen los apoyos realizados por profesio-
nales en otros ambitos, como por ejemplo, la fisioterapia,
rehabilitacion, educacién especial, etc.”. Respecto a estas

ayudas, la encuesta distingue tres sistemas que pueden
llevar a cabo estos cuidados: la familia, el sector publico*
y el sector privado®. Por otra parte, las ayudas técnicas se
refieren a “todo producto, instrumento, equipo o sistema
técnico usado por o destinado a una persona con proble-
mas de salud, producido especificamente para ella o dis-
ponible para cualquier persona, que compensa, alivia,
neutraliza el problema. Se excluyen las ayudas técnicas
internas (prétesis internas, marcapasos, valvulas, etc.)".
Estas ayudas se clasifican segun si el sistema proveedor
corresponde al sector publico®, los proveedores privados’
y las ONG®.

Finalmente, respecto a las ayudas, tanto técnicas como
personales, se ha considerado también la relacién eco-
noémica que se ha establecido entre el receptor de la ayu-
day el sistema proveedor de la misma, distinguiéndose
entre la forma gratuita, el pago directo, que incluye tan-
to el pago del particular como el pago mediante seguros
privados, y el pago mixto, que comprende tanto el pago
parcialmente gratuito de una ayuda o cuando simulta-
neamente unas ayudas han sido prestadas gratuitamen-
te y otras no.

¢ Corresponde a la categoria de la encuesta “Sistema ptiblico”

® Corresponde a la categoria de la encuesta “Empresas privadas (con y sin fin de lucro)”

° Corresponde a la categoria de la encuesta “Proveedor publico” que incluye las ayudas suministradas por el Sistema Nacional de Salud, las entidades
de asistencia sanitaria que han sido concertadas por mutualidades publicas y mutualidades de dfiliacion colectiva de cardcter obligatorio y por las
entidades publicas de servicios sociales (IMSERSO, servicios sociales de las Comunidades Autonomas, etc.)

7 Corresponde a la categoria de la encuesta “Privado con fines de lucro” que incluye las ayudas adquiridas de forma particular, asi como aquéllas que
son suministradas por entidades sanitarias y/o sociales de cardcter privado que proporcionan ayudas mediante el pago de cuotas periodicas.

¢ Corresponde a la categoria de la encuesta “Otro sistema privado” que incluye aquellas ayudas suministradas por organizaciones no gubernamen-

tales (ONCE, ALCER, etc.).
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I.B.1 La dimension demografica de la
cobertura de necesidades de atencion en
los mayores con discapacidad en las AVD

En general, las personas mayores con discapacidad en
las AVD reciben la ayuda que han solicitado (TABLA 6). Sin

embargo, una parte importante de estas personas, que
representan el 5% de la poblacion mayor, manifiestan
que no reciben todas las ayudas que han solicitado, lo
que puede poner en evidencia que es probable que nu-
merosas situaciones de dependencia no deben estar su-
ficientemente bien resueltas.

TABLA 6: MAYORES CON DISCAPACIDAD EN LAS AVD POR SITUACION DE AYUDAS. ANO 1999

No consta respuesta
No ha solicitado ninguna ayuda técnica ni personal
No recibe ninguna ayuda técnica o personal solicitada *

Recibe alguna de las ayudas técnicas o personales solicitadas

Recibe todas las ayudas técnicas o personales solicitadas
Residentes asistidos
Mayores con discapacidad en AVD

2,0% 0,5%
14,2% 3.3%
0,6% 0,2%
21,2% 5,0%
55,2% 13,0%
6,8% 1,6%
100,0% 23,5%

" Este colectivo tiene un valor muestral de 54 individuos sobre un total de 8.564, de manera que un solo individuo representa un valor poblacional de

mds de 4.000 personas.

Fuente: Elaboracion propia a partir del fichero de datos de la EDDS-1999 y de los datos de IMSERSO.

TABLA 7: MAYORES CON DISCAPACIDAD EN LAS AVD POR SITUACION DE AYUDAS Y SITUACION FUNCIONAL. ANO 1999

Sélo AIVD 2,0% 18,0% 0,8% 9,7% 69,6% - 100,0%
1-2 ABVD 2.2% 21,7% 0,9% 22,8% 52,5% - 100,0%
3-4 ABVD 2,2% 2,8% 0,6% 32,7% 61,7% - 100,0%
5-6 ABVD 2.2% 1,5% 0,1% 46,6% 49,6% - 100,0%
Residentes - - - - - 100,0% 100,0%
TOTAL 2,0% 14,2% 0,6% 21,2% 55,2% 6,8% 100,0%
TOTAL 31.717 225.190 9.515 336.199 875.533 107.690 1.585.844

" Este colectivo tiene un valor muestral de 54 individuos sobre un total de 8.564, de manera que un solo individuo representa un valor poblacional de

mds de 4.000 personas.

Fuente: Elaboracion propia a partir del fichero de datos de la EDDS-1999 y de los datos de IMSERSO.




GRAFICO 6: MAYORES CON DISCAPACIDAD EN LAS AVD
EN EL ENTORNO DOMICILIARIO QUE RECIBEN TODAS
LAS AYUDAS SOLICITADAS. ANO 1999
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Fuente: Elaboracion propia a partir del fichero de datos de la EDDS-
1999.

Una parte significativa de los mayores con discapacidad
en las AVD, que representan el 3,3% de la poblacion mayor,
manifiestan que no han solicitado ninguna ayuda. Esta si-
tuacion puede tener diferentes interpretaciones. En parte,
podria explicarse por el efecto compensatorio que ejerce
el entorno social de tal modo que la persona con discapa-
cidad supera esta limitacion sin tener que expresar su ne-
cesidad de ayuda, o sin que sea consciente de que la esta
recibiendo. En parte, podria ser también una consecuencia
de la falta de equivalencia entre la discapacidad en las AVD
y la dependencia. En este sentido, los mayores con disca-
pacidad en las AVD que manifiestan no haber solicitado
ninguna ayuda pertenecen, sobre todo, a las categorias de
s6lo AIVDy 1-2 ABVD (TABLA 7). En estas categorias, los ma-
yores que no han solicitado ayuda representan el 18% y el
21,7% del total respectivamente, mientras que en las otras
no alcanzan el 3%. Estos resultados refuerzan la idea que
las personas con discapacidad en solo AIVD y en 1-2 ABVD
podrian tener una dependencia muy leve.
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Conforme la discapacidad afecta a mas ABVD se hace mas
dificil que los mayores puedan recibir todas las ayudas que
estos solicitan. Asi, se observa que en la categoria s6lo
AIVD el 87,8% de las personas reciben todas las ayudas que
han solicitado, pero que esta tasa se reduce hasta situarse
en el 51,5% en la categoria 5-6 ABVD (GRAFICO 6).

I.B.2 Los cuidados a los mayores
con discapacidad en las AVD

Los residentes asistidos representan el 8,2% de los mayo-
res con discapacidad en las AVD que reciben ayudas por
esta situacion. En el entorno domiciliario, la ayuda perso-
nal es el tipo de atencion mas frecuente, tanto como unico
tipo de atencion (54,0%) o en combinacion con las ayudas
técnicas (28,3%) (ver GRAFICO 7).

Las familias son el principal sector proveedor de ayuda
personal. Estas prestan atenciones al 76,8% de personas
mayores con discapacidad en las AVD que reciben este ti-

GRAFICO 7: LOS CUIDADOS A LOS MAYORES
CON DISCAPACIDAD EN LAS AVD. ANO 1999
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Fuente: Elaboracion propia a partir del fichero de datos de la EDDS-
1999 y datos del IMSERSO.




po de cuidados, lo que representa un 12,4% de poblacién
mayor. Ademas, suelen ser el tnico proveedor de ayuda
personal en la mayoria de casos (85,3%). Por su parte, el
sector privado, con una cobertura del 2,5% del total de ma-
yores, ofrece ayuda personal a mas personas que el sector
publico, con una tasa del 1,2% (TABLA 8). Destaca que en la
mayoria de las personas que atienden tanto el sector pu-
blico como el privado, pero mas este ultimo, ambos secto-
res son los unicos proveedores de ayuda personal, en una
proporcion del 33,2% y del 50,5% respectivamente.

Los mayores con ayuda personal del sector publico la re-
ciben mayoritariamente de forma gratuita (74,7%). A pe-
sar de ello el copago de los usuarios resulta significativo,
con un 8,2% de personas que realizan pagos directos y un
17,1% de personas que realizan pagos mixtos. Por su par-
te, el sector privado presta su ayuda principalmente a
cambio de pagos directos, en un 84,7%; sin embargo, re-
sulta importante la prestacion gratuita, en un 11,5%,

mientras que el pago mixto sélo representa un 3,8%. Por
ultimo, las familias prestan su ayuda gratuitamente, aun-
que un 3,6% de las personas ayudadas por familiares ma-
nifiestan que realizan algun tipo de pago (TABLA 9).

Cerca de la mitad de las personas que disponen de la
ayuda personal por parte de un solo cuidador estan reci-
biendo mas de 40 horas de cuidados semanales, lo que
refleja la intensidad de la dependencia y el esfuerzo que
se le requiere al cuidador en estos casos. Esta situacion
se hace mas frecuente conforme la discapacidad afecta
a mayor numero de ABVD. En la categoria 5-6 ABVD el
72,7% de las personas con atenciones personales de un
solo cuidador reciben mas de 41 horas de cuidado a la se-
mana (TABLA 10). En parte, este tipo de atencion es posi-
ble porque el cuidador principal reside en el mismo do-
micilio que la persona dependiente. Cerca de dos
terceras partes (67,7%) de los cuidadores principales resi-
den en el mismo hogar que las personas que reciben

TABLA 8: MAYORES CON AYUDA PERSONAL SEGUN EL SECTOR PRESTADOR DE ATENCIONES. ANO 1999

Mayores con ayuda personal 73%

76,8% 15,7% 13,0%

Mayores total 1,2%

12,4% 2,5% 21%

Nota: El total no suma 100% puesto que hay personas que reciben ayudas personales de mds de un tipo de proveedor. Fuente: Elaboracion propia a

partir del fichero de datos de la EDDS-1999.

TABLA 9: MAYORES CON AYUDA PERSONAL SEGUN EL SECTOR PRESTADOR DE ATENCIONES Y TIPO DE PAGO. ANO 1999

Forma gratuita 74,7% 11,5% 96,4%
Pago directo 82% 84,7% 2,7%
Pago mixto 171% 3,8% 0,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir del fichero de datos de la EDDS-1999.




esposas o las hijas. En el 3% de los casos en que so6lo hay
un cuidador, la atencién es prestada por los servicios so-

ayudas personales. Esta proporcion resulta mas elevada
entre los varones (78,8%) que entre las mujeres (63,4%).
En este modelo de atencion de base familiar, se detecta, cialesy en el 9,5% de los casos es un empleado del hogar,
como en otros trabajos anteriores, que los cuidadores sin que se pueda precisar su perfil profesional (TABLA
familiares son principalmente mujeres, siendo estas las 11).

TABLA 10: MAYORES CON AYUDA PERSONAL EN EL ENTORNO DOMICILIARIO QUE CUENTAN CON UN SOLO CUIDADOR,
SEGUN LAS HORAS DE DEDICACION Y LA SITUACION FUNCIONAL. ANO 1999.

Menos de 7 horas 28,4% 23,6% 9,3% 1,6% 19,7%
De 7 a 14 horas 21,8% 20,4% 14,2% 5,0% 17,7%
De 15 a 30 horas 17,5% 18,1% 16,4% 9,7% 16,5%
De 31 a 40 horas 8,0% 9,3% 9,9% 11,0% 9,2%
Mas de 40 horas 24,3% 28,7% 50,2% 72,7% 37,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir del fichero de datos de la EDDS-1999.

TABLA 11: RELACION DEL CUIDADOR PRINCIPAL CON LA PERSONA MAYOR CON DISCAPACIDAD EN LAS AVD EN EL ENTORNO
DOMICILIARIO, SEGUN EL GENERO DE LA PERSONA AYUDADA Y LA RESIDENCIA DEL CUIDADOR PRINCIPAL. ANO 1999.

Conyuge 47,6% 0,0% 47,6% 14,3% 0,0% 14,3%
Hija 15,1% 8,2% 23,3% 26,4% 131% 39,5%
Hijo 41% 0,8% 4,8% 52% 1,7% 6,8%
Hermana 21% 0,0% 2,1% 2,7% 0,0% 2,7%
Hermano 0,2% 0,0% 0,2% 0,3% 0,0% 0,3%
Otros parientes 6,9% 3,7% 10,6% 11,0% 6,7% 17,6%
Empleado 1,4% 4,8% 6,2% 1,4% 9,4% 10,8%
Amigos y vecinos 01% 1.2% 1,3% 0,2% 2,3% 2,4%
Huésped 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 01% 0,1%
Servicios sociales 0,0% 2,0% 2,0% 0,0% 3,3% 3,3%
Otra o no consta 1,3% 0,5% 1,8% 2,0% 01% 21%
Total 78,8% 21,2% 100,0% 63,4% 36,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir del fichero de datos de la EDDS-1999.
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El proveedor de ayuda técnica que ha cubierto una pro-
porcion mas elevada de personas mayores con discapa-
cidad en las AVD es el proveedor privado, con el 51,4%
de mayores con discapacidad en las AVD que tienen
ayudas técnicas, lo que representa el 3,8% de la pobla-
cion mayor (TABLA 12). Estas ayudas suelen ser financia-
das mediante pagos directos de los usuarios (91,4%)
(TABLA 13). Por su parte, el sector publico ha proveido
de ayudas técnicas al 36,8% de las personas que cuentan

con este tipo de apoyo en el entorno domiciliario, que
representa un 2,7% del total de la poblacion mayor,
mientras que las ONG lo han hecho respecto el 14%, al-
canzando un 1% de la poblacion mayor total (TABLA 12).
Las personas que reciben la ayuda del proveedor publi-
co, lo hacen de forma gratuita principalmente (89,8%),
mientras que en el caso de las ONG es mas frecuente el
pago directo (60,2%) que la forma gratuita (33,5%)
(TABLA 13).

TABLA 12: MAYORES QUE RECIBEN AYUDAS TECNICAS POR CADA TIPO DE PROVEEDOR. ANO 1999.

Mayores que reciben ayuda técnica 36,8%

51,4% 14,0% 41%

Total Mayores 2,7%

3,8% 1,0% 0.3%

Nota: El total no suma 100% puesto que hay personas que reciben ayudas técnicas de mds de un tipo de proveedor. Fuente: Elaboracion propia

a partir del fichero de datos de la EDDS-1999.

TABLA 13: MAYORES CON AYUDA TECNICA SEGUN TIPO DE PROVEEDOR Y TIPO DE PAGO. ANO 1999.

Forma gratuita 89,8% 5,9% 33,5%
Pago directo 21% 91,4% 60,2%
Pago mixto 81% 2,7% 6,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir del fichero de datos de la EDDS-1999.




Il. Situacion actual de la oferta de servicios de
atencion a personas mayores con dependencia

El andlisis de la oferta de servicios se ha estructurado en-
torno a tres tipologias de servicios de atencion a las perso-
nas mayores con dependencia: los centros residenciales,
los centros de dia y los servicios de ayuda a domicilio. Se
han seleccionado dichos servicios ya que estos constitu-
yen los principales recursos de atencion a las personas ma-
yores con dependencia en nuestro pais. Asi mismo, se uti-
lizan las denominaciones de validos y de asistidos, puesto
que estas son las que se emplean habitualmente en la ca-
talogacion administrativa de dichos recursos.

La necesidad de acotar el objeto de estudio ha justifica-
do que en esta investigacion no se incluyeran otros ser-
vicios de soporte como la teleasistencia o telealarma, la
adaptacion de viviendas, las viviendas tuteladas, las fa-
milias de acogida, los centros de atencion nocturna, las
estancias temporales en centros residenciales, la aten-
cion sociosanitaria, las prestaciones econémicas, etc.,
servicios que, sin duda, resultan cada vez mas necesa-
rios a fin de mejorar el sistema de atencion a las perso-
nas mayores con dependencia. Finalmente, sefialamos
que la estructura del informe se organiza a partir de los
recursos, puesto que su objetivo es el andlisis de la si-
tuacién de estos en las Comunidades Auténomas. Esta
estructura no permite la introduccion de nociones como
el “continuo asistencial” y la evolucién de las necesida-
des de las personas, ni las relaciones entre los servicios,
de modo que estos conceptos no han podido ser incor-
porados a pesar de que se reconoce su importancia en la
practica asistencial.
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II.A Los servicios de centros residenciales
a las personas mayores con dependencia

En enero del 2003 el IMSERSO contabilizaba un total de
251.826 plazas residenciales en Espafa, que se repartian
entre 4.890 centros residenciales (TABLA 14).

En general, las Comunidades Autéonomas que cuentan
con mas personas mayores son aquellas que cuentan con
mayor numero de plazas residenciales. Asi, Catalufia, con
46.755 plazas, y Madrid, Castilla y Ledn, y Andalucia, con
30-35.000 plazas respectivamente, son las Comunidades
que disponen de mas oferta residencial. Al mismo tiem-
po, las Comunidades con menos personas mayores son
las que suelen contar con menor oferta residencial, tal
como sucede con Ceuta y Melilla, con 412 plazas, Murcia,
con 3.043 plazas, y las Islas Baleares, con 3.774 plazas. A
pesar de esta situacion, el indice de cobertura residencial
(relacion de mayores por plazas residenciales) demuestra
que el tamano de la oferta residencial de una Comunidad
no depende exclusivamente de la dimension demografi-
ca de las personas mayores. En algunas Comunidades
Autonomas, el valor de este indice se sitia claramente
por encima de la media espanola, que es del 3,5%. Este
hecho se produce, sobre todo, en Castilla y Leon, con el
5,7%; en Navarra, con el 4,8%; y en La Rioja, con el 4,7%.
Ademas hay otras Comunidades Auténomas, como
Aragon, Cantabria, Castilla-La Mancha, Catalufa, y Madrid
que disponen de un indice de cobertura que se situa en-
tre el 4%-4,5%. En cambio, en alguna Comunidad Auto-
noma, la cobertura residencial resulta muy inferior en re-
lacion al resto, con valores inferiores al 2% (Galicia y
Murcia).

El indice de cobertura residencial resulta util para compa-
rar los niveles de actividad residencial entre territorios de
diferente dimension demografica, tal como corresponde a
la situacion de las Comunidades Auténomas. Mas alla, con



TABLA 14: DATOS GLOBALES DE LA OFERTA RESIDENCIAL, SEGUN LA COMUNIDAD AUTONOMA. ENERO DEL 2003

Andalucia 576 52 30.024 2,7% 12,2%
Aragon 279 42 11.640 4,4% 16,8%
Asturias * 215 40 8.603 3,6% 14,2%
Baleares 44 86 3.774 2,8% 11,2%
Canarias 130 50 6.502 2,8% 13,7%
Cantabria 40 108 4.331 41% 16,0%
Castilla-Le6n 609 53 32.238 5.7% 20,7%
Castilla-La Mancha 330 48 15.917 4,4% 17,6%
Cataluna 1.206 39 46.755 41% 16,5%
Comunidad Valenciana 280 59 16.431 2,2% 9,7%
Extremadura 172 42 7.295 3,5% 14,8%
Galicia 116 87 10.056 1,7% 6,6%
Madrid 459 73 33.719 41% 16,8%
Murcia 40 76 3.043 1,7% 8,0%
Navarra 72 69 4.983 4,8% 17,.8%
Pais Vasco 284 47 13.477 3,5% 15,2%
La Rioja 33 80 2.626 4,7% 181%
Ceuta y Melilla 5 82 112 2,6% 13,7%
Espana 4.890 51 251.826 3,5% 14,3%

IC>65: indice de cobertura residencial de los mayores de 65 arios. IC>80: indice de cobertura residencial de los mayores de 80 arios.

" Asturias: plazas dato 30/06,/2003.

Fuente: Observatorio de las Personas Mayores del Imserso (2004). En el cdlculo de los IC>80 se ha utilizado el Padrdn de Habitantes del 2003

(www.ine.es).

frecuencia se suele utilizar este indicador como una apro-
ximacion al nivel de satisfaccion de la demanda de plazas
residenciales por parte de las personas mayores. Sin em-
bargo, esta practica puede conducir a importantes errores
de interpretacion del nivel de ajuste entre la demanday la
oferta residencial en un territorio. En primer lugar, debe-
mos tener en cuenta que so6lo una parte de los mayores
constituyen la demanda potencial de los servicios residen-
ciales. Se trataria de aquellos mayores que manifiestan
una dependencia moderada o grave, que residen en un en-
torno domiciliario que no puede compensar su discapaci-

dad para las AVD (con o sin ayudas externas) y que, por ul-
timo, acepten la institucionalizacion como solucion a su si-
tuacion personal. En este contexto, podria resultar mas
apropiado construir el indice de cobertura residencial to-
mando como referencia la poblacion de 80 y mas afos,
puesto que presenta la mayor tasa de discapacidad por
grupos de edad (entorno al 50%) y con mas ABVD afecta-
das (que son las situaciones mas equivalentes a la alta de-
pendencia). Ademas, los datos disponibles sobre la edad
de los residentes, a pesar de ser limitados, confirman que
buena parte de estos son octogenarios.



A lo largo de los ultimos anos, entre 1999-2003, la oferta
residencial en Espana ha aumentado de forma significati-
va, tanto en términos de plazas como de centros residen-
ciales, con una tasa de crecimiento acumulada del 26,5%
y del 31,5%, respectivamente (TABLA 15). En cambio, el in-
dice de cobertura residencial ha tenido una variacién me-
nos intensa, con un 15,4%, como consecuencia del enve-
jecimiento demografico que se ha producido durante
estos mismos anos. Este hecho se ha reproducido con di-
ferente intensidad en todas las Comunidades Auto-
nomas, incluso en aquellas que han mostrado una oferta
residencial mas dinamica (GRAFICO 8). Se pone de mani-

fiesto que resulta bastante dificil desarrollar un creci-
miento de la oferta residencial que mantenga un ritmo
tan intenso como el actual envejecimiento demografico.

En algunas Comunidades Autonomas el crecimiento rela-
tivo de la oferta residencial ha sido muy elevado, sobre
todo en las Islas Canarias y en las Islas Baleares, lo que les
ha permitido mejorar su indice de cobertura residencial,
que se encontraba entre los mas bajos en el afio 1999. En es-
te sentido, destacan también la Comunidad de Madrid, de
Extremadura, la Comunidad Valenciana y de Castillay Leon,
con una dinamica de crecimiento muy importante, tanto

TABLA 15: DATOS GLOBALES DE LA OFERTA RESIDENCIAL, SEGUN LA COMUNIDAD AUTONOMA. 1999-2003

Andalucia 43 -9 -2.340 -0,5 81% -141% -7.2% -16,9%
Aragon 82 -1 1.287 0,2 41,6% -20,7% 12,4% 5,6%
Asturias (Principado de) 69 -4 2130 0,7 47,3% -9,7% 32,9% 24,6%
Baleares (Islas) 23 -10 1.769 11 109,5% -10,2% 88,2% 66,4%
Canarias (Islas) 28 17 3.107 10 27,5% 50,2% 91,5% 58,3%
Cantabria -3 28 898 06 -7,0% 35,7% 26,2% 17,6%
Castillay Le6n 155 -5 6.052 08 341% -8,3% 231% 15,5%
Castilla -La Mancha 182 -25 5.062 11 123,0% -34,2% 46,6% 34,5%
Cataluna 178 1 8.316 04 173% 3,7% 21,6% 9,9%
Comunidad Valenciana 85 3 5.540 0,5 43,6% 5,0% 50,9% 30,5%
Extremadura 100 -22 2.681 11 138,9% -33,8% 581% 46,2%
Galicia 19 -6 1.071 00 19,6% -6,4% 11,9% 0,9%
Madrid (Com. De) 131 10 12.785 13 39,9% 15,1% 611% 44,9%
Murcia (Region de) 2 -1 117 -0.1 5,3% -1,2% 4,0% -5,5%
Navarra (C. Foral de) 14 1 1.011 0,6 241% 1,0% 25,5% 15,0%
Pais Vasco 55 2 2.986 0,5 24,0% 3,6% 28,5% 171%
Rioja (La) 7 -13 221 0,0 26,9% -14,0% 9.2% 0,5%
Ceuta y Melilla 0 15 75 0.2 0,0% 22,3% 22,3% 10,4%
ESPANA 1.170 -2 52.768 0,5 31,5% -3,7% 26,5% 15,4%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de las Personas Mayores del Imserso (2004).
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GRAFICO 8: COMPARATIVA ENTRE LAS TASAS DE CRECIMIENTO ACUMULADO DE LAS PLAZAS RESIDENCIALES Y DEL iNDICE
DE COBERTURA (IC>65). 1999-2003
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de las Personas Mayores del Imserso (2004).

en términos relativos como absolutos. A pesar de que el
crecimiento de la oferta residencial se puede considerar co-
mo un hecho generalizado entre las Comunidades
Auténomas, se identifican algunos casos de crecimiento
muy débil, como La Rioja y Murcia, o incluso negativo, co-
mo Andalucia. Respecto a los resultados de Andalucia se
hace necesario precisar que estos se deben a la importante
reduccion de plazas residenciales que se registro durante el
ano 2000 y que desde ese ano las plazas residenciales han
tenido tasas de crecimiento positivo.

En Espana, el tamano medio de los centros residencia-
les no ha variado de forma significativa durante el pe-

riodo 1999-2003, que se ha mantenido bastante estable
en algo mas de 50 plazas por centro. En cambio, a nivel
de Comunidades Auténomas se han producido varia-
ciones muy intensas, sin que se pueda identificar una
tendencia clara en este sentido. En algunos casos, co-
mo en Extremadura, en Castilla-la Mancha y en las Islas
Baleares, el intenso crecimiento del numero de centros
residenciales ha sido acompanado por una significativa
disminucion de la dimension media, bien porque los
nuevos centros son Mas pequenos o bien porque estos
no han alcanzado todavia su maxima capacidad. En
ambos casos, la evolucién del tamafo medio de los
centros se convierte en una cuestion que deberia ser




mejor analizada, a partir de datos complementarios. En
este sentido destacamos que seguin la base de datos de
centros residenciales para personas mayores del proyecto
“Proinetatum” °, dirigido por el Dr. Antonio Abellan Garcia,
a finales del aio 2003 el 29% de los centros residenciales
tenian menos de 25 plazas.

° Ver http://www.imsersomayores.csic.es/productos/proinetatum,/
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1I.LA.1 La oferta de plazas residenciales
de acceso publico

Las plazas residenciales de acceso publico corresponden a
aquellas en que los Servicios Sociales de las Adminis-
traciones Autondémicas son los responsables de elegir a los
correspondientes usuarios, mediante la aplicacion de su
propio sistema de acceso, tal como se explica en el siguien-
te capitulo.

En los ultimos anos, el indice de cobertura residencial de
las plazas de acceso publico en Espafia ha aumentado des-
de el 1,1%, en 1999, hasta el 1,5%, en 2003. En la mayoria de
las Comunidades Auténomas, el valor de este indice se en-
cuentra alrededor de la media espaiola, dentro de un in-
tervalo entre el 1,3%-1,6%. Sin embargo, en algunos casos
como Navarra, Extremadura y Castilla y Ledn, el indice de
cobertura residencial de acceso publico esta claramente
por encima del resto. En cambio, Aragén y Cantabria, a pe-
sar del crecimiento de los ultimos afnos, asi como Galicia y
Murcia presentan los valores mas bajos. El caso de Murcia
destaca por ser la inica Comunidad Autéonoma en que el
indice de cobertura residencial de acceso publico del
ano 2003 es inferior al ano 1999 (Grafico 9). Esta informa-
ciénresulta insuficiente para valorar si la capacidad de la
oferta de acceso publico es suficiente, puesto que de-
pende del nivel de demanda de cada territorio, pero re-
presenta una buena aproximacion. Sin embargo, la co-
bertura de la oferta residencial de acceso publico
adquiere mayor relevancia social en tanto que esta cuen-
ta con una importante presencia sectorial en todas las
Comunidades Auténomas. En la Comunidad Valenciana,
Extremadura, las Islas Canarias y las Islas Baleares este ti-
po de oferta representa mas de la mitad de las plazas re-
sidenciales que estan en funcionamiento. En el resto de
Comunidades Auténomas las plazas de acceso publico
constituyen entre el 50% y el 35% de la oferta total, excep-
to en Aragon, Cantabria y Castilla-La Mancha, en que la
proporcion es inferior (TABLA 16).



Los centros que gestionan las plazas residenciales de acce-
so publico pueden ser de titularidad publica o privada con
plazas concertadas con la Administracion. En este ultimo
caso, la Administracién contrata a los centros de titularidad
privada un niumero determinado de plazas residenciales a
fin de que estos reserven dichas plazas para los solicitantes
del servicio publico que selecciona la propia Admi-
nistracion. Este modelo de creacién de plazas de acceso pu-
blico esta muy extendido en algunas Comunidades, como

TABLA 16: PLAZAS RESIDENCIALES DE ACCESO PUBLICO
AUTONOMA. ENERO DE 2003

son Cantabria, Cataluna, Pais Vasco, La Rioja y la
Comunidad Valenciana, en que mas de la mitad de la plazas
de acceso publico son concertadas. En el grupo restante de
Comunidades existe mucha variabilidad en relacion a esta
cuestion, aunque en general las plazas concertadas repre-
sentan menos del 35%. Ademas destacan Extremaduray las
Islas Baleares por ser las Comunidades que menos frecuen-
temente han concertado plazas residenciales de acceso pu-
blico, con una proporcion inferior al 10% (TABLA 16).

Y CENTROS DE TITULARIDAD PUBLICA, SEGUN LA COMUNIDAD

Andalucia 66% 34%
Aragon 80% 20%
Asturias (Principado de) * 83% 17%
Baleares (Islas) 95% 5%
Canarias (Islas) 62% 38%
Cantabria 33% 67%
Castillay Leén 84% 16%
Castilla -La Mancha 59% N%
Cataluna 36% 64%
Comunidad Valenciana A% 59%
Extremadura 93% 7%
Galicia 70% 30%
Madrid (Com. De) 58% 42%
Murcia (Region de) 68% 32%
Navarra (C. Foral de) 62% 38%
Pais Vasco 37% 63%
Rioja (La) 49% 51%
Ceuta y Melilla 77% 23%
ESPANA 59% A%

14.373 48% 94 100
2.763 24% 14 158
3.241 38% 21 128
2.055 54% 13 150
3.687 57% 44 52
1.298 30% 2 211

11.481 36% 127 76
4.513 28% 46 58

18.463 39% 151 44

11.667 71% 55 88
3.983 55% 91 M
4.355 43% 30 101

13.419 40% 37 210
1.302 43% 10 88
2.459 49% 29 52
6.011 45% 48 47

904 34% 3 146
202 49% 2 78
106.176 42% 817 77

" Asturias: plazas dato 30/6,/2003.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de las Personas Mayores del Imserso (2004).




AUTONOMA. 1999-2003

GRAFICO 9: EL INDICE DE COBERTURA DE LAS PLAZAS RESIDENCIALES DE ACCESO PUBLICO, SEGUN LA COMUNIDAD
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de las Personas Mayores del Imserso (2004).

En Espana funcionaban en el ano 2003 un total de 817 cen-
tros de titularidad publica, con un tamano medio de 77
plazas por centro. En muchas Comunidades Auténomas, el
tamano medio de los centros supera las 100 plazas, a dife-
rencia de lo que sucede en los centros de titularidad priva-
da, que son de dimensiones mas reducidas (ver mas ade-
lante). En algunos casos, como en Cantabria y en Madrid,
los centros de titularidad publica son, en general, de gran-
des dimensiones, con un tamano medio de mas de 200 pla-
zas por centro. Por otro lado, en algunas de las
Comunidades Auténomas con mayor extension geografi-
ca encontramos un nimero importante de centros de titu-
laridad publica en funcionamiento, por encima de los 90
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centros, tal como sucede en Andalucia, Castilla y Leon,
Catalufa y Extremadura. En cambio, en otras Comu-
nidades Autobnomas mas pequefas, como Cantabria, La
Rioja y Ceuta y Melilla se cuenta con un nimero muy redu-
cido de centros, menos de 3 centros (TABLA 16).

El crecimiento de las plazas de acceso publico en el periodo
1999-2003 ha sido importante en Espana, con una tasa de
crecimiento acumulado del 37%, lo que ha significado un
aumento de 28.735 plazas. Este crecimiento ha sido muy
desigual entre las Comunidades Autobnomas: mientras que
en Islas Baleares, Comunidad Valenciana, Extremadura y
Navarra se han duplicado las plazas, en otros pocos casos



TABLA 17: EVOLUCION DE LAS PLAZAS DE ACCESO PUBLICO, SEGUN LA TITULARIDAD DEL CENTRO Y LA COMUNIDAD

AUTONOMA. 1999-2003

Andalucia 1189 14%
Aragon 469 27%
Asturias (Principado de) 630 31%
Baleares (Islas) 1.394 253%
Canarias (Islas) 218 10%
Cantabria 2 0%
Castillay Ledn 1.901 25%
Castilla -La Mancha 581 28%
Catalufa 539 9%
Comunidad Valenciana 1176 32%
Extremadura 2.045 123%
Galicia 194 7%
Madrid (Com. De) 567 8%
Murcia (Region de) -301 -25%
Navarra (C. Foral de) 1.212 391%
Pais Vasco -653 -23%
Rioja (La) 1 0%
Ceuta y Melilla 0 0%
ESPANA 11.164 22%

935 23% 2124 17%
M4 290% 883 47%
72 15% 702 28%
-93 -46% 1.301 173%
1.302 1.447% 1.520 70%
605 223% 607 88%
715 62% 2.616 30%
674 58% 1.255 39%
2.889 33% 3.428 23%
4.908 253% 6.084 109%
126 81% 217 120%
765 137% 959 28%
3474 160% 4.041 43%
-385 -48% -686 -35%
199 27% 141 135%
666 21% 13 0%
300 182% 301 50%

5 12% 5 3%
17.571 68% 28.735 37%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de las Personas Mayores del Imserso (2004).

se ha mantenido la oferta disponible en el aio 1999 (Pais
Vasco y Ceuta y Melilla), por otro lado, en Murcia se ha re-
gistrado una disminucion de este tipo de plazas (-35%). Se
pueden identificar dos modelos alternativos de crecimien-
to de la oferta de plazas de acceso publico. Por un lado, es-
tan las Comunidades Auténomas que han preferido un cre-
cimiento basado en la concertaciéon de plazas. En este
grupo se encuentran las Islas Canarias, Cantabria, Cataluia,
Comunidad Valenciana, Madrid, Pais Vasco, La Rioja y, con
menor intensidad, Galicia y Castilla-La Mancha. Por otro la-
do, se pueden agrupar las Comunidades Auténomas que,
en cambio, han basado el crecimiento en los centros de ti-

tularidad publica. En este grupo se encuentran Asturias,
Islas Baleares, Castilla y Leén, Extremadura, Navarra y, me-
nos intensamente, Andalucia y Aragén (TABLA 17).

En Espana, el 69% de las plazas residenciales de acceso
publico corresponden a plazas asistidas, lo que repre-
senta una oferta de 70.449 plazas. El indice de cobertura
de este tipo de plazas es del 0,97%. El grado de desarro-
llo de las plazas asistidas de acceso publico presenta una
gran heterogeneidad entre las Comunidades Auté-
nomas, tanto en términos de proporcion de la oferta to-
tal de acceso publico, como del indice de cobertura. Sélo
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TABLA 18: OFERTA DE PLAZAS RESIDENCIALES ASISTIDAS DE ACCESO PUBLICO. 1999-2002

Andalucia nd nd 5.802 40% 0,51%
Aragon 796 57% 1.466 53% 0,56%
Asturias (Principado de)* 281 18% 1.730 53% 0,73%
Baleares (Islas) 1.278 73% 1.760 86% 1,32%
Canarias (Islas) Nd nd 3.687 100% 1,62%
Cantabria 872 78% 1.115 86% 1,06%
Castillay Le6n 1.508 52% 3.302 29% 0,58%
Castilla-La Mancha nd nd 3.191 71% 0,89%
Cataluna nd nd 18.463 100% 1,61%
Comunidad Valenciana nd nd 10.733 92% 1,45%
Extremadura 1.052 66% 1.630 N% 0,78%
Galicia 920 40% 2.754 63% 0,47%
Madrid (Com. de) 5.354 69% 8.618 64% 1,04%
Murcia (Region de) -363 -44% 792 61% 0,44%
Navarra (C. Foral de) 234 26% 885 36% 0,86%
Pais Vasco -152 -4% 3.844 64% 1,00%
Rioja (La) 301 53% 623 69% 1,12%
Ceuta y Melilla -3 -6% 54 60% 0,35%
ESPANA nd nd 70.449 69% 0,97%

" Asturias: plazas dato 30/6,/2003.
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de las Personas Mayores del Imserso (2004).

Andalucia, Galicia y Murcia se esta todavia lejos de poder
alcanzar este nivel. En los ultimos afnos se esta producien-
do un crecimiento de las plazas asistidas que resulta bas-
tante generalizado entre las Comunidades Autobnomas, ex-
cepto en Murcia y, en menor grado, el Pais Vasco, donde se
ha registrado una reduccion de plazas (TABLA 18).

en algunos casos, como las Islas Baleares, Islas Canarias,
Cantabria, Cataluna y la Comunidad Valenciana, la oferta
de acceso publico se ha concentrado en las plazas asisti-
das, con proporciones superiores al 85%, que tiene su re-
flejo en unos valores mas elevados que el resto en relacion
al indice de cobertura, por encima del 1%. En cambio en
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11.A.2 La oferta de plazas de los centros
residenciales de titularidad privada

Los centros residenciales de titularidad privada gestionan
en Espana un total de 189.249 plazas residenciales, de mo-
do que estos centros gestionan el 75% de las plazas en fun-
cionamiento en el aflo 2003. Esta situacion se reproduce,
mas 0 menos intensamente, entre todas las Comunidades
Autonomas. Sélo Cantabria, con mayor nivel de concentra-
cion (90%), y las Islas Baleares y Extremadura, con menor ni-

vel de concentracion (48%-49%) se diferencian ampliamente
del resto (TABLA 19).

En general, los centros de titularidad privada pueden ofre-
cer plazas residenciales en dos sistemas de acceso diferen-
ciados. Por un lado, pueden ofrecer sus plazas a la
Administracion Autonémica para que esta las incluya den-
tro de su oferta de plazas de acceso publico, tal como he-
mos visto anteriormente. Se trata de las plazas que se deno-
minan comunmente como plazas concertadas. Por otro
lado, estos centros pueden ofrecer sus plazas directamente

TABLA 19: PLAZAS DE LA OFERTA DE TITULARIDAD PRIVADA, SEGUN LA COMUNIDAD AUTONOMA. ANO 2003

Andalucia 19%
Aragon 6%
Asturias (Principado de)” 9%
Baleares (Islas) 12%
Canarias (Islas) 36%
Cantabria 21%
Castillay Ledn 8%
Castilla -La Mancha 14%
Cataluna 28%
Comunidad Valenciana 57%
Extremadura 6%
Galicia 12%
Madrid (Com. De) 22%
Murcia (Region de) 19%
Navarra (C. Foral de) 27%
Pais Vasco 36%
Rioja (La) 19%
Ceuta y Melilla 20%
ESPANA 21%

81% 18.690 64%
94% 9.346 81%
9% 5.657 71%
88% 1.755 49%
64% 3.825 63%
79% 3.828 92%
92% 22.891 71%
86% 15.293 78%
72% 37.684 86%
43% 9.090 70%
94% 3.676 60%
88% 6.887 69%
78% 22.010 74%
81% 2.024 66%
73% 3.461 69%
64% 9.863 82%
81% 2.166 83%
80% 241 61%
79% 178.387 74%

" Asturias: plazas dato 30/6,/2003.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de las Personas Mayores del Imserso (2003).




DE TITULARIDAD PRIVADA

GRAFICO 10: INDICE DE COBERTURA DE LOS MAYORES DE 65 ANOS DE LAS PLAZAS RESIDENCIALES PRIVADAS EN CENTROS
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de las Personas Mayores del Imserso (2004).

a los potenciales usuarios, para que estos las contraten
en condiciones de mercado. Estas plazas que se suelen
denominar como plazas privadas, en este documento se
califican como plazas de acceso privado. El predominio
de un tipo determinado de plazas tiene importantes
consecuencias para los centros de titularidad privada y
en la valoracién de la situacion del mercado residencial.
Asi, cuanto mayor sea la proporcién de plazas de acceso
publico en los centros privados, mayor serd la depen-
dencia de estos centros respecto a las politicas publicas
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de servicios sociales. El caso mas significativo de esta si-
tuacion se puede encontrar en la Comunidad Valenciana,
donde el 57% de la oferta de los centros privados es de
plazas de acceso publico. En cambio, en otras
Comunidades Auténomas, como Aragon, Asturias, Cas-
tilla y Leon y Extremadura, la participacion de la Ad-
ministracion en el desarrollo de los centros privados se
puede considerar muy reducido, en términos de cuota
de mercado, con una proporcion inferior al 10% (TABLA
19).



TABLA 20: EVOLUCION DE LAS PLAZAS EN CENTROS RESIDENCIALES DE TITULARIDAD PRIVADA, SEGUN TIPO DE PLAZA
Y COMUNIDAD AUTONOMA. 1999-2003

Andalucia 935 23% -4.464 -22% -3.529 -15%
Aragén 414 290% 404 5% 818 9%
Asturias (Principado de)* 72 15% 1.428 36% 1.500 34%
Baleares (Islas) -93 -46% 468 37% 375 26%
Canarias (Islas) 1.302 1447% 1.587 129% 2.889 219%
Cantabria 605 223% 291 1% 896 30%
Castillay Ledn 715 62% 4136 25% 4.851 27%
Castilla-La Mancha 674 58% 3.807 50% 4.481 51%
Cataluna 2.889 33% 4.888 21% 7.777 24%
Comunidad Valenciana 4,908 253% -544 -10% 4.364 60%
Extremadura 126 81% 510 18% 636 22%
Galicia 765 137% 112 2% 877 14%
Madrid (Com. de) 3474 160% 8.744 76% 12.218 89%
Murcia (Region de) -385 -48% 803 86% 418 24%
Navarra (C. Foral de) 199 27% -400 -14% -201 -5%
Pais Vasco 666 21% 2,973 66% 3.639 48%
Rioja (La) 300 182% -80 -4% 220 1%
Ceuta y Melilla 5 12% 70 50% 75 1%
ESPANA 17.571 68% 24.733 20% 42.304 29%

" Asturias: plazas dato 30/6,/2003.
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de las Personas Mayores del Imserso (2004).

En algunas Comunidades Auténomas se ha producido un
mayor desarrollo de las plazas de acceso privado, con un
indice de cobertura por encima del 3%, como sucede en
Aragon, Castilla-La Mancha, Castilla y Leon y La Rioja. En
otras Comunidades, sin embargo, el desarrollo resulta
bastante inferior, con un indice de cobertura del 1% o me-
nor, como ocurre en la Comunidad Valenciana, como
consecuencia de la expansion de la concertacion con la
Administracion, y en Galicia y Murcia, por la atonia de la
demanda privada.

En Espana, la oferta de plazas residenciales en centros
privados ha aumentado en 42.304 plazas entre 1999 y
2003, lo que representa una tasa acumulada de creci-
miento del 29% (TABLA 20). En general, se ha producido
un aumento de estas plazas en todas las Comunidades
Auténomas, excepto en Andalucia (-15%), a causa del
ajuste de plazas que se produjo entre 1999-2000, y en
Navarra (-5%), donde la reduccion de plazas de acceso
privado ha superado el aumento de las plazas concerta-
das. En algunas Comunidades Auténomas se han produ-




TABLA 21: PLAZAS ASISTIDAS EN CENTROS RESIDENCIALES DE TITULARIDAD PRIVADA. 1999-2001

Andalucia - 12.666 73% - -
Baleares - 373 24% - --
Canarias - 929 37% - --
Castilla-La Mancha - -- -- - --
Castilla-Le6n - - - - --
Catalufa 25.489 - - - --
C. Valenciana - - - - -
Madrid - - -- - -
La Rioja - - - - -
Aragon 267 381 4% 114 43%
Asturias 3.091 4.009 72% 918 30%
Cantabria 1.004 1.781 51% 777 77%
Extremadura 1.014 1.014 29% 0 0%
Galicia 5.348 3.989 53% -1.359 -25%
Murcia 492 859 48% 367 75%
Navarra 1.109 1.546 35% 437 39%
Pais Vasco 1.937 562 9% -1.375 -71%
Ceuta y Melilla 98 98 54% 0 0%
Espana - - - - -

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de las Personas Mayores del Imserso (2003).

cido tasas de crecimiento muy intensas en términos re-
lativos, del 219% en las Islas Canarias y del 89% en
Madrid. En general, se pueden distinguir las Comuni-
dades Autonomas en funcion del principal motor de cre-
cimiento de la oferta de estos centros. En Cantabria, la
Comunidad Valenciana, Galicia, Navarra y La Rioja ha si-
do el sector publico el principal impulsor de la oferta de
los centros privados, mediante la concertacion de plazas.
En el resto de Comunidades, la mayor parte del creci-
miento se ha producido por la demanda del mercado pri-
vado de plazas residenciales. En Madrid, con 8.744 plazas,
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Catalufa, con 4.888, y en Castilla y Le6n, con 4.136 plazas
se han producido los incrementos mas significativos de
plazas residenciales en términos absolutos. En cambio,
Andalucia, con -4.464 plazas, ha registrado el mayor de-
crecimiento de plazas residenciales de acceso privado,
que no ha sido compensado por el crecimiento de las pla-
zas concertadas (935 plazas).

En relacion al desarrollo de las plazas asistidas en los
centros residenciales privados se dispone de una infor-
macion muy limitada, que no incluye todas las Comu-



nidades Autonomas, y ademas, que se refiere al 2001 co-
mo ultimo afno disponible (TABLA 21). Respecto a las
Comunidades de las que se dispone informacion
(Aragon, Asturias, Cantabria, Extremadura, Galicia, Mur-
cia, Navarra, Pais Vasco y Ceuta y Melilla) se registr6 en el
afno 2001 que el 35% de las plazas residenciales de los
centros privados eran plazas asistidas, desconociéndose
la distribucion entre acceso publico y privado. Por
Comunidades Auténomas se registraron notables dife-
rencias. En Aragon y en el Pais Vasco la proporcion de

plazas asistidas era del 4% y 9%, respectivamente, mien-
tras que en Asturias, con el 72%, Galicia, con el 53%, y en
Cantabria, con el 51%, la proporcion era mucho mas ele-
vada. Por ultimo, la informacién disponible sobre la evo-
lucion de las plazas asistidas entre 1999 y 2001 indica
que, excepto en el Pais Vasco (-71%) y Galicia (-25%), en el
resto de Comunidades, de las que se dispone informa-
cion, la evolucioén ha sido positiva. En Murcia y Cantabria
se han superado unas tasas de crecimiento acumulado
del 75% en dos afos.

TABLA 22: DATOS GLOBALES DE LA OFERTA DE CENTROS DE DIA, SEGUN LA COMUNIDAD AUTONOMA. ANO 2003

Andalucia 1.736
Aragon 841
Asturias (Principado de)” 845
Baleares (Islas) 322
Canarias (Islas) 399
Cantabria 298
Castillay Leon 1.838
Castilla-La Mancha 634
Catalufna 8.375
Comunidad Valenciana 1.526
Extremadura 931
Galicia 658
Madrid (Com. de) 3.789
Murcia (Region de) 520
Navarra (C. Foral de) 340
Pais Vasco 1.864
Rioja (La) 227
Ceuta y Melilla 0
ESPANA 25.143

0,15 73 24
0,32 35 24
0,35 M 21
0,24 22 15
017 28 14
0,28 16 19
0,32 89 21
0,18 32 20
0,73 518 16
0,21 62 25
0,45 50 19
0,11 21 31
0,46 17z 32
0,29 25 21
0,33 16 21
0,49 79 24
0,41 10 23

0 0 0
0,35 1.234 20

" Asturias: plazas dato 30/6,/2003.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de las Personas Mayores del Imserso (2004)




II.B Los servicios de centros de dia
a las personas mayores con dependencia

En el ano 2003 se registraron en Espafa 1.234 centros de
dia que ofrecian un total de 25.143 plazas. El indice de
cobertura de los centros de dia se situa en el afo 2003
en el 0,35% de la poblacion mayor. Entre las Comuni-
dades Auténomas destaca Cataluia por ser el territorio
que concentra el mayor numero de establecimientos y
plazas de centros de dia (518 centros y 8.375 plazas) y
dispone del indice de cobertura de los centros de dia
mas elevado (0,73%). Otras Comunidades que se en-
cuentran por encima de la media espafnola del indice de
cobertura de los centros de dia son Extremadura
(0,45%), Madrid (0,46%) y el Pais Vasco (0,49%). En Ceuta
y Melilla no hay registrado ningun centro de dia.

El tamano medio de los centros de dia esta comprendido
entre las 14 y las 31 plazas por centro, lo que puede ser un
reflejo de diferencias importantes en la configuracion de
los centros de dia entre las Comunidades.
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11.B.1 La oferta de servicios de centros
de dia de acceso publico

En el afno 2003, la oferta de centros de dia de acceso pu-
blico es de 14.475 plazas y representa el 58% del total de
plazas en funcionamiento en Espafa. En algunos casos,
como Andalucia, Islas Canarias, Islas Baleares, Castilla-La
Mancha y Extremadura, este tipo de oferta representa la
totalidad de las plazas existentes, o bien la mayor parte,
como sucede en Asturias, Islas Baleares, Madrid, Murcia 'y
Pais Vasco. En cambio, en otras Comunidades como
Aragon, Catalufa, Comunidad Valenciana, Galicia y La
Rioja este tipo de oferta representa entre el 35 y el 45%
(TABLA 23). En la mayoria de las Comunidades Auto-
nomas los servicios de centros de dia de acceso publico
se organizan en centros de titularidad publica. Sélo en las
Comunidades de Andalucia, Islas Baleares, Cantabria y
Galicia sucede que los centros privados gestionan la ma-
yor parte de las plazas de centros de dia.

Una tercera parte de los centros de dia se localizan en
Catalufia (123), en parte porque es la Comunidad en que
se ha extendido mas este servicio y, en parte, porque se
trata de centros de reducida dimensién en relacion a
otras Comunidades. En cambio, en las Islas Baleares,
Cantabria, Galicia y La Rioja se dispone de menos de cin-
co centros de dia de titularidad publica, y ninguno en
Ceuta y Melilla.

El indice de cobertura de las plazas de los centros de dia
de acceso publico presentan un indice de cobertura del
0,20% en Espafa. Las Comunidades de Extremadura, con
un 0,44%, el Pais Vasco, Madrid, Asturias y Cantabria pre-
sentan un nivel de desarrollo por encima de la media es-
panola. En cambio, en Galicia, con un 0,05%, en la
Comunidad Valenciana y en Aragon, el indice de cobertu-
ra es muy reducido en comparacion con el resto. El caso
mas extremo es Ceuta y Melilla, que no dispone de este ti-
po de oferta. (GRAFICO 11).
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TABLA 23: OFERTA DE SERVICIOS DE CENTROS DE DiA DE ACCESO PUBLICO, SEGUN LA COMUNIDAD AUTONOMA. ENERO DE 2002

Andalucia 7% 93% 1.736 100% 5 23
Aragon 65% 35% 282 34% 8 23
Asturias (Principado de)” 100% 0% 695 82% 26 27
Baleares (Islas) 35% 65% 192 60% 4 17
Canarias (Islas) 78% 22% 399 100% 17 18
Cantabria 18% 82% 298 100% 2 28
Castillay Leén 80% 20% 931 51% 1 18
Castilla-La Mancha 79% 21% 634 100% 22 23
Cataluna 88% 12% 2.937 35% 123 21
Comunidad Valenciana 65% 35% 602 39% 25 16
Extremadura 95% 5% 916 98% 47 18
Galicia 34% 66% 295 45% 4 25
Madrid (Com. de) 52% 48% 2.568 68% 1 33
Murcia (Region de) 100% 0% 385 74% 19 20
Navarra (C. Foral de) 58% 42% 171 50% 8 13
Pais Vasco 66% 34% 1.354 73% 38 23
Rioja (La) 75% 25% 80 35% 3 20
Ceuta y Melilla -- - 0 - 0 0
ESPANA 65% 35% 14.475 58% 433 22

* Asturias: plazas dato 30/6,2003.
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de las Personas Mayores del Imserso (2004).

En general, se ha producido un aumento de las plazas de el caso, por ejemplo, de Extremadura que ha pasado de dis-
centros de dia de acceso publico entre 1999-2003. Este creci- poner de 35 plazas a 916 plazas en el periodo considerado,
miento ha sido mas importante, con elevadas tasas de cre- otras Comunidades con incrementos importantes en térmi-
cimiento acumulado, en las Comunidades Autébnomas que nos relativos han sido Aragoén, Asturias, Islas Baleares,

partian de niveles mas bajos de oferta de centros de dia. Es Comunidad Valenciana y Galicia (TABLA 24).




GRAFICO 11: EL iNDICE DE COBERTURA DE LAS PLAZAS DE CENTROS DE DiA DE ACCESO PUBLICO, SEGUN LA COMUNIDAD
AUTONOMA. ANO 1999 Y 2003
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de las Personas Mayores del Imserso (2004).
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TABLA 24: EVOLUCION DE LAS PLAZAS CON FINANCIACION PUBLICA EN CENTROS DE DIA. 1999-2003

Andalucia 924 1.736 812 88%
Aragon 50 282 232 464%
Asturias (Principado de)* 130 695 565 435%
Baleares (Islas) 20 192 172 860%
Canarias(Islas) | e 399 | e
Cantabria | e 298 | e e
Castillay Leon 609 931 322 53%
Castilla-La Mancha 240 634 394 164%
Cataluna 2.303 2.937 634 28%
Comunidad Valenciana 167 602 435 260%
Extremadura 35 916 881 2517%
Galicia 78 295 217 278%
Madrid (Com. de) 1.153 2.568 1.415 123%
Murcia (Region de) 350 385 35 10%
Navarra (C. Foral de) 140 171 31 22%
Pais Vasco 844 1.354 510 60%
Rioja (La) 60 80 20 33%
Ceuta y Melilla 0 0 o |
ESPANA | e 14475 | 0 e | e

47

" Asturias: plazas dato 30/6,/2003.
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de las Personas Mayores del Imserso (2004)

11.B.2 La oferta de servicios de centros
de dia de titularidad privada

En el afio 2003, habia en Espafna 473 centros de dia de titu-
laridad privada que gestionaban un total de 15.760 plazas,
lo que representa el 63% de la oferta total. Una tercera parte
de las plazas son de acceso publico, de modo que la oferta
de plazas de acceso privado en Espana es de 10.668 plazas
(TABLA 25). Asi pues, el indice de cobertura de las plazas de
acceso privado de los centros de dia en Espana es del 0,15%.
En Catalufa, donde se produce la mayor cobertura, este in-
dice es del 0,47%, pero la mayoria de Comunidades esta en-
tre el 0,15% y el 0,05%. Ademas, en Andalucia, Islas Canarias,




TABLA 25: OFERTA DE CENTROS DE DiA DE TITULARIDAD PRIVADA, SEGUN LA COMUNIDAD AUTONOMA. 2003 Y 1999

Andalucia 0% 100% 1.623 9B% | -
Aragoén 85% 15% 659 78% | 0 -
Asturias (Principado de)” 100% 0% 150 18% | -
Baleares (Islas) 51% 49% 254 79% | -
Canarias (Islas) 0% 100% 88 22% | -
Cantabria 0% 100% 243 8% | -
Castillay Ledn 83% 17% 1.091 59% | @ -
Castilla-La Mancha 0% 100% 134 21% | -
Catalufa 94% 6% 5.789 69% 2.858
Comunidad Valenciana 81% 19% 1136 74% 485
Extremadura 23% 77% 65 7% | -
Galicia 65% 35% 558 85% 195
Madrid (Com. de) 50% 50% 2.455 65% 582
Murcia (Region de) 100% 0% 135 26% | 0 -
Navarra (C. Foral de) 70% 30% 240 71% 100
Pais Vasco 52% 48% 973 52% 217
Rioja (La) 88% 12% 167 pZ 72 I—
CeutayMelilla | e | e (o I I —— 0
ESPANA 68% 32% 15.760 63% | -

" Asturias: plazas dato 30/6,/2003.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de las Personas Mayores del Imserso (2004).

Cantabria y Castilla-La Mancha la cobertura de la oferta de
acceso privada es nula, ya que la oferta existente en el terri-
torio es de acceso publico (GRAFICO 12).

mitados a seis Comunidades Auténomas y, ademas, no se
dispone de informacién para clasificar las plazas entre ac-
ceso publico y privado. Los datos disponibles indican un
crecimiento generalizado de las plazas de centros de dia de
titularidad publica entre las Comunidades Autobnomas, en
que se dispone de informacion.

Los datos sobre la evolucion de las plazas de centros de dia
en centros de titularidad privada entre 1999 y 2003 estan li-
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GRAFICO 12: INDICE DE COBERTURA DE LAS PLAZAS DE ACCESO PRIVADO DE LOS CENTROS DE DIA DE TITULARIDAD
PRIVADA. ANO 2003

ESPANA 015%
Ceutay Melilla
Rioja (La) 0,26%
Pais Vasco 0,13%
Navarra (C. Foral de) 0,16%
Murcia (Region de) 0,08%
Madrid (Com. De) 0,15%
Galicia 0,06%
Extremadura [l 0,01%
Comunidad Valenciana 0,12%
Catalufia 047%
Castilla-LaMancha |0,00%
Castillay Leon 0,16%
Cantabria |0,00%
Canarias (Islas) |0,00%
Baleares (Islas) 0,10%
Asturias (Principado de)’ 0,06%
Aragon 0,21%

Andalucia |0,00%

0,00% 0,05% 0,10% 0,15% 0,20% 0,25% 0,30% 0,35% 0,40% 0,45% 0,50%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de las Personas Mayores del Imserso (2004).




I1.C Los servicios de ayuda a domicilio a
las personas mayores con dependencia

I1.C.1 La oferta de servicios de ayuda
a domicilio de acceso publico

En el ano 2003 se contabilizé que un total de 221.708 per-
sonas mayores habian utilizado el servicio de ayuda a do-
micilio de acceso publico a lo largo del ano anterior. Las
Comunidades que han tenido mayor niumero de usuarios
corresponden a Catalufa y Andalucia. En el caso de
Cataluna es necesario precisar que las cifras aportadas
por el IMSERSO incluyen otros programas de atencion a
domicilio como es el Programa de Ayuda a Domicilio So-
ciosanitaria (PADES), el Programa de Apoyo a Personas
con Discapacidad y el Programa de Apoyo a las Familias
para la Ayuda en el Domicilio. Consideramos que estos
servicios, a pesar de formar parte del esfuerzo de la
Administracion en mejorar la ayuda a domicilio, no debe-
rian incluirse en la estadistica, puesto que cuestionan la
homogeneidad de los datos que se comparan entre
Comunidades Auténomas. Se debe tener en cuenta que el
PADES, por ejemplo, es un servicio de atencion domicilia-
ria que presta un equipo formado, como minimo, por un
médico, dos o tres enfermeras y un trabajador social. Los
otros programas incluyen fundamentalmente prestacio-
nes econdémicas a las familias para facilitar el cuidado en
el domicilio.

En Espana el indice de cobertura del servicio de ayuda a
domicilio de acceso publico era del 3,0%. Sin embargo,
son varias las Comunidades que se encuentran por deba-
jo del 2,0%, como es el caso de Cantabria, la Comunidad
Valenciana, Galicia y Murcia. Esta situacién contrasta con
Extremadura, con un 7,4%, y con Castilla-La Mancha, 5,3%.
Los datos disponibles del 2003 indican que en dicho pe-
riodo se realizaron 25,5 millones de horas del servicio de
ayuda a domicilio de acceso publico en Espana, sin con-
tar con Andalucia, Islas Baleares, Comunidad Valenciana
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y Navarra, que no se dispone de informacion, pero que en
el ano 2002 habian prestado un total de 5,5 millones de
horas mas. De acuerdo con estos datos, las Comunidades
Auténomas en que se prestan mas horas de este servicio
corresponden a Galicia, Andalucia, Catalufa, Madrid,
Castilla y Leon, con unos tres millones o mas de horas de
servicio al ano. En cambio en otras Comunidades, el volu-
men de este tipo de servicios no alcanza el medio millén
de horas de servicio (TABLA 26).

En el afio 2002 la intensidad media del servicio en Espafna
fue de 159 horas al afno por usuario. Este dato pone de ma-
nifiesto que una parte importante de los usuarios de estos
servicios pueden ser muy puntuales. Ademas destacan las
diferencias que se producen entre las Comunidades
Auténomas en relacion a la intensidad media. Por ejemplo,
en Cataluia y en las Islas Canarias la intensidad media es
de menos de 100 horas afio por usuario, mientras que en
Galicia y en Cantabria era de 327 y 267 horas afo por usua-
rio. Estas diferencias pueden estar relacionadas con dife-
rentes estrategias de las Administraciones en relacién con
este servicio. Por ejemplo, la Administracion puede utilizar
mas intensamente la atencién domiciliaria con el objeto de
retrasar el ingreso residencial o bien como apoyo transito-
rio a la institucionalizacion. De este modo, estos datos de-
ben ser evaluados en su contexto social y el conjunto de la
oferta de servicios de acceso publico que prestan las Ad-
ministraciones en cada territorio. Pero estos sirven para
poner en cuestion el indice de cobertura de este servicio
en términos de usuarios, sin tener en cuenta la intensi-
dad del servicio prestado. El dato de la intensidad de los
servicios resulta de gran importancia a la hora de com-
parar los esfuerzos que realizan las Administraciones en
los diferentes territorios, puesto que en aquellas Comu-
nidades en que se ofrecen mas horas de servicio por
usuario resulta necesario proveer un mayor nimero de
horas para aumentar el indice de cobertura.

El numero de usuarios del servicio de ayuda a domicilio
de acceso publico se ha doblado durante el periodo



TABLA 26: OFERTA DE SERVICIOS DE AYUDA A DOMICILIO DE ACCESO PUBLICO, SEGUN LA COMUNIDAD AUTONOMA. ANO 2003

Andalucia® | e
Aragon 990.785
Asturias (Principado de) 1.054.352
Baleares (Islas)* | e
Canarias (Islas) 663.264
Cantabria 484.728
Castillay Le6n 3.231.192
Castilla-La Mancha 2.349.555
Cataluna * 4.139.566
Comunidad valenciana® | -
Extremadura 3.132.59
Galicia 2.990.314
Madrid (Com. de) 3.795.248
Murcia (Region de) 630.306
Navarra (C. Foralde)® | -
Pais Vasco 1.705.121
Rioja (La) 263.31
Ceuta y Melilla 129.851
ESPANA* | e

37.391 113 33
6.976 142 2,7
7.042 150 30
3.618 127 2,7
8.045 82 35
1.815 267 17

17538 184 31

18.898 124 53

43.638 95 38

11.273 159 15

15.434 203 74
9.135 327 16

23.97 158 29
3.130 201 17
3.712 109 36
7971 214 21
1.637 161 29

484 268 31
221.708 159 30

* Cataluna incluye Ayuda a Domicilio Sociosanitaria; Apoyo a Personas, (Programa PUA) y a Familias para Ayuda a Domicilio. Andalucia, Islas Baleares,

Comunidad Valenciana, Navarra y Espana corresponden al 2002

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de las Personas Mayores del Imserso (2003, 2004).

1999-2003, con una ampliacién de la cobertura de
110.914 usuarios mas. Esta dinamica ha sido general en-
tre las Comunidades Autonomas, excepto en Aragoén,
Navarra y Ceuta y Melilla que han tenido un crecimiento
mas moderado, y en el Pais Vasco, que el crecimiento ha
sido negativo. En este sentido, sefalamos que el creci-
miento de Cataluna se debe, en una parte, a la inclusion
de usuarios de otros programas complementarios del
servicio de ayuda a domicilio, lo que obliga a tomar con
cautela su tasa de crecimiento en relacion al resto de
Comunidades. El crecimiento registrado en el numero de
usuarios del servicio de ayuda a domicilio de acceso pu-

blico en todas las Comunidades, excepto el Pais Vasco,
ha estado por encima del envejecimiento demografico,
lo que ha permitido mejorar el indice de cobertura de
este servicio (TABLA 27).

La informacion disponible sobre la intensidad media de
los servicios resulta muy limitada en el tiempo, estando
s6lo disponible para el periodo mas reciente, 2001-
2003, con algunas excepciones a nivel territorial (An-
dalucia, Islas Baleares, Comunidad Valenciana y
Navarra). Los datos disponibles indican que, en general,
se estd reduciendo la intensidad media del servicio. De
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TABLA 27: VARIACION DE LOS USUARIOS Y EL iNDICE DE COBERTURA DEL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO DE ACCESO PUBLICO,

SEGUN LA COMUNIDAD AUTONOMA. 1999-2003

Andalucia 20.363
Aragon 968
Asturias (Principado de) 3.847
Baleares (Islas) 1.043
Canarias (Islas) 4.866
Cantabria 416
Castilla y Ledn 6.634
Castilla-La Mancha 10.807
Catalufa” 31.443
Comunidad Valenciana 6.468
Extremadura 6.934
Galicia 3.318
Madrid (Com. de) 10.322
Murcia (Region de) 996
Navarra (C. Foral de) 797
Pais Vasco -926
Rioja (La) 548
Ceutay Melilla 67
ESPANA 110.914

120% 16 95%
16% 0,3 11%
120% 16 111%
A% 0,5 23%
153% 18 107%
30% 03 23%
61% 11 54%
134% 29 120%
258% 2,6 216%
135% 0,7 90%
82% 3,0 69%
57% 0,5 42%
76% 10 52%
47% 04 35%
27% 0,5 16%
-10% -0,5 -20%
50% 08 40%
16% 0,2 7%
98% 13 79%

* Cataluria, ario 2003, incluye Ayuda a Domicilio Sociosanitaria; Apoyo a Personas, (Programa PUA) y a Familias para Ayuda a Domicilio.
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de las Personas Mayores del Imserso (2004).

hecho en las Comunidades de Aragdn, Asturias, Islas
Canarias, Castilla-La Mancha y Catalufa, este indicador
se ha reducido durante los dos ultimos anos disponi-
bles. Por otro lado, estos datos confirman que, a causa
de la gran diversidad que existe en las Comunidades
Auténomas en relacién a la intensidad media, asi como
a su evolucion interanual, el indice de cobertura tradi-
cional de este servicio presenta importantes limitacio-
nes a la hora de realizar comparaciones y analizar la
evolucién en el tiempo.
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En este trabajo proponemos abordar el problema del
analisis de la cobertura del servicio de ayuda a domicilio
mediante la transformacion de las horas de servicio
prestadas en términos de empleos equivalentes. Para
ello se divide el total de horas de servicio prestadas por
la jornada maxima anual (1.775 horas anuales, segun
convenio)”. De este modo se obtiene un valor estandari-

"% Il Convenio Marco Estatal de Residencias Privadas de Personas
Mayores y del Servicio de Ayuda a Domicilio (2003-2005).




TABLA 28: VARIACION DEL NUMERO DE USUARIOS Y DE LA INTENSIDAD MEDIA DEL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO DE ACCESO
PUBLICO, SEGUN LA COMUNIDAD AUTONOMA. 2001-2002

Andalucia 52%
Aragon 12%
Asturias (Principado de) 44%
Baleares (Islas) 3%
Canarias (Islas) 26%
Cantabria 1%
Castillay Leén 21%
Castilla-La Mancha 1M11%
Catalufa * 183%
Comunidad Valenciana -12%
Extremadura 2%
Galicia 15%
Madrid (Com. de) 51%
Murcia (Region de) 17%
Navarra (C. Foral de) 26%
Pais Vasco -25%
Rioja (La) 12%
Ceuta y Melilla 9%
ESPANA 42%

16% -18 ---
0% 26 -33
19% -29 -8
2% -
75% -32 -57
20% 154 -23
7% -25 0
3% -102 -5
11% -32 -8
-1M1% -
64% 7 72
8% 13 -7
11% -32 6
0% 40
0% -
5% -13
0% -12 n
34% 1 -24
12% -

“ Cataluria incluye Ayuda a Domicilio Sociosanitaria; Apoyo a Personas, (Programa PUA) y a Familias para Ayuda a Domicilio.
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de las Personas Mayores del Imserso (2004).

zado que expresa el numero de ocupados existente si
todas las horas de servicio fueran prestadas por traba-
jadores en jornada maxima anual. Finalmente, los em-
pleos equivalentes se dividen por el nimero de perso-
nas de 65 y mas anos, dando lugar a un nuevo indice de
cobertura para este servicio. Este indice se expresa en
términos de capacidad del servicio (como sucede en el
caso de los centros residenciales y los centros de dia),
en vez de hacerlo en términos de uso de la capacidad

del servicio, como hace el indice tradicional (usuarios
del servicio de ayuda a domicilio dividido por las perso-
nas mayores).

De acuerdo con este planteamiento, se obtiene que en
el aino 2002 se habian generado 17.535 empleos equiva-
lentes a la jornada maxima anual en Espafia. A pesar de
que no se dispone de informacion completa, los datos
disponibles evidencian que los empleos equivalentes




TABLA 29: EMPLEOS EQUIVALENTES EN EL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO DE ACCESO PUBLICO. 2002-2003

Andalucia 2.079
Aragon 692
Asturias (Principado de) 531
Baleares (Islas) 256
Canarias (Islas) 366
Cantabria 250
Castillay Ledn 1.714
Castilla-La Mancha 1.352
Cataluna * 1.946
Comunidad Valenciana 1151
Extremadura 706
Galicia 2.394
Madrid (Com. de) 1.865
Murcia (Region de) 287
Navarra (C. Foral de) 231
Pais Vasco 1.516
Rioja (La) 139
Ceuta y Melilla 60
ESPANA 17.535

018% | e e
0,26% 565 0,22%
0,22% 601 0,26%
019% | - | e
0,16% 378 0,19%
0,24% 276 0.27%
0,30% 1.841 0,33%
0,38% 1.339 0,39%
017% 2.359 0,21%
016% | - | e
0,34% 1.785 0,89%
0.41% 1.704 0,30%
0,22% 2.163 0.27%
0,16% 359 0,21%
022% | e e
0,40% 972 0,26%
0,25% 150 0,28%
0,38% 74 0,50%
024% | @ e e

" Catalunia incluye Ayuda a Domicilio Sociosanitaria; Apoyo a Personas, (Programa PUA) y a Familias para Ayuda a Domicilio.

han aumentado en el ano 2003 en todas las Comu-
nidades Auténomas analizadas, excepto Aragon. Por
otro lado, en Espana el indice de cobertura, en empleos
equivalentes, se situa en el 0,24% en el aino 2002. En este
sentido, se identifica una diversidad importante entre
las Comunidades Auténomas. Asi, en el afio 2003, desta-
ca Extremadura, con un 0,89%, asi como Castilla-La Man-
chay Ceutay Melilla, frente a las restantes Comunidades
que se situan entre el 0,20% y el 0,30% (TABLA 29).
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En Espana, el conjunto de las Administraciones Publicas
promueven a dos usuarios y 310 horas del servicio de ayu-
da a domicilio por cada plaza residencial de acceso publico
disponible (TABLA 30). En algunas Comunidades Auto-
nomas, esta relacion de servicios supera el valor de 3, tal
como sucede Extremadura (3,9) y Castilla-La Mancha (4,2).
En cambio, en otras Comunidades, como en el Pais Vasco,
Cantabria y Comunidad Valenciana no se alcanza el valor
de 1,5. Por otro lado, Extremadura y Galicia aparecen como
las Comunidades que realizan mayor preferencia por el
servicio de ayuda a domicilio de acceso publico en relacion



TABLA 30: DATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DE ACCESO PUBLICO A LAS PERSONAS MAYORES
CON DEPENDENCIA, SEGUN LA COMUNIDAD AUTONOMA. 2003

Andalucia * 263 2,6 12%
Aragon 359 25 10%
Asturias 325 2,2 21%
Baleares * 222 1,8 9%
Canarias 180 2,2 1%
Cantabria 373 14 23%
Castilla-Ledn 281 15 8%
Castilla-La Mancha 521 472 14%
Cataluna * 224 24 16%
C. Valenciana * 222 1,0 5%
Extremadura 786 39 23%
Galicia 687 21 7%
Madrid 283 18 19%
Murcia 484 24 30%
Navarra * 164 1,5 7%
Pais Vasco 284 13 23%
La Rioja 291 18 9%
Ceuta y melilla 598 24 0%
ESPANA * 310 2,1 14%

“ Cataluria incluye Ayuda a Domicilio Sociosanitaria; Apoyo a Personas, (Programa PUA) y a Familias para Ayuda a Domicilio.
Andalucia, Islas Baleares, Cataluria, Comunidad Valenciana, Navarra y Esparia, las horas de SAD se refieren al 2002.
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de las Personas Mayores del Imserso (2004).

a los servicios residenciales. En cambio, otras Co- por centros residenciales resulta bastante reducida, con
munidades, como Navarra y las Islas Canarias ofrecen me- 14% en Espafa, lo que pone de manifiesto el escaso des-
nos de 200 horas de ayuda a domicilio por plaza residen- arrollo de los centros de dia en relacion con la oferta resi-

cial. Por otro lado, la relacién de plazas de centros de dia dencial de acceso publico.




Las prestaciones econémicas a las familias
cuidadoras en el domicilio

Algunas Administraciones Autonémicas estan desarrollan-
do una modalidad de prestaciones econémicas que con-
siste en el pago de una ayuda econdémica a las familias
de las personas mayores con dependencia para que es-
tas les presten cuidados personales en el domicilio en
sustitucion del servicio de ayuda a domicilio de acceso
publico. Esta modalidad de prestacion econémica no se
debe confundir con las prestaciones econdmicas cuyo
pago esta ligado a la prestacion del servicio de ayuda a
domicilio. En el primer caso no se produce una presta-
cion de servicios como sucede en el segundo caso, cuyos
datos (usuarios y horas de servicio) se incluyen dentro
de la oferta del servicio de ayuda a domicilio de acceso pu-
blico.

A pesar de que estas prestaciones no generan servicios
de ayuda a domicilio de acceso publico, su existencia de-
be ser tenida en cuenta a la hora de interpretar el esfuer-
zo que realizan las Administraciones para favorecer la
atencion de las personas mayores en el domicilio. Segun
los ultimos datos que ha publicado el IMSERSO, a enero
del 2001, se identifican seis Administraciones Auto-
noémicas que contaban con cerca de 10.000 usuarios de
prestaciones econdmicas a las familias cuidadoras en el
domicilio (TABLA 31). Estas son, sobre todo, Cataluna,
Madrid, y la Ciudad Auténoma de Ceuta, seguidas a dis-
tancia de Asturias, Galicia y el Pais Vasco. Destaca el caso
de Cataluia que en el aino 2001 distribuy6 prestaciones
econdmicas a las familias cuidadoras por un valor eco-
nomico equivalente al 70% de las horas de servicio de
ayuda a domicilio de acceso publico.

e Edad& Vida

I1.D Los costes de los servicios

11.D.1 Los costes maximos de concertacion
de las plazas residenciales en centros de
titularidad privada

En este apartado presentamos un analisis de las tarifas
que han establecido las Administraciones Autonémicas
para la contratacion de plazas residenciales para perso-
nas mayores en centros de titularidad privada. No se ha
podido realizar el mismo tipo de andlisis para los centros
de titularidad publica, puesto que su financiacién se ba-
sa en la contabilidad presupuestaria. En primer lugar, se-
fnalamos que la Administracion Autonomica establece
los costes maximos a los que esta dispuesta a contratar
plazas residenciales en centros privados, en vez de los
correspondientes precios de adquisicion. En particular,
esta cuestion permite a la Administracion evitar la pro-
blematica que genera el hecho de que en Espana algunas
entidades que prestan servicios de asistencia social a la
tercera edad estan exentas de IVA, mientras que otras
estan sujetas a un tipo impositivo reducido del 7%. En es-
te sentido, recordamos que la Ley 37/1992, de 28 de di-
ciembre del Impuesto sobre el Valor Ahadido, determina
en su articulo 20.1 que las prestaciones de servicios de
asistencia social a la tercera edad efectuadas por entida-
des de Derecho Publico o entidades o establecimientos
privados de caracter social estaran exentas de este
Impuesto. Asimismo, el articulo 20.3 de la mencionada
Ley establece que las entidades o establecimientos de
caracter social son aquéllos en los que concurran los si-
guientes requisitos: Primero. Carecer de finalidad lucra-
tiva y dedicar, en su caso, los beneficios eventualmente
obtenidos al desarrollo de actividades exentas de idénti-
ca naturaleza. Segundo. Los cargos de presidente, patro-
no o representante legal deberan ser gratuitos y carecer
de interés en los resultados econémicos de la explota-
cion por si mismos o a través de persona interpuesta.
Ademas, las entidades o establecimientos de caracter



TABLA 31: PRESTACIONES ECONOMICAS A LAS FAMILIAS CUIDADORAS DE MAYORES DEPENDIENTES POR COMUNIDAD

AUTONOMA. 2001

Andalucia
Aragon 55
Asturias

Baleares

Canarias
Cantabria
Castilla-Le6n
Castilla-La Mancha
Cataluna 4.497
C. Valenciana
Extremadura
Galicia 320
Madrid 4.422
Murcia
Navarra
Pais Vasco 112
La Rioja
Ceuta 'y melilla 364

0,9% 2.896 0,3%

32,4% 1.320.832 70,0%

4,4% 140.316 3,9%
311% | e e

11% 20.125 0,8%

110,0% 158.836 170,6%

Subtotal 9.770

Las horas equivalentes de SAD se han calculado multiplicando el numero de usuarios por el importe medio anual de la prestacion
economica por beneficiario y, posteriormente, dividiendo esta cantidad por el coste medio del servicio de ayuda a domicilio de

acceso publico.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de las Personas Mayores del Imserso (2002).

social deberan solicitar el reconocimiento de su condi-
cion en la forma que reglamentariamente se determine.

Las Administraciones Autondmicas se pueden agrupar en
dos bloques, en funcién del numero de tramos de costes
maximos que pagan a los centros privados con los que
conciertan plazas residenciales (TABLA 32). El primer blo-
que, donde se encuentran Aragoén, Asturias, Islas Ba-

leares, Castilla-La Mancha, Extremadura, Galicia, Madrid,
Murcia, Navarra y las provincias de Alava y Vizcaya, con-
sidera solo una categoria de coste maximo de las plazas
residenciales de atencion a las personas mayores con de-
pendencia. En estos casos, la Administracion Autondmica
establece un coste maximo que pagara por la plaza y re-
duce este importe de acuerdo con el nivel de dependen-
cia del usuario.
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TABLA 32: LOS COSTES MAXIMOS (€/DiA) ESTABLECIDOS POR LAS ADMINISTRACIONES AUTONOMICAS PARA LA CONTRATACION
DE PLAZAS RESIDENCIALES EN CENTROS DE TITULARIDAD PRIVADA, SEGUN LA COMUNIDAD AUTONOMA. ANO 2003

Andalucia 22,05
Aragon 21,20
Asturias (Principado de) 2743
Baleares (Islas) 23,58
Canarias (Islas) - 40,54
Cantabria - 33,81
Castilla-La Mancha 38,77
Castillay Leon 18,50
Cataluna - 32,05
Comunidad Valenciana 25,39 2917
Extremadura -
Galicia -
Madrid (Comunidad de) 29,23
Murcia (Region de) 18,63
Navarra (Comunidad Foral) 17,46
Pais Vasco Alava”
Guipuzcoa 25,98
Vizcaya 38,59
Rioja (La) 41,87

39,63 - 50,77 50%
38,41 - - 50%
2743 - - nd
40,21 - - 50%
52,90 65,32 - nd
3914 43,96 - 50%
38,77 - - 100%
33,81 - 39,07 50%
36,92 43,27 - nd
35,42 42,67 - nd
29,21 - - 50%
44,54 - - 30%
45,57 - - 75%
37,26 - - 80%
35,87 - - nd

nd
38,40 48,70 - nd
48,25 - - nd
4,87 - 51,24 nd

“no se ha conseguido informacion sobre esta Provincia.
nd: No disponible.
Fuente: Elaboracion propia.

El segundo bloque, donde estan Andalucia, Islas
Canarias, Cantabria, Castilla y Leon, Catalufia, Comu-
nidad Valenciana, La Rioja y la provincia de Guipuzcoa,
consideran entre dos y tres categorias de coste maximo
de las plazas residenciales de atencion a las personas
mayores con dependencia. Entre estas ultimas Comu-
nidades Autonomas, encontramos cuatro casos, Islas
Canarias, Cantabria, Catalufa y Comunidad Valenciana,
donde se han establecido tres tramos de costes maxi-
mos en funcién del nivel de dependencia del usuario. En
el resto de Comunidades con mas de una tarifa para
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usuarios con dependencia, encontramos que se diferen-
cia entre plazas para personas con dependencia y plazas
psicogeriatricas.

También existen diferencias muy notables en la distribu-
cion entre el sector publico y el privado del coste de las
plazas reservadas que no son ocupadas por usuarios.
Solo en Castilla-La Mancha, las Administraciones Auto-
noémicas asume la totalidad del coste de los ingresos que
dejan de percibir los centros privados por la falta de
ocupacion de plazas concertadas. Normalmente las
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TABLA 33: EL COSTE MAXIMO QUE PUEDEN LLEGAR A PAGAR LAS ADMINISTRACIONES AUTONOMICAS POR UNA PLAZA
DE PERSONA MAYOR CON EL MAYOR NIVEL DE DEPENDENCIA

Andalucia 39,63 144
Aragon 38,41 140
Asturias (Principado de) 2743 100
Baleares (Islas) 40,21 147
Canarias (Islas) 65,32 238
Cantabria 43,96 160
Castilla-La Mancha 38,77 1M
Castillay Leén 33,81 123
Cataluna 4327 158
Comunidad Valenciana 42,67 156
Extremadura 29,21 106
Galicia 44,54 162
Madrid (Comunidad de) 45,57 166
Murcia (Region de) 37,26 136
Navarra (Comunidad Foral) 35,87 131
Pais Vasco  Alava*

Guipuzcoa 48,70 178

Vizcaya 48,25 176
Rioja (La) 141,87 153

" no se ha conseguido informacion sobre esta Provincia.
Fuente: Elaboracion propia.

Administraciones Autonomicas pagan la mitad de estos tructura de personal determinada, tanto si tienen las
ingresos, aunque hay casos como en Galicia en que se plazas ocupadas como si no, tal como se explica en el ca-
paga solo el 30%. Los centros deben mantener una es- pitulo IV.




Ill. La organizacion de los servicios de atencion
a personas mayores con dependencia

Este capitulo analiza los principales elementos que defi-
nen el actual modelo de atencion a las personas mayores
con dependencia en Espafa, a partir del tratamiento de la
normativa vigente a 31 de diciembre de 2003. A fin de en-
marcar los resultados de esta investigacion, sefialamos
que, en primer lugar, se ha procedido a analizar la norma-
tiva de servicios sociales que cada una de las Comu-
nidades Autobnomas ha desarrollado en su territorio, pues-
to que éstas tienen transferidos con caracter de
competencia exclusiva este tipo de servicios, excepto
aquellos que estan enmarcados en la Seguridad Social. En
segundo lugar, esta investigacion se ha centrado en las
tres modalidades de servicios de atencion, que constitu-

yen actualmente la principal respuesta que reciben las per-
sonas mayores con dependencia por parte del sector pu-
blico y del sector privado, a saber, los servicios de centros
residenciales, de centros de dia y de ayuda a domicilio.

lIl.A La ordenacion del funcionamiento de
los servicios de atencién a las personas
mayores con dependencia

Las Comunidades Auténomas han regulado el funciona-
miento de los servicios de atencion a las personas mayores

Tipologia de los establecimientos y servicios

Naturaleza juridica - Publicos
- Privados (con o sin fin de lucro)
Sector de la poblacién objetivo - Familias

- Personas mayores
- Personas discapacitadas, etc.

- Catalogo
- Definicion

Condiciones minimas

- Materiales o fisicas
- Funcionales y garantia de derechos de los usuarios
- De personal

Régimen de autorizaciones administrativas

- Inicio de actividad, construccion de centros
- Cambio de titular

- Variacion de la capacidad

- Traslado de localizaciéon

- Cese de actividades

Régimen de inspecciones, control y evaluaciéon

- Procedimiento de verificacion de la normativa
- Asesoramiento de las entidades y usuarios

- Control y evaluacion de la calidad

- Supervision del uso de fondos publicos

Régimen de sanciones

- Tipificacion y calificacion de infracciones
- Sanciones
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con dependencia mediante el desarrollo reglamentario de
los servicios sociales, tanto de titularidad publica como
privada, excepto en algunos casos en los que se ha proce-
dido a regular exclusivamente la actuacion publica o bien
se ha regulado especificamente los servicios sociales para
las personas mayores. De cualquier modo, los contenidos
basicos que se han ordenado se pueden resumir en el cua-
dro anterior.

I1I.A.1 La autorizacion administrativa

La autorizacion administrativa consiste en el acto median-
te el cual la Administracion competente verifica que una
determinada actividad de servicios sociales se ajusta a la
normativa que le es de aplicaciéon. Aunque con algunas di-
ferencias entre ellas, todas las Comunidades Autonomas
han establecido el requisito de la autorizacién administra-
tiva de los servicios de atencién de las personas mayores
con dependencia. En la mayoria de las ocasiones, este re-
quisito se ha desarrollado dentro de una norma que hace
referencia a un ambito mas amplio, el cual corresponde al
conjunto de entidades, establecimientos y servicios socia-
les. Sin embargo, en alguna ocasion, tal como sucede en las
Islas Canarias, en Extremadura y en Castilla y Leén, se ha
desarrollado una norma de ambito especifico para los esta-
blecimientos y/o servicios de atencién a las personas ma-
yores. Ademas, en Aragon se ha regulado este aspecto sélo
en los servicios y establecimientos sociales especializados,
y en el Principado de Asturias y Galicia, solo en los centros
de atencion de servicios sociales. En este marco normativo,
las distintas Administraciones Autonémicas han coincidido
también en el establecimiento de la autorizacion adminis-
trativa en los mismos actos, como son la creacion, la pues-
ta en funcionamiento, la modificacion o el traslado, el cam-
bio de titular y el cese de actividades de las entidades, de
los establecimientos y de los servicios sociales.

Las Administraciones Autondmicas gestionan el sistema
de autorizacién administrativa. De este modo, estas cen-
tralizan las solicitudes de autorizacién administrativa, ve-

rifican el cumplimiento de la normativa vigente y resuel-
ven los expedientes. En este ambito, la funcion de los
Ayuntamientos consiste en comprobar que las actividades
de los servicios de atencién que se llevan a cabo en su mu-
nicipio cuentan con las autorizaciones administrativas
pertinentes, como requisito previo a la concesion de las
distintas licencias municipales. En el caso de Cataluia, los
Ayuntamientos asumen mayor responsabilidad, puesto
que la Administracion Autonémica ha hecho a éstos res-
ponsables de verificar directamente que las actividades de
servicios sociales que se desarrollan en su municipio cum-
plan la normativa autonémica de aplicacion. Los Ayun-
tamientos deben realizar la verificacion como parte de los
tramites de concesion de las licencias municipales.

A continuacion, nos centramos en el analisis del proceso
de autorizacién que se requiere en las Comunidades
Autonomas para la puesta en marcha de los servicios resi-
denciales, de centro de dia y de ayuda a domicilio.

Las Administraciones Autonomicas han determinado el
mismo procedimiento de autorizacion administrativa de
inicio de actividad para los servicios de centros residencia-
les y de centros de dia. Ademas, en la mayoria de las
Comunidades Auténomas, esta autorizaciéon cuenta con
algun tramite o fase mas que en el caso de los servicios de
ayuda a domicilio. El procedimiento que ha sido adoptado
en la mayoria de las Comunidades respecto a los servicios
de centros residenciales y de centros de dia consta de tres
tramites o fases: la autorizacion previa, la autorizacion de
funcionamiento y, finalmente, la inscripcion en el registro
de servicios sociales (TABLA 34). En primer lugar, las enti-
dades deben solicitar la autorizaciéon previa, la cual tiene
por objeto comprobar por parte de la Administracion
Autonémica que el proyecto de construccion del centro o
establecimiento satisface las condiciones minimas mate-
riales segun lo establecido por cada Comunidad Auté-
noma en funcion de su finalidad. Los ayuntamientos de-
ben exigir la constancia de este tipo de autorizacion para
proceder a la concesion de las licencias de obras. Una vez



TABLA 34: TRAMITES CON LA ADMINISTRACION AUTONOMICA PARA LA PUESTA EN MARCHA DE LOS SERVICIOS DE LOS CENTROS
RESIDENCIALES Y DE LOS CENTROS DE DiA, SEGUN LA COMUNIDAD AUTONOMA

Andalucia

Aragon

Asturias (Principado de)
Baleares (Islas)

Canarias (Islas)
Cantabria

Castilla-La Mancha
Castillay Leon

Catalufa

Comunidad Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid (Comunidad de)
Murcia (Region de)
Navarra (Comunidad Foral)
Pais Vasco

Rioja (La)

L I

Ood

ODOoooogog

O O
u U O
u U
u t
0 O
O O O
O O
O t
t
0 t u
O 0
O O
O O
u U
u t
u t
O 0

Fuente: Elaboracion propia.

construido o habilitado el centro y con caracter previo al
inicio de actividad, las entidades deben solicitar la auto-
rizacion de funcionamiento, que tiene por objeto com-
probar por parte de la Administracion Autondémica que
la propuesta de funcionamiento del establecimiento y
del servicio satisfacen las condiciones minimas (materia-
les, funcionales y de personal) que le corresponden en
funcién de su finalidad. En este caso, los ayuntamientos
deben exigir la constancia de la autorizacion de funcio-
namiento para la concesion de las licencias de activida-
des. Una vez concedida esta autorizacion, la entidad es-
ta facultada para iniciar la actividad que dispone la
autorizacion administrativa y la Administracion Auto-
nomica procede de oficio a su inscripcion en el registro
de servicios sociales.
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A partir del modelo que hemos presentado como el mas
frecuente, en algunas Comunidades Autonomas se hanin-
troducido pequenas variaciones que han aumentado o re-
ducido los tramites o fases que deben seguir las entidades.
Asi, en las Islas Baleares, se requiere una autorizacion pro-
visional de funcionamiento que posteriormente debe ser
otorgada con caracter definitivo; y, en Aragén y en
Cantabria se requiere la autorizacion definitiva de cons-
truccion antes de proceder con la solicitud de autorizacion
de funcionamiento. En cambio, en las Islas Canarias y en
Castilla y Ledn se consideran solo dos fases, al no requerir-
se la autorizacion previa. Finalmente, en Catalufia el con-
trol administrativo de los servicios sociales se ha simplifi-
cado por la via de la descentralizacion hacia los
Ayuntamientos. De este modo, el control que se ejerce con



la autorizacion administrativa es asumido por los
Ayuntamientos a través de la concesion de las licencias
municipales. Posteriormente la Administracion Autono-
mica realiza su control con la autorizacién de funciona-
miento, mediante la verificacion del expediente de solici-
tud de inscripcion en el registro de servicios sociales.

El servicio de ayuda a domicilio sigue un procedimiento de
autorizacion administrativa mas sencillo que los servicios
de centros residenciales y de centros de dia. S6lo en tres
Comunidades Autonomas, Cataluia, La Rioja y el Pais
Vasco, se ha establecido el mismo procedimiento en los
tres servicios mencionados. En el resto de Comunidades el
namero de tramites necesarios es menor en el servicio de
ayuda a domicilio que en los otros servicios. Mas alla, en
las Comunidades de Aragon, Asturias, Cantabria y Extre-

madura no hemos identificado un régimen de autorizacio-
nes del servicio de ayuda a domicilio, a pesar de que en es-
tas Comunidades se ha desarrollado el que corresponde a
los servicios de centros residenciales y de centros de dia.
En la mayoria de las ocasiones, las Administraciones
Autonomicas no requieren la autorizacion previa, en base
a que esta autorizacion se centra en la verificacion de las
condiciones materiales de los establecimientos de servi-
cios sociales. Asi, solo el Pais Vasco y La Rioja contemplan
el trdmite de la autorizacion previa en los servicios de ayu-
da a domicilio. En cambio, en la mayoria de las Comu-
nidades Autéonomas, como son Andalucia, las Islas
Baleares, la Comunidad Valenciana, la Comunidad de
Madrid, la Regidn de Murcia y Navarra, se exige la autori-
zacion de funcionamiento en los servicios de ayuda a do-
micilio. Posteriormente, se debe realizar la inscripcion en

TABLA 35: TRAMITES CON LA ADMINISTRACION AUTONOMICA PARA LA PUESTA EN MARCHA DE LOS SERVICIOS DE AYUDA

A DOMICILIO, SEGUN LA COMUNIDAD AUTONOMA

Andalucia

Aragon

Asturias (Principado de)
Baleares (Islas)

Canarias (Islas)

Cantabria

Castilla-La Mancha
Castillay Leén

Catalufa

Comunidad Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid (Comunidad de)
Murcia (Region de)
Navarra (Comunidad Foral)
Pais Vasco O
Rioja (La) t

O O
g u
O
O
O
u
g u U
O
g g
O O
g a
g g
a g

Fuente: Elaboracion propia.
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el registro de servicios sociales, que se convierte en un tra-
mite que la Administracién ejecuta de oficio. Sin embargo,
en las Islas Canarias, Castilla-La Mancha, Castilla y Ledn,
Cataluna y Galicia, no se requiere autorizacion de funcio-
namiento y sélo debe solicitarse la inscripcion en el regis-
tro de servicios sociales (TABLA 35).

El cumplimiento de los procedimientos de autorizaciones,
junto con el desarrollo de la actividad inspectora y la apli-
cacion de la capacidad sancionadora, permiten que las
Administraciones Autonomicas puedan garantizar a los
ciudadanos que las entidades autorizadas cumplen las
condiciones minimas de funcionamiento. Sin embargo, es-
tas actuaciones pierden eficacia a la hora de asegurar que
solo sean las entidades autorizadas las que ofrezcan servi-
cios en el mercado. De este modo, desde el sector se tiene
constancia de la existencia de entidades o particulares que
operan ilegalmente en el mercado ofreciendo servicios de
atencion a las personas mayores. Esta practica perjudica,
en primer lugar, a los usuarios de estos servicios, pues es-
tos reciben una atencién inadecuada y sin garantias, y, en
segundo lugar, a las entidades que operan legalmente en
el sector, pues se ejerce sobre ellas una competencia des-
leal al tiempo que se distorsiona su imagen social.

I11.A.2 Las condiciones minimas
de funcionamiento

Las Administraciones Autonémicas han regulado un con-
junto de condiciones minimas de funcionamiento de los
servicios de atencion que son el objeto principal de verifi-
cacion en el proceso de autorizacion administrativa que
acabamos de analizar, asi como, posteriormente, en el des-
arrollo de la actividad de inspeccion. Estas condiciones es-
tablecen las caracteristicas minimas de los servicios y for-
man parte de los factores de produccion que configuran
los niveles de calidad de los mismos. Con la excepcién de
Murcia, que so6lo ha regulado el servicio publico de ayuda a
domicilio en su Comunidad, comprobamos que el resto de
Administraciones Autonémicas cuenta con sus propias
normas en las que estas determinan un conjunto de con-
diciones minimas de funcionamiento que deben cumplir
los servicios de atencion. A este respecto, destacamos que
el servicio de ayuda a domicilio no cuenta en la mayoria de
las Comunidades Auténomas con una ordenacion de las
condiciones minimas de su funcionamiento, sobre todo
cuando este servicio es prestado en condiciones de mer-
cado. Las condiciones minimas de funcionamiento que es-
tablecen las diferentes normativas autonémicas se pue-
den agrupar en tres categorias: las condiciones materiales
o fisicas, las condiciones funcionales, y, finalmente, las
condiciones de personal (CUADRO 4). A continuacion, ana-
lizaremos los criterios establecidos por las Admi-
nistraciones Autonomicas respecto a cada una de estas ca-
tegorias respecto a los servicios de centros residenciales,
de centros de dia y de ayuda a domicilio.

Las condiciones minimas de funcionamiento
en los servicios de centros residenciales

En el cuadro anterior se resumen los elementos que se han
analizado del conjunto de las condiciones minimas de fun-
cionamiento que las Administraciones Autonomicas han
establecido en los servicios de centros residenciales. En



primer lugar, las condiciones materiales que se han seleccio-
nado incluyen algunos de los elementos que permiten defi-
nir las dimensiones de los espacios dormitorios, asi como de
los espacios que se destinan al comedor y a la sala de es-
tar. Estos elementos, que determinan buena parte de los
costes de construccién de los centros residenciales, asi
como de la calidad de vida de sus residentes, han sido
regulados en la mayoria de las normas autonémicas.
Ademas se ha recopilado informacién sobre otras con-
diciones materiales como son la obligacién de disponer
en los centros residenciales de espacios acondicionados

especificamente como sala de enfermeria y como sala de
actividades ocupacionales y/o terapéuticas. En segundo
lugar, las condiciones funcionales sobre las que se ha re-
cogido informacion configuran un listado de ocho ele-
mentos. Basicamente, se ha identificado si los elementos
seleccionados eran de obligado cumplimiento en la orde-
nacion autonomica de los centros residenciales. Un anali-
sis mas detallado de esta cuestion, que se centrase en el
analisis del modo de cumplimiento, excede los objetivos
de esta investigacion. Finalmente, las condiciones de per-
sonal que se han recogido y analizado corresponden a

CUADRO 4: ASPECTOS BASICOS DE LAS CONDICIONES MIiNIMAS DE FUNCIONAMIENTO EN LAS NORMATIVAS AUTONOMICAS SEGUN
LOS SERVICIOS DE ATENCION A LAS PERSONAS MAYORES CON DEPENDENCIA

Materiales - Dormitorios (capacidad maxima,
obligatorio)

- Comedor y sala de estar
(dimensiones)

- Sala de enfermeria

- Sala de actividades

dimensiones minimas por plaza, aseo

- Comedor (dimensiones) - No se han establecido
- Sala de estar (dimensiones)
- Sala de enfermeria

- Sala de actividades

Funcionales - Registro de usuarios
- Historial de usuarios
- Normas de régimen interno

- Planificacion de actividades

- Pdliza de seguros
- Informacion a la Administracion

- Exposicién publica del régimen de precios
- Exposicién publica de las autorizaciones administrativas

De personal

- Ratios minima de personal

- Formacion del director del centro
- Profesionales sanitarios de presencia obligada

- Formacion del gestor
del servicio

- Formacion del
prestador del servicio

- Profesionales de apoyo

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 13: CAPACIDAD MAXIMA PERMITIDA DE LOS DORMITORIOS, SEGUN LA COMUNIDAD AUTONOMA

Rioja (La)

Pais Vasco 2
Navarra (Comunidad Foral de) (asisitidas)
Murcia (Region de)

Madrid (Comunidad de)

Galicia 2
Extremadura (asistidos)

Extremadura (validos y >15 plazas) 2
Comunidad Valenciana (asistidos)
Comunidad Valenciana (validos)
Cataluna

Castillay Leon 2

Castilla-La Mancha 2
Cantabria
Canarias

Balears (llles) 2
Asturias (Principado de)
Aragon
Andalucia

o 1 2

Fuente: Elaboracion propia.

tres aspectos diferentes. Por un lado, se trata de la forma-
cion minima de que deben disponer los directores de los
centros residenciales, lo que permite realizar una aproxi-
macion a los niveles de profesionalidad en la direcciéon de
los centros residenciales. Por otro lado, se ha recopilado in-
formacion sobre si es obligatorio disponer de personal sa-
nitario en los centros residenciales, lo que permite aproxi-
mar la existencia de costes asociados a la prestacion de
servicios sanitarios en los centros residenciales. Por ulti-
mo, se han observado las ratios de personal minimo que
deben cumplir los centros residenciales, a fin de establecer
comparaciones en relacion a los costes de personal y el ni-
vel de atencion minima que reciben los residentes segun la
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Comunidad Autonoma donde se haya instalado el centro
residencial.

Las Administraciones Autonémicas han determinado la ca-
pacidad maxima de los dormitorios (GRAFICO 13) asi como
la superficie minima que estos deben tener por plaza
(TABLA 36). En esta cuestion solo se diferencian la
Comunidad de Murcia, que no ha regulado este aspecto, y
Catalufa, que no ha limitado la capacidad maxima. Las
Comunidades Auténomas en las que se permite una ma-
yor capacidad de los dormitorios de los centros residen-
ciales corresponden a la Comunidad de Aragon, Madrid y
La Rioja, donde los dormitorios pueden tener hasta seis



TABLA 36: DIMENSION MiNIMA DE LOS DORMITORIOS POR NUMERO DE PLAZAS (EN M?), SEGUN LA COMUNIDAD AUTONOMA

Andalucia 6 12
Aragon

Asturias (Principado de) 10 14
Baleares (Islas) 12 16
Canarias (Islas)

Cantabria

Castilla-La Mancha 10 16
Castillay Leon 8 12
Cataluna

Comunidad Valenciana (validos) 6 1
Comunidad Valenciana (asistidos) 8 12
Extremadura (validos y >15 plazas) 8 1
Extremadura (asistidos) 10 14
Galicia " 9 12
Madrid (Comunidad de) 5,5 11
Murcia (Region de)

Navarra (Comunidad Foral de) (asistidas) 10 14
Pais Vasco 10 14
Rioja (La) * 55 n

0,80 m de acceso de paso a todos los elementos

0.90 m de acceso de paso a todos los elementos

0,80 m de acceso de paso a todos los elemento

No se

18 24 - -

18 - - -

16 - - -
18 22 - -
17 20 - -
16,5 22 275 33
han regulado las condiciones minimas
18 - - -
16,5 22 275 33

*En Extremadura, las habitaciones de vdlidos en centros <15 plazas, tienen una dimension minima de 7 y 10 m’, segun tengan 1-2 plazas. En Galicia,
las habitaciones podrdn tener hasta 4 plazas en caso de que sean ocupadas por personas con discapacidad grave. En Madrid y en La Rioja, la
dimension minima por plaza aumenta a 7,5 v’ en caso de ocupantes con sillas de ruedas

Fuente: Elaboracion propia.

plazas. Sin embargo, la mayoria de las Administraciones
Autondmicas han establecido la capacidad maxima de
los dormitorios en dos plazas. Esto sucede en las Islas
Baleares, Castilla-La Mancha, Castillay Ledn, Extremadura
(en centros de >15 plazas de validos), Galicia y el Pais
Vasco. Asimismo, en algunas de estas Comunidades se ha
impuesto, ademas, un porcentaje minimo de habitacio-
nes individuales en los centros residenciales, tal como
ocurre en Castilla-La Mancha y en el Pais Vasco, donde
ambas Administraciones Autonémicas han establecido
que un 25% de los dormitorios de los centros residencia-
les deben ser individuales, y en Castilla y Leén, donde la

Administracion Autonémica ha establecido el menciona-
do porcentaje en un 10% del total de plazas. Por otro lado,
la mayoria de las Administraciones Autonémicas han de-
terminado una dimension minima por plaza de los dor-
mitorios mediante el establecimiento de una superficie
minima por plaza. De esta manera, la dimension minima
de un dormitorio de, por ejemplo, una plaza esta entre
los 5,5 m’ y los 12 m? mientras que la correspondiente a
un dormitorio de dos plazas esta entre los 11 m*y los 16
m’. Ademas, en algunas Comunidades, como Aragon,
Islas Canarias y Catalufa, la dimensién minima de los
dormitorios se determina como aquella superficie que
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TABLA 37: SUPERFICIE MiNIMA DEL COMEDOR Y DE LA SALA DE ESTAR SEGUN EL NUMERO DE PLAZAS DEL CENTRO

RESIDENCIA Y LA COMUNIDAD AUTONOMA

Andalucia
Aragén . 25
Asturias (Principado de) . 2
Baleares (Islas) 30 2
Canarias (Islas)
Cantabria
Castilla-La Mancha * 30 2
Castillay Le6n ™ 16 0,65
Cataluna 12 2
Comunidad Valenciana
Extremadura . .
Galicia 30 2
Madrid (Comunidad de)
Murcia (Region de)

Navarra (Comunidad Foral de)
Pais Vasco

Rioja (La) 10 1

250 . 18 180
200 15 2 200
200 30 18 180
200 50 . 50
65 21 2 207
200 12 2 200
. 30 18 180
200 30 2 200
12 18 180
12 2 200

El comedor, sala de estar y otras salas conjuntamente 4,5 m’ por plaza

100 12 1.8 180

" En Castilla-La Mancha la superficie minima del comedor es de 30 n7’, hasta 35 plazas, de 40 m’, entre 36-80 nv’, y de 80 n7’, si mds de 80 plazas,
mientras que la superficie minima de la sala de estar es de 2 salas de 25 mv’, hasta 35 plazas, de 3 salas de 25 v, entre 36-80 n7’, y de 4 salas de 25
v, simds de 80 plazas. En Castilla y Leon la superficie minima por plaza del comedor es de 1,3 v, pero se permite su reduccion a la mitad si se
utiliza este espacio en dos turnos, asi mismo la superficie de la sala de estar es de 21 m’ hasta las 7 plazas, incrementdndose esta en 2 nv’ por plaza
adicional. En el Pais Vasco, las otras salas corresponden la sala de actividades terapéuticas y,/0 ocupacionales.

Fuente: Elaboracion propia.

permite asegurar que los residentes tengan un acceso
de paso minimo (de 0,80 o 0,90 metros) entre los dis-
tintos elementos que se encuentran en el dormitorio.
En conjunto, podemos comprobar en la tabla adjunta
que los espacios dormitorios deben cumplir requeri-
mientos muy diferentes en funcion de la Comunidad
Auténoma. Por ejemplo, en Castilla-La Mancha y Extre-
madura es obligatorio que las habitaciones dispongan
de aseo.
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Respecto a las caracteristicas del comedor y de la sala
de estar se ha recogido informacion sobre las dimensiones
minimas de estos espacios (TABLA 37). Por una parte, des-
tacamos que en algunas Comunidades Auténomas, co-
mo en Andalucia, Islas Canarias, Comunidad Valenciana,
Madrid y Murcia no se ha regulado este aspecto, y que
en Extremadura y Navarra se ha regulado sélo la dimen-
sion de la sala de estar. Por otra parte, sefalamos que
las Administraciones que han establecido una dimen-




TABLA 38: OBLIGACION DE DISPONER DE SALA DE ENFERMERIA Y DE SALA DE ACTIVIDADES OCUPACIONALES Y/O TERAPEUTICAS
EN LOS CENTROS RESIDENCIALES, SEGUN LA COMUNIDAD AUTONOMA

Andalucia *

Aragon

Asturias (Principado de) *
Baleares (Islas)

Canarias (Islas)
Cantabria

Castilla-La Mancha
Castillay Le6n
Cataluna

Comunidad Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid (Comunidad de)
Murcia (Region de)
Navarra (Comunidad Foral de) (asistidas)
Pais Vasco *

Rioja (La)

Si No
Si Si
Si Si
No No
No No
No No
Si Si
No No
No No
No No
Si Si
Si No
No se han regulado las condiciones minimas
Si No
Si Si
No No

“En Andalucia, y en Madrid la sala de enfermeria es obligatoria en centros residenciales de mds de 50 plazas; en Asturias, en Castilla y Leon, en el
Pais Vasco, lo es a partir de 25 plazas. En Asturias y en el Pais Vasco la sala de actividades ocupacionales y/o terapéuticas es obligatoria en centros

residenciales de mds de 25 plazas; en Castilla y Ledn lo es a partir de 50 plazas.

Fuente: Elaboracion propia.

sibn minima para el comedor y la sala de estar lo han he-
cho mediante la misma técnica que consiste en estable-
cer un superficie minima por plaza residencial que de-
ben cumplir estos espacios. Excepto en Castilla y Leon,
donde el espacio del comedor se determina en funcion
del namero de usuarios del servicio, permitiendo dos
turnos de comida. En esta cuestion, destacamos tam-
bién que en algunas Comunidades se ha establecido,
ademas de la ratio mencionada, que estos espacios de-
ben cumplir una superficie minima total independiente-
mente del namero de plazas del centro. De este modo,
la Administracion Autondmica garantiza que en los cen-
tros residenciales mas pequenos, los que aproximada-

mente cuenten con menos de 15 plazas, los espacios co-
lectivos, como son el comedor y la sala de estar, cuen-
tan con una superficie minima.

De acuerdo con esta ordenacion, los centros residencia-
les deben asegurar unos espacios minimos de comedor
y de sala de estar que son diferentes en funcion de la
Comunidad Auténoma en la que estos se localicen. Asi,
por ejemplo, el espacio de comedor que tiene que ase-
gurar un centro residencial de 100 plazas es de 250 m?
en Aragon y de 200 m® en Asturias, Islas Baleares,
Castilla-La Mancha, Cataluna y Galicia, mientras que en
La Rioja este espacio debe ser como minimo de 100 m’y




en Castilla y Ledn tan sélo de 65 m* En el resto de
Comunidades los centros residenciales no tienen que
garantizar un espacio minimo. Siguiendo con este ejem-
plo, el espacio de sala de estar que tiene que asegurar
un centro residencial de 100 plazas es de 207 m’* en
Castillay Leon, de 200 m? en Asturias, Cataluia, Galiciay
Navarra, y de 180 m* en Aragon, Islas Baleares, Extrema-
dura, Madrid, y La Rioja, mientras que en Castilla-La
Mancha este espacio debe ser al menos de 50 m>. En el
resto de Comunidades Auténomas los centros no tienen
que garantizar un espacio minimo.

Las condiciones materiales que se han analizado en ulti-
mo lugar corresponden a la obligacion de disponer de
sala de enfermeria y de sala de actividades ocupaciona-
les y/o terapéuticas que han establecido algunas
Administraciones Autondmicas (TABLA 38). Asi resulta
que en Aragon, Asturias, Castilla y Leon, Galicia y el Pais
Vasco es obligatorio disponer de espacios especialmen-
te habilitados para estas funciones. En cambio, en
Andalucia, Madrid y Navarra resulta solo obligatorio la
disponibilidad de la sala de enfermeria, mientras que la
sala de actividades ocupacionales es opcional. Final-
mente, en las Islas Baleares, Castilla-La Mancha, Cata-
luia, Comunidad Valenciana, Extremadura y La Rioja no
se obliga a los centros residenciales a disponer de este
tipo de salas.

Por su parte, el andlisis de las condiciones funcionales que
se han seleccionado en este trabajo ponen de manifiesto
que las Administraciones Autonémicas han coincidido a la
hora de establecer la obligacidn de este tipo de condicio-
nes. Asi, en todas las Comunidades Auténomas, excepto
Murcia que no lo ha regulado, se requiere que los centros
residenciales dispongan de un registro de usuarios, de his-
toriales socio-sanitarios de usuarios (excepto en Navarra),
de normas de régimen interno, de planificacion de activi-
dades (excepto en Galicia) y de pdlizas de seguros y que, al
mismo tiempo, éstos expongan publicamente su régimen
de precios y sus correspondientes autorizaciones adminis-
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trativas y que, ademas, informen a la Administracion
Autonomica en los términos que ésta se lo pida. Dicho es-
to, debemos senalar que, sin embargo, se pueden encon-
trar diferencias importantes a la hora de desarrollar los
contenidos de cada uno de estos elementos, y que, ade-
mas, algunas Administraciones Autonomicas han introdu-
cido mas condiciones funcionales de las que se han inves-
tigado en este trabajo. Esto sucede, por ejemplo, en el
Principado de Asturias donde la norma autondémica detalla
la metodologia y los procedimientos de trabajo que deben
seguir los centros residenciales, estableciendo un conteni-
do minimo de las programaciones de actividades y, entre
otras cuestiones interesantes, obliga a los centros residen-
ciales a realizar un seguimiento semestral de la capacidad
funcional de las personas usuarias, mediante el indice de
Katz, a fin de que estos dispongan de informacién actuali-
zada del numero de personas dependientes y de su grado
de dependencia.

La mitad de las Administraciones Autonémicas requieren
que los directores de los centros residenciales tengan una
formacién minima, normalmente una titulacion de grado
medio. Las Comunidades Autdbnomas en que se exige este
requisito son Andalucia, Asturias, Islas Baleares, Islas
Canarias, Castilla-La Mancha, Castilla y Ledn, Cataluia y
Navarra. Ademas, en algunas de estas Comunidades se
permite sustituir este requisito mediante la acreditacion
de experiencia profesional en un puesto similar durante al
menos tres anos (en Castilla y Ledn es de cuatro aios y en
Navarra la titulacion ha de ser de grado superior o bien ti-
tulacién de grado medio mas dos afos de experiencia o
bien cinco afos de experiencia en puesto similar). Las
Comunidades Autéonomas en las que la Administracion
Autonomica no requiere ninguna condicion de formacion
a los directores de los centros residenciales son Aragon, la
Comunidad Valenciana, Extremadura, Galicia, Madrid,
Murcia, Pais Vasco y La Rioja.

Todas las Administraciones Autonémicas obligan a los
centros residenciales a que estos faciliten, directa o in-



directamente, la atencién sanitaria a sus residentes.
Pero sélo en algunas Comunidades Autébnomas los cen-
tros residenciales tienen, al mismo tiempo, la obligacion
de disponer de personal sanitario propio, normalmente
médicos y ATS/DUE, en su plantilla (TABLA 39). Asi, en las
Islas Baleares, los centros residenciales con plazas asis-
tidas tienen la obligacién de disponer de un médico por
cada 100 plazas o fraccion y 5 ATS/DUE por cada 100 pla-
zas o parte proporcional. En Castilla-La Mancha, los cen-
tros residenciales con menos de 35 plazas deben asegu-

rar cinco horas de médico a la semana, y deben anadir cua-
tro horas mas a la semana por cada 10 plazas o fraccion mas,
y, al mismo tiempo, asegurar 1 ATS/DUE por cada 40 plazas
asistidas o por cada 50 plazas de valido. En Castillay Leon, los
centros residenciales con menos de 25 plazas deben asegu-
rar una hora de médico al dia y dos horas al dia de ATS/DUE,
y se anadira una hora de médico mas al dia por cada 25 pla-
zas o fraccion y una hora de ATS/DUE mas al dia por cada 8
plazas o fraccién. En esta Comunidad se indican, ademas,
las horas minimas de dedicacion de terapeuta ocupacional,

TABLA 39: HORAS MINIMAS DE ASISTENCIA DE PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA QUE DEBEN TENER LOS CENTROS
RESIDENCIALES, SEGUN EL NUMERO DE PLAZAS DE LOS CENTROS RESIDENCIALES Y LA COMUNIDAD AUTONOMA

Andalucia

Aragon

Asturias (Principado de)
Baleares (Islas) (asistidos) 40 40 40 40
Canarias (Islas)
Cantabria
Castilla-La Mancha (validos) 5 5 13 21

Castilla-La Mancha (asistidos) 13 21
Castillay Leén 7 7 14 21
Cataluna

Comunidad Valenciana
Extremadura (validos)
Extremadura (asistidos) 40 40 40 40
Galicia (asistidos)

Madrid (Comunidad de)
Murcia (Region de)

Navarra (Comunidad Foral de) (asistidas)
Pais Vasco

Rioja (La)

(5]
(]

40

33
33
28

40

80 20 50 100 | 150 200 | 300
57 40 40 40 80 80 160
57 40 40 80 80 120 | 160
35 14 14 42 63 84 126

40 | 40 40 | 40 40 | 40
40 | 40 | 40 80 | 120 | 160 | 200
40 | 40 40 | 40

40 40 40 40 40 40

Fuente: elaboracion propia.




fisioterapeuta y trabajador social. En Extremadura, se re-
quiere un ATS/DUE en plantilla, ademas de un médico
cuando en el centro hayan plazas asistidas. En Galicia, los
centros con menos de 40 plazas asistidas deben contar
con la presencia localizada durante todo el dia de un mé-
dico y un ATS/DUE, mientras que los centros de 40 y mas
plazas deben contar, ademas de lo mencionado, con la
presencia fisica de un ATS/DUE. Por ultimo, en Navarra, los
centros residenciales con plazas asistidas deben contar
con 1 ATS/DUE. Estos requisitos conducen a que los cen-
tros residenciales tengan que asegurar un nimero varia-
ble de horas minimas de asistencia de personal médico y
de enfermeria en funcion del numero de plazas y de la
Comunidad Auténoma en que se localice su actividad.

En todas las Comunidades Auténomas, excepto en La
Rioja y en Murcia, se han establecido unas ratios mini-
mas de personal de los centros residenciales (TABLA 40).
Estas ratios se calculan como una proporciéon de traba-
jadores, bien sea de la plantilla total o del personal de
atencion directa, respecto el numero de plazas residen-
ciales. Asimismo, en ambos casos se suelen requerir in-
tensidades de personal diferentes en funcion de si estas
estan destinadas a plazas de validos o de asistidos, sien-
do este ultimo valor mdas alto. Destacamos que, de este
modo, los minimos de personal que establece la norma-
tiva deben cumplirse a pesar de que el centro esté par-
cialmente vacio. En la practica, esta circunstancia com-
porta que una parte de los centros residenciales

TABLA 40. RATIOS MINIMAS DE PERSONAL QUE DEBEN CUMPLIR LOS CENTROS RESIDENCIALES SEGUN LA COMUNIDAD

AUTONOMA

Andalucia 0,25
Aragon 0,25
Asturias (Principado de)
Baleares (Islas)

Canarias (Islas) 0,25
Cantabria
Castilla-La Mancha
Castillay Leon *

Cataluna 0,25
Comunidad Valenciana 0,25
Extremadura

Galicia

Madrid (Comunidad de) 0,25

Murcia (Region de)

Navarra (Comunidad Foral de)
Pais Vasco * 0,25
Rioja (La)

0,35
0,35
030
0,10 0,23
0,35
0,07 0,17
0,06 0,10 | 0,20
0,35 0,25
0,35 0,25
0,05 0,14
0,20 0,35
0,35
0,10 035 | 040
0,45 0,29

" En Castilla y Leon, se requiere una ratio 0,10 cuando las plazas son de grado Iy 0,20 cuando son de grado Il. En el Pais Vasco, los centros de menos
de 20 plazas, tienen 5 trabajadores por plaza de vdlidos y 9 por plaza de asistidos, entre 20 y 24, son 7 trabajadores por plaza de vdlidos y 11 por
plaza de asistidos, si entre 25 y 29 plazas, los centros deben tener 8 y 13 trabajadores, segtin plazas de vdlidos o de asistidos, respectivamente.
Ademds el personal de atencion directa a plazas de asistidos debe representar el 65% de la plantilla. Fuente: elaboracion propia.
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mantengan unos niveles de personal por usuario que
superan las ratios establecidas por plaza residencial.
Esta situacion se intensifica cuanto menor sea la ocupa-
cion efectiva de los centros residenciales. De este modo,
la condicion de personal minimo penaliza a los centros
de nueva creacién o a los que estan pasando por un mo-
mento de baja demanda residencial. A este respecto, de-
bemos tener presente que los centros residenciales tar-
dan normalmente entre 12 y 18 meses en alcanzar su
nivel de ocupaciéon 6ptima, que se situa aproximada-
mente entre el 80-85% de las plazas totales. En cambio,
el establecimiento de personal minimo mediante estas
ratios que estan basadas en las plazas de los centros
permite simplificar las tareas de inspeccion de la
Administracion.

La mitad de las Administraciones Autonémicas han fijado
unas ratios de personal que estan basadas en la propor-
cion de la plantilla total por el numero de plazas residen-
ciales del centro residencial. Esto sucede en Andalucia,
Aragon, Islas Canarias, Catalufa, Comunidad Valenciana,
Madrid y el Pais Vasco. Ademas, en estas Comunidades
Autonomas se ha coincidido a la hora de asignar los valo-
res concretos que en este caso corresponden a 0,25 traba-
jadores por plaza de valido y a 0,35 trabajadores por plaza
de asistido. La Unica excepcion se produce en el Pais Vasco
donde la Administracién Autonémica ha establecido una
ratio de 0,45 trabajadores por plaza de asistido. En el resto
de Comunidades se han fijado ratios de personal de
atencion directa. A diferencia de lo que ocurre con las ra-
tios de plantilla, en esta ocasiéon las Administraciones

GRAFICO 14: COMPARACION DE LAS RATIOS (REALES Y ESTIMADAS) DE PERSONAL DE ATENCION DIRECTA POR PLAZAS

ASISTIDAS SEGUN LA COMUNIDAD AUTONOMA

Rioja (La) |0,00
Pais Vasco
Navarra (Com. Foral de) (psicogeriatricas)
Navarra (Comunidad Foral de)
Murcia (Region de) | 0,00
Madrid (Comunidad de)
Galicia
Extremadura 0,14
Comunidad Valenciana
Cataluna
Castillay Leon (grado 1)
Castillay Leon (grado ) 0,10
Castilla-La Mancha
Cantabria
Canarias
Balears (llles)
Asturias (Principado de)
Aragon

Andalucia

0,20

0,00 0,05 0,10 0,15

Fuente: Elaboracion propia.
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Autondmicas han determinado valores que difieren bas-
tante seguin la Comunidad Auténoma. En el caso de las pla-
zas de validos, Extremadura es la Comunidad que ha fijado
la ratio mas baja, con 0,05 cuidadores por plaza de valido,
seguida de Castilla y Ledn, con una ratio del 0,06, Castilla-
La Mancha, con una ratio del 0,07, y Navarra y las Islas
Baleares, con una ratio del 0,10, mientras que Galicia ha es-
tablecido, con diferencia, el valor mas alto de todos con
una ratio de 0,20 cuidadores por plaza de valido. En el ca-
so de plazas de asistidos, la ratio mas baja se ha estableci-
do en Castilla y Le6n, con un valor de 0,10 si son plazas
asistidas con dependencia de grado | y 0,20 si lo son con
grado II; a continuacion, Extremadura ha determinado una
ratio del 0,14 y Castilla-La Mancha una ratio del 0,17; en
cambio, Galicia, con una ratio del 0,35, y Navarra, con una
ratio del 0,35 en plazas asistidas y una ratio del 0,40 en pla-
zas psicogeriatricas, son las Comunidades con las ratios
mas elevadas. Finalmente destacamos que Asturias,
Cataluia, la Comunidad Valencianay el Pais Vasco s6lo han
establecido unas ratios de atencion directa para plazas de
asistidos.

Finalmente, con el objeto de aproximar una comparacion
sencilla de los requisitos minimos de personal que deben
cumplir los centros residenciales en funcion de la
Comunidad Auténoma en la que éstos se localicen, hemos
realizado un sencillo ejercicio para disponer de ratios de
personal de atencion directa en plazas asistidas en aque-
llas Comunidades en que la Administracion Autonémica
no lo ha dispuesto de esta manera, puesto que lo ha hecho
en funcion de la plantilla total. Para ello, hemos tomado
como referencia las ratios de Cataluia y de la Comunidad
Valenciana, aprovechando que las Administraciones
Autonomicas que han impuesto ratios de plantilla han se-
leccionado el mismo valor que en Catalufa y en la
Comunidad Valenciana. De acuerdo con esta hipotesis, el
GRAFICO 14 resume las diferencias que existirian entre to-
das las Comunidades.
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Las condiciones minimas de funcionamiento
en los servicios de centros de dia

Las condiciones minimas de funcionamiento que hemos
estudiado en el caso de los centros de dia son las mismas
que aquellas que se han seleccionado en los centros re-
sidenciales, excepto las que se refieren a los espacios
dormitorios.

La mitad de las Administraciones Autonémicas ha regu-
lado la dimension minima de los espacios de los centros
de dia que estan destinados al comedor y a las salas de
estar. Esta dimension se ha establecido del mismo modo
que se ha hecho en los centros residenciales. Para ello, la
normativa obliga a los centros de dia a disponer en estos
espacios de la superficie que resulte mayor entre la di-
mension minima total y el valor que se obtiene de multi-
plicar el nimero de plazas del centro de dia por la dimen-
sion minima por plaza que establece la Administracion
Autonomica (TABLA 41). Respecto a los centros de dia, a
diferencia de lo observado en los centros residenciales,
hay mas Administraciones Autonomicas que en vez de
establecer la dimensién minima por plaza han conside-
rado la dimensién minima por usuario, permitiendo dos
turnos de estos, lo que reduce a la mitad la dimension
minima de estos espacios. La dimensién minima por pla-
za en Aragon corresponde a 2,5 m’, mientras que en la
mayoria de las restantes Comunidades Auténomas esta
alrededor de 1 m* Respecto a la sala de estar, la Comu-
nidad con la dimension minima establecida mas alta es
el Pais Vasco, con 4,5 m’, mientras que la mas baja es de
1,8 m? en Aragon, Comunidad Valenciana, Madrid y La
Rioja.

En Baleares, Castilla-La Mancha, Castillay Leon, Cataluia,
Galicia y Pais Vasco, las Administraciones Autonémicas
obligan a los centros de dia a que dispongan de sala de
enfermeria y de sala de actividades ocupacionales y/o
terapéuticas. En cambio, en Aragon, Asturias, las Islas
Canarias, Comunidad Valenciana, Madrid y Navarra sélo



TABLA 41: SUPERFICIE MINIMA ESTABLECIDA EN LOS CENTROS DE DIA PARA LOS ESPACIOS DE COMEDOR Y DE SALAS DE ESTAR,

SEGUN LA COMUNIDAD AUTONOMA

Andalucia No
Aragon No
Asturias (Principado de) * No
Baleares (Islas) No
Canarias (Islas) No
Cantabria

Castilla-La Mancha* 30
Castillay Leon ” 16
Cataluna No
Comunidad Valenciana * No
Extremadura

Galicia No
Madrid (Comunidad de) 10
Murcia (Region de) No
Navarra (Comunidad Foral de) No
Pais Vasco * No
Rioja (La) 10

No No No
25 No 18
1 No No
No No No
No No No
No se dispone de informacion
1 40 2
13 21 2
No No No
0,75 No 18
No No 25
1 12 18
No No No
No No No
1 No 45
1 12 1,8

" En estas CCAA se permiten dos turnos, por lo que la dimension por plaza es la mitad de la dimension por usuario respecto al comedor.

Fuente: Elaboracion propia.

se obliga a estos centros a que tengan salas de activida-
des ocupacionales y/o terapéuticas. Finalmente, en
Andalucia y La Rioja no se obliga a disponer de ninguna
de estas salas (TABLA 42).

Respecto a las condiciones funcionales, en los centros de
dia se ha observado la misma ordenacion que en los cen-
tros residenciales (subapartado anterior).

La formacién que se requiere al director de los centros de
dia corresponde a una titulaciéon de grado medio en las
Islas Baleares y Cataluna, y ésta puede ser sustituida por la
experiencia profesional en un puesto similar durante, al

menos, tres afnos en Andalucia, Islas Canarias, Castilla-La
Mancha, Castilla y Le6n y Navarra”. Finalmente, las
Administraciones Autonémicas no han establecido ningun
requisito especifico en este aspecto en Aragon, la
Comunidad Valenciana, Extremadura, Galicia, Madrid,
Murcia, Pais Vasco y La Rioja. Asi pues, las Adminis-
traciones Autonomicas han establecido los mismos requi-
sitos de formacion de la direccion del centro de dia que, tal
como hemos visto, en los centros residenciales.

" En Castilla y Ledn es de 4 anos y en Navarra la titulacion ha de ser
de grado superior o bien titulacion de grado medio mds dos arnos de
experiencia o bien cinco anos de experiencia en puesto similar.
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TABLA 42: OBLIGACION DE DISPONER EN LOS CENTROS DE DIA DE SALA DE ENFERMERIA Y DE SALA DE ACTIVIDADES
OCUPACIONALES Y/O TERAPEUTICAS, SEGUN LA COMUNIDAD AUTONOMA

Andalucia

Aragon

Asturias (Principado de)
Baleares (Islas)

Canarias (Islas)
Cantabria

Castilla-La Mancha
Castillay Le6n ™
Cataluna

Comunidad Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid (Comunidad de)
Murcia (Region de)
Navarra (Comunidad Foral de)
Pais Vasco

Rioja (La)

No No
No Si
No Si
Si Si
No Si
No se dispone de informacion
Si Si
Si Si
Si Si
No Si
No se dispone de informacion
Si Si
No Si
No se dispone de informacion
No Si
Si Si
No No

“En Castilla y Leon la sala de enfermeria es obligatoria en centros residenciales de mds de 25 plazas.

Fuente: Elaboracion propia.

Algunas Administraciones Autonomicas obligan a los cen-
tros de dia a disponer de personal sanitario en plantilla.
Este personal corresponde normalmente a fisioterapeutas
y terapeutas ocupacionales y, en algunos pocos casos, a
médicos y ATS/DUE. En Aragon, por ejemplo, se requiere
un terapeuta ocupacional, con una ratio de 0,07 por plaza,
mientras que en los centros residenciales s6lo se garantiza
esta funcién. En las Islas Baleares se requiere fisioterapeu-
tas o terapeutas ocupacionales, ATS/DUE y trabajador so-
cial, sin embargo, no se establecen ratios de trabajador por
plaza. En Castilla-La Mancha se requiere un terapeuta ocu-
pacional, con unaratio de 0,05 plazas o fraccion. En Castilla
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y Leon se requiere la presencia de médico y de ATS/DUE,
igual que en un centro residencial, asi como ratios de tra-
bajador social (en centros de mas de 75 usuarios), terapeu-
ta ocupacional y/o fisioterapeuta. En Galicia se requiere
médico, ATS/DUE, fisioterapeuta y psicologo, sin haberse
establecido ratios de dedicacion.

Algunas Administraciones Autonomicas han establecido
ratios de personal en los centros de dia (TABLA 43). Estas
son las mismas que Comunidades que las han fijado para
los centros residenciales, excepto en el caso de Madrid,
Extremadura, Comunidad Valenciana, Islas Canarias y
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TABLA 43: RATIOS DE PERSONAL DE ATENCION EN LOS CENTROS DE DIiA, SEGUN LA COMUNIDAD AUTONOMA

Comunidad Valenciana
Extremadura

Madrid (Comunidad de)
Murcia (Region de)

Pais Vasco

Andalucia * 0,10

Aragén No se dispone de informacion

Asturias (Principado de) 0,10

Baleares (Islas) 0,10

Canarias (Islas) No se dispone de informacion

Cantabria No se dispone de informacion

Castilla-La Mancha 0,10 0,12
Castillay Ledn 0,06 0,10 | 0,20

Cataluna 0,15

Galicia 0,10

Navarra (Comunidad Foral de) 0,20

No se dispone de informacion
No se dispone de informacion

No se dispone de informacion
No se dispone de informacion

on ‘ 017 ‘ 0,20

" En Andalucia, ademds, se ha establecido una ratio de personal total, que es de 0,20

Fuente: elaboracion propia.

Aragon. En todos los casos se ha optado por establecer ra-
tios de personal de atencion directa para todas las plazas
o bien se ha distinguido entre plazas de validos y plazas
asistidas, excepto en Andalucia, que se ha fijado también
una ratio de plantilla para todas las plazas. En Andalucia,
Asturias, Islas Baleares y Galicia se ha establecido una ratio
de atencidn directa para todas las plazas de 0,10, mientras
que en Cataluia es del 0,15 y en Navarra es del 0,20. Por
otra parte, en Castilla-La Mancha se ha establecido una ra-
tio de atencion directa del 0,10 respecto a plazas de validos
y del 0,125 respecto a plazas asistidas. En cambio, en
Castilla y Leon, la ratio de atencion directa que se ha esta-
blecido corresponde al 0,06 en plazas de validos y en pla-
zas de asistidos es del 0,10, si son dependientes de grado |,
y 0,20, si son dependientes de grado Il. Por ultimo, en el
Pais Vasco se han establecido ratios de atencion directa so-

lamente en las plazas de asistidos, que a su vez se clasifi-
can en tres niveles de dependencia, donde el mas severo
corresponde a situaciones de demencia, con valores de
0,11,0,17 y 0,20, respectivamente.

Las condiciones minimas de funcionamiento
en los servicios de ayuda a domicilio

No se haidentificado ninguna Administracion Autonomica
que haya establecido condiciones materiales en el caso del
servicio de ayuda a domicilio.

En la mayoria de las Comunidades Autonomas, donde se
incluyen Aragon, Asturias, Islas Canarias, Castilla-La Man-
cha, Castilla y Leon, Extremadura, Galicia, Murcia y el Pais
Vasco, no se han determinado tampoco las condiciones




funcionales en el servicio de ayuda a domicilio. En el resto
de Comunidades, la Administracion Autonémica obliga ge-
neralmente a las entidades que prestan este servicio a dis-
poner de un registro y un historial de usuarios, de normas
de régimen interno y de una poliza de seguros, asi como a
realizar una planificacién de las actividades y, finalmente,
a exponer publicamente el régimen de precios y las autori-
zaciones administrativas. Sin embargo, en las Islas
Baleares no es obligatorio tener historial de usuarios y la
planificacion de actividades, mientras que en la Comu-
nidad Valenciana no se requiere tener normas de régimen
interno y la planificacion de actividades y, finalmente, en
Cataluia, Madrid, Navarra y La Rioja no se exige el historial
de usuarios.

Las Administraciones Autondmicas han establecido los
perfiles profesionales que participan en el servicio de ayu-
da a domicilio que presta la Administraciéon Publica en
Andalucia, Asturias, Islas Baleares, Islas Canarias, Castilla y
Leon, Extremadura, Galicia, Madrid y Murcia. De este mo-
do, la gestion del servicio publico de ayuda a domicilio se
reserva a los trabajadores sociales, mientras que el auxiliar
de ayuda a domicilio realiza la prestacion de los cuidados
de atencion, excepto en las Islas Baleares, en que esta fun-
cion se encomienda al trabajador familiar, en Castilla y
Leon, que se asigna al denominado “personal auxiliar”, en
Extremadura, a personal con graduado escolar o certifica-
do de estudios primarios junto con formacion especifica.
Ademas, la regulacion autonomica del servicio publico de
ayuda a domicilio contempla como profesionales de apo-
yo a los psicologos y educadores sociales. Finalmente, des-
tacamos que Navarra es el unico caso en que la
Administracion Autonémica ha determinado los perfiles
profesionales que participan en el servicio de ayuda a do-
micilio, incluyendo tanto al sector publico como al priva-
do. En Navarra, la norma autonémica menciona que en el
servicio de ayuda a domicilio participan el trabajador so-
cial, el trabajador familiar y el personal auxiliar, pero esta
no asigna funciones especificas a cada uno de estos perfi-
les profesionales.
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I11.A.3 La acreditacion de la calidad
de los servicios de atencion a las
personas mayores con dependencia

En el ambito de la acreditacion de la calidad de los servi-
cios de atencion se pueden diferenciar, por un lado, las
practicas en este ambito que han impulsado las
Administraciones con aquellas entidades de titularidad
privada con las que mantienen acuerdos de prestacion de
servicios y, por otro lado, las practicas que llevan a cabo las
mismas organizaciones que prestan servicios, tanto de ti-
tularidad publica como privada aunque mas extensamen-
te estas ultimas, para gestionar y desarrollar internamente
la calidad de sus actividades.

Respecto al ambito de la concertacion de servicios entre la
Administracion y las entidades privadas, se ha desarrolla-
do en todas las Comunidades Autonomas un procedi-
miento de acreditaciéon mediante el cual la Administracion
certifica que una entidad de servicios sociales de titulari-
dad privada, que cuenta con autorizacion administrativa
previa, practica esta actividad en determinadas condicio-
nes de calidad que ha establecido la Administracion. Este
procedimiento ha sido desarrollado por todas las Ad-
ministraciones Autonomicas en la concertacioén de la pres-
tacion de servicios publicos de centros residenciales y de
centros de dia a las personas mayores con dependencia,
mientras que no se ha encontrado la correspondiente in-
formacion sobre la realizacion de esta practica en relacion
con el servicio de ayuda a domicilio.

En algunas Comunidades Autonomas se han definido las
condiciones y requisitos especificos que deben cumplir las
entidades que quieran acreditar su cartera de servicios de
atencion a las personas mayores con dependencia. Estos
requisitos son adicionales a las condiciones minimas de
funcionamiento. Sin entrar en el detalle de los mismos, se-
nalamos que la acreditaciéon de los centros residenciales
en Andalucia les supone a estos el cumplimiento de reque-



TABLA 44: PRINCIPALES AMBITOS EN LOS QUE LAS ADMINISTRACIONES AUTONOMICAS EXIGEN REQUISITOS ADICIONALES
A LAS CONDICIONES MiNIMAS DE FUNCIONAMIENTO A LOS CENTROS RESIDENCIALES Y LOS CENTROS DE DIiA COLABORADORES

Andalucia SCR
Aragon
Asturias (Principado de) SCR

Baleares (Islas)
Canarias (Islas)
Cantabria

Castilla-La Mancha
Castillay Leon
Catalufa

Comunidad Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid (Comunidad de)
Murcia (Region de)
Navarra (Comunidad Foral)
Pais Vasco

Rioja (La)

Ambos Ambos Ambos
Ambos Ambos
SCR
No se dispone de informacion
No se dispone de informacion

SCR SCR
Ambos SCD
Ambos SCR

SCR SCR

No se dispone de informacion

No se dispone de informacion

No se dispone de informacion

No se dispone de informacion

No se dispone de informacion
SCR |

No se dispone de informacion

SCR: Servicios de Centros Residenciales. SCD: Servicios de Centros de Dia.

Fuente: Elaboracion propia.

rimientos adicionales en relacién con los espacios dormi-
torios, de actividades y de convivencia, asi como respecto
a la presencia de profesionales sanitarios y a las ratios de
plantilla del centro (TABLA 44). En Aragon, Cantabria,
Cataluia y Comunidad Valenciana los requerimientos adi-
cionales hacen referencia a los profesionales sanitarios y a
las ratios de personal. Por ultimo, en Asturias la acredita-
cion implica requerimientos adicionales en dormitorios y
en espacios de actividades y de convivencia, mientras que
en el Pais Vasco solo en los espacios de actividades y de
convivencia. En alguin caso, como en Asturias, se imponen
determinados requisitos funcionales adicionales.

Las condiciones materiales y de personal constituyen los
principales instrumentos mediante los cuales la Ad-

ministracion trata de asegurar la calidad de los servicios de
atencion concertados. Sin embargo, tan importante o mas
que asegurar las dotaciones minimas de los recursos que
se emplean en la prestacion de los servicios de atencion,
son las formas o procesos que desarrollan las organizacio-
nes que prestan servicios a la hora de llevar a cabo su acti-
vidad con los usuarios. Este aspecto, que configura la na-
turaleza interna de las organizaciones y que distingue a
unas de otras, resulta de dificil ordenacién por parte de la
Administracion, a pesar de que esto sea fundamental para
asegurar la calidad real de los servicios. En este sentido, a
pesar de las dificultades inherentes, en los ultimos afos,
algunas Administraciones Autonémicas y los operadores
de servicios, especialmente los residenciales, han reali-
zado importantes esfuerzos para establecer acuerdos




minimos de ordenacién en esta materia. Asi, por ejemplo,
en Cataluia se han desarrollado protocolos de actuacion,
que deben adoptar las organizaciones que prestan servi-
cios residenciales concertados. Ademas, en el ambito de
los centros sociosanitarios, este tipo de actuaciones se ha
acompanado por el establecimiento de acuerdos en rela-
cion a indicadores de resultados a partir de los datos del
Conjunto Minimo de Base de Datos Sociosanitario
(CMBDSS).

En el dmbito de la gestion interna de la calidad por parte de
las propias organizaciones, privadas o publicas, éstas es-
tan desarrollando esta actividad bajo dos grandes mode-
los de gestion de la calidad: el modelo europeo de exce-
lencia (EFQM) y el modelo de certificacion (ISO y normas
UNE). En el primer caso, el modelo de EFQM esta compues-
to de criterios y subcriterios que son evaluados por la or-
ganizacion y a partir de aqui se detectan sus puntos fuer-
tes y débiles, estableciéndose oportunidades de mejora.
ISO 9000, es en cambio, una normativa desarrollada por la
International Standard Organization para asegurar los sis-
temas de calidad en las organizaciones. En su revision del

afno 2000 tiende mucho mas al concepto de calidad total al
profundizar en los conceptos de procesos, gestion de re-
cursos, etc., de forma mas similar a EFQM. Actualmente, en
la base de datos de AENOR, que gestiona un tercio de las
certificaciones en Espafia®” , constan diecisiete entidades
certificadas con ISO 9000 que prestan servicios en el ambi-
to de las residencias de mayores®. Las normas UNE (Una
Norma Esparola), son publicadas por AENOR (Asociacion
Espanola de Normalizacion y Certificacion). Dichas normas
son un documento establecido por consenso y aprobado
por AENOR que proporciona, para el uso comun y conti-
nuado, reglas, partes o caracteristicas para determinadas
actividades. En nuestro caso, las normas UNE 158.000 pro-
porcionan recomendaciones de organizacion y funciona-
miento de las residencias de mayores. Estas normas deben
ser cumplidas por las organizaciones que deseen recibir
dicha certificacion por AENOR. Las normas UNE s6lo seran
de obligado cumplimiento cuando aparezcan expresa-
mente su aplicacion mediante la publicacion en el BOE (o
similares en rango o situacion geografica estatal o autono-
mica).

"2 Ver Octavo Informe de Forum Calidad (2004): Certificacion en
Esparnia segun normas UNE-EN-ISO 9000 y 14000.
3 Informacidn actualizada a 19 de abril de 2004, en www.aenor.es



111.B El sistema de acceso a los servicios
publicos de atencion a las personas
mayores con dependencia

En apartados anteriores, hemos expuesto las principales
caracteristicas de la oferta publica de servicios de atencion
que se destina a los cuidados de las personas mayores con
dependencia en cada Comunidad Auténoma. A conti-
nuacion, analizamos la regulacion del sistema de acceso
a estos servicios que han establecido las distintas Ad-
ministraciones Autondmicas. Para ello hemos seleccio-
nado los aspectos basicos que definen estos sistemas. Por
un lado, se han identificado los requisitos de acceso, que
son aquellas condiciones que establecen las Admi-
nistraciones Autonémicas para la aceptacion de las solici-
tudes de prestacion del servicio publico. Por otro lado, se
han analizado los criterios de valoracion, que permiten
asignar un orden de prioridad a las solicitudes que optan a
la prestacion del servicio publico.

I11.B.1 El sistema de acceso a los servicios
publicos de centros residenciales y
de centros de dia

Los requisitos de acceso

Los principales requisitos que configuran el sistema de ac-
ceso a los servicios publicos de centros residenciales y de
centros de dia se pueden resumir en los siguientes aspec-
tos: la territorialidad del solicitante, el estado de salud, la
edad, la presencia de una situacion de dependencia, la
existencia de recursos econdmicos suficientes y, por ulti-
mo, la obtencién de una puntuaciéon minima en los instru-
mentos de valoracion de las solicitudes de acceso. A conti-
nuacion explicamos estos aspectos (TABLA 45).

La territorialidad constituye uno de los requisitos que, jun-
to con el estado de salud y la edad del solicitante, todas las

Administraciones Autonémicas han contemplado en los
respectivos sistemas de acceso a los servicios publicos de
centros residenciales y de centros de dia. Mas o menos, es-
te requisito puede ser cumplido por el solicitante de las si-
guientes maneras: Por un lado, siendo este natural de la
Comunidad Auténoma en la que se solicita ingresar en el
centro. Por otro lado, siendo este residente en la
Comunidad en la que se solicita el ingreso durante un pe-
riodo minimo (de 2 a 3 afnos) anterior a la presentacion de
la solicitud, y en caso de los residentes extranjeros que
cumplan con esta condicién, podran solicitar ingreso de
acuerdo con lo dispuesto en los Tratados, Convenios
Internacionales y las disposiciones vigentes en la materia.
Por ultimo, siendo espanol residente en otras Comu-
nidades Auténomas o en el extranjero que solicite ingresar
en el centro por motivos de reagrupamiento familiar (al-
gunas Administraciones Autonomicas requieren, ademas,
que el solicitante sea natural de la Comunidad Auténoma).
Asimismo, el estado de salud es otro de los requisitos que
exigen todas las Administraciones Autonomicas para la
admision de solicitudes al servicio publico de centros resi-
denciales y de centros de dia. Como hemos sefalado en el
caso de la territorialidad del solicitante, este requisito tam-
bién ha sido definido de forma similar en todas las
Comunidades. La verificacion del estado de salud requiere
a los solicitantes que estos no padezcan enfermedad in-
fecto-contagiosa activa, ni tampoco enfermedad que re-
quiera atencion preferente en un centro hospitalario o que
produzca graves alteraciones de comportamiento que al-
teren la convivencia en un centro.

La edad minima del solicitante constituye el tercer requi-
sito comun en todos los sistemas de acceso al servicio
publico de centros residenciales y de centros de dia en las
Comunidades Autonomas. Las Administraciones Auto-
némicas han establecido los mismos requisitos de edad
en los centros residenciales que en los centros de dia, ex-
cepto en Andalucia, Asturias y en las Islas Baleares. Por
otro lado, las Comunidades se pueden clasificar en dos
grupos en funcion de la edad minima del solicitante. Asi,
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TABLA 45: LOS PRINCIPALES REQUISITOS DE ACCESO AL SERVICIO PUBLICO DE CENTROS RESIDENCIALES, SEGUN LA COMUNIDAD

AUTONOMA

Andalucia O O
Aragon g O
Asturias (Principado de) | a
Baleares (Islas) O a
Canarias (Islas) O a
Cantabria

Castilla-La Mancha O a
Castillay Ledn O O
Cataluna O a
Comunidad Valenciana O a
Extremadura 0 a
Galicia O a
Madrid (Comunidad de) 0 a
Murcia (Region de) O O
Navarra (Comunidad Foral de) 0 O
Pais Vasco (Alava) O 0
Pais Vasco (Guipuzcoa) | a
Pais Vasco (Vizcaya) a O
Rioja (La) 0 O

Oooooag

Oooooooooooood

No

O ]
O ] 0 ad
O ]
O
O
se dispone de informacion
O ] ad
O ] ad
i1
O ]
O O
O
d ]
0 ] Ol 0 0
O ] ad

SCR: Servicio de centros residenciales. SCD: Servicio de centros de dia.
Fuente: elaboracion propia.

en Andalucia, Castilla-La Mancha, Murcia, La Rioja y en las
provincias de Alava y Guiptizcoa, la edad minima del solici-
tante de centros residenciales debe ser de 60 afos, mien-
tras que en Aragon, Asturias, Castilla y Leon, Catalufa, Ex-
tremadura, Galicia, Madrid, Navarra y la provincia de
Vizcaya, la edad minima del solicitante debe ser de 65 afos.
Dicho esto, sefialamos que en algunas Comunidades se
han establecido excepciones en este aspecto, de manera
que se permite el acceso a centros residenciales a personas
de edades inferiores cuando se trata de personas con de-
pendencia moderada o severa (Aragon, Catalufia, Galicia,
Madrid), pensionistas mayores de 60 afos (Asturias,
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Extremadura, Vizcaya), pensionistas mayores de 50 afios
con discapacidad (Asturias, Islas Canarias, Extremadura,
Vizcaya), pensionistas mayores de 55 afos con una disca-
pacidad reconocida del 65% (Islas Baleares), jubilados como
consecuencia de haber realizado actividades laborables es-
pecialmente penosas o peligrosas (Islas Canarias) o meno-
res de 60 anos con un diagnostico de demencia (Castilla y
Ledn, La Rioja).

Los recursos economicos se han establecido como un re-
quisito de acceso a los servicios de centros residenciales
solamente en la provincia de Vizcaya. Sin embargo, sefa-




lamos que este aspecto esta recogido en la mayoria de los
instrumentos de valoracion de las solicitudes, tal como
analizamos en el siguiente subapartado. De este modo, los
recursos econémicos regulan el acceso en la mayoria de
sistemas, sobre todo en aquellos en que los solicitantes es-
tan sujetos a listas de espera.

El requisito de la presencia de una situacion de dependen-
cia por parte del solicitante no ha sido contemplado por
todas las Administraciones Autonémicas, ni tampoco se
hace del mismo modo entre los servicios de centros resi-
denciales y de centros de dia de una misma Comunidad
Autonoma. Los casos en que se requiere esta condicion pa-
ra el ingreso en centros residenciales y en centros de dia
son Aragon, Castillay Ledn y las provincias de Guipuzcoay
de Vizcaya, mientras que en Navarra y en la Comunidad
Valenciana sélo se requiere esto para el ingreso en centros
residenciales. En el resto de Comunidades la presencia de
dependencia sélo se requiere para el acceso a los centros
de dia. Las causas de esta situacion son que hay Ad-
ministraciones Autonémicas que, por un lado, ofrecen pla-
zas de valido en los centros residenciales y, por otro lado,
ofrecen plazas de centros de dia que no contemplan los
servicios de atencion a la dependencia (denominados
usualmente como servicios de estancia diurna), por lo que
en ambos casos no requieren la situacion de dependencia.

Finalmente, en algunos territorios se ha establecido como
requisito de acceso la obtencion de una puntuacion mini-
ma en el baremo de la solicitud de acceso. De este modo se
introduce un requisito de naturaleza multidimensional
que hace referencia a una situacion de dependencia am-
plia, que incluye tanto aspectos fisicos y psicologicos, co-
mo valoraciones sociales y econémicas del solicitante y de
su entorno personal. Este requisito se contempla en el in-
greso en centros residenciales en Andalucia, Aragon,
Asturias, Castilla-La Mancha, Comunidad Valenciana, la
provincia de Vizcaya y La Rioja y en el ingreso de centros
de dia en Aragon, Castilla-La Mancha, Castilla y Leon,
Cataluia, Murcia, La Rioja y la provincia de Vizcaya.
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Los criterios de valoracion de las solicitudes
de ingreso en los centros residenciales

En cada Comunidad Auténoma, la Administracion Au-
tondémica ha desarrollado su propio instrumento de valo-
racion de las solicitudes de las personas que pretenden in-
gresar en una plaza residencial del servicio publico de
centros residenciales y que cumplen los requisitos de ac-
ceso establecidos respecto a este servicio. La puntuacion
que cada solicitante obtiene en dicho instrumento de va-
loracion sirve para priorizar en forma de orden en la lista
de espera para acceder a estos centros. Asi, en un contex-
to de lista de espera, en que no es suficiente con cumplir
con las condiciones de acceso, los criterios de valoracion
se convierten, de facto, en el verdadero sistema de acceso
al servicio publico de centros residenciales.

Un primer andlisis de los contenidos de estos instrumen-
tos pone en evidencia la existencia de grandes diferencias
entre todos ellos. En primer lugar, cada instrumento ha in-
cluido una lista diferente de variables. Por ejemplo, en
Andalucia, Aragon, Islas Canarias, Castilla-La Mancha,
Galiciay en la provincia de Vizcaya, no se valora la edad del
solicitante. En segundo lugar, en aquellos casos en que los
instrumentos coinciden en determinadas variables, éstas
suelen configurarse de modos distintos. Siguiendo con el
ejemplo de la edad, que es el mas sencillo, en Asturias, és-
ta se ha contemplado de modo que a los solicitantes de
menos de 60 afnos se les descuenta 1 punto por afo y a
partir de los 60 afos se les suma 1 punto por aio, hasta un
maximo de 30. En cambio, en Castilla y Leon, la edad se ha
introducido de modo que los solicitantes de mas de 85
anos suman 3 puntos, los solicitantes de 75 a 85 afos su-
man 2 puntos, los solicitantes de 70 a 74 afios suman 1
punto y el resto de solicitantes suman 0 puntos. En tercer
lugar, el peso de las variables suele ser distinto en cada ins-
trumento de valoracién. Asi, por ejemplo, la edad en
Asturias explica el 19% de la puntuacion obtenida, mien-
tras que en Castilla y Ledn explica el 1% de la puntuaciéon
obtenida (TABLA 46).

83




A la vista de estas diferencias, un analisis detallado de los
criterios de valoraciéon que emplean las Administraciones
Autonomicas supera ampliamente los objetivos de este
trabajo. Por este motivo, hemos planteado un analisis es-
pecifico de tres cuestiones. En primer lugar, hemos anali-
zado la importancia, en forma de participacion de la pun-
tuacion de la solicitud, de las principales categorias de
variables que aparecen en los instrumentos de valoracion
a la hora de ordenar las solicitudes y, en definitiva, condi-
cionar las caracteristicas de los residentes del servicio pu-
blico de centros residenciales. En segundo lugar, hemos

comparado cémo se mide la dependencia funcional en ca-
da uno de los instrumentos de valoracion, puesto que esta
cuestion esta relacionada con el capitulo Il. Finalmente, he-
mos identificado como se miden los recursos econémicos
en cada Comunidad Autonoma en las solicitudes de ingre-
so al servicio publico de centros residenciales, mediante el
analisis de las categorias de ingresos y de patrimonio que
suman mas/menos puntos a los solicitantes. (TABLA 46).
En este sentido, sefhalamos que seria de gran interés llevar
a cabo una investigacion en la que se pasaran todos estos
instrumentos de valoracién a un grupo de personas mayo-

TABLA 46: PARTICIPACION ESTIMADA EN LA PUNTUACION DE LAS SOLICITUDES SEGUN LAS CATEGORIAS DE VARIABLES
CONTEMPLADAS EN LOS INSTRUMENTOS DE VALORACION Y LAS CCAA

0%
0%
19%

Andalucia

Aragoén

Asturias (Principado de)
Baleares (Islas)

Canarias (Islas)
Cantabria

Castilla-La Mancha
Castillay Ledn

Catalufa

Comunidad Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid (Comunidad de)
Murcia (Region de)
Navarra (Comunidad Foral de) - Asistidos

0%

0%
1%
0%
10%
8%
0%
11%
9%
3%

Alava 3%
Pais Vasco Guipuzcoa

Vizcaya | Asistidos 0%
Rioja (La) 2%

20%
17%
1%

13%

32%
32%
19%
25%
14%
28%
16%
0%
0%
25%

23%
11%

20% 20% 10% 0% 30% 100%
17% 34% 20% 9% 3% 100%
17% 36% 10% 5% 2% 100%
No se dispone de informacion
17% | 32% | 20% | 9% 9% 100%
No se dispone de informacion
36% 13% 5% 10% 5% 100%
12% 29% 10% 14% 3% 100%
19% 15% 30% 0% 19% 100%
19% 16% 0% 13% 17% 100%
21% 20% 24% 10% 3% 100%
17% 28% 1% 11% 5% 100%
19% 18% 23% 13% 0% 100%
17% 30% 19% 1% 13% 100%
0% 65% 15% 9% 8% 100%
15% 32% 8% 8% 10% 100%
No se dispone de informacion
23% 47% 0% 5% 2% 100%
14% 23% 6% 5% 40% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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res con dependencia con la finalidad de explicar las dife-
rencias existentes en esta cuestion en las Comunidades
Autonomas.

Las variables de los instrumentos de valoracion se pueden
agrupar en siete categorias, lo que facilita el analisis com-
parado. Estas categorias se han construido de modo que
se ha tratado de conciliar su capacidad explicativa con las
limitaciones impuestas por los distintos disefos de cada
uno de los instrumentos de valoracion. En algunos casos,
determinadas variables se han agrupado en una categoria
distinta a la que les habia asignado el propio instrumento
de valoracion. Esto ocurre, por ejemplo, cuando variables
relativas a la situaciéon de dependencia funcional se agru-
pan en la categoria relativa a la discapacidad fisica y psi-
quica en algunas Comunidades Auténomas.

En la mayoria de las Comunidades Auténomas la catego-
ria de situacion personal y familiar, en la que se contem-
plan variables como la soledad de las personas mayores,
el apoyo informal disponible y el ambiente familiar,
constituye el grupo de variables que tiene el mayor im-
pacto en la puntuacion final de las solicitudes. Asi suce-
de en Aragon, Asturias, Islas Canarias, Murcia, Navarra, y
en las provincias de Alava y Vizcaya. Por su parte, la dis-
capacidad fisica y psiquica son el grupo de variables que
tiene mayor impacto en Castilla-La Mancha y en Madrid;
la dependencia funcional lo es en Castilla y Ledn, Galicia
y la Comunidad Valenciana; los recursos econémicos lo
son en Cataluia y en Extremadura y, finalmente la cate-
goria otros aspectos lo es en Andalucia y en La Rioja. Por
ultimo, la categoria de la edad y del estado de la vivien-
da no constituyen en ninguna de las Comunidades las

GRAFICO 15: IMPACTO DE LAS VARIABLES DE DEPENDENCIA Y DISCAPACIDAD EN LA PUNTUACION FINAL DE LOS
INSTRUMENTOS DE VALORACION DE LAS SOLICITUDES DE LOS SERVICIOS DE CENTROS RESIDENCIALES, SEGUN LAS CCAA

Rioja (La)
Pais Vasco (Vizcaya) asisitidos
Pais Vasco (Guiptizcoa)
Pais Vasco (Alava)
Navarra (Comunidad Foral de) Asistidos | 9o
Murcia (Region de) 17%
Madrid (Comunidad de)
Galicia
Extremadura
Comunidad Valenciana
catalufia
Castillay Le6n
Castilla-La Mancha
Cantabria
Canarias
Balears (llles)
Asturias (Principado de)
Aragon

Andalucia

30%

47%

40%

35%
45%
35%
44%
37%
43%
68%

34%

40%

0% 10% 20%

Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA 47: VARIABLES RELATIVAS A LA DEPENDENCIA FUNCIONAL Y A LOS ASPECTOS ECONOMICOS EN LOS INSTRUMENTOS DE
VALORACION DE LAS SOLICITUDES DE ACCESO AL SERVICIO PUBLICO DE CENTROS RESIDENCIALES, SEGUN LA COMUNIDAD
AUTONOMA

Andalucia 9
Aragon 10
Asturias (Principado de) 1
Baleares (Islas)
Canarias (Islas) * 2
Cantabria 17
Castilla-La Mancha 7
Castillay Leén 6
Catalufa” 6
Comunidad Valenciana * 7
Extremadura 3
Galicia 16
Madrid (Comunidad de) 6
Murcia (Region de) 1
Navarra (Comunidad Foral de)-Asistidos 0

Alava
Pais Vasco Guipuzcoa

Vizcaya | Asistidos 4
Rioja (La) 10

451 € >902 € 3 SMI No
451 € >1.128 € 16 SMI Si
276 € >751€ 16 PM-€ No
No se dispone de informacion
<210€ | >872€ | 13 € No
No se dispone de informacion
451 € >902€ 3 SMI No
276 € >718 € 5 PM Si
<« € >699 € 5 SMI No
No No No No
276€ >1.354€ 7 PM-SMI Si
<451 € >691 € 7 SMI-€
<210 € >1.622€ 25 € No
<378 € >1.476€ 17 € No
<266€ >1.277 € 9 SMI Si
No se dispone de informacion
No se dispone de informacion
No No No No
<226€ >093 € 10 SMI Si

SMI: Importe original en % del Salario Minimo Interprofesional (451,2 €/mes en el ario 2003). PM: Importe original en % de la Pension Minima No

Contributiva. €: Importe original en euros.

" En Catalunia, se tienen en cuenta las aportaciones economicas de los parientes obligados. En Comunidad Valenciana se trata del bono-residencia.

En Islas Canarias, se considera ademds la RPC de la unidad familiar.
Fuente: Elaboracion propia.

categorias con mayor impacto en la puntuacion final de
las solicitudes.

El peso en la puntuacion de las variables que hacen relacion
a la dependencia funcional alcanzan como maximo un 32%
del total, tal como sucede en Castilla-La Manchay en Castilla
y Leon. Esta categoria se encuentra entre el 20-25% en la
Comunidad Valenciana, Andalucia y en las provincias de Ala-

e Edad& Vida

vay de Vizcaya, mientras que se encuentra entre el 15 y el
19% en Catalufa, Navarra, Aragon y Madrid, y entre el 10 y
el 14% en Asturias, Islas Canarias, Extremadura y La Rioja. En
Murcia no hemos podido distinguir la dependencia funcio-
nal de la discapacidad fisica y psiquica, debido al disefio de
su instrumento de valoracion. En tercer lugar, la discapaci-
dad fisica y psiquica suele tener una importancia que se
asemeja bastante a la que corresponde a la dependencia



TABLA 48: VARIABLES RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA QUE CONTEMPLAN LOS INSTRUMENTOS DE VALORACION
DE LAS SOLICITUDES DE INGRESO EN LOS SERVICIOS PUBLICOS DE CENTROS RESIDENCIALES, SEGUN LA COMUNIDAD AUTONOMA

Andalucia

Aragon

Asturias (Principado de)
Baleares (Islas)

Canarias
Cantabria

Castilla-La Mancha
Castillay Ledn
Cataluna

Comunidad Valenciana

Extremadura

Galicia

Madrid (Comunidad de)
Murcia (Region de)
Navarra (Comunidad Foral)

Alava
Pais Vasco | Guipuzcoa
Vizcaya | Asistido
Rioja (La)

1) Comer. 2) Vestirse/desvestirse. 3) Banarse. 4) Uso del WC. 5) Control anal. 6) Control vesi-
cal.7) Caminar. 8) Subir/bajar escaleras. 9) Transferencia silla/cama.

1) Movilizacion. 2) Deambulacion y desplazamiento. 3) Aseo. 4) Vestido. 5) Alimentacion.

6) Higiene esfinteriana. 7) Administracion de tratamientos. 8) Cuidados de enfermeria.

9) Necesidad de vigilancia. 10) Colaboracion.

1) Actividades de la vida diaria.

1) Tres o mas actividades de la vida diaria. 2) Menos de tres actividades de la vida diaria.

1) Comer. 2) Vestirse. 3) Baino. 4) Higiene personal. 5) Control anal. 6) Control vesical.

7) Transferencia silla/cama. 8) Caminar. 9) Subir y bajar escaleras. 10) Uso del WC. 11) Usar el
teléfono. 12) Capacidad para viajar. 13) Ir de compras. 14) Utilizar el dinero. 15) prepararse la
comida. 16) Hacer las actividades domésticas. 17) Tomar la medicacion.

1) Comer/beber. 2) Aseo personal. 3) Vestirse. 4) Control de esfinteres. 5) Capacidad de au-
toproteccion. 6) Desenvolvimiento en la realizacion de actividades domésticas (planchar,
limpiar, cocinar). 7) Desplazamiento por la vivienda.

1) Alimentacion. 2) Movilidad. 3) Aseo personal. 4) Vestirse. 5) Uso del retrete. 6) Continencia.
1) Alimentarse. 2) Vestirse. 3) Aseo personal. 4) Hacer transferencias. 5) Deambular.

6) Control de esfinteres.

1) Movilidad. 2) Vestimenta. 3) Aseo. 4) Alimentacion. 5) Continencia de esfinteres.

6) Cobertura de las necesidades primarias. 7) Realizacion de las tareas domésticas.

1) Necesidades primarias (alimentarse, vestirse, aseo personal, medicarse y manejar dine-
ro). 2) Tareas domésticas (preparacion de la comida, limpiar la casa, hacer la compra, lavar
y planchar la ropa). 3) Comunicacion y relacion social (uso del transporte, uso del teléfono,
mantener conversaciones, etc.).

1) Preparacion de la comida. 2) Tareas domésticas ordinarias. 3) Manejo del dinero. 4) Toma
de medicamentos. 5) Uso del teléfono. 6) Hacer la compra. 7) Uso del transporte publico o
privado. 8) Movilidad en la cama. 9) Transferencias. 10) Deambulacién. 11) Vestirse.

12) Comer. 13) Usar el aseo. 14) Higiene personal. 15) Banarse. 16) Subir escaleras.

1) Comer. 2) Vestirse. 3) Caminar. 4) Asearse. 5) Ir y usar el bano. 6) Controlar esfinteres.

1) Actividades de la vida diaria

1) Movilizacion. 2) Deambulacion y desplazamiento. 3) Aseo. 4) Vestido.

5) (Test Delta) Alimentacion. 6) Higiene esfinteriana. 7) Administracion de tratamientos.

8) Cuidados de enfermeria. 9) Necesidad de vigilancia. 10) Colaboracion.

1) Deambulacién. 2) Incontinencia. 3) Vestido. 4) Aseo.
1) Comer. 2) Lavarse. 3) Vestirse. 4) Arreglarse. 5) Deposicion. 6) Miccion. 7) Usar retrete.
8) Trasladarse. 9) Deambular. 10) Escalones.

Fuente: Elaboracion propia.




funcional, incluso en algunas Comunidades Autbnomas, co-
mo Asturias, Islas Canarias, Castilla-La Mancha, Extremadura
y Madrid esta categoria tiene mayor importancia que la de-
pendencia funcional. Si agrupamos ambas categorias, resul-
ta que la mayoria de los instrumentos de valoracion de las
Comunidades les otorga el principal impacto de la puntua-
cion, excepto en Islas Canarias, Galicia, Murcia, Navarra, La
Rioja y la provincia de Vizcaya. Destacamos que excepto en
Castilla-La Mancha, con un 68%, el resto de Comunidades
Auténomas otorga pesos inferiores al 50% en la puntuaciéon
final, en particular Galicia, con un 10% y Murcia, con un 17%,
son las mas bajas (GRAFICO 15).

Los recursos econdmicos tienen una importancia en la
puntuacion final que varia mucho entre las Comunidades
Auténomas. Asi, esta categoria de variables constituye el
principal impacto en los resultados finales en Catalufa
(30%), Extremadura (24%) y Madrid (23%). En otras Comu-
nidades, dicho impacto, sin ser el principal, esta por alre-
dedor del veinte por ciento, tal como sucede en Aragén y
en las Islas Canarias,.

En las siguientes tablas se pone de manifiesto que los ins-
trumentos de valoracion consideran variables diferentes
para las mismas categorias (TABLA 47 y TABLA 48). En rela-
cion a la dependencia funcional, observamos que se reco-
gen desde ninguna variable en Navarra, hasta 17 variables
en Cantabria. En algunos casos, como en Asturias, Murcia,

Islas Canarias o Extremadura no se especifican las activi-
dades de la vida diaria contemplada y simplemente se eva-
lua el nivel de necesidad de ayuda para las mismas.
Respecto a los aspectos econémicos, las diferencias au-
mentan entre las Comunidades Auténomas. En primer lu-
gar, las Administraciones Autonémicas han optado por es-
tablecer mayor o menor numero de tramos de renta per
capita del solicitante (y en algun caso, como en Islas
Canarias, de la unidad familiar) a los que se asigna una
puntuacion determinada. Asi, en Andalucia y en Castilla-La
Mancha se han considerado tres tramos, mientras que en
Madrid 25. Al mismo tiempo, en la mayoria de los casos, los
tramos se han establecido en funcién de un porcentaje del
salario minimo interprofesional en vigor, en otros casos se
han establecido cantidades monetarias concretas y en el
resto de casos se ha establecido un porcentaje de la pen-
sién minima no contributiva. En la tabla adjunta, se han
trasladado los tramos minimos (de maxima puntuacion) y
los tramos maximos (de minima puntuacion o puntuacion
negativa) de los instrumentos de valoracion en su valor
expresado en euros, aproximadamente, lo que permite ex-
presar la diferente instrumentalizacion que han realizado
las Administraciones Autondémicas en este aspecto.
Ademas, se han recogido el nimero de tramos, que tam-
bién es muy diferente, asi como la puntuacion del valor del
patrimonio, que se produce en Aragon, Castilla y Ledn,
Extremadura, Navarra y La Rioja, mas en Catalufa que se
analizan los ingresos de los parientes obligados.



11.B.2 El sistema de acceso a los servicios
publicos de ayuda a domicilio

Antes de definir las condiciones de acceso al servicio pu-
blico de ayuda a domicilio resulta importante sefalar que
en todas las Comunidades Autbnomas este servicio se in-
cluye dentro de la cartera de servicios basicos del nivel de
atencion social primaria y/o comunitaria. En consecuen-
cia, las Administraciones Autonémicas se reservan la fa-
cultad de regular las condiciones de prestacion de este ser-
vicio, tanto en el ambito publico como privado, mientras

que la gestion del servicio publico de ayuda a domicilio re-
cae principalmente sobre los Ayuntamientos, en particular
en aquellos que tienen una poblacion de mas de 20.000 ha-
bitantes. En la mayoria de las Comunidades se ha regulado
el servicio publico de ayuda a domicilio, en particular la
cuestion que analizamos en este apartado que se refiere al
acceso al servicio publico. Tan sélo, en Aragén, Comunidad
Valenciana, Navarra, Pais Vasco y La Rioja no se ha localiza-
do una regulacion de este servicio, mientras que en Islas
Baleares, Catalufia y Galicia no se ha regulado este aspec-
to, de modo que la Administracion Local presta este servi-
cio publico segun sus propios criterios.

TABLA 49: LOS PRINCIPALES REQUISITOS DE ACCESO AL SERVICIO PUBLICO DE AYUDA A DOMICILIO, SEGUN LA COMUNIDAD

AUTONOMA
Andalucia 0
Aragon
Asturias (Principado de) O
Baleares (Islas) a
Canarias a
Cantabria
Castilla-La Mancha
Castillay Leén O
Cataluna O
Comunidad Valenciana
Extremadura a
Galicia
Madrid (Comunidad de)
Murcia (Region de) O
Navarra (Comunidad Foral de)
Pais Vasco (Alava)
Pais Vasco (Guipuizcoa)
Pais Vasco (Vizcaya)
Rioja (La)

O
No se dispone de informacion
O

O

O a
g g

No se dispone de informacion

u g
O a
g g

No se dispone de informacion
No se dispone de informacion
No se dispone de informacion
No se dispone de informacion
No se dispone de informacion

Fuente: Elaboracion propia.




En primer lugar, destacamos que el unico criterio de acceso
al servicio publico de ayuda a domicilio que han impuesto
casi todas las Administraciones Autonémicas corresponde
al de la territorialidad, excepto en Castilla-La Mancha,
Galicia y Madrid. Sefialamos que, en este caso, la verifica-
cion de la territorialidad es mas sencilla que en las solicitu-
des de los servicios de los centros residenciales y de cen-
tros de dia. Asi, en el caso del servicio publico de ayuda a
domicilio la territorialidad se verifica mediante la condi-
cion de residencia en alguno de los municipios de la
Comunidad Auténoma en la que se solicita dicho servicio.
En segundo lugar, la presencia de dependencia ha sido re-
querida por la mayoria de las Administraciones Auto-
nomicas, excepto en Islas Baleares, Cataluia y Galicia. En
tercer lugar, algunas Administraciones Autonomicas, co-
mo Castilla-La Mancha, Castilla y Leon, Extremadura,
Madrid y Murcia han impuesto un formulario tnico de so-
licitud de este servicio y exigen una puntuacion minima a
los solicitantes de este servicio, a pesar de que las
Corporaciones Locales siguen siendo las principales pres-
tadoras. Finalmente, los criterios relativos al estado de sa-
lud, a la edad, al apoyo familiar y a los recursos economi-
cos no se consideran como criterios de acceso al servicio
publico de ayuda a domicilio, a pesar de que estos se sue-
len considerar como tal en los servicios de centros resi-
denciales y de centros de dia. Sin embargo, sefiialamos que
estos criterios suelen contemplarse en los distintos instru-
mentos de valoracion existentes.

111.C El sistema de pago de los servicios
publicos de atencién a las personas
mayores con dependencia

El primer aspecto que destaca en este ambito corresponde
al escaso desarrollo normativo que han realizado las dis-
tintas Administraciones Autonémicas respecto al servicio
de ayuda a domicilio en comparacién con los servicios de
centros residenciales y de centros de dia. Tal como vere-
mos mas adelante, han sido pocas las Administraciones
Autonomicas que han regulado el sistema de pago del ser-
vicio publico de ayuda a domicilio. Ademas, en algunos de
estos casos el desarrollo reglamentario sélo ha alcanzado
algunos de los elementos mas basicos. En cambio, todas
las Administraciones Autondémicas han definido sus pro-
pios sistemas de pago de los servicios de centros residen-
ciales y de centros de dia. Ademas, los sistemas de pago de
ambos servicios tienen en comun muchas caracteristicas.

II.C.1 La determinacion de la aportacion
economica de los usuarios

Las Administraciones Autonémicas determinan las aporta-
ciones econdmicas de los usuarios de los servicios publi-
cos de centros residenciales, centros de dia y ayuda a do-
micilio mediante el empleo de las siguientes variables: la
cantidad maxima que pueden llegar a pagar los usuarios,
el tipo de ingresos y la proporcion de los mismos que sir-
ven de base de cdlculo, los aportantes subsidiarios del
usuario, la constitucion de deuda a favor de la Admi-
nistracion Autondmica por la diferencia entre el coste
del servicio publico prestado y las aportaciones econo-
micas realizadas por los usuarios y, por ultimo, la renta
minima de libre disposiciéon de los usuarios del servicio
publico.

La cantidad maxima que pueden llegar a pagar los usuarios
corresponde con el coste de la plaza o bien con un precio



publico que fijan las Administraciones Autonémicas. En
este ultimo caso, se esta contemplando una subvencion fi-
ja del coste del servicio que beneficia por igual a todos los
usuarios del servicio publico. En el otro caso, se puede pro-
ducir la circunstancia de que hayan usuarios de los servi-
cios publicos que no reciban ninguna subvencion de la
Administracion Autonomica.

Ahora bien, la cantidad que realmente pagan los usuarios
de estos servicios corresponde a una proporcion determi-
nada de la base de calculo. Esta base se corresponde con
los ingresos o bien con la renta por capita de la unidad fa-
miliar de los usuarios. La eleccion de la base de calculo
comporta efectos importantes sobre la determinaciéon de
las aportaciones econémicas del usuario y de su familia.
Por un lado, si se adoptan los ingresos del usuario como
base de calculo, tal como se hace en la mayoria de casos,
las aportaciones economicas que se exigen a los usuarios
no tienen en cuenta la existencia de personas a su cargo,
penalizandose en este caso a aquellas familias donde el so-
licitante del servicio es la principal o la unica fuente de in-
gresos. Como sucede, por ejemplo, en las familias donde la
persona mayor con dependencia convive con su conyuge
y esta no tiene ingresos propios. En cambio, esto no se pro-
duce si se adopta la renta por capita de la unidad familiar
como base de célculo. Sin embargo, en este caso, la pena-
lizacién recae sobre aquellas familias que estan atendien-
do en su propio domicilio al solicitante del servicio. Como
ocurre, por ejemplo, en las familias donde los hijos se ha-
cen cargo en su domicilio del cuidado de sus progenitores.
Ante esta situacion, las Administraciones Autondémicas
han introducido diferentes mecanismos que corrigen en
parte los efectos mencionados, aunque resulta dificil con-
cluir en este trabajo si estos esfuerzos son suficientes. En
particular, se suele establecer como condicion que las
aportaciones que deban realizar los usuarios respeten en
todo caso que éstos dispongan de una renta minima para
asuntos propios o familiares. Normalmente esta renta mi-
nima adopta un valor mas elevado en caso de que hayan
personas a cargo del usuario. Otra opcion consiste en re-

e Edad&Vida

ducir la base de calculo en una cantidad determinada en
caso de que el usuario tenga familiares a su cargo.

En algunas Comunidades Auténomas se han implantado
dos instrumentos de pago de los servicios publicos com-
plementarios al método principal que, tal como hemos ex-
plicado, se fundamenta en un porcentaje de los ingresos
del usuario o de su unidad familiar. Estos instrumentos
consisten en el establecimiento de lo que hemos denomi-
nado como aportantes subsidiarios, asi como la deuda por
servicios prestados. En el primer caso, la Administracion
Autonomica obliga a los familiares mas directos del usua-
rio a complementar las aportaciones econémicas que rea-
liza el usuario. En el segundo caso, las Administraciones
Autonomicas se aseguran el cobro diferido de los servicios
prestados mediante el establecimiento de garantias reales
sobre los bienes de los usuarios, que se liquida una vez ha
finalizado la prestacién del servicio.

Centros residenciales

En Castillay Leon, Cataluia, Extremadura, Madrid, Navarra
y La Rioja, la cantidad maxima que puede llegar a pagar un
usuario del servicio publico de centros residenciales co-
rresponde a un precio publico, por debajo del coste de la
plaza, que determinan las Administraciones Autonémicas.
Asi pues, en este grupo de Comunidades Autonomas el
servicio publico de centros residenciales se beneficia de
una subvencion fija que es comun a todos los usuarios. En
el resto, los usuarios pueden llegar a pagar el coste real de
la plaza residencial (TABLA 50). En este punto, sefialamos
que actualmente los usuarios de estos servicios pagan
bastante menos que esta cantidad maxima, como conse-
cuencia de que se trata de un colectivo formado por per-
sonas con bajos ingresos econémicos.

La mayoria de las Administraciones Autonémicas toma co-
mo base de cdlculo de la aportacion econémica de los
usuarios la suma de todos los ingresos que estos perciben
(Tabla 50), excepto en Andalucia, Asturias y La Rioja que no
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TABLA 50: CALCULO DE LAS APORTACIONES DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS PUBLICOS DE PLAZAS RESIDENCIALES

Andalucia Coste plaza RS sin pagas extras 75% No No No
Aragon Coste plaza RS 80% No No No
Asturias (Principado de) Coste plaza RS sin pagas extras 75% Si Si No
Baleares (Islas) Coste plaza RS 75% No No Si
Canarias (Islas) Coste plaza RS 75% No Si No
Cantabria Coste plaza RUCPC 85% No No No
Castilla-La Mancha Coste plaza RS 75% No No No
Castillay Leon Precio publico RS 75% No Si No
Cataluia * Precio publico RS 100% Si No Si
Comunidad Valenciana Coste plaza RS 80-93% No No Si
Extremadura Precio publico RS 65-75% No No Si
Galicia Coste plaza RS 75% No No No
Madrid (Comunidad de) * Precio publico RS Tabla No No No
Murcia (Region de) Coste plaza RS 90% No No Si
Navarra (Comunidad Foral) | Precio publico RUCPC 90% No Si Si
Pais Vasco Alava Precio publico RUCPC menos 1.200 € * 80% No Si Si

Guipuzcoa Coste plaza RUCPC* 85% No No Si

Vizcaya Coste plaza RUCPC” 85% No No Si
Rioja (La) Precio publico RS sin pagas extras 75% No Si Si

RS: Rentas del Solicitante. RUCPC: Rentas de la unidad de convivencia por cdpita

" En Cataluna, sin personas a su cargo. En Guiptzcoa y Vizcaya, si el usuario dispone de un patrimonio por cdpita de 24.040 € sufragard, con esta
cantidad, el total de la plaza, reservdndose 3.005 €. No se tendrd en cuenta la vivienda habitual cuando en ella permanezcan el resto de los
miembros de la unidad familiar o su valor no supere los importes mdximos establecidos para el acceso a la Renta Bdsica. Agotados estos recursos se
utilizard el método que aparece en la tabla. En Madrid, el precio publico es individualizado seguin la renta del usuario y una tabla de ponderacion por
tramos, para el ario 2003 la cantidad maxima a pagar por un usuario era de 1.056,39 €.

Fuente: Elaboracion propia.

se computan las pagas extraordinarias de las pensiones.
En Cantabria y en las provincias del Pais Vasco se toma
como base de calculo los ingresos por capita de la unidad
de convivencia del solicitante, incluido éste. Excepto en
Madrid, donde se aplica una tabla de porcentajes en fun-
cion de la renta del solicitante, las Administraciones
Autonémicas calculan la aportacion econdémica del usua-
rio mediante la aplicacion de un porcentaje a la base de
célculo. Dicho porcentaje se sitia, normalmente, entre el
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75% y el 90%, aunque hay algunas excepciones. Asi, en
Cataluna el porcentaje es del 100%, puesto que en esta
Comunidad el procedimiento de calculo consiste en de-
ducir el correspondiente precio del servicio de los ingre-
sos del usuario, asegurando en todo caso que el usuario
dispone de una renta minima, que se calcula como un
porcentaje del salario minimo interprofesional que varia
en funcién de la unidad de convivencia. Por su parte, en
la Comunidad Valenciana se han establecido diferentes



porcentajes de la base de calculo que se aplican en fun-
cion del tramo de renta del usuario en que ésta esté com-
prendida. En Extremadura, se aplica un 65% o un 75% en
funcion de si la base de calculo es inferior o superior al sa-
lario minimo interprofesional. En las provincias de
Guipuzcoa y Vizcaya, si el usuario dispone de un patri-
monio por capita de 24.040 €, se sufragara con esta can-
tidad el total del coste de la plaza, reservandose 3.005 €.
Dentro del patrimonio, no se tendra en cuenta la vivien-
da habitual cuando en ella permanezcan el resto de los
miembros de la unidad familiar o su valor no supere los
importes maximos establecidos para el acceso a la Renta
Basica. Agotados estos recursos se utilizara el método de
porcentajes sobre la base de calculo que aparece en la ta-
bla adjunta. Ademas, se debe tener en cuenta que en las
Islas Baleares, Catalufna, Comunidad Valenciana, Extre-
madura, Murcia, Navarra y La Rioja se han establecido
unos ingresos minimos que deben quedar a disposicion
del usuario, que pueden modificar las aportaciones de
los usuarios con rentas mas bajas. Ademas, excepto en
Murcia, se contempla en la determinacién del ingreso mi-
nimo la existencia de conyuge que mantiene su residen-
cia en el domicilio.

Por ultimo, en Asturias y Cataluia se han establecido
aportantes subsidiarios que deben colaborar en una par-
te del coste del servicio publico que reciben los usuarios.
Estos aportantes corresponden a los familiares mas di-
rectos del usuario (el conyuge, los ascendientes y des-
cendientes de grado mas proximo y los hermanos por el
orden en que se han llamado a la sucesion testamentaria
o intestada del usuario). Finalmente, en Asturias, Castilla
y Ledn, Navarra y La Rioja se han establecido mecanismos
a fin de recuperar la diferencia entre la aportacion del
usuario y el precio publico de la plaza que ha ocupado
mediante la correspondiente deuda con la Administracion
Autonomica (TABLA 50).

En la siguiente tabla se muestra una comparacion de las
aportaciones econémicas que deben realizar los usuarios
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del servicio publico de centros residenciales en las
Comunidades Autéonomas (TABLA 51). Dadas las diferen-
cias que acabamos de explicar, se han debido de plantear
algunas hipétesis a fin de homogeneizar y simplificar los
datos de cada territorio. En primer lugar, se consideran
plazas residenciales destinadas a personas con dependen-
cia de grado medio. Ademas, los usuarios de estos servi-
cios vivian solos en su domicilio, no tienen parientes obli-
gados y tampoco patrimonio. En ultimo lugar, se han
calculado las aportaciones econémicas en funcién de tres
niveles de renta de los usuarios equivalentes a: la pension
media de la jubilacién, la pension media de viudedad y la
cantidad integra de la pensién no contributiva de jubila-
cion. Destacamos que en todas las Comunidades Auto-
nomas la cantidad que corresponde a las aportaciones
econémicas de los usuarios aumenta progresivamente en
funcion de los ingresos de los usuarios. De este modo,
aquellos que tienen mas recursos deben realizar una apor-
tacion mayor por el mismo servicio que el resto de usua-
rios con rentas inferiores. Las aportaciones economicas
mas altas se producen en Murcia y en Navarra, con 651,1 €
al mes, en el caso de ingresos equivalentes a la pension
media de jubilacion, mientras que las aportaciones econo-
micas mas bajas se encuentran en Andalucia, Asturias y en
La Rioja, donde se pagan 465,1 € al mes, en el caso de in-
gresos equivalentes a la pension media de jubilacion. Asi
pues, en este caso concreto la diferencia econémica entre
la aportacion mas alta y la mas baja asciende a 186 € al
mes. Ahora bien, esta diferencia se puede ampliar en fun-
cion del nivel de renta del usuario y del nivel de depen-
dencia. En este sentido sefialamos que un usuario con de-
pendencia media podria llegar a pagar 1.587 € al mes por
el servicio publico de centro residencial en las Islas
Canarias, mientras que este mismo usuario podria pagar
613,1 € al mes por una plaza equivalente en Extremadura.
Esta diferencia se explica por dos factores: el coste maxi-
mo de la plaza y la financiacién publica de la misma.
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TABLA 51: LOS IMPORTES MAXIMOS QUE PUEDEN LLEGAR A PAGAR LOS USUARIOS (CON DEPENDENCIA MEDIA, QUE VIVEN SOLOS,
SIN PARIENTES OBLIGADOS Y SIN PATRIMONIO) DE PLAZAS CONCERTADAS EN CENTROS RESIDENCIALES, SEGUN LOS INGRESOS Y
LA COMUNIDAD AUTONOMA

Andalucia 4651 296,9 201,6
Aragon 578.8 369,4 250,9
Asturias (Principado de) 4651 296,9 201,6
Baleares (Islas) 542,6 346,4 2335
Canarias (Islas) 542,6 346,4 2352
Cantabria 615,0 392,55 266,5
Castilla-La Mancha 542,6 3464 235,2
Castillay Ledn 542,6 346,4 235,2
Cataluna 633,2 3716 2233
Comunidad Valenciana 6174 386,5 2542
Extremadura 542,6 300,2 203,8
Galicia 542,6 346,4 2352
Madrid (Comunidad de) 527,0 326,9 210,6
Murcia (Region de) 651,1 3957 2475
Navarra (Comunidad Foral) 6511 404,2 256,0
Pais Vasco Alava 498,8 2894 170,8

Guipuzcoa 614,9 3716 2233

Vizcaya 614,9 392,55 2535
Rioja (La) 4651 296,9 201,6

Fuente: Elaboracion propia.

Centros de dia

En el caso de los centros de dia se ha podido obtener in-
formacion de menos Comunidades Auténomas que res-
pecto a los centros residenciales. Sin embargo, la informa-
cion disponible permite concluir que el modelo de calculo
de aportaciones son similares. La diferencia existente se
centra fundamentalmente en la proporcion de ingresos
que debe aportar el usuario del servicio, que resulta infe-
rior.
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TABLA 52: CALCULO DE LAS APORTACIONES DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS PUBLICOS DE PLAZAS DE CENTROS DE DIiA

Andalucia 90% Coste plaza RS sin pagas extras 30% No No No

Aragon Coste plaza RS 25% No No No

Asturias (Principado de) Precio publico RS sin pagas extras | Tabla % No No No

Baleares (Islas) Coste plaza RS 50% No No No

Canarias (Islas) Precio publico RS 40% No Si No

Cantabria No se dispone de informacion

Castilla-La Mancha No se dispone de informacion

Castillay Ledn Precio publico RS 45% No No No

Cataluna Precio publico RS 100% Si No Si

Comunidad Valenciana No se dispone de informacion

Extremadura No se dispone de informacion

Galicia No se dispone de informacion

Madrid (Comunidad de) No se dispone de informacion

Murcia (Region de) No se dispone de informacion

Navarra (Comunidad Foral) Precio publico RUCPC 50% No Si No
Alava Precio publico RUCPC Tabla % No No No

Pais Vasco | Guipuzcoa Coste plaza RUCPC 85% No No No
Vizcaya Coste plaza RUCPC Tabla % No No No

Rioja (La) Precio publico RS 25% No No No

RS: Rentas del Solicitante. RUCPC: Rentas de la unidad de convivencia por cdpita
" En Cataluna, sin personas a su cargo. Fuente: Elaboracion propia.

El servicio publico de ayuda a domicilio

Sélo algunas Administraciones Autonémicas han regulado
las aportaciones econdémicas de los usuarios del servicio
publico de ayuda a domicilio. Esta regulacion se basa nor-
malmente en el establecimiento del nivel de renta en que
este servicio es gratuito para el usuario, asi como el nivel
de renta en que este servicio debe ser pagado en su totali-
dad por el usuario. En el resto de casos, las Corporaciones
Locales son las que determinan estos aspectos mediante
ordenanzas municipales.




111.C.2 La aportacion econdmica de la
Administracion Autonomica en las plazas
residenciales concertadas.

La aportacion econdémica que realizan las Admi-
nistraciones Autonémicas se determina como la dife-
rencia entre las tarifas establecidas del servicio y las
aportaciones que realizan los usuarios del mismo. En el

caso de los servicios de centros residenciales se ha iden-
tificado el caso de Castilla y Ledn, Catalufa, Extre-
madura y Madrid, en que la Administracion realiza una
subvencion fija minima a todos los usuarios del servicio
publico de centros residenciales, que se complementa
de otra aportacion variable en funcion del nivel de ren-
ta de los usuarios. El resto de Administraciones determi-
na la subvencion en funcion del nivel de renta del usua-
rio (TABLA 53).

TABLA 53: LOS IMPORTES MiNIMOS QUE PAGAN LAS ADMINISTRACIONES AUTONOMICAS POR LA OCUPACION DE PLAZAS
CONCERTADAS EN CENTROS RESIDENCIALES CON USUARIOS (CON DEPENDENCIA MEDIA QUE VIVEN SOLOS, SIN PARIENTES
OBLIGADOS Y SIN PATRIMONIO), SEGUN LOS INGRESOS Y LA COMUNIDAD AUTONOMA

Andalucia

Aragon

Asturias (Principado de)
Baleares (Islas)

Canarias (Islas)
Cantabria

Castilla-La Mancha

Castillay Ledn 2931
Cataluna 296,2
Comunidad Valenciana -
Extremadura 263,2
Galicia -
Madrid (Comunidad de) 1874
Murcia (Region de) -
Navarra (Comunidad Foral) -
Alava
Pais Vasco | Guipuzcoa -
Vizcaya -
Rioja (La) 166,0

723,8 892,0 9873
573,5 7829 901,4
3578 526,0 621,3
663,7 8599 972,8
1.044,4 1.240,6 1.351,8
559,2 7817 907,7
620,5 816,7 9279
47,7 6679 7791
4744 736,0 884,3
445,2 676,1 808,4
3337 5761 672,5
793,6 989,8 1.101,0
840,1 1.040,2 1.156,5
466,7 7221 870,3
425,0 6719 8201
No se dispone de informacion
5370 7804 928,7
8325 1.055,0 1.194,0
791,0 959,2 1.054,5

Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA 54: PORCENTA JE DE FINANCIAMIENTO PUBLICO DE LA PLAZA RESIDENCIAL CONCERTADA EN FUNCION DEL NIVEL DE
RENTA DEL USUARIO (CON DEPENDENCIA MEDIA QUE VIVEN SOLOS, SIN PARIENTES OBLIGADOS Y SIN PATRIMONIO) Y UN NIVEL

DE DEPENDENCIA MEDIO, POR COMUNIDAD AUTONOMA

Andalucia 61% 75% 83%
Aragon 50% 68% 78%
Asturias (Principado de) 43% 64% 76%
Baleares (Islas) 55% 71% 81%
Canarias (Islas) 66% 78% 85%
Cantabria 48% 67% 77%
Castilla-La Mancha 53% 70% 80%
Castillay Ledn 47% 66% 77%
Cataluna 43% 66% 80%
Comunidad Valenciana 42% 64% 76%
Extremadura 38% 66% 77%
Galicia 59% 74% 82%
Madrid (Comunidad de) 61% 76% 85%
Murcia (Region de) 42% 65% 78%
Navarra (Comunidad Foral) 39% 62% 76%
Alava No se dispone de informacion
Pais Vasco | Guipuzcoa 47% 68% 81%
Vizcaya 58% 73% 82%
Rioja (La) 63% 76% 84%

Fuente: Elaboracion propia.

Las diferencias existentes en los niveles de cofinan-
ciacion publico de las plazas concertadas superan
aquellas que anteriormente se han encontrado en las
aportaciones de los usuarios, con un nivel de renta
determinado. Como en la mayoria de las Comuni-
dades Autondmicas se ha establecido un limite a las

aportaciones que realizan los usuarios (un minimo
disponible y/o un precio publico independiente de la
tarifa que reciben los centros), la mayor parte de los
diferenciales en las tarifas de los servicios son asumi-
dos por las propias Administraciones Autondmicas
(TABLA 54).




IV. Modelos de referencia en la atencion de
la dependencia en la experiencia internacional

IV.A Introduccién

En los ultimos anos se ha asistido en algunos paises a un
proceso incipiente de integracion de los servicios sociales
y los servicios sanitarios con el objetivo de mejorar la aten-
cion de las personas que padecen enfermedades crénicas
y se encuentran en una situacion de dependencia en rela-
cion con las actividades de la vida diaria. Este proceso que
se conoce en la terminologia anglosajona como “integra-
ted care” y se refiere, en términos generales, a un conjunto
de técnicas y de modelos organizativos que estan destina-
dos a crear conectividad y colaboracién entre los servicios
sociales y sanitarios. Con esto se pretende mejorar tanto la
calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios, como
la eficiencia del sistema global social y sanitario, en aque-
llos casos en que los usuarios deben ser atendidos en dife-
rentes sectores y por varios proveedores de estos servi-
cios.

En la practica existen diferentes niveles de integracion, que
pueden ir desde la existencia de convenios o acuerdos en-
tre instituciones o proveedores independientes, hasta una
plenaintegracion de servicios bajo una tnica organizacion,
pasando por diferentes mecanismos de coordinacion.

IV.B El proyecto SIPA en Canada

El SIPA consistio en un proyecto experimental que se llevo
a cabo (1999-2002): en dos zonas de Montreal (Bordeaux-
Cartierville i Cote-des-Neiges) que trataba de desarrollar y
validar un modelo dirigido a la atencion integrada de las
personas mayores fragiles. Las caracteristicas basicas de
este modelo consisten en:

- Un sistema integrado de cuidados y de servicios que
se desarrolla en un entorno comunitario y que ofrece
un amplio conjunto de servicios sociales y sanitarios,
tanto de atencion primaria como hospitalaria.
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- Una gestion de casos que integra todos los servicios
que tienen responsabilidad clinica sobre las personas
mayores fragiles (servicio de ayuda a domicilio, ser-
vicios hospitalarios, rehabilitacion de larga duracion,
etc.).

- Un sistema de prepago de la Administracion Publica
que se basa en una cantidad fija por usuario asigna-
do y que descentraliza la responsabilidad financiera
de los servicios al sistema SIPA.

La integracion de los distintos servicios sociales y sanita-
rios que se incluyeron en el SIPA se realizé mediante la in-
troduccion de la figura del gestor de casos (que podia ser
un profesional de enfermeria o de trabajo social). El gestor
de casos se encargaba del seguimiento de los usuarios que
este tenia asignado y de la coordinacion de las actuaciones
de los distintos servicios implicados. Al inicio del proyecto
los gestores de casos tenian asignados hasta sesenta
usuarios. La experiencia puso de manifiesto la necesidad
de reducir dicha asignacion hasta un maximo de cuaren-
ta usuarios. El trabajo del gestor de casos posibilitd un se-
guimiento continuo e integrador de los usuarios a través
de los distintos niveles de fragilidad que estos podian des-
arrollar a lo largo del tiempo. Asi, por ejemplo, ante una si-
tuacion de ingreso hospitalario por parte de un usuario
adscrito al SIPA, el centro hospitalario receptor se ponia en
contacto con el correspondiente gestor de casos.
Posteriormente, durante las primeras horas del ingreso, el
gestor de casos se reunia con el equipo de atencion del
centro hospitalario a fin de elaborar un plan de servicios
individualizado, que podia incluir la prevision y tramita-
cion de servicios de atencion post-hospitalaria (incluido el
ingreso en un centro residencial).

En este modelo de atencion, se desarrollaron distintos pro-
tocolos interdisciplinarios de deteccion y de atencién que
se convirtieron en instrumentos esenciales para facilitar la
integracion de los distintos servicios sociales y sanitarios.



En general, se promovia una atenciéon multidimensional,
flexible y adaptada a las necesidades particulares de cada
usuario, que favoreciese la autonomia de la persona y la
integracion de ésta en la vida familiar y comunitaria, asi
como el reconocimiento de la importancia y de los proble-
mas de los cuidadores informales.

La evaluacion del SIPA se ha centrado en cuatro aspectos:
la puesta en marcha y organizacién del modelo, el uso y
coste de los servicios, la calidad de la atencion y el estado
de salud de los usuarios. En resumen se han puesto de ma-
nifiesto los siguientes resultados:

- El gestor de casos se revel6 como una figura capaz
de coordinar y movilizar los distintos servicios so-
ciales y sanitarios de un modo rapido y flexible.

- Los protocolos de atenciéon fueron desarrollados e
integrados en la practica clinica.

- Los usuarios y sus cuidadores familiares aumenta-
ron su nivel de satisfaccion y de percepcion de cali-
dad de la atencion, sin que estos vieran aumentar el
coste econdmico ni la carga de atencion familiar.

- Se influyo en la utilizacion de los servicios sanitarios
y sociales. En particular se redujeron los servicios de
urgencia hospitalaria (en un 20%), asi como la insti-
tucionalizacién en centros residenciales. Ademas se
redujo el tiempo de espera para la transferencia de
usuarios de los hospitales a los centros residencia-
les.

- Se modifico la estructura de los costes de atencion,
con una reduccion de los costes de los servicios hos-
pitalarios y un aumento de los costes de los servicios
sociales. Los costes totales aumentaron en un 5%.

El proyecto ha mostrado también que un desarrollo a gran
escala de un modelo de atencion integrada requiere mejo-
rar algunos aspectos concretos del sistema de atencion.

Asi, resulta necesario mejorar los procesos de elaboracion
de los planes de servicios individualizados de modo que
en estos se tenga mas en cuenta las preferencias de los
usuarios y de su entorno familiar. Asimismo, se requieren
nuevos instrumentos de gestion clinica y administrativa
que faciliten la atencion integrada y que incentiven la res-
ponsabilidad financiera de los proveedores de servicios.
Por ultimo, se necesita mejorar la capacidad técnica de los
gestores de casos. Sin embargo, pese a estas dificultades,
la metodologia del SIPA se considera como un sistema fac-
tible para mejorar la calidad asistencial de las personas
mayores con dependencia, en el marco del sistema de sa-
lud del Québec, que es publico y universal.

En el afio 2003, el Programa de Atencion Domiciliaria asu-
mio6 la mayor parte del personal que habia participado co-
mo personal especifico del proyecto SIPA, asi como la res-
ponsabilidad de continuar con su metodologia de
integracion de servicios.

IV.C El programa PACE en Estados Unidos

El programa PACE (“All-inclusive care for the Elderly”) se ha
desarrollado en los ultimos afos en los Estados Unidos.
Constituye una prestacion especifica dirigida a las perso-
nas mayores de 55 afos en situacion de dependencia que
los distintos estados federados pueden autorizar en su te-
rritorio, desde el afo 1997, en el marco de su sistema de fi-
nanciacion de Medicare. El funcionamiento del programa
PACE se basa en la descentralizacion de los servicios socia-
les y sanitarios que estan incluidos en el sistema Medicare
hacia cada uno de los centros PACE autorizados como tales
por la Administracion. Estos centros funcionan como una
unidad de atenciéon ambulatoria que realiza la gestion de
casos y que organiza la prestacion de los distintos servi-
cios sociales y sanitarios a partir de un plan de actuacion.
Actualmente se contabilizan en Estados Unidos un total de
25 centros PACE autorizados que funcionan en 14 Estados
distintos.



El proceso de atencion de la persona mayor con depen-
dencia se inicia con una valoracion geriatrica integral por
parte del equipo de trabajo de los centros PACE. La infor-
macioén sobre los usuarios se recoge de la misma manera
en todos los centros PACE, mediante un formulario auto-
matizado. Con esta informacion se disena el plan de cui-
dados del usuario. Los centros PACE estan en condiciones
de prestar directamente o indirectamente al menos 16 ti-
pologias distintas de servicios. Se incluyen los servicios de
atencién primaria, los servicios sociales, la rehabilitacion,
los cuidados personales, el transporte adaptado y las co-
midas. En general, estos servicios se prestan en un centro
de dia, pero también incluye los servicios domiciliarios, los
hospitales y los centros residenciales.

En cuanto a la evaluacién de resultados, se han realizado
diversos estudios que han analizado en detalle los siguien-
tes aspectos: las caracteristicas de los usuarios, la integra-
cion de servicios y los costes del sistema. De estas evalua-
ciones se pueden extraer las siguientes conclusiones:

En cuanto alas caracteristicas de las personas atendidas, el
9% tiene entre 55 y 64 anos, un 23% entre 65y 74 anos, un
39% entre 75 y 84 afos y un 29% 85 afios o mas. El nimero
promedio de diagndsticos por paciente es de 7,8, siendo
los mas habituales: HTA (62%), artritis (51%), enfermedades
oculares (46%), demencia (45%), depresion/ansiedad (37%),
enfermedad cerebrovascular (29%), diabetes (33%) y enfer-
medad coronaria (28%). Se observa una alta prevalencia de
problemas cognitivos (diagnostico demencia, 45%), al que
cabria sumar que el 30% de pacientes sin diagnostico de
demencia presentan déficits cuando se les aplican tests
cognitivos, con lo cual podemos concluir que mas del 60%
presenta déficits cognitivos.

Casi todos los pacientes participantes en el programa reci-
ben ayuda de otra persona para realizar alguna de las si-
guientes actividades basicas de la vida diaria: bafo, vestir-
se, aseo personal, transferencias y comer. Asimismo, mas
del 50% necesitan ayuda de otra persona para caminar. El
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numero promedio de actividades de la vida diaria (AVD)
con dependencia es de 3,4. El promedio de estancias hos-
pitalarias para los pacientes del programa PACE fue de
2.811 dias por cada 1.000 beneficiarios durante el afno 2001.
La estancia media por paciente fue de 4,8 dias.

Aunque todos los pacientes beneficiarios de PACE tienen el
criterio de eligibilidad para centros residenciales™, sélo el
8% residen de manera permanente en una de estas institu-
ciones.

El modelo ha resultado muy efectivo como mecanismo de
integracion. El control de fondos de Medicare y Medicaid
permite una mayor flexibilidad que facilita la sustitucién
entre la atencion aguda y la atencion de larga duracion. El
control sobre los dispositivos comunitarios (atencion pri-
maria) y de los hospitales, especialidades, residencias, a
través de la contratacion, ha facilitado la coordinacién y la
continuidad de los cuidados entre los distintos servicios.
La intensidad de la atencion geridtrica y la practica inter-
disciplinaria garantizan que las personas mayores fragiles
reciben una atencion de salud y atencion social mas apro-
piada, siendo posible una individualizacion de los cuida-
dos. Por ultimo, el trabajo en equipo multidisciplinar se re-
vela como el aspecto clave para alcanzar una integracion
eficaz.

Se ha examinado el patrén de utilizacién de los servicios
en el PACE. Para ello se han comparado individuos inscritos
en 11 centros PACE, con otros que no participaban y que
presentaban condiciones funcionales similares. Los resul-
tados indican que el PACE fomenta la disminucion del uso
hospitalario, tanto por lo que se refiere a nimero de admi-
siones (50% menos) como al numero de dias de estancia
media (3-4 dias menos). Asimismo, los participantes en el
PACE presentan una probabilidad menor de ingreso en un
centro residencial (20% menos). En cambio, en el PACE se

" Especificamente, “nursing homes’.



produce una mayor utilizacion (93%) de los servicios de
atencion primaria frente el grupo control (74%).

A los seis meses de inicio del seguimiento, los participan-
tes en el PACE tienen una probabilidad mas alta (43%) de
manifestar buena salud (ajustando por su estado de salud)
que cuando iniciaron su participacion (37%), asi como de
expresar una mejor calidad de vida (72% a los seis meses,
frente el 55% del inicio) y una mayor confianza en su capa-
cidad para controlar sus vidas y realizar las actividades co-
tidianas. En uno de los estudios realizados sobre el PACE,
se identifico un alto grado de satisfaccion con los servicios
recibidos por parte de los pacientes y familiares. La mayo-
ria de entrevistados manifestaba que la atencion en el PA-
CE era preferible al sistema tradicional.

Los costes de la atencion de los usuarios del programa PA-
CE son mas bajos que para los individuos del resto de pres-
taciones de Medicare (entre el 16 y el 38% menos) y de
Medicaid (entre el 5y el 15%).

IV.D La experiencia de Suecia:
La reforma Adel

En Suecia, antes de la denominada Reforma Adel, los
Consejos de Condado, que son entidades supramunicipa-
les, eran los responsables de la atencion a las personas ma-
yores con dependencia y, en particular, la gestion de los
centros residenciales para las personas mayores. El sistema
de atencion se caracterizaba por un enfoque excesivamen-
te sanitario. Esto repercutia en una serie de problemas de
funcionamiento que resultaban en un consumo demasiado
elevado de recursos sanitarios. Ademas el problema se
agravaba con el crecimiento de las estancias hospitalarias
inadecuadas que aumentaban la presion sobre el sector
hospitalario. Se producian largas esperas en rehabilitacion
o en determinados tipos de cirugia. Los pacientes recibian
atenciones paliativas en dispositivos inadecuados, etc.
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En el afo 1992 se llevo a cabo la Reforma Adel. Con esta re-
forma se modificé el modelo de organizacion de la aten-
cion alas personas mayores en Suecia para tratar de afron-
tar los problemas mencionados. La reforma impulsé la
descentralizacion municipal de la atencién a las personas
mayores con dependencia con el objetivo de facilitar la in-
tegracion de los servicios sanitarios y sociales. Como con-
secuencia, los municipios podian asumir las competencias
de los Consejos de Condado en este ambito y, en particu-
lar, la gestion de los centros residenciales para personas
mayores. Las transferencias incluyeron una partida econé-
mica, que ascendid al 20% del coste total de la asistencia
sanitaria, para financiar los nuevos servicios municipales.
La mitad de los municipios han asumido estas competen-
cias.

Actualmente, la responsabilidad municipal sobre la aten-
cion de la salud y los servicios médicos esta definida por
una ley especifica. Los municipios tienen la obligacion de
ofrecer un buen nivel de atencion sanitaria y médica, asi
como facilitar soporte sociosanitario en el domicilio.
Ademas los municipios comparten con los Consejos de
Condado la responsabilidad sobre la rehabilitacion y la
prestacion de ayudas técnicas a las personas mayores con
dependencia. Por otro lado, la Ley de Servicios Sociales ins-
ta a los municipios a proveer los necesarios servicios so-
ciales y cuidados personales a las personas mayores. De
este modo, cualquier persona mayor que no sea capaz de
cubrir sus necesidades en las actividades de la vida diaria
tiene derecho a recibir asistencia social adecuada. En par-
ticular, los municipios deben promover el establecimiento
de formas especiales de alojamiento con servicios que fa-
ciliten el cuidado de las personas mayores con dependen-
cia. Ademas, los servicios sociales municipales incluyen la
ayuda personal a domicilio, la telealarma, la limpieza del
hogar, el servicio de lavanderia, las compras de suminis-
tros, las gestiones bancarias, etc. En el aio 1999, alrededor
del 8% de personas mayores de 65 ainos recibieron ayuda
en sus domicilios y esta proporcion se elevaba al 20% en el
caso de los mayores de 80 afios.
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En los ultimos afnos las personas mayores que necesitan
cuidados de atencioén especializados han aumentado. Por
este motivo, los municipios han desarrollado servicios
domiciliarios de atencién sociosanitaria que implican
atencion especializada y cuidados médicos varias veces
al dia, asi como atenciones paliativas en fases terminales
de la enfermedad. En torno al 3% de personas de mas de
65 afos pueden utilizar este recurso.

El coste de los servicios de atencion a las personas mayo-
res es asumido principalmente por los municipios. En
conjunto, el coste de estos servicios se financia en un
80% a cargo del presupuesto municipal. Ademas, el
Estado puede realizar subvenciones en determinados
programas de actuacion. De este modo, el cuidado de las
personas mayores con dependencia esta en su mayor
parte subvencionado. El usuario sélo debe pagar un pe-

queno porcentaje del coste total, que varia en funcion de
cada municipio.

En los ultimos afnos, los municipios han dado entrada a en-
tidades privadas como proveedores de servicios que ac-
tualmente suponen cerca del 10% de la oferta con finan-
ciamiento publico, con el objetivo de contener los costes
de provision. En cualquier caso, la financiacion y la super-
vision de los servicios sigue siendo responsabilidad de los
municipios.

La reforma Adel se considera, en conjunto, una experien-
cia de éxito. Por un lado, ha conseguido reducir los usos sa-
nitarios del sistema de atencion a las personas mayores
con dependencia y, por otro lado, ha retrasado la necesi-
dad de institucionalizacion mediante el desarrollo de un
modelo de atencion domiciliaria multidisciplinar.



V. Conclusiones

V.A La demanda de atencion de
las personas mayores con dependencia

1. Las distintas investigaciones que se han realizado sobre
la dependencia en Espana aportan evidencias que situan la
proporcion de personas con dependencia entre el 21 y el
26% de la poblacion mayor de 64 afos.

2. Pese a las limitaciones de los datos oficiales, segun los
resultados de esta investigacion, en el afo 1.999 las perso-
nas que manifiestan alguna situacion de discapacidad en
las actividades de la vida diaria representan el 23,5% de la
poblacion de 65 afios y mas en Espana. De acuerdo con es-
ta proporcion, la dependencia afecta, en mayor o menor
grado, a aproximadamente 1,6 millones de personas ma-
yores. El 93,2% de esta poblacidn se encuentra en un en-
torno domiciliario y el 6,8% restante esta en un entorno re-
sidencial. Asi, la mayor parte de las situaciones de
dependencia se localizan en los domicilios familiares. La
dimension demografica de la dependencia supera la capa-
cidad de respuesta que puede llegar a ofrecer el sector re-
sidencial. Ademas, las personas mayores manifiestan su
firme voluntad de mantener su residencia habitual en su
propio domicilio familiar. La opcién residencial debe con-
templarse como solucién ante las situaciones de acusada
gravedad de la dependencia, que no dispongan del ade-
cuado apoyo a domicilio, que este no sea suficiente o que
represente un esfuerzo que supera la capacidad de los cui-
dadores familiares.

3. La tasa de dependencia y el numero de personas mayo-
res con dependencia, asi como la evolucion de estas varia-
bles a lo largo del tiempo, constituyen informaciones criti-
cas para la definicion de las politicas de atencion a este
colectivo de poblacion. En la actualidad, todavia no se dis-
pone de datos con suficiente significacion estadistica en
Espafa y por Comunidad Auténoma que permitan res-
puestas mas alla de los rangos ya ofrecidos. Las encuestas

que cubren el ambito de la dependencia incluyen diferen-
tes variables e, incluso, formulan las preguntas de forma
distinta cuando estas interrogan sobre la misma variable.
Ademas, ninguna de estas encuestas ofrece datos adecua-
dos para cubrir totalmente las necesidades de informacion
sobre la dependencia en Espana. Pese a las limitaciones de
informacion disponible los resultados existentes hasta el
momento permiten llegar a algunas conclusiones genera-
les sobre la demanda de atencion de las personas mayores
dependientes, validas para la articulacion de politicas.

4. La Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado
de Salud (EDDS) del Instituto Nacional de Estadistica cons-
tituye la unica encuesta oficial que, por el tamafo de la
muestra, permite obtener datos de la discapacidad en las
actividades de la vida diaria que sean significativos esta-
disticamente a nivel de las Comunidades Autbnomas. Esta
encuesta se ha realizado en dos ocasiones (en el aiio 1986
y en el 1999), pero con metodologias diferentes. Por su par-
te, en algunas Comunidades se han llevado a cabo encues-
tas de salud que cubren diferentes aspectos de la depen-
dencia en las personas mayores que permiten extraer
datos que enriquecen parcialmente la situacién extrapo-
lable de la EDDS. Los resultados de estas investigaciones
realizadas por las distintas Comunidades Autonomas son
dificilmente comparables entre si, aunque no son desde-
nables.

5. Segun los datos que ofrecen los operadores residencia-
les, las personas mayores que viven en establecimientos
residenciales en Espaina presentan una prevalencia de de-
pendencia elevada. Sin embargo, aunque se han identifi-
cado datos parciales en algunas Comunidades Autébnomas
sobre esta cuestion, no existe ningun censo o encuesta de
residentes que permita disponer de datos nacionales y por
Comunidades Autonomas sobre el volumen y las caracte-
risticas de este colectivo de poblacion. De este modo, la
omision de este colectivo introduce sesgos en la valora-
cion de la prevalencia de dependencia de la poblacion



mayor, en general. Ademas, este déficit de informacion di-
ficulta el analisis de dos cuestiones que resultan de espe-
cial interés para la planificaciéon de la gestion de la aten-
cion, como son la evolucion de la prevalencia a lo largo del
tiempo y las derivaciones de poblacién mayor con depen-
dencia entre las viviendas familiares y los establecimien-
tos residenciales.

6. La mayoria de las personas mayores con discapacidad
en las actividades de la vida diaria que residen en las vi-
viendas familiares se concentra en aquellas categorias que
estan asociadas con una menor complejidad o severidad
de la dependencia. Asi, el 31,6% de estas personas mani-
fiesta solamente discapacidad para las actividades instru-
mentales de la vida diaria y el 36,2% tiene afectadas sola-
mente una o dos actividades basicas de la vida diaria. Por
otro lado, las personas mayores en domicilios que mani-
fiestan discapacidad para 5 o 6 actividades basicas de la
vida diaria representan solo el 12,3%. Esta situacién, que
asociamos al nivel mas severo o complejo de dependencia,
representa solo el 2,9% del total de las personas mayores
en Espana. La situacion de cada persona en relacion a ser
discapacitado o no en cada una de las actividades medidas
sigue un comportamiento jerarquico, de tal manera que
las personas que manifiestan ser discapacitados para5 o0 6
actividades basicas manifiestan también discapacidad pa-
ra la realizacion de las actividades instrumentales (este co-
lectivo representa el 6.1% del total de la poblacién mayor).
Por lo tanto cabe deducir que las situaciones mas severas,
donde es mas necesario un compromiso de proteccion o
mejor de garantia y compromiso social se circunscribe al
24,4% (391.123 personas, en el aio 1999) de la poblacion
mayor con discapacidad en las actividades de la vida dia-
ria. A estas cifras hay que anadir los mayores ingresados
en una residencia de asistidos, que representa el 7,8% de
personas dependientes (124.809 personas, en el aio 1999).

7. El porcentaje de personas con discapacidad en las acti-

vidades de la vida diaria que residen en viviendas familia-
res aumenta con la edad (11,6% en el grupo de 65 a 69 afos
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frente al 35,0% en el grupo de mayores de 80 a 84y al 53,3%
en el de 85 a 89 ainos). También aumenta la severidad de la
situacion medida por un incremento del nimero de activi-
dades basicas en el que son discapacitados. Mientras un
tercio del grupo de mas de 89 afnos tiene afectadas 5 0 6 ac-
tividades basicas, apenas se supera el 5% en el grupo de 65
a 69 anos. Las mujeres presentan una tasa de discapacidad
en las actividades de la vida diaria mas elevada que los
hombres, con un total del 27,3% frente al 16,1%, respectiva-
mente. Puesto que es de esperar que en los proximos afnos
se produzca un incremento absoluto de la poblacion de
mayores y especialmente del subgrupo de los muy mayo-
res, puede esperarse también un incremento de las perso-
nas con dependencia severa.

8. En las personas mayores se identifica una asociacion en-
tre la existencia de enfermedades crénicas y la discapacidad
en las actividades de la vida diaria. El 53,1% de las personas
con discapacidad en estas actividades tienen enfermedades
cronicas frente a un 3,6% del resto de la poblacién mayor,
que residen en domicilios. Las enfermedades crénicas mas
asociadas a la situacion de dependencia son la cardiopatia
isquémica, las enfermedades cerebrovasculares y las enfer-
medades que cursan con demencia, entre ellas la enferme-
dad de Alzheimer. Otras enfermedades significativas son la
enfermedad de Parkinson y los trastornos mentales. Por
otro lado, resulta dificil hacer que este tipo de usuarios dis-
tingan entre las prestaciones sociales que se prestan en vir-
tud de la situacion de dependencia y las prestaciones sani-
tarias relacionadas con la causa de salud que ha provocado
la situacion de dependencia.

9. Se observan diferencias notables en la tasa de discapa-
cidad en las actividades de la vida diaria entre las diferen-
tes Comunidades Auténomas. Estas diferencias se redu-
cen considerablemente si nos fijamos solamente en
aquellas personas con discapacidad para 5 o 6 actividades
basicas. En este caso la mayor parte de las Comunidades se
encuentran alrededor de la media (13,4%), aunque con la
excepcion de la Rioja que tiene un 24,1%. Estos datos llevan



a pensar que en las Comunidades Autbnomas se encuen-
tran diferencias en esta cuestion que se corresponden con
la percepcion social de la dependencia, con el estado de sa-
lud y con el apoyo informal y formal disponible por parte
de los usuarios.

10. La mayor parte de las personas mayores con discapa-
cidad en las actividades de la vida diaria que han solicitado
ayudas la reciben. Estas ayudas pueden provenir del apo-
yo de un cuidador informal o de servicios formales de cui-
dados a personas mayores del sector publico o del sector
privado. Sin embargo, el 21% de todos los mayores con dis-
capacidad en las actividades de la vida diaria no reciben to-
das las ayudas solicitadas. De ello puede deducirse que, en
primera instancia, el problema por parte de los afectados
es la insuficiencia en la intensidad de las ayudas recibidas.
También debe considerarse que un 14,1% no ha solicitado
ayudas, lo que nos indica una vez mas el importante papel
que juega el cuidado informal, que en situaciones de baja
dependencia puede ofrecer ayudas compensatorias que
no sean ni tan solo percibidas como tal por los percepto-
res, y la baja percepcion de la posibilidad de obtener ayu-
da ajena o incluso de la conviccidn generalizada de que és-
ta es una situacion no bien cubierta por los servicios
publicos o privados. Por otra parte, estas personas se con-
centran en las categorias en que solamente hay afectadas
las actividades instrumentales. El soporte informal (espe-
cialmente el familiar) continua siendo aceptado y propor-
cionado de manera eficaz, si bien entre los que tienen ma-
yores grados de discapacidad y dependencia se encuentra
el subgrupo de menor satisfaccion con las ayudas recibi-
das. Esto aporta evidencias a favor de la idea que el au-
mento de la complejidad de la dependencia, con mas re-
querimientos de atenciones, excede a la capacidad que
tienen las familias cuidadoras. En relacion a la oferta publi-
ca o privada, se observa que una buena oferta suele ir
acompanada de un incremento de la demanda. En Espafia
parece que la oferta no esta aun suficientemente consoli-
dada o bien que se espera a las situaciones de mayor seve-
ridad para obtener los beneficios del Estado.
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11. Las familias son el principal proveedor de ayuda per-
sonal (para el 76,8% de los discapacitados en las activida-
des de la vida diaria o el 12,4% del total de personas mayo-
res). Ademas, suelen ser el unico proveedor de ayuda
personal (85,3% de los casos). El sector privado con una co-
bertura del 2,5% del total de mayores ofrece ayuda perso-
nal a mayor nimero que el sector publico con una tasa del
1,2%. El papel del cuidador se refleja en la intensidad de las
ayudas personales recibidas. Cerca de la mitad de las per-
sonas que tienen a un solo cuidador reciben mas de 40 ho-
ras ala semana. Este porcentaje aumenta al 72,7% entre los
que tienen una discapacidad para 5 o 6 de las actividades
basicas de la vida diaria. Los cuidadores familiares siguen
siendo las mujeres, bien sean las esposas o las hijas.

12. Los proveedores privados son los que mas ayudas
técnicas han facilitado a las personas con discapacidad en
las actividades de la vida diaria (51,8% de los que tienen
ayudas técnicas). En el 91,4% de los casos se financian me-
diante pagos directos. La provision publica ha proveido
ayudas al 36,8% de las personas que las reciben y en este
caso fundamentalmente la reciben de manera gratuita
(89,8%).

V.B Situacion actual de la oferta
de servicios de atencion a las personas
mayores con dependencia

13. Enlos ultimos anos, el indice de cobertura residencial
ha aumentado de forma generalizada en Espaina. Entre el
ano 1999 y el ano 2003, este indice ha pasado del 3,0% al
3,5% de las personas de 65 y mas anos. En el afio 2003, en
algunas Comunidades Autonomas, este indice se sittia por
debajo del 2,0%, tal como sucede en Galicia y Murcia, mien-
tras que en Castillay Leon esta cerca del 6% y en Navarray
La Rioja por encima del 4,5%. En estas diferencias influyen
las condiciones socioeconémicas del territorio, las politi-
cas autondmicas, la percepcion social de la dependencia,

105




el apoyo informal disponible por parte de los mayores con
dependencia, etc. Asi pues resulta dificil poder determinar
un objetivo comun en términos del indice de cobertura re-
sidencial para el conjunto de Comunidades Autonomas,
que vaya mas alla de un objetivo de minimos. La dimen-
sion demografica de la dependencia y su estimacion de
evolucioén futura podria superar la capacidad de respuesta
que puede llegar a ofrecer el sector residencial en un tiem-
po adecuado y en las actuales condiciones de mercado.

14. A causa del envejecimiento demografico, un 26,5% de
tasa de crecimiento acumulado de las plazas residenciales
que se ha producido en Espaia entre 1999 y 2003, solo ha
permitido aumentar el indice de cobertura en un 15,4%. Es
mas, en Andalucia y Murcia el crecimiento de las plazas resi-
denciales no ha sido suficiente para compensar el efecto del
envejecimiento demografico, de modo que el indice de co-
bertura se ha reducido ligeramente durante este periodo.

15. En algunas Comunidades Autonomas el indice de co-
bertura de las plazas residenciales de acceso publico pre-
senta unos niveles significativamente inferiores al resto de
territorios. Esto sucede, sobre todo, en Galicia y Murcia, las
cuales presentan un indice de cobertura del 0,7%, mientras
que la media en Espana asciende al 1,5%, y el valor maximo
se encuentra en Navarra con el 2,4%. Asimismo, estas
Comunidades se encuentran entre aquellas que disponen
de unindice de cobertura de la oferta residencial total mas
pequerio. Con el actual sistema de acceso y financiaciéon de
los servicios sociales, en la mayor parte de las Comu-
nidades Auténomas este tipo de cobertura constituye la
unica garantia de acceso a los servicios residenciales de los
mayores mas desfavorecidos econémicamente. Es por ello
que, a falta de otras modalidades de acceso a la prestacion
de cuidados residenciales, este indice de cobertura resulta
fundamental desde una éptica social.

16. Las caracteristicas de los centros residenciales son

muy distintas dentro de cada Comunidad Auténoma, asi
como entre ellas. En algunos territorios, como en Cataluia
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predominan los centros residenciales de reducido tamario,
de modo que la dimension media en esta Comunidad co-
rresponde a 39 plazas por centro, lo que contrasta con
otras Comunidades Autonomas como, por ejemplo,
Cantabria, donde la dimension media asciende 108 plazas
por centro. En general, los centros de titularidad privada
son bastante mas reducidos que los centros de titularidad
publica. La dimension media de las residencias es relevan-
te a la hora de garantizar la sostenibilidad de las mismas
con el nivel de prestaciones que se requieren para perso-
nas con gran dependencia. También determinan diferen-
tes costes de atencion, distintas posibilidades de introdu-
cir politicas de gestion de calidad y diferentes capacidades
para incorporar nuevas prestaciones residenciales.

17. Otro aspecto relevante de las caracteristicas de los cen-
tros residenciales consiste en su capacidad de prestar ser-
vicios. En algunas Comunidades, sélo una parte reducida
de las plazas residenciales disponibles en el territorio se
consideran plazas asistidas. Por ejemplo, en Andalucia,
con un 40%, en Castilla Ledn, con un 29%, en Extremadura,
con un 41%, y en Navarra, con un 36%, tienen una distri-
bucién de plazas residenciales de acceso publico para asis-
tidos muy baja en relacién a las plazas residenciales de va-
lidos. En conjunto, en Espana se contabilizaban en el afio
2003 un total de 70.449 plazas residenciales asistidas, lo
que representa un 69% del total de plazas residenciales de
acceso publico. Los datos referidos a los centros de titula-
ridad privada son insuficientes pero evidencian la misma
situacion de falta de plazas asistidas en muchas
Comunidades Auténomas.

18. Los centros que gestionan las plazas residenciales de
acceso publico pueden ser de titularidad publica o bien de
titularidad privada con plazas concertadas con la
Administracién. En este segundo caso, la Administracion
contrata un numero determinado de plazas residenciales
en los centros de titularidad privada a fin de que estos re-
serven dichas plazas a los solicitantes del servicio publico
que selecciona la propia Administracion. Las diferentes



Comunidades Autonomas han adoptado diferentes politi-
cas en funcion de la realidad de la oferta existente en su te-
rritorio y las necesidades detectadas en la planificacion. Es
por esta razén que en Espana se identifica un grupo de
Comunidades Auténomas constituido por Cantabria,
Cataluia, Pais Vasco, La Rioja y la Comunidad Valenciana,
que se distingue del resto; con modelos asistenciales dis-
tintos. En el primer grupo, las Administraciones Auto-
nomicas han optado principalmente por la concertaciéon
de plazas con el sector privado a la hora de configurar la
mayor parte de la oferta de plazas de acceso publico. Asi,
en Cantabria el 67% de la oferta de plazas de acceso publi-
co corresponde a plazas concertadas en centros de titula-
ridad privada, mientras que en Cataluia esta proporcion
asciende al 64%. En el otro grupo de Comunidades, las
Administraciones Autonémicas han optado por la configu-
racion de una oferta residencial de titularidad publica y un
nivel reducido de concertacion de plazas con el sector pri-
vado. Por ejemplo, en Extremadura las plazas concertadas
solo representan el 7% de la oferta total de plazas de acce-
so publico.

19. El desarrollo de una red sociosanitaria ha sido desigual
en Espana. El caso mas representativo ha sido Catalufa,
que ha desarrollado una red de servicios de media y larga
estancia que actualmente ya suman 7.500 camas. Las ca-
mas de larga estancia de la red sociosanitaria catalana
cumplen los requisitos para atender a personas depen-
dientes ofreciendo servicios de atencion médica y de en-
fermeria continuada, asi como prestaciones complemen-
tarias como la farmacia, con posibilidad de tratamientos
continuados y endovenosos ademas de realizacion de
pruebas complementarias de radiologia y analitica basica
que no estan disponibles en las residencias.

20. La combinacion de los problemas sanitarios con la dis-
capacidad y la necesidad de integracion de servicios ha he-
cho aparecer el concepto de lo sociosanitario. El iinico mo-
delo con un tasa precisa publicada de desarrollo de la larga
estancia es el modelo sociosanitario de Catalufia, donde se
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fija como objetivo el disponer cinco camas por cada 1.000
personas mayores de 64 afnos. Dentro de estas camas se in-
cluyen unidades especificas para psicogeriatria para perso-
nas con enfermedad de Alzheimer u otras demencias y de
psicogeriatria para personas con problemas crénicos de sa-
lud mental. Esta relacion representa una décima parte de
las recomendaciones de las plazas de larga duracién resi-
dencial y parece ser adecuada para satisfacer las necesida-
des de un subgrupo de pacientes con dependencia pero
determinados niveles de complejidad clinica que en un en-
torno residencial no pueden ser habitualmente bien aten-
didos generando visitas y hospitalizaciones innecesarias.

21. Constatamos importantes diferencias en las tarifas es-
tablecidas por cada Comunidad Auténomay en el sistema
escogido para fijar los tramos de tarifas de los servicios re-
sidenciales concertados. En resumen, podemos identificar
dos bloques: El primero en el que se considera una Unica
tarifa maxima por plaza, que se reduce segun el nivel de
dependencia del usuario (Aragon, Asturias, Baleares,
Castilla-La Mancha, Extremadura, Galicia, Madrid, Murcia,
Navarray las provincias de Alava y Vizcaya). En el segundo
bloque, se consideran 2 o 3 tarifas maximas de las plazas
residenciales (Andalucia, Islas Canarias, Cantabria, Castilla
y Leén, Catalufiia, Comunidad Valenciana, La Rioja y la pro-
vincia de Guipuzcoa). Algunas Comunidades diferencian
una tarifa para plazas psicogeriatricas. En muchas Co-
munidades, la tarifa maxima de plaza concertada esta
muy por debajo del coste medio de las plazas publicas,
propias y concertadas. Por lo cual se establece que existe
una sub-financiacion de las plazas concertadas. En
Cataluia, las plazas de larga estancia de los servicios so-
ciosanitarios tienen una financiaciéon mixta con un modu-
lo sanitario que corre a cargo del sistema sanitario publico
y un modulo social que se financia por el Departamento de
Bienestar y Familia con una aportacion del usuario.

22. En Espaina funcionan 25.143 plazas de servicios de cen-
tros de dia que representan una cobertura del 0,35% de la
poblacion mayor.
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23. Las plazas de los centros de dia de acceso publico pre-
sentan un indice de cobertura del 0,20%. En Extremadura,
con un 0,44%, y en el Pais Vasco, con un 0,35%, se encuen-
tran los indices de cobertura mas elevados. Al mismo tiem-
po, en otras Comunidades Auténomas como en Galicia
(0,05%) y la Comunidad Valenciana (0,08%), se pueden en-
contrar los indices de cobertura mas reducidos de este ti-
po de servicio, asi como la falta de oferta en Ceuta y
Melilla. En general, se ha producido un aumento de las pla-
zas de centros de dia de acceso publico entre 1999-2003.
Las plazas no concertadas con el sector publico, que ofre-
cen los centros de dia de titularidad privada, presentan
unos indices de cobertura muy poco significativos. En
Cataluia, donde se produce la mayor cobertura de este ti-
po de plazas, este indice es del 0,47%, pero la mayoria esta
entre el 0,15% y el 0,05%. Ademas, en Andalucia, Islas
Canarias, Cantabria y Castilla-La Mancha la cobertura de la
oferta de acceso privada es nula, ya que la oferta existente
en el territorio es de acceso publico.

24. No se recopilan datos globales del servicio de ayuda a
domicilio que realizan las entidades privadas en Espana.

25. En Espana, 221.708 personas mayores utilizaron du-
rante el aino 2002 los servicios de ayuda a domicilio de ac-
ceso publico. En Andalucia y en Catalufia se concentran el
mayor numero de usuarios de este tipo de servicios, con
mas de 35.000 usuarios. Seguin estos datos, el indice de co-
bertura en Espana es del 3,0%. En algunas Comunidades
Autonomas se supera ampliamente este valor medio, tal
como sucede en Castilla-La Mancha, con el 5,3%, o
Extremadura, con el 7,4%. En otras Comunidades, en cam-
bio, el indice de cobertura esta por debajo del 2%, tal como
sucede en Cantabria, con 1,7%, la Comunidad Valenciana,
1,5%, Galicia, 1,6%, y Murcia, 1,7%. Sin embargo, a causa de
las diferencias en la intensidad del servicio que se presta
en cada Comunidad Autébnoma, no se puede utilizar este
indice para comparar el esfuerzo que realizan en este am-
bito las Administraciones Autonémicas, a pesar de que es-
ta sea una practica habitual.
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26. Laintensidad del servicio en Espana es de 159 horas al
afno por usuario. Este dato pone de manifiesto que una
parte importante de los usuarios de estos servicios son
muy puntuales. Destacan las diferencias que se producen
en este ambito entre las Comunidades Auténomas, de tal
manera que en Andalucia, las Islas Canarias, Catalufa y
Navarra los usuarios reciben unas 100 horas de servicio,
mientras que en Galicia los usuarios reciben mas de 300.
Estas diferencias pueden estar relacionadas con diferentes
estrategias de las Administraciones en relacion a la utiliza-
cion de este servicio. Asi, por ejemplo, se puede utilizar de
un modo mas intenso por usuario para mantener a los ma-
yores con dependencia severa en los domicilios en vez de
acudir a la institucionalizacion. Ademas, se puede utilizar
con menos intensidad si se dispone de centros de dia o de
otro tipo de prestaciones complementarias. De este modo,
estos datos deben ser evaluados en su contexto social y en
el conjunto de la oferta de servicios de acceso publico que
presta cada Administracion. Entre 1999 y 2003, buena par-
te del aumento del indice de cobertura del servicio de ayu-
da a domicilio que se ha producido en algunas Comu-
nidades Auténomas se ha debido a la reduccién de la
intensidad de dicho servicio.

V.C La organizacion de la prestacion
de servicios de atencion a las personas
mayores con dependencia

27. En todas las Comunidades Autonomas se ha regulado
el procedimiento de autorizacion administrativa mediante
el cual la correspondiente Administracion Autonémica ve-
rifica que las actividades de servicios sociales, entre los
que se encuentran la mayoria de los servicios de atencion
a las personas mayores con dependencia, se ajustan a la
normativa en vigor. En general, los Ayuntamientos parti-
cipan en este procedimiento mediante la verificacion de
la oportuna autorizaciéon administrativa como requisito
imprescindible para la concesioén de las correspondientes



licencias municipales de las entidades de servicios socia-
les, en particular las licencias municipales de construccion.
Normalmente, los servicios de centros residenciales y de
centros de dia siguen el mismo procedimiento de autori-
zacion administrativa. En cambio, el servicio de ayuda a
domicilio suele seguir un procedimiento mas sencillo que
los servicios anteriores y, en algunos casos, solo se requie-
re la inscripcion en el registro de servicios sociales de la
Comunidad Autonoma.

28. La normativa autonémica de autorizacion administra-
tiva de los servicios sociales de atencion a las personas ma-
yores con dependencia establece unos requisitos de obli-
gado cumplimiento respecto a las condiciones materiales,
condiciones de funcionamiento y condiciones de personal
que adoptan diferentes valores obligatorios en cada
Comunidad Auténoma. La unica excepcion es la
Comunidad Auténoma de Murcia que a finales del 2003 no
disponia de una regulacion en este ambito, aunque ya se
habia formulado una propuesta de ordenacion. Ademas,
en el caso de los servicios tipificados como sociosanitarios
suele haber una normativa de autorizacién especifica dis-
tinta a los servicios sociales. Esto ocurre especialmente en
Cataluia, que es en el territorio donde mas se ha desarro-
llado este tipo de oferta. Por otro lado, en este contexto de
regulacion, destaca que muchas Administraciones Au-
tonémicas no han establecido unos requisitos minimos en
relacion al servicio privado de ayuda a domicilio, tal como
han hecho en el resto de casos.

29. En general, las normativas autonémicas coinciden en
la seleccion de las principales condiciones materiales mini-
mas de funcionamiento, mientras que se identifican dife-
rencias entre estas a la hora de fijar unos valores determi-
nados. Entre las condiciones materiales de los servicios de
centros residenciales que las Administraciones Auto-
nomicas han regulado como requisitos minimos de fun-
cionamiento destaca la determinacion de la capacidad ma-
xima de los dormitorios de los centros residenciales, asi
como la superficie minima por residente de estos espa-
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cios. En la mayoria de Comunidades Autonomas se ha fija-
do la capacidad maxima de los dormitorios en dos plazas,
aunque hay casos en que se permite hasta seis plazas por
dormitorio (Aragén, Madrid y La Rioja ) o no se ha estable-
cido ningun limite (Cataluia). En algunas Comunidades,
los servicios de centros residenciales y de centros de dia
tienen que disponer obligatoriamente de unas salas “tera-
péuticas’ de enfermeria, de rehabilitacion o de terapia ocu-
pacional. Ademas, en algunas Comunidades Auténomas
se ha regulado el espacio minimo de cada equipamiento
de modo que impide que funcionen espacios colectivos
que sean muy reducidos o practicamente inexistentes en
aquellos centros mas pequenos.

30. En la medida en que las condiciones funcionales adop-
tan valores diferentes en las normativas autonomicas, se
producen diferencias territoriales significativas en las ca-
racteristicas de habitabilidad de los servicios de centros re-
sidenciales y de centros de dia, asi como en la capacidad
de estos para la prestacion de determinadas atenciones
sociosanitarias. Como consecuencia, los centros ofrecen
diferentes grados de confortabilidad a los residentes, fun-
cionan con diferentes costes de inversion inicial y de man-
tenimiento de los servicios y, finalmente, prestan diferen-
tes tipologias de servicios, en funcion de la Comunidad
Autonoma en la que esté localizado. De este modo, las
comparaciones de los niveles de calidad y de precios de los
centros entre Comunidades Auténomas deben realizarse
con cautela, puesto que bajo una misma categoria de ser-
vicios se esconden realidades que pueden llegar a ser muy
diferentes.

31. En general, las Administraciones Autonomicas han re-
gulado unas condiciones minimas de funcionamiento que
contemplan un conjunto basico de requisitos funcionales,
como son el registro de usuarios, el historial sociosanitario,
las normas de régimen interno, la planificacion de activida-
des, las polizas de seguros y la exposicion publica del régi-
men de precios y de la autorizaciéon administrativa de los
servicios. La diferencia estd, en este caso, en el contenido
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preciso de la regulacion para cada supuesto y en la am-
pliacion a otros aspectos funcionales que hacen algunas
Comunidades Autonomas. La regulacion basica de los cri-
terios funcionales marca parametros minimos de calidad
que deben ser exigidos tanto en centros publicos como
privados.

32. La mitad de las Comunidades Auténomas requieren
que los directores de los centros residenciales tengan una
formacion minima generalmente de grado medio.

33. Las Administraciones Autonomicas exigen que los
centros residenciales faciliten directa o indirectamente la
atencion sanitaria a los residentes. Sin embargo, sélo al-
gunas normativas exigen la presencia de personal sanita-
rio propio, normalmente médicos (en cinco comunidades)
o Diplomados de Enfermeria (en ocho comunidades). Por
otro lado, en todas las Comunidades que cuentan con re-
gulacion de las condiciones minimas, excepto en La Rioja,
se han establecido unas ratios de personal minimas, que
estan calculadas como una relacion de la plantilla total o
del personal de atencion directa respecto el numero de
plazas del centro. Sefialamos que las distintas normativas
autonomicas suelen requerir intensidades de personal (to-
tal o de atencién directa) que son diferentes entre las
Comunidades Auténomas y que, asimismo, estan en fun-
cion de si las plazas residenciales estan destinadas a resi-
dentes validos o a residentes asistidos. Las ratios de aten-
cion directa de las plazas asistidas estan comprendidas
entre el 0,10 de Castillay Ledn y el 0,35 en Galicia y Navarra
(con un 0,40 en esta ultima para plazas psicogeriatricas).

34. El sistema de acceso a los servicios publicos de cen-
tros residenciales y de centros de dia esta regulado y ges-
tionado por las correspondientes Administraciones Auto-
némicas, excepto en el Pais Vasco donde estas funciones
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son asumidas por las Diputaciones Forales. Estas Admi-
nistraciones han desarrollado sus propios sistemas de ac-
ceso, que se basan en el establecimiento de unos requisi-
tos de acceso y de un instrumento de valoracién de las
solicitudes que permite asignar los recursos disponibles.
Entre los requisitos de acceso, encontramos que todas
las Administraciones contemplan la territorialidad del so-
licitante, el estado de salud, la edad minima y la presen-
cia de unasituacion de dependencia. En algunos casos, se
requiere una puntuacién minima en los instrumentos de
valoracion de las solicitudes de acceso (Andalucia,
Aragon, Asturias, Castilla-La Mancha, Comunidad Valen-
ciana, La Rioja y la provincia de Alava) y de centros de dia
(Aragon, Castilla-La Mancha, Castilla y Leon, Cataluna,
Murcia, La Rioja y la provincia de Vizcaya). De este modo,
se introduce un requisito multidimensional que hace re-
ferencia a una situacion de dependencia mas amplia que
la estrictamente relacionada con las actividades de la vi-
da diaria. Respecto a los instrumentos de valoracion de
las solicitudes, cada Administracion ha definido uno pro-
pio, que se diferencia de los restantes. A pesar de ello, es-
tos instrumentos contienen variables que se pueden
agrupar en siete categorias: edad, dependencia funcio-
nal, discapacidad fisica y psiquica, situacion personal y
familiar, recursos econémicos, estado de la vivienda y
otros aspectos. Sin embargo, los contenidos y las pun-
tuaciones de las variables presentan grandes diferencias
entre si, de tal modo que los solicitantes obtendran pun-
tuaciones diferentes en cada instrumento.

35. Las aportaciones econdmicas de los usuarios de los
servicios publicos presentan grandes diferencias entre las
Comunidades Autonomas. La mayor parte de estas dife-
rencias se debe al coste del servicio, mas que a la manera
de calcular las aportaciones econémicas.



VI. Recomendaciones

1. Deberia definirse por consenso un modelo basico de re-
cogida de informacion estadistica sobre la dependencia,
que se incluya de forma sistematica en las encuestas ofi-
ciales que investiguen en este ambito. De este modo, se fa-
cilitarian las comparaciones entre las distintas encuestas y
el seguimiento a lo largo del tiempo de los resultados de
estas. En particular, recomendamos que el Instituto
Nacional de Estadistica emplee el mismo cuestionario en
relacion a la dependencia en la Encuesta Nacional de Salud
(ENS) y la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y
Estado de Salud (EDDS). El contenido del mencionado
cuestionario podria basarse en el que utiliza actualmente
la EDDS, que considera como actividades basicas de la vida
diaria: asearse, vestirse, uso del servicio, desplazarse, con-
tinencia y alimentarse. Y en cuanto a las actividades ins-
trumentales: realizar las compras, preparar la comida, cui-
dar la casa, limpiar la ropa y salir de casa autbnomamente.
También seria deseable que el cuestionario definitivo estu-
viera en concordancia con los existentes a nivel interna-
cional y de nuestro entorno con el fin de obtener una base
de datos que permita comparaciones validas frente a ne-
cesidades similares en sociedades occidentales.

2. Deberian aumentarse los esfuerzos que realizan los dis-
tintos organismos, privados y publicos, y entre estos tanto
estatales, como autonémicos y municipales, para la obten-
cion de datos sobre la dependencia de las personas mayo-
res que tengan una cobertura territorial a nivel de las
Comunidades Autonomas y que permita comparar los re-
sultados entre estas, ya que el modelo de atencion social y
sanitaria se basa en este nivel territorial. En particular, re-
comendamos que la Encuesta Nacional de Salud (ENS), que
realiza el Instituto Nacional de Estadistica cada dos anos,
aumente el tamano de la muestra de personas mayores a
fin de que esta pueda ofrecer resultados comparativos de
las Comunidades Auténomas que sean representativos.

3. Deberia constituirse una Comisioén para la definicion de
un Conjunto Minimo Basico de Datos de los Usuarios de los

establecimientos residenciales que recoja los principales da-
tos sobre la poblacion residente, tal como se hace en los es-
tablecimientos sanitarios. Esta Comision deberia estar for-
mada por representantes de todas las Administraciones, asi
como por representantes de las principales asociaciones de
establecimientos residenciales y de expertos sectoriales
(asistenciales, sociales, aseguradores...). El objetivo de esta
Comision consistiria en definir las variables que aportan in-
formacion suficiente para la planificacion, evaluacion y ges-
tion de los establecimientos residenciales y que actualmen-
te no representarian grandes dificultades en su recogida
para el conjunto global de los centros residenciales que
operan en Espana. Posteriormente, las Administraciones
deberian regular la obligatoriedad y el procedimiento de
recogida de esta informacion en todos los establecimien-
tos, publicos y privados, radicados en su territorio.
Finalmente, las Administraciones deberian proceder al tra-
tamiento y publicacion de resultados. De modo alternativo
o complementario, el INE podria llevar a cabo una encues-
ta especifica sobre la poblacion residente en establecimien-
tos colectivos o bien introducir una muestra representativa
de este colectivo en las encuestas ya existentes de salud y/o
discapacidad.

4. Deberian fomentarse atenciones a las personas mayores
con dependencia en el domicilio familiar. Para ello se reco-
mienda acompanar las mejoras de atencion en el domicilio
con mejoras y adaptacion de la vivienda, asi como con el su-
ministro de ayudas técnicas. En este sentido una linea de ac-
tuacion basada en la oferta de plazas residenciales sera ade-
cuada para cubrir solamente una parte reducida de la
poblaciéon mayor con dependencia, la que corresponde con
las situaciones mas severas de dependencia o con aquellas
en que la situacion social desaconseja la prestacion de ser-
vicios de atencién a domicilio.

5. Deberian planificarse los servicios para aquellos mayo-
res que solo presentan discapacidades para la realizacion
de actividades exclusivamente instrumentales.




6. Deberian promoverse desde el ambito sanitario, publico
y privado y desde un ambito social la puesta en marcha de
actuaciones preventivas sobre las patologias mas preva-
lentes que favorezcan el retraso de las situaciones de de-
pendencia entre las personas mayores, reduciéndose con
ello los afos de vida en dependencia y la necesidad de cui-
dados alo largo de los anos.

7. Deberian establecerse politicas de atencién integral que
permitan proveer aquellos servicios que son necesarios in-
dependientemente de su naturaleza. Solamente desde un
punto de vista administrativo (y de financiacion publica y
privada) y por tanto organizativo estaria justificada la se-
paracioén entre lo que es sanitario y lo que es social, o lo
que es lo mismo, asistencia sanitaria o atencion a la de-
pendencia. El modelo de organizacion de los servicios que
las Administraciones Autonémicas desarrollen en el ejerci-
cio de sus competencias no deberia dar lugar a que los
usuarios perciban los distintos servicios como comparti-
mentos estancos.

8. Deberian intensificarse las politicas de apoyo de los cui-
dadores informales en el entorno familiar, mediante ac-
tuaciones en el ambito laboral, que permitan conciliar tra-
bajo y familia. Asi mismo seran necesarias politicas de
acceso a servicios formales de cuidados a personas mayo-
res atendiendo a sus necesidades (ayuda a domicilio, ser-
vicios de alojamiento diurno y/o nocturno, respiro familiar
y servicios residenciales). El desarrollo de servicios de so-
porte a las personas dependientes y su clara visualizaciéon
por los mayores como un servicio accesible publico o pri-
vado deberia influenciar en una mayor demanda de ayu-
da. Estos servicios deberian cubrir tanto las situaciones de
mayor complejidad como aquellas en que se ven afecta-
das las actividades instrumentales de la vida diaria (son las
menos complejas, las menos caras y las que generan me-
nor demanda de atencién en la actualidad).

9. Sefalamos que este apoyo del sector publico deberia
acompanarse de los correspondientes instrumentos de
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valoracion de los cuidados recibidos por parte de las per-
sonas mayores con dependencia a fin de evaluar que el es-
fuerzo realizado en la promocion de los cuidados a domi-
cilio se adecua a las necesidades objetivas de estas
personas. Esta evaluacion deberia incluir tanto los cuida-
dos prestados por cuidadores formales como por las pro-
pias familias, al menos en los casos en que éstas estén re-
cibiendo ayudas por parte de la Administracion Publica.
Por otro lado, deberia aumentarse la regulacién y el con-
trol que actualmente se realiza por parte de las Admi-
nistraciones Autonomicas del servicio de ayuda a domici-
lio, publico y privado.

10. Deberian hacerse mas progresivas las ayudas técnicas
del sector publico, de modo que se aumente la proporcion
de usuarios que reciben un financiamiento parcial para la
adquisicion de ayudas técnicas.

11. Deberia establecerse por cada Administracion Au-
tonoémica un objetivo de indice de cobertura residencial
flexible y dinamico segun las necesidades de la poblacion.
En este sentido, podria fijarse un objetivo comun de un in-
dice minimo de cobertura residencial para todas las
Comunidades Auténomas.

12. Deberian aumentarse los esfuerzos de las Admi-
nistraciones Autonémicas en impulsar un acuerdo marco
sectorial con los proveedores que redefina la estructura de
la oferta. Dicha redefinicion debe basarse en las necesida-
des de la poblacién de referencia y tomar en cuenta los re-
cursos ya existentes.

13. Deberian establecerse por parte de las Admi-
nistraciones Autonoémicas sistemas de pago progresivo de
las plazas residenciales concertadas en funcién de la seve-
ridad de la dependencia de los residentes que se ajustaria
a los costes reales de la atencion.

14. Deberia establecerse un objetivo de indice minimo de
cobertura de plazas residenciales, centros de dia y activi-



dades preventivas en funcién de las necesidades cada te-
rritorio.

15. Deberian aumentarse los esfuerzos en la recopilacion
servicios domiciliarios. En particular se deberia recoger in-
formacion sobre las entidades de titularidad privada y de
los sistemas de atencién informal en situacion irregular.

16. Deberian facilitarse y simplificarse los tramites de au-
torizacion administrativa de los servicios de atencion a las
personas mayores con dependencia, asi como en la pro-
mocion de unos criterios concretos que puedan ser aplica-
dos con facilidad en las evaluaciones de expedientes.
Deberia aumentarse el control administrativo sobre las en-
tidades que prestan el servicio de ayuda a domicilio y so-
bre las entidades que prestan servicios de atencion a las
personas mayores con dependencia sin estar autorizadas
para ejercer esta actividad.

17. Deberian aprovecharse los criterios existentes en la
Union Europea para la homologacion e implantacion de las
mismas condiciones minimas de funcionamiento de los
servicios de atencion a las personas mayores con depen-
dencia.

18. Deberia establecerse un acuerdo marco sectorial para
determinar los requerimientos materiales minimos de los
servicios de centros residenciales que aparecen en las dis-
tintas normas autonémicas de acuerdo con las prestacio-
nes de servicios que estos centros tienen que realizar.

19. Deberia generalizarse el uso de sistemas como el RAI
(Resident Assessment Instrument) o el PIAI (Plan Indi-
vidualizado de Atencion Integral) que facilitan la valora-
cion integral y ademas disponen de otros elementos com-
plementarios como las sefales de alarma y los protocolos
de actuacion frente a situaciones frecuentes.

20. La formacién es un elemento basico a fin de garantizar
la calidad de los servicios que se prestan en los centros, asi
como la seguridad de la actuacion profesional. Acon-
sejamos explorar la conveniencia de contenidos formati-
vos especificos, de tipo sanitario, social y econémico, diri-
gidos especialmente a los directores de los centros
residenciales.

21. Deberian aumentarse los esfuerzos de las Admi-
nistraciones Autonémicas en impulsar un acuerdo marco
sectorial consensuado con los proveedores que estable-
ciera los requerimientos de personal, incluido el sanitario,
en funcion de los tipos de centro y los servicios que éstos
puedan prestar.

22. Deberia promoverse un instrumento unico de valora-
cion de la dependencia funcional de los solicitantes que,
basado en los métodos mas comunes de evaluacion de las
dificultades en las actividades de la vida diaria (Katz y
Barthel), permitan clasificar a las personas mayores segun
el nivel de severidad de la dependencia que estas presen-
tan. Este nivel de severidad seria el principal criterio a em-
plear por las Administraciones para asignar los servicios
residenciales.

23.. Deberia abrirse a discusion el estudio del estableci-
miento de un conjunto comun de categorias de variables
de evaluacion de dependencia no funcional que dieran lu-
gar a un modelo de valoracion de solicitudes.

24. Deberia favorecerse la equidad de acceso a los servi-
cios en funcion del grado de dependencia de los usuarios.
En cuanto a los sistemas de pago de los servicios, reco-
mendariamos que se fijasen sistemas basados en la carga
de cuidados de los mismos y de garantia de la calidad en la
provision.
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VII. Fichas de Servicios por Comunidad Autonoma

VII.A Servicios de centros residenciales
VIl A1. Contenidos de las fichas

ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO DENOMINACION
MODALIDADES TIPOS DE ESTABLECIMIENTOS/SERVICIOS
CONDICIONES MATERIALES - CAPACIDAD MAXIMA
- DIMENSIONES MiNIMAS
- ASEO OBLIGATORIO
- DIMENSIONES COMEDOR
- DIMENSIONES SALA DE ESTAR
- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA
- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES OCUPACIONALES O TERAPEUTICAS
PERSONAL MiINIMO EXIGIDO - PERFIL DIRECTOR
- PROFESIONALES SANITARIOS
- RATIO MINIMA DE PLANTILLA
o TOTAL DE PLAZAS
o PLAZAS DE VALIDOS
0 PLAZAS ASISTIDAS
- RATIO MIiNIMA DE PERSONAL DE ATENCION
o TOTAL DE PLAZAS
o PLAZAS DE VALIDOS
0 PLAZAS ASISTIDAS
PRINCIPALES REQUISITOS DE - DORMITORIOS
LA ACREDITACION RESPECTO - ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y CONVIVENCIA
LA AUTORIZACION - PERFIL DIRECTOR
- PROFESIONALES SANITARIOS
- RATIOS DE PERSONAL
FORMAS DE ACCESO - RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS
- PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA
REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD
- DEPENDENCIA REQUERIDA
- PUNTUACION DE ACCESO
- AGRUPAMIENTO FAMILIAR
CRITERIOS DE VALORACION - VALORACION DEPENDENCIA
DE LOS USUARIOS - VALORACION SOCIAL
- VALORACION ECONOMICA
APORTACIONES DE LOS USUARIOS BRERIVIRi3 Y-V (Y[e}
- CALCULO APORTACION USUARIO
- APORTANTES SUBSIDIARIOS
- DEUDA
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PRECIOS PUBLICOS DE - PRECIO DE BASE PARA EL CALCULO DE LAS APORTACIONES DE LOS USUARIOS
LA ADM. AUT.

COSTES MAXIMOS DE LAS PLAZAS - IMPORTES MAXIMO A PAGAR POR TIPO DE PLAZA A LAS PLAZAS NO PROPIAS
NO PROPIAS DE LA ADM. AUT.
NORMAS REFERENCIADAS - RELACION DE NORMAS UTILIZADAS
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COMUNIDAD AUTONOMA ANDALUCIA

ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO ACOGIMIENTO RESIDENCIAL PARA PERSONAS MAYORES

MODALIDADES - RESIDENCIAS: Son centros de alojamiento y convivencia que tienen una funcion de
sustitucion del hogar familiar, ya sea de forma temporal o permanente, donde se
presta a la persona mayor una atencion integral. (1)

AUTORIZACION Primero. Autorizacion previa.

Segundo. Licencia municipal.

Tercero. Autorizacion de funcionamiento.

Cuarto. Registro de Entidades, Servicios y Centros. (2)

CONDICIONES MATERIALES - CAPACIDAD MAXIMA: 4 personas.

- DIMENSIONES MiNIMAS: Los dormitorios no seran inferiores a 6 m=.

- ASEO OBLIGATORIO: No se ha considerado (1)

- DIMENSIONES COMEDOR: No se han establecido.

- DIMENSIONES SALA DE ESTAR: No se han establecido.

- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: Los centros con capacidad de 50 a 100 plazas
deberan contar con una unidad diferenciada de enfermeria, con un minimo de dos
habitaciones individuales o una doble, no contabilizables como plazas del Centro.

- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES OCUPACIONALES O TERAPEUTICAS: No se han
establecido. (1)

PERSONAL MINIMO EXIGIDO - PERFIL DIRECTOR: titulacion de grado medio como minimo o experiencia constatada
de 3 anos en puesto similar.

- PROFESIONALES SANITARIOS: No se ha considerado

- RATIO MiNIMA DE PLANTILLA:

0 TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado.
0 PLAZAS DE VALIDOS: 0,25.
0 PLAZAS ASISTIDAS: 0,35.
- RATIO MINIMA DE PERSONAL DE ATENCION:
o TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado.
0 PLAZAS DE VALIDOS: No se ha considerado.
0 PLAZAS ASISTIDAS: No se ha considerado. (1)

PRINCIPALES REQUISITOS - DORMITORIOS: Si
ADICIONALES PARA LA - ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y CONVIVENCIA: Si
ACREDITACION COMO CENTRO - PERFIL DIRECTOR: No
COLABORADOR - PROFESIONALES SANITARIOS: Si
- RATIOS DE PERSONAL: Si (3)
FORMAS DE ACCESO AL - RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si
SERVICIO PUBLICO DE LA - PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED A JENA: Si (4).

COMUNIDAD AUTONOMA




PRINCIPALES REQUISITOS DE
LOS USUARIOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

CRITERIOS DE VALORACION
DE LOS USUARIOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA
APORTACIONES DE LOS
USUARIOS DE LA RED PUBLICA
AUTONOMICA

PRECIOS PUBLICOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

COSTES MAXIMOS DE LAS
PLAZAS NO PROPIAS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

NORMAS REFERENCIADAS

- EDAD: 60 anos cumplidos.

- DEPENDENCIA REQUERIDA: No
- PUNTUACION DE ACCESO: Si

- AGRUPAMIENTO FAMILIAR: Si (5)

- Baremo de acceso, no localizado.

- LIMITE MAXIMO: Coste del servicio
- CALCULO APORTACION MAXIMA: 75% sobre la totalidad de sus ingresos liquidos
anuales, sin contar las pagas extraordinarias de las pensiones. (6)

- Plazas para personas mayores validas: = COSTES MAXIMOS

- Plazas para personas mayores asistidas: = COSTES MAXIMOS

- Plazas para personas mayores con trastornos graves y continuados de conducta: =
COSTES MAXIMOS (6)

- Plazas para personas mayores validas: 22,05 €/dia.

- Plazas para personas mayores asistidas: 39,63 €/dia.

- Plazas para personas mayores con trastornos graves y continuados de conducta:
50,77 €/dia. (7) (no se menciona IVA)

- COSTE DE PLAZA RESERVADA: 50% plaza ocupada (5).

1. ORDEN de 28 de julio de 2000, conjunta de las Consejerias de la Presidencia y de
Asuntos Sociales, por la que se regulan los requisitos materiales y funcionales de
los Servicios y Centros de Servicios Sociales de Andalucia y se aprueba el modelo
de solicitud de las autorizaciones administrativas

2. DECRETO 87/1996, de 20 de febrero, por el que se regula la autorizacion, registro,
acreditacion e inspeccion de los Servicios Sociales de Andalucia

3. ORDEN de 1 de julio de 1997, por la que se regula la acreditacion de los centros de
atencion especializada a las personas mayores y personas con discapacidad.

4. ORDEN de 2 de enero de 2003, de la consejeria de asuntos sociales, por la que se

regulan y convocan subvenciones en el ambito de la consejeria para el afno 2003

5. Decreto 28/90, de 6 de febrero, por el que se establece los requisitos para ingreso y
traslado en las residencias para la tercera edad y los centros de atencion a
minusvalidos psiquicos adscritos al IASS.

6. ORDEN de 30 de agosto de 1996, por la que se regula la concertacion de plazas con
centros de atencion especializada para los sectores de Personas Mayores y
Personas Discapacitadas

7. RESOLUCION de 10 de febrero de 2003, del Instituto Andaluz de Servicios Sociales,
por la que se actualiza el coste de plazas concertadas por dicho Instituto con
centros para los sectores de personas mayores y personas con discapacidad.

17
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COMUNIDAD AUTONOMA ARAGON

ESTABLECIMIENTO/SERVICIO ACOGIMIENTO RESIDENCIAL PARA PERSONAS MAYORES

MODALIDADES - RESIDENCIA: Centro especializado de servicios sociales, que se presta como una
alternativa de alojamiento, temporal o permanente, para personas mayores que,
en razon de su grado de dependencia y de su situacion social, requieran una
atencion integral que favorezca el desarrollo personal. (1)

AUTORIZACION Primero. Autorizacion previa

Segundo. Licencia municipal
Tercero. Inscripcion en el Registro
Cuarto. Autorizacion provisional
Quinto. Autorizacion definitiva (2)

CONDICIONES MATERIALES - CAPACIDAD MAXIMA: No se han establecido
- DIMENSIONES MINIMAS: No se han establecido
- ASEO OBLIGATORIO: No se ha establecido (2)
- DIMENSIONES COMEDOR: No se han establecido
- DIMENSIONES SALA DE ESTAR: No se han establecido
- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: No se han establecido
- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES OCUPACIONALES O TERAPEUTICAS: No se han
establecido (2)
PERSONAL MiNIMO EXIGIDO - PERFIL DIRECTOR: No se ha establecido.
- PROFESIONALES SANITARIOS: No se especifica, pero se garantiza la funcion.
- RATIO MiNIMA DE PLANTILLA:
0 TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado.
0 PLAZAS DE VALIDOS: 0,25
a. PLAZAS ASISTIDAS: 0,35
- RATIO MINIMA DE PERSONAL DE ATENCION:
0 TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado.
0 PLAZAS DE VALIDOS: No se ha considerado.
0 PLAZAS ASISTIDAS: No se ha considerado. (2)

PRINCIPALES REQUISITOS - DORMITORIOS: No
ADICIONALES PARA LA - ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y CONVIVENCIA: No
ACREDITACION COMO CENTRO - PERFIL DIRECTOR: No
COLABORADOR - PROFESIONALES SANITARIOS: Si
- RATIOS DE PERSONAL: Si (3)
FORMAS DE ACCESO AL - RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si (1)
SERVICIO PUBLICO DE LA - PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED A JENA: Si (5)

COMUNIDAD AUTONOMA




PRINCIPALES REQUISITOS DE
LOS USUARIOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

- EDAD: 65 anos o a partir de 60 anos en caso de dependencia moderada o severa.
- DEPENDENCIA REQUERIDA: Si

- PUNTUACION DE ACCESO: Si

- AGRUPAMIENTO FAMILIAR: Si (1)

CRITERIOS DE VALORACION
DE LOS USUARIOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

- Aspectos sociales
- Nivel de dependencia
- Deficiencias fisicas y psiquicas. (1)

APORTACIONES DE LOS
USUARIOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

- LIMITE MAXIMO: Coste del servicio.
- CALCULO APORTACION MAXIMA: 80% de sus ingresos totales
(http://portal.aragob.es/iass/Mayores/MayoresResidencia.htm)

PRECIOS PUBLICOS DE LA
RED PUBLICA AUTONOMICA

- Plazas de personas validas (2003): = COSTES MAXIMOS.
- Plazas de personas asistidas (2003): = COSTES MAXIMOS (3)

COSTES MAXIMOS DE LAS
PLAZAS NO PROPIAS DE LA
RED PUBLICA AUTONOMICA

- Plazas de personas validas (2003): 21,20 euros/dia.
- Plazas de personas asistidas (2003): 38,41 euros/dia (IVA incluido). (4)
- COSTE DE PLAZA RESERVADA: 50% plaza ocupada (3)

NORMAS REFERENCIADAS

1. ORDEN de 18 de noviembre de 2002, del Departamento de Salud, Consumo'y
Servicios Sociales, que regula el acceso y adjudicacion de plazas, en los Centros de
Atencion a Personas Mayores, integradas en la red del Gobierno de Aragoén.

2. DECRETO 111/1992, de 26 de mayo, de la Diputacion General de Aragon, por el que
se regulan las condiciones minimas que han de reunir los servicios y
establecimientos sociales especializados.

3. ORDEN de 19 de marzo de 1998, del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y
Trabajo, por la que se regula la accion concertada del Instituto Aragonés de
Servicios Sociales en materia de reserva y ocupacion de plazas.

4. ORDEN de 24 de febrero de 2003, del Departamento de Salud, Consumo y Servicios
Sociales, por la que se establecen los costes maximos de los distintos tipos de
plazas ocupadas que se concierten con el Instituto Aragonés de Servicios Sociales.

5. DECRETO 48/1993, de 19 de mayo, de la Diputacién General de Aragén, por el que
se regulan las modificaciones de prestaciones economicas de accién social por la
Ley 4/1987, de 25 de marzo

119



120

COMUNIDAD AUTONOMA ASTURIAS

ACOGIMIENTO RESIDENCIAL PARA PERSONAS MAYORES
MODALIDADES - RESIDENCIAS: Son establecimientos que se configuran como ambientes integrales de
convivencia, destinados a servir de vivienda estable y comun, y a prestar
atenciones y cuidados continuados a aquellas personas mayores que no pudieran
satisfacer estas necesidades por otros medios. (1).
AUTORIZACION Primero. Licencia municipal
Segundo. Autorizacion administrativa previa
Tercero. Autorizacion administrativa de puesta en funcionamiento
Cuarto. Inscripcion en el Registro de Centros de Atencion de Servicios Sociales (2)
CONDICIONES MATERIALES - CAPACIDAD MAXIMA: Tres personas
- DIMENSIONES MiNIMAS: 10 m2, 14 m2 y 18 m’.
- ASEO OBLIGATORIO: No se ha considerado (2)
- DIMENSIONES COMEDOR: 2 m’ por persona usuaria.
- DIMENSIONES SALA DE ESTAR: 2 m’ por residente, con un minimo de 15 m’.
- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: Si, los de mas de 25 plazas
- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES OCUPACIONALES O TERAPEUTICAS: Si, los de mas
de 25 plazas (2)
PERSONAL MINIMO EXIGIDO - PERFIL DIRECTOR: En centros con mas de 25 plazas, debera tener titulacion de grado
medio o superior y formacion especifica en gerontologia. En centros con 25 o
menos plazas, debera acreditar al menos 100 horas de formacion en gerontologia
mediante certificados expedidos por centros oficiales.
- PROFESIONALES SANITARIOS: No se ha considerado.
- RATIO MINIMA DE PLANTILLA:
0 TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado
0 PLAZAS DE VALIDOS: No se ha considerado
0 PLAZAS ASISTIDAS: No se ha considerado
- RATIO MiNIMA DE PERSONAL DE ATENCION:
o TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado.
0 PLAZAS DE VALIDOS: No se ha considerado.
0 PLAZAS ASISTIDAS: 0,30. (2)
PRINCIPALES REQUISITOS - DORMITORIOS: Si
ADICIONALES PARA LA - ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y CONVIVENCIA: Si
ACREDITACION COMO CENTRO - PERFIL DIRECTOR: No
COLABORADOR - PROFESIONALES SANITARIOS: No
- RATIOS DE PERSONAL: No (2)
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FORMAS DE ACCESO AL - RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si (1)

SERVICIO PUBLICO DE LA - PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA: No se han identificado.

COMUNIDAD AUTONOMA

PRINCIPALES REQUISITOS DE - EDAD: Tener 65 0 mas afnos, o ser pensionista mayor de 60 afos o pensionista mayor

LOS USUARIOS DE LA RED de 50 afnos con incapacidad fisica o psiquica cuyas circunstancias personales,

PUBLICA AUTONOMICA familiares o sociales aconsejen el ingreso en un establecimiento residencial.

- DEPENDENCIA REQUERIDA: No.

- PUNTUACION DE ACCESO: Si.

- AGRUPAMIENTO FAMILIAR: Si (1)

CRITERIOS DE VALORACION DE - Edad

LOS USUARIOS DE LA RED - Familia, unidad de convivencia, relaciones y redes de apoyo.

PUBLICA AUTONOMICA - Situacion de salud fisica y psiquica del solicitante.

- Vivienda.

- Situacion economica

- Otras circunstancias (1)

APORTACIONES DE LOS - LIMITE MAXIMO: Precio publico vigente.

USUARIOS DE LA RED - CALCULO APORTACION MAXIMA: 75% de sus ingresos o rentas totales que pudiera

PUBLICA AUTONOMICA percibir, sin contar las pagas extraordinarias de las pensiones.

- APORTANTES SUBSIDIARIOS: el conyuge, descendientes de grado mas proximo,
ascendientes de gramo mas proximo, hermanos, por el orden en que sean
llamados a la sucesion testamentaria o intestada del usuario.

- DEUDA: Se constituiran garantias sobre los bienes o derechos de cualquier
naturaleza del usuario. (1)

PRECIOS PUBLICOS DE LA - Plaza en residencia (2003): = COSTES MAXIMOS (1)

RED PUBLICA AUTONOMICA

COSTES MAXIMOS DE LAS - Plaza en residencia (2003): 814,13 €/mes 0 27,43 €/dia (3)

PLAZAS NO PROPIAS DE LA

RED PUBLICA AUTONOMICA

NORMAS REFERENCIADAS 1. DECRETO 10/1998, de 19 de febrero, de la consejeria de servicios sociales, por el que
se regula el acceso y estancia en los establecimientos residenciales para ancianos.

2. DECRETO 79/2002, de 13 de junio, de la consejeria de asuntos sociales, por el que se
aprueba el reglamento de autorizacion, registro, acreditacion e inspeccion de
centros de atencion de servicios sociales.

3. RESOLUCION de 9 de enero de 2003, de la direccién gerencia del organismo
autonomo establecimientos residenciales para ancianos de Asturias, sobre las
cuantias de los precios publicos vigentes para el ano 2003, correspondientes a los
servicios prestados por dicho organismo.
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COMUNIDAD AUTONOMA ISLAS BALEARES

ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO ACOGIMIENTO RESIDENCIAL PARA PERSONAS MAYORES

MODALIDADES - RESIDENCIAS: Son centros de convivencia con capacidad superior a 10 plazas,
destinados a servir de vivienda permanente o temporal, en los que se presta una
atencion integral y continua a las personas mayores (1).

AUTORIZACION Primero. Autorizacion previa de construccion.

Segundo. Autorizacion definitiva de construccion.

Tercero. Autorizacion de funcionamiento

Cuarto. Inscripcion en el Registro (2)

CONDICIONES MATERIALES - CAPACIDAD MAXIMA: 2 personas

- DIMENSIONES MiNIMAS: las individuales de 12 m? y las dobles de 16 m*.

- ASEO OBLIGATORIO: No se ha considerado (1).

- DIMENSIONES COMEDOR: minimo de 30 m’. No obstante, se procurara una
superficie minima de 2 m’ por plaza.

- DIMENSIONES SALA DE ESTAR: minimo de 30 m’. No obstante, se procurara que
tengan una superficie minima de 1,80 m’ por plaza.

- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: No se han establecido.

- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES OCUPACIONALES O TERAPEUTICAS: No se han
establecido. (1)

PERSONAL MiINIMO EXIGIDO - PERFIL DIRECTOR: Titulacién universitaria minima de grado medio, formado en
ciencias sociales, humanas o de la salud.

- PROFESIONALES SANITARIOS: en plazas asistidas, 1 médico a jornada completa por
cada 100 personas o fraccion y 5 ATS/DUE a jornada completa por cada 100 plazas o
parte proporcional. Se debe garantizar a todos los residentes los servicios médicos,

psicolégicos, de trabajo social, de fisioterapia y de terapia ocupacional, sin

especificar ratios de personal.

- RATIO MINIMA DE PLANTILLA:

o0 TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado
0 PLAZAS DE VALIDOS: No se ha considerado
0 PLAZAS ASISTIDAS: No se ha considerado
- RATIO MINIMA DE PERSONAL DE ATENCION:
o0 TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado
0 PLAZAS DE VALIDOS: 0,10.
0 PLAZAS ASISTIDAS: 0,23. (1)

PRINCIPALES REQUISITOS - No se ha considerado (2)

ADICIONALES PARA LA

ACREDITACION COMO CENTRO

COLABORADOR
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FORMAS DE ACCESO AL - RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si (1)
SERVICIO PUBLICO DE LA - PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA: No se han identificado.
COMUNIDAD AUTONOMA

PRINCIPALES REQUISITOS DE - EDAD: 60 anos y pensionistas mayores de 55 afos con incapacidad fisica o psiquica

LOS USUARIOS DE LA RED igual o superior al 65% reconocida mediante el certificado de minusvalia.

PUBLICA AUTONOMICA - DEPENDENCIA REQUERIDA: No

- PUNTUACION DE ACCESO: No

- AGRUPAMIENTO FAMILIAR: Si (1)

CRITERIOS DE VALORACION - No se han identificado.

DE LOS USUARIOS DE LA RED

PUBLICA AUTONOMICA

APORTACIONES DE LOS - LIMITE MAXIMO: precio de la plaza.

USUARIOS DE LA RED PUBLICA - CALCULO APORTACION USUARIO: 75% de sus ingresos.

AUTONOMICA - GASTOS PERSONALES DISPONIBLE: 20% de la pensiéon minima de jubilacién para
personas mayores de 65 anos sin pareja a su cargo (afo 2003 = 80,10 €), y con
pareja a su cargo (afno 2003 = 141,50 euros.)

- APORTANTES SUBSIDIARIOS: No.

- DEUDA: No (3)

PRECIOS PUBLICOS DE LA RED - Precio: = COSTES MAXIMOS (3)

PUBLICA AUTONOMICA

COSTES MAXIMOS DE LAS - Plazas personas asistidas (2003): 40,21 €/dia, como maximo.

PLAZAS NO PROPIAS DE LA - Plazas personas validas (2003): 23,58 €/dia, como maximo.

RED PUBLICA AUTONOMICA - COSTE DE PLAZA RESERVADA: 50% de plaza ocupada (3)

NORMAS REFERENCIADAS 1. Decreto 123/2001, de 19 de octubre, de definicion y regulacion de las condiciones
minimas de apertura y funcionamiento de los centros y servicio para personas
mayores, tanto publicos como privados, ubicados en el territorio de las llles Balears

2. Decreto 66/1999, de 4 de junio, por el que se aprueba el Reglamento Regulador del
Sistema Balear de Servicios Sociales

3. Resolucion de la Directora Gerente del Instituto Balear de Asuntos Sociales por la
que se establecen los precios plaza/dia para el ano 2003 en los centros
residenciales y en los centros de estancias diurnas para personas mayores con los
que se realicen conciertos de reserva y ocupacion de plazas .
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COMUNIDAD AUTONOMA ISLAS CANARIAS

ACOGIMIENTO RESIDENCIAL PARA PERSONAS MAYORES
MODALIDADES - RESIDENCIAS: Se trata de un tipo de centro residencial de validos donde se realiza
atencion social y esta destinado a ser lugar de convivencia comun y servir de
alojamiento temporal o permanente a los usuarios o beneficiarios que pueden
desarrollar las actividades mas comunes de la vida diaria sin precisar asistencia de
terceras personas.

- CENTROS DE ATENCION SOCIOSANITARIA: aquellos establecimientos de naturaleza
asistencial, sustitutivos del hogar, donde se procurara la normalizacion de las
condiciones personales de las personas mayores o, si procede, su promocion e
insercion social, prestandose, de forma temporal o permanente, en régimen de
internamiento, atencion y cuidados de tipo social y sanitario

- CENTROS RESIDENCIALES MIXTOS: Son aquellos centros destinados al alojamiento y
atencion, de forma conjunta, de personas mayores validas y con necesidades de

atencion sociosanitaria (1)

AUTORIZACION Primero. Autorizacion

Segundo. Licencia municipal

Tercero. Inscripcion en el registro de entidades (1)

CONDICIONES MATERIALES - CAPACIDAD MAXIMA: 4 personas.

- DIMENSIONES MINIMAS: sera tal que se respete como minimo un espacio libre de
aproximacion lateral a la cama, armario y mobiliario general, de 0,90 m.

- ASEO OBLIGATORIO: No. (1)

- DIMENSIONES COMEDOR: No se han establecido.

- DIMENSIONES SALA DE ESTAR: No se han establecido.

RESIDENCIA

- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: No se han establecido.

- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES OCUPACIONALES O TERAPEUTICAS: No se han
establecido.

CENTRO DE ATENCION SOCIOSANITARIA

- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: Si.

- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES OCUPACIONALES O TERAPEUTICAS: Si. (1)

PERSONAL MiNIMO EXIGIDO RESIDENCIA

- PERFIL DIRECTOR: Titulacién universitaria o bien experiencia acreditada, durante
tres anos, ejerciendo funciones de direccion.

- PROFESIONALES SANITARIOS: No se ha considerado.

- RATIO MINIMA DE PLANTILLA:

o TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado.
0 PLAZAS DE VALIDOS: 0,25. Excepto las miniresidencias, que son 0,4.
0 PLAZAS ASISTIDAS: 0,35. Excepto las miniresidencias, que son 0,5
- RATIO MIiNIMA DE PERSONAL DE ATENCION:
0 TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado.
0 PLAZAS DE VALIDOS: No se ha considerado.
0 PLAZAS ASISTIDAS: No se ha considerado. (1)




PRINCIPALES REQUISITOS
ADICIONALES PARA LA

ACREDITACION COMO CENTRO
COLABORADOR

FORMAS DE ACCESO AL
SERVICIO PUBLICO DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA
PRINCIPALES REQUISITOS DE
LOS USUARIOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

CRITERIOS DE VALORACION
DE LOS USUARIOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

APORTACIONES DE LOS
USUARIOS DE LA RED PUBLICA
AUTONOMICA

e Edad&Vida

CENTROS DE ATENCION SOCIOSANITARIA

- PERFIL DIRECTOR: No se ha especificado.

- PROFESIONALES SANITARIOS: No se establecen ratios, pero es obligatorio disponer
de médico, ATS/DUE. Asi mismo, a partir de 30 plazas dispondran de trabajador
social, a partir de 60 plazas, de terapeuta ocupacional y fisioterapeuta, asi como
personal cualificado para realizar exploraciones radiologicas simples y/o
analitica basica.

- RATIO MINIMA DE PLANTILLA:

o TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado.
0 PLAZAS DE VALIDOS: No se ha considerado.
0 PLAZAS ASISTIDAS: No se ha considerado.
- RATIO MINIMA DE PERSONAL DE ATENCION:
0 TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado.
0 PLAZAS DE VALIDOS: No se ha considerado.
0 PLAZAS ASISTIDAS: No se ha considerado. (1)

- No se han considerado (2)

- RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si (2)
- PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA: No se ha localizado.

- EDAD: 60 ainos o jubilados como consecuencia de haber realizado actividades
laborables especialmente penosas o peligrosas o pensionistas mayores de 50 aios
afectados de incapacidad fisica, psiquica o sensorial

- DEPENDENCIA REQUERIDA: No.

- PUNTUACION DE ACCESO: No.

- AGRUPAMIENTO FAMILIAR: Si. (2)

- Circunstancias personales, familiares y situacion de abandono o soledad.
- Condiciones fisicas y psiquicas.

- Recursos econémicos.

- Otras circunstancias (2)

- LIMITE MAXIMO: precio de la plaza.

- CALCULO APORTACION USUARIO: el 75% de sus ingresos liquidos mensuales
- APORTANTES SUBSIDIARIOS: No.

- DEUDA: En caso de ser titulares de bienes o derechos de cualquier tipo. (2)

PRECIOS PUBLICOS DE LA RED - No se han localizado
PUBLICA AUTONOMICA

COSTES MAXIMOS DE LAS
PLAZAS NO PROPIAS DE LA
RED PUBLICA AUTONOMICA
NORMAS REFERENCIADAS

- No se han localizado

1. DECRETO 63/2000, de 25 de abril, por el que se regula la ordenacion, autorizacion,
registro, inspeccion y régimen de infracciones y sanciones de centros para
personas mayores y sus normas de régimen interno.

2. DECRETO 236/1998, de 18 de diciembre, por el que se regulan las condiciones de
acceso y los criterios para el pago del servicio en centros de alojamiento y estancia
para personas mayores, publicos y privados, con participacion de la Comunidad
Auténoma en su financiacion.
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COMUNIDA ONOMA CANTABRIA

ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO ACOGIMIENTO RESIDENCIAL PARA PERSONAS MAYORES

MODALIDADES - CENTROS DE ATENCION DE VEINTICUATRO HORAS: Son centros destinados a personas
dependientes que precisan una atencion continuada, personal y multiprofesional.
Existiran distintos centros de acuerdo a los distintos niveles de dependencia, cuyas
caracteristicas se desarrollaran de forma reglamentaria. (1)
AUTORIZACION 1. Autorizacion previa
2. Licencia municipal
3. Autorizacién provisional
4. Inscripcion en el registro
5. Autorizacion definitiva. (2)

CONDICIONES MATERIALES - CAPACIDAD MAXIMA:
- DIMENSIONES MiNIMAS:
- ASEO OBLIGATORIO: Orden de 13 de julio de 1989
- DIMENSIONES COMEDOR:
- DIMENSIONES SALA DE ESTAR:
- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA:
- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES OCUPACIONALES O TERAPEUTICAS: Orden de 13 de
julio de 1989
PERSONAL MINIMO EXIGIDO - PERFIL DIRECTOR:
- PROFESIONALES SANITARIOS:
- RATIO MIiNIMA DE PLANTILLA:
o TOTAL DE PLAZAS:
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS:
- RATIO MINIMA DE PERSONAL DE ATENCION
o TOTAL DE PLAZAS:
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS: Orden de 13 de julio de 1989
PRINCIPALES REQUISITOS - De atencion directa. Sera la prestada por ATS/DUE, con formacion y experiencia en
ADICIONALES PARA LA geriatria y gerontologia, y auxiliar de clinica con formacion y experiencia en
ACREDITACION COMO CENTRO geriatria y gerontologia, 0,29 fraccionado de la forma siguiente: - 0,25 de auxiliar de
COLABORADOR clinica. - 0,04 de ATS/DUE. Se garantizara en todo momento la presencia continuada
de este tipo de personal.
- La proporcién de psicologo, fisioterapeuta, trabajador social y terapeuta
ocupacional sera de 0,06, garantizandose en todo caso programas individualizados
de acuerdo a las caracteristicas de cada usuario.
- De atencion indirecta. Incluira al personal de mantenimiento, limpieza, cocina,
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lavanderia, administracion y cualquier otro personal que quede acreditado. La

proporcion personal/usuario no sera inferior al 0,10. (3)

FORMAS DE ACCESO AL - RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si (3)

SERVICIO PUBLICO DE LA - PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA: No se han identificado.

COMUNIDAD AUTONOMA

PRINCIPALES REQUISITOS DE

LOS USUARIOS DE LA RED

PUBLICA AUTONOMICA

CRITERIOS DE VALORACION DE - Valoracion médica.

LOS USUARIOS DE LA RED - Valoracién de enfermeria

PUBLICA AUTONOMICA - Valoracién social. (4)

APORTACIONES DE LOS - LIMITE MAXIMO: precio de la plaza.

USUARIOS DE LA RED PUBLICA - CALCULO APORTACION USUARIO: 85% de su renta per capita mensual (division de la

AUTONOMICA totalidad de los ingresos obtenidos por la unidad familiar, entre 12 mensualidades
y entre el nimero de miembros de la misma.).

- APORTANTES SUBSIDIARIOS: Los miembros de la unidad familiar.

- DEUDA: No (3)
PRECIOS PUBLICOS DE LA RED - Precio = COSTES MAXIMOS (3)
PUBLICA AUTONOMICA

COSTES MAXIMOS DE LAS - coste de plaza/dia (2000): entre 5.000 y 6.500 ptas/dia, segun nivel de dependencia.

PLAZAS NO PROPIAS DE LA RED - COSTE DE PLAZA RESERVADA: 50% de plaza ocupada (3)

PUBLICA AUTONOMICA

NORMAS REFERENCIADAS 1. Ley 6/2001, de 20 de noviembre, de atencion y proteccion a las personas en
situacion de dependencia de Cantabria

2. Decreto 52/1989, por el que se regula los Centros y Establecimientos de Servicios
Sociales

3. Orden de 16 de noviembre de 2000, para la concertacion de plazas dedicadas a
estancias de 24 horas, para personas mayores con dependencia, que desarrolla el
Decreto 88/1998, de 9 de noviembre, por el que se regula la Accion Concertada en
Materia de Reserva y Ocupacion de Plazas en Estructuras Asistenciales.

4. Orden de 2 de agosto de 2002, reguladora de la solicitud de acceso a centros y
servicios socio-sanitarios.
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COMUNIDAD AUTONOMA CASTILLA - LA MANCHA
ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO ACOGIMIENTO RESIDENCIAL PARA PERSONAS MAYORES

MODALIDADES - RESIDENCIAS: son aquellos centros de caracter social o socio-sanitario que ofrecen
alojamiento, convivencia y atencion integral a las personas mayores, en funcion de
su grado de dependencia (1)

AUTORIZACION Primero. Autorizacion de creacién
Segundo. Licencia municipal
Tercero. Autorizacion de apertura
Primero. Inscripcion en el registro (2)

CONDICIONES MATERIALES - CAPACIDAD MAXIMA: 2 personas. Al menos el 25% de las plazas estaran en
habitaciones de uso individual.

- DIMENSIONES MINIMAS: de 10 y 16 m?, respectivamente.

- ASEO OBLIGATORIO: Si (1)

- DIMENSIONES COMEDOR: 2 m? por usuario, permitiéndose como maximo 2 turnos.
Como minimo tendran, hasta 35 plazas: 30 m? de 36 a 80 plazas: 40 m?, mas de 80
plazas: 80 m*

- DIMENSIONES SALA DE ESTAR: 25 m’ cada una. Hasta 35 plazas: 2 salas. De 36 a 80
plazas: 3 salas. Mas de 80 plazas: 4 salas, como minimo.

- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: No se ha considerado

- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES OCUPACIONALES O TERAPEUTICAS: No se ha
considerado (1)

PERSONAL MIiNIMO EXIGIDO - PERFIL DIRECTOR: Acreditada experiencia profesional y al menos estudios
universitarios de grado medio o, en su defecto, experiencia de al menos 3 afos en
funciones similares de gestion y direccion de centros residenciales.

- PROFESIONALES SANITARIOS: Médico (hasta 35 plazas se dispondra de 5 horas de
médico semanales, se aumentara en 4 horas por cada 10 usuarios mas). ATS/DUE, 1
por cada 40 plazas asistidas y 1 por cada 50 plazas de validos.

- RATIO MINIMA DE PLANTILLA:

o TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado.
0 PLAZAS DE VALIDOS: No se ha considerado.
0 PLAZAS ASISTIDAS: No se ha considerado.
- RATIO MINIMA DE PERSONAL DE ATENCION DIRECTA:
o TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado.
0 PLAZAS DE VALIDOS: 0,07
0 PLAZAS ASISTIDAS: 0,17. (1)

PRINCIPALES REQUISITOS - Se valorara la mejora de las condiciones minimas. (1)
ADICIONALES PARA LA

ACREDITACION COMO

CENTRO COLABORADOR
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FORMAS DE ACCESO AL - RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si
SERVICIO PUBLICO DE LA - PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA:
COMUNIDAD AUTONOMA
PRINCIPALES REQUISITOS DE - EDAD: 60 afios.
LOS USUARIOS DE LA RED - DEPENDENCIA REQUERIDA: No
PUBLICA AUTONOMICA - PUNTUACION DE ACCESO: Si
- AGRUPAMIENTO FAMILIAR: Si (3).
CRITERIOS DE VALORACION DE - Situacion socio-familiar.
LOS USUARIOS DE LA RED - Incapacidad fisica y psiquica.
PUBLICA AUTONOMICA - Vivienda

- Situacion econémica
- Reagrupamiento familiar e integracion en la Comunidad.

- Otras (4)
APORTACIONES DE LOS - LIMITE MAXIMO:
USUARIOS DE LA RED - CALCULO APORTACION USUARIO: 75% de los ingresos liquidos totales.
PUBLICA AUTONOMICA - APORTANTES SUBSIDIARIOS
- DEUDA
PRECIOS PUBLICOS DE LA - Precio: = plaza residencial (5)
RED PUBLICA AUTONOMICA
COSTES MAXIMOS DE LAS - Plaza residencial: 38,77 € plaza / dia.
PLAZAS NO PROPIAS DE LA RED - COSTE DE PLAZA RESERVADA: 100% de la plaza ocupada. (5)
NORMAS REFERENCIADAS 1. Orden de 21 de mayo de 2001, por la que se regulan las condiciones minimas de los

centros destinados a personas mayores.

2. Decreto 531999, de 11 de mayo, por el que se desarrolla reglamentariamente la
Ley 3/1994, de 3 de noviembre, de Proteccion de los Usuarios de Entidades, Centros
y Servicios Sociales en Castilla-La Mancha

3. Decreto 131/1996,de 22 de octubre, del Régimen Juridico y del Sistema de ingreso
en las plazas de los centros residenciales de Mayores de la Red Publica de Castilla -
La Mancha.

4. Orden de 7-06-2002, por la que se aprueba el procedimiento para la tramitacion y el
baremo para la valoracion de solicitudes y adjudicacién de plazas en los centros
residenciales de mayores de la red publica de castilla-la mancha.

5. Orden de 17-12-2002, por la que se modifica la orden de 25-07-1998, por la que se
regula la concertacion de plazas residenciales, estancias temporales y estancias
diurnas en centros residenciales y centros de mayores.
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COMUNIDAD AUTONOMA CASTILLA Y LEON

ACOGIMIENTO RESIDENCIAL PARA PERSONAS MAYORES

MODALIDADES - RESIDENCIAS: establecimientos destinados a la residencia habitual, permanente o
temporal por convalecencia o respiro familiar, preferentemente para las personas
mayores, donde se les presta una atencion continuada, integral y profesional

durante las 24 horas del dia. (1)

AUTORIZACION Primero. Licencia municipal

Segundo. Autorizaciéon

Tercero. Inscripcion en el Registro (1)

CONDICIONES MATERIALES - CAPACIDAD MAXIMA: 2 personas. Al menos, el 10% de las plazas seran individuales.

- DIMENSIONES MIiNIMAS: 8 m? en los individuales y 12 m? en los dobles.

- ASEO OBLIGATORIO: No se ha considerado (1)

- DIMENSIONES COMEDOR: Minimo 16 m’. 1,30 m’ por plaza. Se admitira la gestion de
este uso en dos turnos.

- DIMENSIONES SALA DE ESTAR: 21 m?* hasta 7 plazas, incrementandose en 2 m’ por
plaza adicional.

- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: Si, a partir de 25 plazas

- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES OCUPACIONALES O TERAPEUTICAS: Si, a partir de
50 plazas (1)

PERSONAL MINIMO EXIGIDO - PERFIL DIRECTOR: formacion universitaria de tres cursos aprobados completos o
bien experiencia profesional acreditada de cuatro afos en atencién de personas
mayores.

- PROFESIONALES SANITARIOS: Médico, hasta 25 usuarios minimo 1 hora diaria.
Adicionalmente cada 25 usuarios o fraccion, se realizara 1 hora diaria mas.
ATS/DUE, hasta 25 usuarios 2 horas diarias y por cada 8 usuarios o fraccion mas, se
anadira 1 hora diaria mas. Se indican horas de dedicacion para: Trabajador o
asistente social (en centros de 75 usuarios 0 mas), Terapeuta ocupacional,
Fisioterapeuta.

- RATIO MIiNIMA DE PLANTILLA:

o TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado.
0 PLAZAS DE VALIDOS: No se ha considerado.
0 PLAZAS ASISTIDAS: No se ha considerado.
- RATIO MINIMA DE PERSONAL DE ATENCION
o TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado.
0 PLAZAS DE VALIDOS: 0,06.
0 PLAZAS ASISTIDAS: 0,10 (Grado I) 0 0,20 (Grado II). (1)

PRINCIPALES REQUISITOS - DORMITORIOS: No

ADICIONALES PARA LA - ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y CONVIVENCIA: No

ACREDITACION COMO - PERFIL DIRECTOR: No

CENTRO COLABORADOR - PROFESIONALES SANITARIOS: Si

- RATIOS DE PERSONAL: No (2)




FORMAS DE ACCESO AL
SERVICIO PUBLICO DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA
PRINCIPALES REQUISITOS DE
LOS USUARIOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

CRITERIOS DE VALORACION DE
LOS USUARIOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

APORTACIONES DE LOS
USUARIOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

PRECIOS PUBLICOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

COSTES MAXIMOS DE LAS
PLAZAS NO PROPIAS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

NORMAS REFERENCIADAS

- RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si (3)
- PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA:

- EDAD: 65 ainos o 60 afnos para discapacitados psiquicos, diagnosticados de retraso
mental leve o moderado. Excepcionalmente, los menores de 60 afos que estén
diagnosticados de demencia, tipo Alzheimer.

- DEPENDENCIA REQUERIDA: Si

- PUNTUACION DE ACCESO: No

- AGRUPAMIENTO FAMILIAR: Si (3)

- Situacion socio-familiar.

- Capacidad Funcional y Alteraciones en el Comportamiento.
- Alojamiento.

- Situacion econdmica.

- Edad (4)

- LIMITE MAXIMO: precio de la plaza.

- CALCULO APORTACION USUARIO: 75% de los ingresos netos del solicitante.

- APORTANTES SUBSIDIARIOS: No.

- DEUDA: Si, por la diferencia existente entre las cantidades pagadas y los
correspondientes precios de referencia establecidos en cada momento. (3)

- Plazas residenciales: 721,21 €/mes (5)

- Plazas de personas validas: 18,50 euros por dia. (855 €)

- Plazas de personas asistidas: 33,81 euros por dia. (1.014 €)
- Plazas psicogeriatricas: 39,07 euros por dia. (1172 €)

- COSTE DE PLAZA RESERVADA: 50% de la plaza ocupada (6)

1. DECRETO 14/2001, de 18 de enero, regulador de las condiciones y requisitos para la
autorizacion y el funcionamiento de los centros de caracter social para personas
mayores.

2. Resolucion de 5 de febrero de 1997, de la Gerencia de Servicios Sociales de Castillay

Ledn, por la que se determina la plantilla minima de personal técnico y de atencion

directa de que dispondran los Centros de Servicios Sociales con los que se celebren

conciertos de reserva y ocupacion de plazas.

3. DECRETO 56/2001, de 8 de marzo, por el que se aprueba el reglamento regulador
del régimen de acceso a las plazas en los centros residenciales para personas
mayores, dependientes de la administracion de la comunidad de castillay le6ny a
las plazas concertadas en otros establecimientos.

4. ORDEN de 2 de abril de 2001, de la consejeria de sanidad y bienestar social, por la
que se aprueban los baremos para la valoracion de solicitudes de ingreso y de
traslados en centros residenciales para personas mayores dependientes de la
administracion de la comunidad de castilla y ledn y a las plazas concertadas en
otros establecimientos.

5. RESOLUCION de 2 de abril de 2001, de la gerencia de servicios sociales de castilla y
ledn, por la que se determinan los precios de referencia de las plazas en los centros

residenciales para personas mayores dependientes de la administracion de la
comunidad de castilla y ledn y de las plazas concertadas en otros establecimientos.

6. RESOLUCION de 5 de noviembre de 2003, de la Gerencia de Servicios Sociales de
Castilla y Ledn, por la que se establece el coste maximo por dia de plaza ocupada,
relativo a la accion concertada en materia de reserva y ocupacion de plazas en
Centros de Servicios Sociales.
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COMUNIDAD AUTONOMA CATALUNA

ACOGIMIENTO RESIDENCIAL PARA PERSONAS MAYORES
MODALIDADES - Establecimiento de acogimiento residencial: son aquellos establecimientos sociales
que tienen una funcion sustitutoria del hogar, ya sea de forma temporal o
permanente, para aquellas personas que por diversas circunstancias no tienen o no
pueden estar en su vivienda (1). Se ofrecen dos tipos de servicios a las personas
mayores:
o Hogar residencia: servicios de acogimiento residencial de caracter
permanente o temporal para personas mayores que deseen ingresar.
o Residencia asistida: Servicios de acogimiento residencial, con caracter
permanente o temporal, y de asistencia integral en las actividades de la vida
diaria para personas mayores con dependencias (2)
Primero. Inscripcion Registro de Entidades, servicios y establecimientos sociales (2)
CONDICIONES MATERIALES - CAPACIDAD MAXIMA: No se ha considerado.

- DIMENSIONES MiNIMAS: Al menos 6 m?. La dimension se determina por tener que
respetar un espacio libre a un lado de cada cama de 80 cm., un espacio de paso a
los pies de también 80 cm. y una superficie minima de 5 m?’/cama.

- ASEO OBLIGATORIO: No se ha considerado (1)

- DIMENSIONES COMEDOR: 2 m* por persona, excepto establecimientos menores a 25

personas que sera de minimo 12 m?, mas 1 m’ por persona.

- DIMENSIONES SALA DE ESTAR: 2 m’ por persona, excepto establecimientos menores

a 25 personas que sera de minimo 12 m?, mas 1 m’ por persona.

- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: No

- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES OCUPACIONALES O TERAPEUTICAS: No (1)

PERSONAL MINIMO EXIGIDO - PERFIL DIRECTOR: titulacion minima de diplomado universitario de grado medio

- PROFESIONALES SANITARIOS: No se ha considerado.

- RATIO MINIMA DE PLANTILLA:

0 TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado
0 PLAZAS DE VALIDOS: 0,25
0 PLAZAS ASISTIDAS: 0,35
- RATIO MIiNIMA DE PERSONAL DE ATENCION
0 TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado
0 PLAZAS DE VALIDOS: No se ha considerado
0 PLAZAS ASISTIDAS: 0,25 (2)

PRINCIPALES REQUISITOS - DORMITORIOS: No
ADICIONALES PARA LA - ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y CONVIVENCIA: No
ACREDITACION COMO CENTRO - PERFIL DIRECTOR: No
COLABORADOR - PROFESIONALES SANITARIOS: Si
- RATIOS DE PERSONAL: Si (3)
FORMAS DE ACCESO AL - RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si (4)
SERVICIO PUBLICO DE LA - PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA: No se ha identificado

COMUNIDAD AUTONOMA




PRINCIPALES REQUISITOS DE
LOS USUARIOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

CRITERIOS DE VALORACION DE
LOS USUARIOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA
APORTACIONES DE LOS
USUARIOS DE LA RED

PUBLICA AUTONOMICA

PRECIOS PUBLICOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA
COSTES MAXIMOS DE LAS

PLAZAS NO PROPIAS DE LA RED

PUBLICA AUTONOMICA
NORMAS REFERENCIADAS

- EDAD: 65 anos o inferior si el estado de la necesidad requiere el servicio
- DEPENDENCIA REQUERIDA: No

- PUNTUACION DE ACCESO: No

- AGRUPAMIENTO FAMILIAR: No (4)

- Aspectos sociales
- Aspectos de autonomia personal
- Aspectos sobre el estado de salud. (5)

- LIMITE MAXIMO: Precio del servicio.

- CALCULO APORTACION USUARIO: Los usuarios sin personas a su cargo alcanzaran el
precio publico del servicio o hasta quedarle unos ingresos equivalentes al 20% SMI.
En caso alternativo, se calculara el total de los ingresos anuales del usuario o los de
la unidad de convivencia en caso de declaracién conjunta. En el primer caso se
aplica el 50% del coeficiente personal y en el segundo caso se deduce el SMI
multiplicado por el coeficiente personal y se garantiza el 20% del SMI. El coeficiente
personal es la ponderacién de las personas a cargo del usuario, sin tener en cuenta
al usuario, considerando como 2 los beneficiarios de atencion precoz, como 1 la
primera persona a cargo y las personas con disminucion y como 0,7 el resto.

- APORTANTES SUBSIDIARIOS: Si

- DEUDA: No (6)

- Plaza residencial: 811,37 €/mes (7)

- Plaza de dependencia baja (2003): 961,62 €/mes
- Plaza de dependencia media (2003): 1.107,67 €/mes
- Plaza de dependencia alta (2003): 1.298,19 €/mes (8)

1. Orden de 15 de julio de 1987, de desarrollo de las normas de autorizacion
administrativa de servicios y establecimientos de servicios sociales y de
funcionamiento del Registro de Entidades, Servicios y Establecimientos Sociales,
fijados en el decreto 27/1987, de 29 de enero.

2. Decreto 176/2000, de 15 de mayo, de modificacion del decreto 284/1996, de 23 de
julio, de regulacion del Sistema Catalan de Servicios Sociales.

3. Orden BEF/108/2003, de 6 de marzo, de convocatoria para la acreditacion de
entidades colaboradoras del Programa de apoyo al acogimiento residencial para
personas mayores, del Programa de ayudas para el acceso a las viviendas on
servicios comunes para personas con problematica social derivada de enfermedad
mental y del Programa de apoyo a la autonomia al propio domicilio.

4. Decreto 288/1992, de 26 de octubre, de creacion del Programa de apoyo al
acogimiento residencial para personas mayores

5. Orden BEF/468/2003, de 10 de noviembre, por la que se regula el procedimiento y
los criterios de acceso a los servicios y programas de atencion a las personas
mayores gestionados por el Institut Catala d'Assisténcia i Serveis Socials.

6. Decreto 394/1996, de 12 de diciembre, por el que se establece el régimen de
contraprestaciones de los usuarios en la prestacion de servicios sociales y se
aprueban los precios publicos para determinados servicios sociales prestados por
la Generalitat de Catalunya. (Correccién de errores en el DOGC num. 2370, Pag.
3805, de 14.4.1997).

7. Resolucion BES/202/2002, de 25 de enero, por el que se da publicidad a la
conversion a euros de los importes de las tasas y de los precios publicos
correspondientes a los procedimientos tramitados por el Departamento de
Bienestar Social

8. Protocolo para la mejora en calidad y financiamiento del programa de ayuda al
acogimiento residencial (julio de 2001)
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COMUNIDAD AUTONOMA COMUNIDAD VALENCIANA

ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO ACOGIMIENTO RESIDENCIAL PARA PERSONAS MAYORES

MODALIDADES - RESIDENCIAS: son centros de convivencia destinados a servir de vivienda estable y
comuna, a personas mayores tanto autosuficientes como dependientes que no
pueden satisfacer sus necesidades por otros medios. Se ofrece atencion geriatrica
integral y asistencia completa de caracter tutelar en todas las actividades
cotidianas, la asistencia basica sanitaria y la rehabilitacion de las capacidades de
los asistidos. (1)

AUTORIZACION Primero. Licencia municipal
Segundo. Autorizacion de funcionamiento
Tercero. Inscripcion en el Registro de los servicios y centros de accion social. (2)
CONDICIONES MATERIALES - CAPACIDAD MAXIMA: 3 personas (plazas de valido) o 4 personas (plazas asistidas).
- DIMENSIONES MINIMAS: plazas de valido, 6, 11, 16 m? plazas asistidas, 8, 12, 18, 22 m.
- ASEO OBLIGATORIO: No se ha considerado (1)
- DIMENSIONES COMEDOR: No se ha considerado
- DIMENSIONES SALA DE ESTAR: No se ha considerado
- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: No se ha considerado
- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES OCUPACIONALES O TERAPEUTICAS: No se ha
considerado (1)
PERSONAL MINIMO EXIGIDO - PERFIL DIRECTOR: No se ha considerado.
- PROFESIONALES SANITARIOS: No se han considerado.
- RATIO MIiNIMA DE PLANTILLA:
0 TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado
0 PLAZAS DE VALIDOS: 0,25
0 PLAZAS ASISTIDAS: 0,35
- RATIO MINIMA DE PERSONAL DE ATENCION
o0 TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado
0 PLAZAS DE VALIDOS: No se ha considerado
0 PLAZAS ASISTIDAS: 0,25. (1)

PRINCIPALES REQUISITOS - DORMITORIOS: No
ADICIONALES PARA LA - ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y CONVIVENCIA: No
ACREDITACION COMO CENTRO - PERFIL DIRECTOR: No
COLABORADOR - PROFESIONALES SANITARIOS: Si
- RATIOS DE PERSONAL: Si, en caso de bono-residencia (3)
FORMAS DE ACCESO AL - RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si (3)
SERVICIO PUBLICO DE LA - PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA: No se ha localizado

COMUNIDAD AUTONOMA




PRINCIPALES REQUISITOS DE
LOS USUARIOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

CRITERIOS DE VALORACION DE
LOS USUARIOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA
APORTACIONES DE LOS
USUARIOS DE LA RED

PUBLICA AUTONOMICA

Plazas dependientes
Bono-Residencia y Plazas de Accesibilidad social
- EDAD: 65 anos o de edad inferior cuando sean minusvalidos convivientes con los
solicitantes.
- DEPENDENCIA REQUERIDA: Si
- PUNTUACION DE ACCESO: Si
- AGRUPAMIENTO FAMILIAR: No (3)

- Dependencia funcional y psiquica
- Situacion social del interesado.
- Otras situaciones especiales indicativas de su situacion de necesidad (3)

Centros dependientes del Instituto Valenciano de Asuntos Sociales
- LIMITE MAXIMO: No
- CALCULO APORTACION USUARIO: Si de la unidad familiar ingresa solo uno de los
conyuges se deduciran 240.000 pesetas (1.442,43 €) del total de ingresos brutos
anuales. Ademas se garantiza una cantidad minima para el beneficiario que se
establece en 7.000 pesetas (42,07 €).
o Plazas de validos:
- Si ingresos mensuales  40.000 Ptas. (240,4€) se aplica 80%.
- Entre 40.001-60.000 Ptas. (240,4-360,61€) se aplica 80% menos 2.000 Ptas. (12,02€).
- Entre 60.001-80.000 Ptas. (360,61-480,81€) se aplica 85% menos 4.000 Ptas. (24,04€).
- Entre 80.001-100.000 Ptas. (480,81-601,01€) se aplica 90% menos 6.000 Ptas. (36,06<)
- Entre 100.001-120.000 Ptas (601,01-721,21€) se aplica 95% menos 9.000 Ptas.
(54,09€).
- Mas de 120.000 Ptas. (721,21€) se aplica 100% menos 15.000 Ptas. (90,15€)
o Plazas de asistidos:
- Siingresos mensuales 40.000 Ptas. (240,4€) se aplica 80%.
- Entre 40.001-65.000 Ptas. (240,4-390,66<) se aplica 83% menos 1.000 Ptas. (6,01<€).
- Entre 65.001-90.000 Ptas. (390,66-540,91€) se aplica 85% menos 1.000 Ptas. (6,01€).
- Entre 90.001-115.000 Ptas. (540,91-691,16€) se aplica 87% menos 2.000 Ptas. (12,02€)
- Entre 115.001-140.000 Ptas (691,16-841,42€) se aplica 90% menos 3.000 Ptas.
(18,03€).
- Entre 140.001-165.000 Ptas. (841,42-991,67€) se aplica 93% menos 5.000 Ptas.
(30,05€)
- APORTANTES SUBSIDIARIOS: No.
- DEUDA: No (4)
Bono-Residencia y plazas de accesibilidad social
- LIMITE MAXIMO: Precio establecido
- CALCULO APORTACION USUARIO: Igual que a las residencias dependientes de la
Generalitat Valenciana. Ademas los hijos aportaran segun el nivel de renta de su
propia unidad familiar.
- APORTANTES SUBSIDIARIOS: Si.
- DEUDA: No (3)
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PRECIOS PUBLICOS DE LA
RED PUBLICA AUTONOMICA

COSTES MAXIMOS DE LAS
PLAZAS NO PROPIAS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

NORMAS REFERENCIADAS

Centros dependientes del Instituto Valenciano de Asuntos Sociales

- Es igual a la aportacion del usuario (4)
Bono-residencia

- Plazas residenciales: = costes maximos para cada tipo de plaza
Plazas de Accesibilidad Social

- Plazas residenciales = costes maximos para cada tipo de plaza (3)

Centros dependientes del Instituto Valenciano de Asuntos Sociales

- Plazas de asistidos: 32,50 €/dia.

- Plazas de vdlidos: 15,50 €/dia. (5)
PROGRAMA BONO-RESIDENCIA

- validos: 761,83 euros / mes

- Semi-asistidos 875,01 euros /mes

- Asistidos 1.062,50 euros /mes

- Supra-asistidos 1.280,12 euros /mes (3)
PLAZAS DE ACCESIBILIDAD SOCIAL:

- Plazas residenciales: 38,59 €/dia. (5)

1. Orden de 9 de abril de 1990, de la Consejeria de Trabajo y Seguridad Social, por la
que se desarrolla el Decreto 40/1990, de 26 de febrero, del Consell de la Generalitat
Valenciana, sobre Registro, Autorizacion i Acreditacion, de los Servicios Sociales de
la Comunidad Valenciana.

2. Decreto 91/2002, de 30 de mayo, del Gobierno Valenciano, sobre Registro de los
Titulares de Actividades de Accién Social, y de Registro y Autorizacion de
Funcionamiento de los Servicios y Centros de Accion Social, en la Comunidad
Valenciana.

3. Orden de 19 de diciembre de 2002, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que
se regula y convoca el programa para financiar estancias en Residencias de Tercera
Edad en el afio 2003.

4. Decreto 23/1993, de 8 de febrero, del Govern Valencia, por el que regula los precios

publicos que corresponden a los centros y servicios del Instituto Valenciano de
Servicios Sociales.

5. Orden de 13 de diciembre de 2002, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que
se regulan y convocan ayudas en materia de Servicios sociales para el ejercicio
2003.

6. Conselleria de Bienestar Social. Concurso niumero GR/0038/02/01. Contrato

administrativo especial consistente en la creacion de un maximo total de 9.000
plazas residenciales para personas mayores.
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COMUNIDAD ONOMA EXTREMADURA

ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO ACOGIMIENTO RESIDENCIAL PARA PERSONAS MAYORES

MODALIDADES - RESIDENCIAS: son centros gerontologicos de atencion integral e interprofesional,
destinados a personas mayores, con algun grado de dependencia, sin soporte
social o familiar o con un soporte insuficiente para cubrir con medios propios las
atenciones que necesitan de forma temporal o permanente (1).

AUTORIZACION Primero. Autorizacion previa
Segundo. Licencia municipal
Tercero. Autorizacién de funcionamiento
Cuarto. Inscripcion en el registro (2)
CONDICIONES MATERIALES - CAPACIDAD MAXIMA: 2 personas (plazas de valido) o 4 personas (plazas asistidas)
- DIMENSIONES MINIMAS: plazas de valido, 8 y 11 m? plazas asistidas, 10, 14, 17 y 20 m*,
En centros <15 plazas, la superficie sera de 7 y 10 m’, para validos.
- ASEO OBLIGATORIO: Si. (2)
- DIMENSIONES COMEDOR: No se ha especificado.
- DIMENSIONES SALA DE ESTAR: 1,8 m’ por persona. En las residencias de mas de 15
usuarios al menos una de las salas tiene que tener una superficie minima de 30 m>.
- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: No se ha establecido
- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES OCUPACIONALES O TERAPEUTICAS: No se ha
establecido (2)
PERSONAL MINIMO EXIGIDO - PERFIL DIRECTOR: No se ha considerado.
- PROFESIONALES SANITARIOS: ATS/DUE. En asistidas médico y se recomienda un
fisioterapeuta.
- RATIO MIiNIMA DE PLANTILLA:
o TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado.
0 PLAZAS DE VALIDOS: No se ha considerado.
0 PLAZAS ASISTIDAS: No se ha considerado.
- RATIO MINIMA DE PERSONAL DE ATENCION
o TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado.
0 PLAZAS DE VALIDOS: 0,05.
0 PLAZAS ASISTIDAS: 0,14 (2)
PRINCIPALES REQUISITOS - No se han establecido (3)
ADICIONALES PARA LA
ACREDITACION COMO CENTRO
COLABORADOR
FORMAS DE ACCESO AL - RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si (4)
SERVICIO PUBLICO DE LA - PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA: No se ha considerado
COMUNIDAD AUTONOMA




PRINCIPALES REQUISITOS DE
LOS USUARIOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

CRITERIOS DE VALORACION DE
LOS USUARIOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

APORTACIONES DE LOS
USUARIOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

PRECIOS PUBLICOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

COSTES MAXIMOS DE LAS
PLAZAS NO PROPIAS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA
NORMAS REFERENCIADAS

- EDAD: 65 ainos o pensionistas con 60 0 mas anos. Excepcionalmente, 50 afnos en el
caso de personas con minusvalia.

- DEPENDENCIA REQUERIDA: No

- PUNTUACION DE ACCESO: No

- AGRUPAMIENTO FAMILIAR: Si (4)

- Situacion sociofamiliar.

- Apoyo social que recibe.

- Situacion de la familia que apoya a la persona mayor.
- Autonomia fisica y psiquica.

- Situacion econodmica.

- Situacion de la vivienda.

- Edad y reagrupamiento familiar. (4)

- LIMITE MAXIMO: precio publico

- CALCULO APORTACION USUARIO: 75% de los ingresos, si son superiores al SMI. En
caso contrario, sera del 65%. Se garantiza siempre 92,15 € para gastos de libre
disposiciéon o0 180,30 € por matrimonio, en el caso de que uno solo de los conyuges
posea fuente de ingresos.

- APORTANTES SUBSIDIARIOS: No

- DEUDA: No (5)

- Residencia de ancianos: 613,10 €/mes (5)

- Plaza de validos: 3.100 pesetas/dia (1999)
- Plaza de asistidos: 5.500 pesetas/dia (1999)
- COSTE DE PLAZA RESERVADA: 50% de plaza ocupada (4)

1. DECRETO 83/2000, de 4 de abril, por el que se regula el Estatuto de los Centros de
Mayores de la Consejeria de Bienestar Social en la Comunidad Autonoma de
Extremadura

2. DECRETO 4/1996, de 23 de enero, por el que se regulan los establecimientos de
asistencia social geriatrica

3. DECRETO 1/1997, de 9 de enero, por el que se regula la accion concertada de la
Consejeria de Bienestar Social en materia de reserva y ocupacion de plazas en
Centros Residenciales de personas mayores

4. ORDEN de 10 de febrero de 1999, por la que se establecen los precios plaza/dia en

los Centros Residenciales de personas mayores con las que se realizan conciertos
de reserva y ocupacion de plazas

5. DECRETO 88/1996, de 4 de junio, por el que se regula el régimen de acceso a los
Centros Residenciales dependientes de la Consejeria de Bienestar Social para
personas mayores

6. ORDEN de 30 de enero de 2003, por la que se publican las tarifas actualizadas de las
Tasas y Precios Publicos de la Comunidad Auténoma de Extremadura en virtud de
lo dispuesto en la Ley de Presupuestos Generales de la Comunidad para el 2003.
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COMUNIDAD AUTONOMA GALICIA

ACOGIMIENTO RESIDENCIAL PARA PERSONAS MAYORES
- RESIDENCIAS: son centros destinados a vivienda permanente y comun en los que se
presta una asistencia integral y continuada a las personas mayores. (1)
AUTORIZACION Primero. Autorizacion administrativa previa (serv. Privados)

Segundo. Permiso de inicio de actividades

Tercero. Registro de las entidades prestadoras de servicios (2)

CONDICIONES MATERIALES - CAPACIDAD MAXIMA: 2 personas. Excepcion: habitaciones para personas con grave
discapacidad podran tener hasta 4 usuarios, con un minimo de 7 m? por usuario.

- DIMENSIONES MINIMAS: 9 0 12 m>.

- ASEO OBLIGATORIO: No se ha considerado (1)

- DIMENSIONES COMEDOR: minima de 30 m?, con 2 m’ por usuario.

- DIMENSIONES SALA DE ESTAR: minima de 30 m’. No obstante, se procurara 1,80 m*
por plaza.

- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: Si

- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES OCUPACIONALES O TERAPEUTICAS: Si. (1).

PERSONAL MINIMO EXIGIDO - PERFIL DIRECTOR: No se ha considerado.

- PROFESIONALES SANITARIOS: Con menos de 40 plazas asistidas deberan contar con
la presencia localizada de un médico y ATS/DUE durante todo el dia. Los de 40 y
mas plazas asistidas deberan contar ademas con la presencia fisica de un ATS/DUE.

- RATIO MIiNIMA DE PLANTILLA:

o TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado.
0 PLAZAS DE VALIDOS: No se ha considerado.
0 PLAZAS ASISTIDAS: No se ha considerado.
- RATIO MINIMA DE PERSONAL DE ATENCION
o TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado.
0 PLAZAS DE VALIDOS: 0,20.
0 PLAZAS ASISTIDAS: 0,35 (1).

PRINCIPALES REQUISITOS - DORMITORIOS: No
ADICIONALES PARA LA - ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y CONVIVENCIA: No
ACREDITACION COMO CENTRO - PERFIL DIRECTOR: No
COLABORADOR - PROFESIONALES SANITARIOS: No
- RATIOS DE PERSONAL: No (3)
FORMAS DE ACCESO AL - RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si (3)
SERVICIO PUBLICO DE LA - PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA: No se han localizado

COMUNIDAD AUTONOMA




e Edad&Vida 14

PRINCIPALES REQUISITOS DE - EDAD: 65 anos o 60 en situacion especial de dependencia fisica, psiquica o social.
LOS USUARIOS DE LA RED - DEPENDENCIA REQUERIDA: No
PUBLICA AUTONOMICA - PUNTUACION DE ACCESO: No
- AGRUPAMIENTO FAMILIAR: Si (4).
CRITERIOS DE VALORACION DE - Situacion sociofamiliar
LOS USUARIOS DE LA RED - Recursos econémicos.
PUBLICA AUTONOMICA - Estado fisico y/o psiquico.
- Edad

- Condiciones de la vivienda

- Otras circunstancias sociales del solicitante. (4)
APORTACIONES DE LOS - LIMITE MAXIMO: coste de la plaza.

USUARIOS DE LA RED - CALCULO APORTACION USUARIO: 75% de los ingresos
PUBLICA AUTONOMICA - APORTANTES SUBSIDIARIOS: No

- DEUDA: No (3)

PRECIOS PUBLICOS DE LA RED - Precio publico: = coste de la plaza.
PUBLICA AUTONOMICA

COSTES MAXIMOS DE LAS - Plazas de personas asistidas (2003): 44,54 €/dia (5)

PLAZAS NO PROPIAS DE LA RED - COSTE DE PLAZA RESERVADA: 30% de plaza ocupada (3)

PUBLICA AUTONOMICA

NORMAS REFERENCIADAS 1. ORDEN de 18 de abril de 1996 de desarrollo del DECRETO 243/1995 de 28 de julio en
lo relativo a la regulacién de las condiciones y requisitos especificos que deben
cumplir los centros de atencion a las personas mayores.

2. Decreto 243/1995, de 28 de julio, por el que se regula el régimen de autorizacion y
acreditacion de los centros de servicios sociales

3. Orden de 16 de mayo de 1995 por el que se regula el establecimiento de convenios
de colaboracion en materia de reserva y ocupacion de plazas en centros
residenciales y viviendas tuteladas para la tercera edad.

4. Orden de 17 de julio de 1985 por la que se regulan los sistemas de concesion de
plazas en las residencias de ancianos, que proceden del antiguo INAS, fueron
transferidas a la Comunidad Autonoma de Galicia, asi como las residencias y
centros sociales para la tercera edad que pone en funcionamiento esta comunidad.

5. Resolucion de 23 de octubre de 2003, de la Direccion General del Mayor y de
Personas con Discapacidad, por la que se fija el plazo para la presentacion de
solicitudes para la realizacion de convenios de reserva y ocupacion de plazas de
tipologia asistida en centros residenciales para mayores y se establece el precio
maximo de plaza/dia.
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COMUNIDAD AUTONOMA MADRID

ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO ACOGIMIENTO RESIDENCIAL PARA PERSONAS MAYORES

MODALIDADES - RESIDENCIAS: Son aquellos centros, cualquiera que fuera su denominacion,
destinados a alojamiento estable, convivencia, atencion alimenticia y demas
necesidades fundamentales de cinco o mas personas, que retinan alguna de las
caracteristicas siguientes: tener una edad superior a sesenta y cinco anos o ser
pensionistas de jubilacion, vejez, invalidez o viudedad, de mas de sesenta afos o
pensionistas de invalidez permanente absoluta, de mas de cincuenta afnos. (1)

AUTORIZACION Primero. Visado previo.
Segundo. Licencia municipal.
Tercero. Autorizacion Administrativa.
Cuarto. Registro de Entidades (2)
CONDICIONES MATERIALES - CAPACIDAD MAXIMA: 6 personas.
- DIMENSIONES MINIMAS: 5,5 m? por persona y 7,5 m? si precisa silla de ruedas.
- ASEO OBLIGATORIO: No se ha considerado (3)
- DIMENSIONES COMEDOR: No se ha especificado.
- DIMENSIONES SALA DE ESTAR: 1,80 m* por persona, con un minimo de 12 m’.
- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: Si, a partir de 50 plazas.
- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES OCUPACIONALES O TERAPEUTICAS: No se ha
considerado. (3)
PERSONAL MINIMO EXIGIDO - PERFIL DIRECTOR: No se ha considerado.
- PROFESIONALES SANITARIOS: No se ha considerado.
- RATIO MINIMA DE PLANTILLA:
0 TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado.
0 PLAZAS DE VALIDOS: 0,25.
0 PLAZAS ASISTIDAS: 0,35.
- RATIO MINIMA DE PERSONAL DE ATENCION
o TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado.
0 PLAZAS DE VALIDOS: No se ha considerado.
0 PLAZAS ASISTIDAS: No se ha considerado. (3).

PRINCIPALES REQUISITOS - DORMITORIOS: No
ADICIONALES PARA LA - ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y CONVIVENCIA: No
ACREDITACION COMO CENTRO - PERFIL DIRECTOR: No
COLABORADOR - PROFESIONALES SANITARIOS: No

- RATIOS DE PERSONAL: No (4)
FORMAS DE ACCESO AL - RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si (5)
SERVICIO PUBLICO DE LA - PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA: No se han identificado.
COMUNIDAD AUTONOMA
PRINCIPALES REQUISITOS DE - EDAD: 65 anos o 60 ainos en situacion de dependencia.
LOS USUARIOS DE LA RED - DEPENDENCIA REQUERIDA: No
PUBLICA AUTONOMICA - PUNTUACION DE ACCESO: No

- AGRUPAMIENTO FAMILIAR: Si (5)




CRITERIOS DE VALORACION DE
LOS USUARIOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

APORTACIONES DE LOS
USUARIOS DE LA RED PUBLICA
AUTONOMICA

PRECIOS PUBLICOS DE LA

RED PUBLICA AUTONOMICA
COSTES MAXIMOS DE LAS
PLAZAS NO PROPIAS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA
NORMAS REFERENCIADAS

- Situacién socio-familiar

- Situacion de incapacidad fisica y psiquica del solicitante
- Situaciéon economica

- Situacion de vivienda

- Edad (6)

- LIMITE MAXIMO: 1.056,39

- CALCULO APORTACION USUARIO: los ocupantes deben financiar 809,07 €/mes. Si
tiene unos ingresos personales netos superiores a 858,71 €/mes, se incrementara
en 41,22 € por cada 68,70 € que excedan de dichos ingresos personales. Los
solicitantes deberan tener unos ingresos personales netos inferiores a 1.301,11€/mes.

- APORTANTES SUBSIDIARIOS: No

- DEUDA: No (7)

- Plazas residenciales: Son una proporcion de los ingresos del solicitante (7)

- Plazas asistidas: 45,57 €/dia (8)
- COSTE DE PLAZA RESERVADA: 75% como maximo de plaza ocupada. (4)

1. Orden 613/1990, de 6 de noviembre, de la Consejeria de Integracion Social, por la
que se desarrolla el Decreto 6/1990, creador del Registro de entidades que
desarrollan actividades en el campo de la Accidn Social y los Servicios Sociales en la

Comunidad de Madrid

2. Ley 11/2002, de 18 de diciembre, de Ordenacion de la Actividad de los Centros 'y
Servicios de Accién Social y de Mejora de la Calidad en la Prestacion de los Servicios

Sociales de la Comunidad de Madrid

3. Orden 612/1990, de 6 de noviembre, de la Consejeria de Integracion Social, por la
que se desarrolla el Decreto 91/1990, relativo al Régimen de Autorizacion de
Servicios y Centros de Accion Social y Servicios Sociales

4. Orden 313/1995, de 15 de febrero, Accién concertada de la Consejeria de
Integracion Social en materia de reserva y ocupacion de plazas en centros
residenciales para personas mayores

5. Decreto 72/2001, de 31 de mayo, del Consejo de Gobierno, por el que se regula el
régimen juridico basico del Servicio Publico de Atencion a Personas Mayores en
Residencias, Centros de Atencion de Dia y Pisos Tutelados

6. Orden 1377/1998, de 13 de julio, por la que se regula la tramitacion de solicitudes y
adjudicacion de plazas en Centros Residenciales de atencion a Personas Mayores
que integran la red publica de la Comunidad de Madrid

7. Resolucion 436/2003, de 29 de enero, de la Direccion General del Mayor, por la que
se fija para el afo 2003 el importe mensual que deben aportar los ocupantes de
plazas financiadas parcialmente por la Comunidad de Madrid en Residencias de
Mayores y se actualiza el importe de los ingresos personales como requisito para
acceder a dichas plazas

8. Resolucion de 7 de marzo, del Secretario General Técnico de la Consejeria de
Servicios Sociales, por la que se hace publica la convocatoria del concurso por
procedimiento abierto del Contrato de Gestidn de Servicio Publico, modalidad
concierto, titulado: “atenciéon a personas mayores en residencias afio 2003".
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TONOMA MURCIA

ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO ACOGIMIENTO RESIDENCIAL PARA PERSONAS MAYORES

MODALIDADES

AUTORIZACION Primero. Autorizacion previa

Segundo. Licencia municipal

Tercero. Autorizacion de funcionamiento

Cuarto. Inscripcion en el Registro de Entidades, Centros y Servicios Sociales (1)

CONDICIONES MATERIALES No se ha regulado
No se ha regulado
PERSONAL MINIMO EXIGIDO No se ha regulado.
PRINCIPALES REQUISITOS No se ha regulado
ADICIONALES PARA LA
ACREDITACION COMO CENTRO
COLABORADOR
FORMAS DE ACCESO AL - RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si (2)
SERVICIO PUBLICO DE LA - PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA: No consta
COMUNIDAD AUTONOMA
PRINCIPALES REQUISITOS DE - EDAD: 60 ainos, salvo situaciones excepcionales.
LOS USUARIOS DE LA RED - DEPENDENCIA REQUERIDA: No
PUBLICA AUTONOMICA - PUNTUACION DE ACCESO: No
- AGRUPAMIENTO FAMILIAR: Si (2 y 3).
CRITERIOS DE VALORACION DE - Situacioén sociofamiliar.
LOS USUARIOS DE LA RED - Situacion de discapacidad fisica y psiquica.
PUBLICA AUTONOMICA - Situacion economica.

- Situacion de la vivienda

- Reagrupamiento familiar e integracion en la Comunidad Auténoma (3)
APORTACIONES DE LOS - LIMITE MAXIMO: costos de las respectivas plazas.

USUARIOS DE LA RED - CALCULO APORTACION USUARIO: el 75% de los ingresos en plaza de valido y 90% en
PUBLICA AUTONOMICA plaza asistida. Se garantizara una cuantia minima de 11.000 pesetas mensuales

- APORTANTES SUBSIDIARIOS: No
PRECIOS PUBLICOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

- DEUDA: No (4y 5)
COSTES MAXIMOS DE LAS - Plaza validos: 18,63 €/dia
PLAZAS NO PROPIAS DE LA RED - Plaza asistida: 37,26 €/dia
PUBLICA AUTONOMICA - COSTE DE PLAZA RESERVADA: 80% de plaza ocupada (Convenios 2003)




NORMAS REFERENCIADAS

1. Decreto n.° 54/ 2001, de 15 de junio, de autorizaciones, organizacion y
funcionamiento del registro de entidades, Centros y Servicios Sociales de la Region
de Murcia y de la Inspeccion.

2. Decreto 31/1994, de 25 de febrero de 1994, sobre ingreso y traslado en centros
residenciales de la Administracion Regional para personas mayores

3. Decreto n° 60/ 2002, de 22 de febrero, por el que se modifica el Decreto n° 31/ 1994,
de 25 de febrero, sobre ingreso y traslado en centros residenciales de la
Administracion Regional para personas mayores

4. Decreto 45/1996, de 19 de junio, por el que se crean los Precios Publicos aplicables
al ambito de los centros cuya cobertura social corresponde al Instituto de Servicios
Sociales de la Region de Murcia.

5. Orden de 22 de febrero de 2000, de la Consejeria de Trabajo y Politica Social por la
que se actualizan las bonificaciones de los precios publicos de los centros sociales
del ISSORM.

6. Convenios publicados mediante resolucion durante el ano 2003.
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COMUNIDAD AUTONOMA NAVARRA

ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO ACOGIMIENTO RESIDENCIAL PARA PERSONAS MAYORES

MODALIDADES - RESIDENCIAS: Centros en los que se ofrece a los ancianos, tanto a los que pueden

valerse por si mismos, como a los que necesitan de la ayuda de terceras personas

para las actividades de la vida diaria, como a los que padecen un deterioro psiquico

grave, una atencion permanente y una asistencia integral. (1)

AUTORIZACION Primero. Autorizacion previa

Segundo. Licencia municipal

Tercero. Autorizacion de funcionamiento.

Cuarto. Inscripcion en el Registro (1)

CONDICIONES MATERIALES - CAPACIDAD MAXIMA: En 3 personas asistidas

- DIMENSIONES MINIMAS: En asistidas, 10, 14, 18 m? respectivamente

- ASEO OBLIGATORIO: No (1)

- DIMENSIONES COMEDOR: No se ha considerado

- DIMENSIONES SALA DE ESTAR: 2 m’ por residente. En centros con menos de 25
plazas, como minimo 12 m? anadiéndose 1 m’ por plaza.

- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: Sélo en asistidas.

- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES OCUPACIONALES O TERAPEUTICAS: No se ha
considerado (1)

PERSONAL MINIMO EXIGIDO - PERFIL DIRECTOR: En centros de hasta 50 plazas, titulacion universitaria de grado
medio o tres anos de experiencia en puestos similares. En residencias mayores,
titulacion universitaria superior o cinco anos de experiencia en puesto similar o
titulacion universitaria de grado medio mas dos afos de experiencia.

- PROFESIONALES SANITARIOS: En asistidos, ATS/DUE.

- RATIO MINIMA DE PLANTILLA:

0 TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado
0 PLAZAS DE VALIDOS: No se ha considerado
0 PLAZAS ASISTIDAS: No se ha considerado
- RATIO MINIMA DE PERSONAL DE ATENCION
0 TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado
0 PLAZAS DE VALIDOS: 0,10 por residente
0 PLAZAS ASISTIDAS: 0,35 por residente y 0,40 por plaza psicogeriatrica (1)

PRINCIPALES REQUISITOS - DORMITORIOS: No

ADICIONALES PARA LA - ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y CONVIVENCIA: No

ACREDITACION COMO CENTRO - PERFIL DIRECTOR: No

COLABORADOR - PROFESIONALES SANITARIOS: No

- RATIOS DE PERSONAL: No (2)




FORMAS DE ACCESO AL
SERVICIO PUBLICO DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA
PRINCIPALES REQUISITOS DE
LOS USUARIOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

CRITERIOS DE VALORACION DE
LOS USUARIOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

APORTACIONES DE LOS
USUARIOS DE LA RED PUBLICA
AUTONOMICA

PRECIOS PUBLICOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

COSTES MAXIMOS DE LAS
PLAZAS NO PROPIAS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA
NORMAS REFERENCIADAS

e Edad& Vida

- RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si (2)
- PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA: Si (3)

- EDAD: 65 anos

- DEPENDENCIA REQUERIDA: Si

- PUNTUACION DE ACCESO: No

- AGRUPAMIENTO FAMILIAR: No (4)

- Situacion sociofamiliar

- Situacion econémica

- Condiciones de la vivienda
- Edad

- Otras circunstancias. (5)

- LIMITE MAXIMO: precio publico

- CALCULO APORTACION USUARIO: 90% de la renta per capita mensual, asegurando, en
computo anual, 134.125 pesetas para las personas asistidas y 201.090 pesetas para
las personas validas. Cuando el conyuge del residente permanezca en el domicilio
familiar, a los efectos del calculo de la renta per capita mensual, se deduciran de los
ingresos totales la cantidad de 223.545 pesetas (2001).

- APORTANTES SUBSIDIARIOS: No

- DEUDA: Si (6)

- Plaza de valido (2004): 719,30 euros
- Plaza de asistido (2004): 1.307,82 euros (7)

1. DECRETO FORAL 209/1991, de 23 de mayo, por el que se desarrolla la Ley Foral
9/1990, de 13 de noviembre, sobre el régimen de autorizaciones, infracciones y
sanciones en materia de Servicios Sociales

2. LEY FORAL 20/1985, de 25 de octubre, de Conciertos en materia de servicios
sociales

3. DECRETO FORAL 168/1990, de 28 de junio, por el que se regulan las prestaciones y
ayudas individuales y familiares en materia de Servicios Sociales

4. LEY FORAL 17/2000, de 29 de diciembre, reguladora de la aportacién econémica de

los usuarios a la financiacion de los servicios por estancia en centros para la tercera
edad.

5. Resolucién 459/2003, de 5 de febrero, del Director Gerente del Instituto Navarro de
Bienestar Social, por la que se aprueban los baremos de prioridad para el acceso a
las plazas en Centros Gerontologicos

6. ACUERDO de 6 de septiembre de 2001, de la Junta de Gobierno del Instituto
Navarro de Bienestar Social, por el que se modifican las tarifas y las normas de
aplicacion de las mismas por la prestacion de servicios gestionados directa o
indirectamente por este Organismo auténomo

7. LEY FORAL 34/2003, de 30 de diciembre, de Presupuestos Generales de Navarra
para el ejercicio del afio 2004.
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COMUNIDAD AUTONOMA
ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO
MODALIDADES

AUTORIZACION

CONDICIONES MATERIALES

PERSONAL MINIMO EXIGIDO

PRINCIPALES REQUISITOS
ADICIONALES PARA LA
ACREDITACION COMO CENTRO
COLABORADOR

PAIS VASCO
ACOGIMIENTO RESIDENCIAL PARA PERSONAS MAYORES

- Residencia: Centro de convivencia con capacidad superior a 14 plazas, destinado a
servir de vivienda permanente y comun, en el que se presta una atencion integral y
continua a las personas mayores. Estara dotada necesariamente de los medios
materiales suficientes para la atencion de discapacidades de alto grado. (1)

Primero. Autorizacion previa (spriv)
Segundo. Licencia municipal (spriv)
Tercero. Autorizacion de funcionamiento (spriv)
Cuarto. Inscripcion en el registro (2)

- CAPACIDAD MAXIMA: 2 personas (min. 25% individuales)

- DIMENSIONES MiNIMAS: 10 m?si 1 persona, 14 m?si doble.

- ASEO OBLIGATORIO: No (1)

- DIMENSIONES COMEDOR: Comedor, sala de estar, salas de actividades y
ocupacionales tendran conjuntamente 4,5 m? por residente.

- DIMENSIONES SALA DE ESTAR: Comedor, sala de estar, salas de actividades y
ocupacionales tendran conjuntamente 4,5 m’ por residente.

- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: Si, a partir de 25 plazas.

- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES OCUPACIONALES O TERAPEUTICAS: Si, a partir de
25 plazas. (1)

- PERFIL DIRECTOR: No se ha especificado
- PROFESIONALES SANITARIOS: No se ha especificado
- RATIO MiNIMA DE PLANTILLA:
0 TOTAL DE PLAZAS:
0 PLAZAS DE VALIDOS: 0.25, a partir de 29 plazas. (15-19, 5 trab; 20-24, 7 trab; 25-
29, 8 trab)
0 PLAZAS ASISTIDAS: 0.45, a partir de 29 plazas (15-19, 9 trab; 20-24, 11 trab; 25-
29, 13 trab)
- RATIO MINIMA DE PERSONAL DE ATENCION
0 TOTAL DE PLAZAS:
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS: 65% de la plantilla (1).

- DORMITORIOS: No

- ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y CONVIVENCIA: Si
- PERFIL DIRECTOR: No

- PROFESIONALES SANITARIOS: No

- RATIOS DE PERSONAL: No (1)




FORMAS DE ACCESO AL
SERVICIO PUBLICO DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA
PRINCIPALES REQUISITOS DE
LOS USUARIOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

CRITERIOS DE VALORACION DE
LOS USUARIOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

APORTACIONES DE LOS
USUARIOS DE LA RED PUBLICA
AUTONOMICA

PRECIOS PUBLICOS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

- RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si
- PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA: ALAVA

- EDAD: 60 aios (Alava y Guipuzcoa). 65 anos o pensionista mayor de 60 afos o de 50
anos con incapacidad fisica o psiquica (Vizcaya).

- DEPENDENCIA REQUERIDA: Si (Guiptizcoa) . No (Alava y Vizcaya)

- PUNTUACION DE ACCESO: No (Alava y Guipuzcoa). Si (Vizcaya)

- AGRUPAMIENTO FAMILIAR: Si (Guipuzcoa, 1; Alava, 2; Vizcaya, 2)

- GUIPUZCUA: Grado de la autonomia, Valoracion socio-familiar, Orientacion de los
servicios sociales de Base. (Guipuzcoa, 1y 3)

- ALAVA: Factores sociales. (edad, situacion econémica, situacion socio-familiar).
Factores médicos (valoraciéon médica, valoracion fisico-funcional, valoracién
siquiatrica). (Alava, 2)

- VIZCAYA: Situacion sociofamiliar. Situacién convivencial. Situacion familiar. Relacion
dependencia - compensacion ayuda. Vivienda. Otras circunstancias. Circunstancias
médicas. (Vizcaya, 2)

- LIMITE MAXIMO: El precio de la plaza
- CALCULO APORTACION USUARIO:
Guipuzcoa y Vizcaya: Si el usuario dispone de un patrimonio per capita de 24.040€
sufragara, con esta cantidad, el total de la plaza, reservandose 3.005€. No se
tendra en cuenta la vivienda habitual cuando en ella permanezcan el resto de los
miembros de la unidad familiar o su valor no supere los importes maximos
establecidos para el acceso a la Renta Basica. Agotados estos recursos abonara el
85% de los ingresos netos per capita, incluidas en el computo las pagas
extraordinarias y tomando como base la unidad familiar. En Guiptuizcoa debera
quedar para libre disposicion de la persona usuaria ingresada el 20% del SMI. En
Vizcaya, se reservan 120.000 pesetas (721,21€) anuales, multiplicandose por 1,8
dicha cantidad por el segundo miembro ingresado y por 1,5 a partir del tercero.
o Alava: 80% a la doceava parte de los ingresos anuales de su unidad familiar,
menos 1.200€ anuales, dividido por el nimero de miembros de dicha unidad,
incluida la persona usuaria.
- APORTANTES SUBSIDIARIOS: No
- DEUDA: No (Guipuzcoa, 1y Vizcaya, 2). Si (Alava,1)

Guipuzcoay Vizcaya
- Precios: = tarifas
ALAVA
- Recursos residenciales asistidos: 818,50 €/mes (Alava, 1)
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COSTES MAXIMOS DE LAS
PLAZAS NO PROPIAS DE LA RED
PUBLICA AUTONOMICA

NORMAS REFERENCIADAS

GUIPUZCUA:

- Otros residentes: 25,98 €/dia

- Residente dependiente: 38,40 €/dia

- Residente gran dependiente: 48,70 €/dia (Guipuzcoa, 2)
VIZCAYA

- Plaza de asistido: 48,25 €/dia

- Plaza de valido: 38,59 €/dia (Vizcaya,1)

1. DECRETO 41/1998, de 10 de marzo, sobre los servicios sociales residenciales para la
tercera edad.

2. DECRETO 40/1998, de 10 de marzo, por el que se regula la autorizacion, registro,
homologacion e inspeccion de los servicios sociales de la Comunidad Autonoma
del Pais Vasco.

GUIPUZCUA

1. DECRETO FORAL 20/2002 de 30 de abril por el que se regula el régimen de acceso y
adjudicacion de plazas para personas mayores dependientes en Gipuzkoa.

2. DECRETO FORAL 4/2002 de 5 de febrero de modificacion del Decreto Foral 56/1999,
de 15 de junio, por el que se aprueban los precios publicos de los centros de
atencion a personas mayores adscritos a Gizartekintza-Departamento de Servicios
Sociales

3. ORDEN FORAL n.° 809/1997 de 15 de diciembre del Diputado Foral de Gizartekintza
Departamento de Servicios Sociales por la que se aprueba la «Escala Sakontzen»
para la valoracion de la dependencia de personas mayores.

ALAVA

1. DECRETO FORAL 65/2002, del Consejo de Diputados de 17 de diciembre, que
aprueba para el 2003 la normativa reguladora de los precios publicos por los
servicios prestados por el Instituto Foral de Bienestar Social.

2. DECRETO FORAL 18/2003, del Consejo de Diputados de 25 de febrero, que aprueba
el Reglamento regulador del régimen de acceso y traslado de las personas usuarias
de la red foral de centros de servicios sociales.

VIZCAYA

1. Decreto Foral 29/03 del Dpto. de Accion Social de 4.3.03 Por el que se modifica el
articulo 9 del Decreto Foral 63/01, de 3 de abril, regulador del acceso a residencias
publicas forales o concertadas y de la concesion de ayudas econémicas
individuales para el ingreso de personas mayores en servicios sociales
residenciales ajenos, en cuanto a las cuantias fijadas para plaza de asistido y para
plaza de vélido

2. Decreto Foral 63/01 del Dpto. de Accion Social de 3.4.01 Regulador del sistema de
acceso a Residencias Publicas Forales o concertadas y a la concesion de ayudas
economicas individuales para el ingreso de personas mayores en servicios sociales
residenciales ajenos
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COMUNIDAD AUTONOMA LA RIOJA

ACOGIMIENTO RESIDENCIAL PARA PERSONAS MAYORES
MODALIDADES - RESIDENCIAS: No se ha localizado.
AUTORIZACION Primero. Visado previo
Segundo. Autorizacion de funcionamiento
Tercero. Inscripcion en el Registro (1)
PRINCIPALES REQUISITOS DE - CAPACIDAD MAXIMA: 6 personas.
LOS DORMITORIOS - DIMENSIONES MINIMAS: 5,5 m2 por valido y 7,5 m2 por persona que precise silla de
PRINCIPALES REQUISITOS DE ruedas.
LOS ESPACIOS DE ACTIVIDADES - ASEO OBLIGATORIO: No (2)
Y CONVIVENCIA - DIMENSIONES COMEDOR: 1 m? por persona, minimo 10 m>.
- DIMENSIONES SALA DE ESTAR: 1,8 m’ por persona y 12 m’ minimo
- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: No se ha especificado
- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES OCUPACIONALES O TERAPEUTICAS: No se ha
especificado (2)
PERSONAL MINIMO EXIGIDO - No se ha especificado (2)
PRINCIPALES REQUISITOS - PERFIL DIRECTOR: No se ha especificado
ADICIONALES PARA LA - PROFESIONALES SANITARIOS: No se ha especificado
ACREDITACION COMO CENTRO - RATIO MINIMA DE PLANTILLA:
COLABORADOR o0 TOTAL DE PLAZAS: No se ha especificado
0 PLAZAS DE VALIDOS: No se ha especificado
0 PLAZAS ASISTIDAS: No se ha especificado
- RATIO MINIMA DE PERSONAL DE ATENCION
o TOTAL DE PLAZAS: No se ha especificado
0 PLAZAS DE VALIDOS: No se ha especificado
0 PLAZAS ASISTIDAS: No se ha especificado (2)
FORMAS DE ACCESO AL - RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si (3)
SERVICIO PUBLICO DE LA - PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA: No se ha identificado
COMUNIDAD AUTONOMA
PRINCIPALES REQUISITOS DE - EDAD: 60 anos, excepto personas con informe médico suscrito por especialista en
LOS USUARIOS DE LA RED geriatria o neurologia, diagnostico de Alzheimer u otra demencia de origen
PUBLICA AUTONOMICA neurodegenerativo.
- DEPENDENCIA REQUERIDA: No
- PUNTUACION DE ACCESO: Si
- AGRUPAMIENTO FAMILIAR: Si (3)
CRITERIOS DE VALORACION DE - Factores sociales (edad, situacion econémica, situacion socio-familiar, situacion
LOS USUARIOS DE LA RED vivienda, comunicacién con el medio).
PUBLICA AUTONOMICA - Factores médicos (valoracion médica, valoracion sensorial, valoracion incapacidad
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fisica, valoracion incapacidad psiquica)
- Situacion de excepcionalidad. (3)
APORTACIONES DE LOS - LIMITE MAXIMO: el precio publico.

USUARIOS DE LA RED PUBLICA - CALCULO APORTACION USUARIO: 75% de la totalidad de sus ingresos integros
AUTONOMICA anuales prorrateados mensualmente, excepto pagas extraordinarias. Se garantiza
el 20% de la pensiéon minima de jubilacion para personas mayores de 65 anos sin

conyuge a su cargo.
- APORTANTES SUBSIDIARIOS: No

- DEUDA: Si (4)
- Precio plaza (valido o asistido): 811,53 €/mes.
PUBLICA AUTONOMICA - Precio plaza psicogeriatrica: 1.090,10 €/mes. (5)
COSTES MAXIMOS DE LAS - Precio plaza (2003): 41,87 €/dia.
PLAZAS NO PROPIAS DE LA RED - Precio plaza psicogeriatrica (2003): 51,24 €/dia. (6)
PUBLICA AUTONOMICA
NORMAS REFERENCIADAS 1. Decreto 12/1993, de 18 de febrero sobre registro, autorizacion y acreditacion de

Centros, Servicios y Entidades destinadas a la prestacion de Servicios Sociales.

2. Orden de 26 de julio de 1994, de la Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social,
por la que se desarrolla el registro y autorizacion de Entidades, Servicios y Centros
de Accion Social y Servicios Sociales.

3. Orden 10/2001, de 31 de julio de 2001, de la Consejeria de Salud y Servicios Sociales,
por la que se establece el sistema de ingreso en las Residencias de Personas
Mayores propias y concertadas en la Comunidad Auténoma de La Rioja.

4. Orden 16/2001, de 30 de noviembre, de la Consejeria de Salud y Servicios Sociales
por la que se modifica la orden 12/2001 de 4 de septiembre de la Consejeria de
Salud y Servicios Sociales por la que se determina el precio publico de los centros
residenciales de personas mayores propios y concertados con la Comunidad
Auténoma de La Rioja.

5. Orden 12/2001, de 4 de septiembre, de la Consejeria de Salud y Servicios Sociales
por la que se determina el precio publico de los centros residenciales de personas
mayores propios y concertados con la Comunidad Auténoma de La Rioja.

6. Resolucion por la que se fijan los precios para el ejercicio 2003 por la reserva 'y
ocupacion de plazas para personas mayores asistidas y para personas mayores con
enfermedad de Alzheimer y otras demencias de origen neurodegenerativo en los
centros residenciales con concierto vigente con la Comunidad Auténoma de La
Rioja..







VII.B. Servicio de centro de dia
VIl B4 Contenido de las fichas

COMUNIDAD AUTONOMA
DENOMINACION

COMUNIDAD AUTONOMA
ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO

MODALIDADES

TIPOS DE ESTABLECIMIENTOS/SERVICIOS

PRINCIPALES REQUISITOS DE
LOS ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y
CONVIVENCIA

- DIMENSIONES COMEDOR:

- DIMENSIONES SALA DE ESTAR:

- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA:
- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES:

PERSONAL MINIMO EXIGIDO

- PERFIL
- PROFESIONALES SANITARIOS:
- RATIO MIiNIMA DE PLANTILLA:
o TOTAL DE PLAZAS:
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS:
- RATIO MIiNIMA DE PERSONAL DE ATENCION
o TOTAL DE PLAZAS:
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS:

PRINCIPALES REQUISITOS DE LA
ACREDITACION RESPECTO LA
AUTORIZACION

- ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y CONVIVENCIA:
- PERFIL DIRECTOR:

- PROFESIONALES SANITARIOS

- RATIOS DE PERSONAL:

FORMAS DE ACCESO AL SERVICIO
PUBLICO

- RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS
- PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA:

REQUISITOS DE LOS USUARIOS

- EDAD:
- DEPENDENCIA REQUERIDA:
- PUNTUACION DE ACCESO:

CRITERIOS DE VALORACION DE
LOS USUARIOS

- VALORACION DEPENDENCIA
- VALORACION SOCIAL
- VALORACION ECONOMICA

APORTACIONES DE LOS
USUARIOS

- LIMITE MAXIMO:

- CALCULO APORTACION USUARIO:
- APORTANTES SUBSIDIARIOS:

- DEUDA:

PRECIOS PUBLICOS
DE LA ADM. AUT.

- PRECIO DE BASE PARA EL CALCULO DE LAS APORTACIONES DE LOS USARIOS

COSTES MAXIMOS DE LAS PLAZAS
NO PROPIAS DE LA ADM. AUT.

- IMPORTES MAXIMO A PAGAR POR TIPO DE PLAZA A LAS PLAZAS NO PROPIAS
- COSTE PLAZA RESERVADA
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COMUNIDAD AUTONOMA

ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO

ANDALUCIA
ACOGIMIENTO DIURNO PARA PERSONAS MAYORES

MODALIDADES

- UNIDADES DE ESTANCIA DIURNA: Centros destinados a prestar una atencion integral
durante parte del dia a personas mayores con un grado variable de dependencia
fisica o psiquica. (1)

AUTORIZACION

Primero. Autorizacion previa.

Licencia municipal.

Segundo. Autorizacion de funcionamiento.

Tercero. Registro de Entidades, Servicios y Centros. (2)

PRINCIPALES REQUISITOS DE
LOS ESPACIOS

- DIMENSIONES COMEDOR: No

- DIMENSIONES SALA DE ESTAR: No

- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: No

- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES: No (1)

PERSONAL MINIMO EXIGIDO

- PERFIL DIRECTOR: titulado de grado medio o experiencia puesto similar de 3 anos.
- PROFESIONALES SANITARIOS: No.
- RATIO MINIMA DE PLANTILLA:
o TOTAL DE PLAZAS: 0,20
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS:
- RATIO MIiNIMA DE PERSONAL DE ATENCION
o TOTAL DE PLAZAS: 0,10
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS: (1)

PRINCIPALES REQUISITOS
ADICIONALES PARA LA
ACREDITACION COMO CENTRO
COLABORADOR

- DIMENSIONES COMEDOR: 1,5 m* por plaza, no siendo nunca inferior a 12 m’.
- DIMENSIONES SALA DE ESTAR: 2 m’* por plaza, no siendo nunca inferiores a 12 m>
- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA:
- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES: Si. 1 m? por plaza y no computara como zona de
estar. Al menos una sala tendra 20 m’y el resto no podra ser inferior a 12 m’.
- PERFIL DIRECTOR: No
- PROFESIONALES SANITARIOS: Fisioterapeuta (0,02). Terapeuta Ocupacional (0,02).
médico, psicologo y trabajador social (0,03).
- RATIO MiNIMA DE PLANTILLA:
o TOTAL DE PLAZAS: 0,25
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS:
- RATIO MINIMA DE PERSONAL DE ATENCION
o TOTAL DE PLAZAS: 0,18
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS: (3)
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FORMAS DE ACCESO AL - RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si (2)
SERVICIO PUBLICO - PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED A |JENA:
REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD: 65 anos.

- DEPENDENCIA REQUERIDA: Si.
- PUNTUACION DE ACCESO: No (4)

CRITERIOS DE VALORACION DE Titular de la Tarjeta Andalucia-Junta Sesenta y Cinco, modalidad Oro, o asimilados.
LOS USUARIOS Grado de dependida fisica y psiquica.
Situacién familiar y economica. (4)
APORTACIONES DE LOS - LIMITE MAXIMO: 90% del precio publico.
USUARIOS - CALCULO APORTACION USUARIO: 30% de sus ingresos liquidos anuales, excepto las

pagas extraordinarias de las pensiones.

- APORTANTES SUBSIDIARIOS: No

- DEUDA: No (4)

PRECIOS PUBLICOS DE - Plazas: = tarifas (4).

LA ADM. AUT.

COSTES MAXIMOS DE LAS - Plazas (en media pension) (2003): 17,23 €/dia (5)

PLAZAS NO PROPIAS DE

LA ADM. AUT.

NORMAS REFERENCIADAS 1. ORDEN de 28 de julio de 2000, conjunta de las Consejerias de la Presidencia y de
Asuntos Sociales, por la que se regulan los requisitos materiales y funcionales de
los Servicios y Centros de Servicios Sociales de Andalucia y se aprueba el modelo
de solicitud de las autorizaciones administrativas

2. DECRETO 87/1996, de 20 de febrero, por el que se regula la autorizacion, registro,
acreditacion e inspeccion de los Servicios Sociales de Andalucia

3. ORDEN de 1 de julio de 1997, por la que se regula la acreditacion de los centros de
atencion especializada a las personas mayores y personas con discapacidad

4. ORDEN de 6 de mayo de 2002, de la consejeria de asuntos sociales, por la que se
regula el acceso y el funcionamiento de los programas de estancia diurna y respiro

familiar.

5. RESOLUCION de 10 de febrero de 2003, del Instituto Andaluz de Servicios Sociales,
por la que se actualiza el coste de plazas concertadas por dicho Instituto con
centros para los sectores de personas mayores y personas con discapacidad
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COMUNIDAD AUTONOMA ARAGON

ESTABLECIMIENTO/SERVICIO

ACOGIMIENTO DIURNO PARA PERSONAS MAYORES

MODALIDADES

- CENTROS DE DIA: son aquellos destinados a la mejora de las condiciones de vida 'y
de insercion social de los usuarios, a través de la creacion de habitos laborales, for
mativos o socio-culturales. (1)

AUTORIZACION

Autorizacion previa
Licencia municipal
Inscripcién en el Registro
Autorizacion provisional
Autorizacion definitiva (1)

PRINCIPALES REQUISITOS DE
LOS ESPACIOS

PERSONAL MiNIMO EXIGIDO

- DIMENSIONES COMEDOR: 0,7 m’.

- DIMENSIONES SALA DE ESTAR: 1,8 m’.

- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: No.

- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES: Si. Minimo de 16 m’. (1)

- PERFIL DIRECTOR: No
- PROFESIONALES SANITARIOS: Terapeuta ocupacional (0,07)
- RATIO MIiNIMA DE PLANTILLA:
0 TOTAL DE PLAZAS: No
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS:
- RATIO MIiNIMA DE PERSONAL DE ATENCION
0 TOTAL DE PLAZAS: No
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS: (1)

PRINCIPALES REQUISITOS
ADICIONALES PARA LA
ACREDITACION COMO CENTRO
(€0] W21:]0]2721p]0]

- ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y CONVIVENCIA: No

- PERFIL DIRECTOR: No

- PROFESIONALES SANITARIOS: servicio de terapia ocupacional.
- RATIOS DE PERSONAL: 1 Auxiliar por cada 10 plazas. (2)

FORMAS DE ACCESO AL
SERVICIO PUBLICO
REQUISITOS DE LOS USUARIOS

- RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si (3)
- PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED A JENA: Si (4)

- EDAD: 65 anos, excepto 60 afnos en caso de dependencia moderada o severa.
- DEPENDENCIA REQUERIDA: Si
- PUNTUACION DE ACCESO: Si (3)

CRITERIOS DE VALORACION
DE LOS USUARIOS

- Aspectos sociales: situacion sociofamiliar, vivienda, disponibilidad, situacion
economica.
- Valoracion de la dependencia y deficiencias en personas mayores (3)
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APORTACIONES DE LOS - LIMITE MAXIMO: precio publico.

USUARIOS - CALCULO APORTACION USUARIO: 25% de los ingresos totales
- APORTANTES SUBSIDIARIOS: No
- DEUDA: No

http://portal.aragob.es/iass/Mayores/MayoresCentrosDia.htm

PRECIOS PUBLICOS DE LA - Precio: = coste maximo (2).
ADM. AUT.

COSTES MAXIMOS DE LAS - Plazas de personas asistidas, con servicio de comedor: 21,20 €/dia. (5)

PLAZAS NO PROPIAS DE LA - COSTE PLAZA RESERVADA: 50% de plaza ocupada. (2)

ADM. AUT.

NORMAS REFERENCIADAS 1. Decreto 111/1992, de 26 de mayo, de la Diputacion General de Aragon, por el que se
regulan las condiciones minimas que han de reunir los servicios y establecimientos
sociales especializados.

2. Orden de 19 de marzo de 1998, del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y
Trabajo, por la que se regula la accion concertada del Instituto Aragonés de
Servicios Sociales en materia de reserva y ocupacion de plazas

3. Orden de 18 de noviembre de 2002, del Departamento de Salud, Consumo 'y
Servicios Sociales, que regula el acceso y adjudicacion de plazas, en los Centros de
Atencion a Personas Mayores, integradas en la red del Gobierno de Aragon.

4. Decreto 48/1993, de 19 de mayor de la Diputacion General de Aragon, por el que se
regulan las modificaciones de prestaciones econémicas de accion social reguladas
por la Ley 4/1987 de 25 de marzo.

5. Orden de 24 de febrero de 2003, del Departamento de Salud, Consumo y Servicios
Sociales, por la que se establecen los costes maximos de los distintos tipos de
plazas ocupadas que se concierten con el Instituto Aragonés de Servicios Sociales
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COMUNIDAD AUTONOMA ASTURIAS

ESTABLECIMIENTO/SERVICIO ACOGIMIENTO DIURNO PARA PERSONAS MAYORES

MODALIDADES - CENTROS DE DIA: establecimientos gerontolégicos que durante el dia prestan
una atencion individualizada a las necesidades de la persona mayor
dependiente, promoviendo su autonomia y una permanencia adecuada en
su entorno habitual (1).

AUTORIZACION Primero. Licencia municipal
Segundo. Autorizacién administrativa previa
Tercero. Autorizacion administrativa de puesta en funcionamiento
Cuarto. Inscripcion en el Registro de Centros de Atencion de Servicios Sociales (1)

PRINCIPALES REQUISITOS DE - DIMENSIONES COMEDOR: 2 m’ por persona.
LOS ESPACIOS - DIMENSIONES SALA DE ESTAR: No
- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: No
- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES: Si (1)
PERSONAL MiNIMO EXIGIDO - PERFIL DIRECTOR: 100 horas de formacion en gerontologia.
- PROFESIONALES SANITARIOS: No
- RATIO MIiNIMA DE PLANTILLA:
0 TOTAL DE PLAZAS:
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS:
- RATIO MINIMA DE PERSONAL DE ATENCION
o TOTAL DE PLAZAS: 0,10

0 PLAZAS DE VALIDOS:

0 PLAZAS ASISTIDAS: (1)
PRINCIPALES REQUISITOS - ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y CONVIVENCIA: Si
ADICIONALES PARA LA - PERFIL DIRECTOR: No
ACREDITACION COMO - PROFESIONALES SANITARIOS: No
CENTRO COLABORADOR - RATIOS DE PERSONAL: No (1)
FORMAS DE ACCESO AL - RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si (2)
SERVICIO PUBLICO - PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA:
REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD: 50 anos.

- DEPENDENCIA REQUERIDA: Si

- PUNTUACION DE ACCESO: No (2)

CRITERIOS DE VALORACION - Situacion econémica, ayuda en las AVD, repercusion en la dinamica socio-
DE LOS USUARIOS familiar, apoyo social que recibe la persona mayor dependientes, otros
factores. (2)




APORTACIONES DE LOS
USUARIOS

- LIMITE MAXIMO: precio publico.

- CALCULO APORTACION USUARIO: En funcién de la renta per capita mensual del
solicitante y su conyuge: menos de 386,44 € aporta 25% del precio; de 386,45-
483,05 € aporta 30%; de 483,06-579,66 € aporta 35%; de 579,67-676,27 € aporta
40%; de 676,28-772,88 € aporta 50%; de 772,89-869,49 € aporta 60%; de 869,50-
966,10 € aporta el 80%, mayor de 966,10 € aporta 100%.

- APORTANTES SUBSIDIARIOS: No

- DEUDA: No (3 y 4)

PRECIOS PUBLICOS DE
LA ADM. AUT.

- Precio mensual (2003): 386,44 €. (4)

COSTES MAXIMOS DE LAS
PLAZAS NO PROPIAS DE
LA ADM. AUT.

- IMPORTES MAXIMO A PAGAR POR TIPO DE PLAZA A LAS PLAZAS NO PROPIAS.
- COSTE PLAZA RESERVADA:

NORMAS REFERENCIADAS

Decreto 79/2002, de 13 de junio, de la consejeria de asuntos sociales, por el que se
aprueba el reglamento de autorizacion, registro, acreditacion e inspeccion de
centros de atencion de servicios sociales

Decreto 29/2000, de 6 de abril, de la consejeria de asuntos sociales, por el que se
regula el régimen juridico y el sistema de acceso a los centros de dia para personas
mayores dependientes

Decreto 49/2000, de 15 de junio, de la consejeria de hacienda, por el que se
establece el precio publico por la prestacion del servicio de centros de dia para
personas mayores dependientes

Resolucién de 2 de enero de 2003, de la consejeria de hacienda, por la que se hace
publica la relacion de las cuantias exigibles por tasas y precios publicos para el
ejercicio 2003.
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COMUNIDAD AUTONOMA ISLAS BALEARES

ACOGIMIENTO DIURNO PARA PERSONAS MAYORES
MODALIDADES Los CENTROS DE DIA se clasifican en:

- CENTROS DE ESTANCIAS DIURNAS: ofrecen servicios de acogimiento y apoyo, con
finalidad terapéutica y rehabilitadota, durante un determinado nimero de horas al
dia, asi como de asistencia para las actividades de la vida diaria, a personas
mayores con dependencias.

- CENTROS SOCIOCULTURALES: destinados a la promocion y a la organizacion de
actividades fundamentalmente de caracter cultural y de fomento de la convivencia
y de la ayuda mutua, para ofrecer un envejecimiento satisfactorio. (1)

AUTORIZACION Primero. Autorizacion previa de construccion.

Segundo. Autorizacion definitiva de construccion.

Tercero. Autorizacion de funcionamiento

Inscripcion en el Registro (2)

PRINCIPALES REQUISITOS DE - DIMENSIONES COMEDOR: No

LOS ESPACIOS - DIMENSIONES SALA DE ESTAR: No

- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: Si

- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES: Si

PERSONAL MINIMO EXIGIDO - PERFIL DIRECTOR: titulado de grado medio en ciencias sociales, humanas o de la
salud.

- PROFESIONALES SANITARIOS: Fisioterapeuta y/o terapeuta ocupacional, ATS/DUE,
trabajador social.

- RATIO MINIMA DE PLANTILLA:

o TOTAL DE PLAZAS:
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS:
- RATIO MINIMA DE PERSONAL DE ATENCION
0 TOTAL DE PLAZAS: 0,10 (con minimo 2 trab)

0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS: (1)
PRINCIPALES REQUISITOS - ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y CONVIVENCIA: No
ADICIONALES PARA LA - PERFIL DIRECTOR: No
ACREDITACION COMO CENTRO - PROFESIONALES SANITARIOS: No
COLABORADOR - RATIOS DE PERSONAL: No (2)
FORMAS DE ACCESO AL - RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si (4)

SERVICIO PUBLICO - PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA: No se han identificado.




REQUISITOS DE LOS USUARIOS

- EDAD: 55 anos.
- DEPENDENCIA REQUERIDA: Si.
- PUNTUACION DE ACCESO: No. (1)

CRITERIOS DE VALORACION DE - No se han identificado
LOS USUARIOS

APORTACIONES DE LOS
USUARIOS

PRECIOS PUBLICOS DE

LA ADM. AUT.

COSTES MAXIMOS DE LAS
PLAZAS NO PROPIAS DE
LA ADM. AUT.

NORMAS REFERENCIADAS

- LIMITE MAXIMO: precio publico

- CALCULO APORTACION USUARIO: 50% de sus ingresos.
- APORTANTES SUBSIDIARIOS: No

- DEUDA: No (3)

- Precio: = costes maximos (3)

- Plazas en servicios de estancias diurnas: 22,42 €/dia
- COSTE PLAZA RESERVADA: 50% de plaza ocupada (3)

1. Decreto 123/2001, de 19 de octubre, de definicion y regulacion de las condiciones
minimas de apertura y funcionamiento de los centros y servicio para personas
mayores, tanto publicos como privados, ubicados en el territorio de las llles
Balears.

2. Decreto 66/1999, de 4 de junio, por el que se aprueba el Reglamento Regulador del
Sistema Balear de Servicios Sociales.

3. Resolucion de la Directora Gerente del Instituto Balear de Asuntos Sociales por la
que se establecen los precios plaza/dia para el ano 2003 en los centros
residenciales y en los centros de estancias diurnas para personas mayores con los
que se realicen conciertos de reserva y ocupacion de plazas
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COMUNIDAD AUTONOMA ISLAS CANARIAS

ACOGIMIENTO DIURNO PARA PERSONAS MAYORES
MODALIDADES - CENTROS DE DIA: prestan servicios de promocion e insercion social y eventualmente
servicios de atencion personal, realizan actividades para fomentar la participacion
personal y de grupo, asi como de normalizacion e insercion de las personas
mayores en el medio social, facilitando su permanencia en el entorno familiar.

- CENTROS DE ESTANCIA DIURNA. Son aquellos en los que se ofrece atencion integral
durante el dia a las personas mayores que padezcan carencias, tanto en su
situacion psicofisica como en la social, con el fin de mejorar o mantener su nivel de
autonomia personal mientras permanecen en su entorno y ambiente familiar (1).

AUTORIZACION Primero. Autorizacion

Segundo. Licencia municipal

Tercero. Inscripcion en el registro de entidades (1)

PRINCIPALES REQUISITOS DE - DIMENSIONES COMEDOR: No

LOS ESPACIOS - DIMENSIONES SALA DE ESTAR: No

- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: No

- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES: Si (1)

PERSONAL MINIMO EXIGIDO - PERFIL DIRECTOR: No

- PROFESIONALES SANITARIOS: No

- RATIO MINIMA DE PLANTILLA: No

0 TOTAL DE PLAZAS:

0 PLAZAS DE VALIDOS:

0 PLAZAS ASISTIDAS:

- RATIO MiNIMA DE PERSONAL DE ATENCION: No

o0 TOTAL DE PLAZAS:

0 PLAZAS DE VALIDOS:

0 PLAZAS ASISTIDAS: (1)
PRINCIPALES REQUISITOS - ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y CONVIVENCIA:
ADICIONALES PARA LA - PERFIL DIRECTOR:
ACREDITACION COMO CENTRO - PROFESIONALES SANITARIOS
COLABORADOR - RATIOS DE PERSONAL: No se han considerado (2)
FORMAS DE ACCESO AL - RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si (2)
SERVICIO PUBLICO - PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED A JENA: No se han identificado.
REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD: 60 anos o jubilados como consecuencia de haber realizado actividades

laborables especialmente penosas o peligrosas o pensionistas mayores de 50 afos.
- DEPENDENCIA REQUERIDA: No, en centros de dia. Si, en centros de estancia diurna.
- PUNTUACION DE ACCESO: No (2)




CRITERIOS DE VALORACION
DE LOS USUARIOS

Centros de estancia diurna.
- Circunstancias personales, familiares y situacion de abandono o soledad.
Condiciones fisicas y psiquicas. Recursos econdmicos. Otras circunstancias (2)

APORTACIONES DE LOS
USUARIOS

Centros de estancia diurna

- LIMITE MAXIMO: precio publico

- CALCULO APORTACION USUARIO: 40% de todos los ingresos liquidos mensuales
- APORTANTES SUBSIDIARIOS: No

- DEUDA: En caso de ser titulares de bienes o derechos de cualquier tipo (2)

PRECIOS PUBLICOS DE LA
ADM. AUT.

COSTES MAXIMOS DE LAS
PLAZAS NO PROPIAS DE LA
ADM. AUT.

NORMAS REFERENCIADAS

DECRETO 63/2000, de 25 de abril, por el que se regula la ordenacion, autorizacion,
registro, inspeccion y régimen de infracciones y sanciones de centros para
personas mayores y sus normas de régimen interno.

DECRETO 236/1998, de 18 de diciembre, por el que se regulan las condiciones de
acceso 'y los criterios para el pago del servicio en centros de alojamiento y estancia
para personas mayores, publicos y privados, con participacion de la Comunidad
Auténoma en su financiacion
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COMUNIDAD ONOMA CANTABRIA

ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO ACOGIMIENTO DIURNO PARA PERSONAS MAYORES

MODALIDADES - CENTROS DE ATENCION DIURNA: CENTROS DE DIA O SERVICIOS DE ESTANCIAS
DIURNAS: Son centros sociosanitarios cuyas funciones son las de apoyar a los
cuidadores informales evitando institucionalizaciones innecesarias y no deseadas,
facilitando la permanencia de la persona dependiente en su entorno y ofreciendo
una atencion preventiva, educativa, sociocultural y rehabilitadora durante el dia.
(2

AUTORIZACION Primero. Autorizacion previa

Segundo. Licencia municipal

Tercero. Autorizacion provisional

Cuarto. Inscripcion en el registro

Quinto. Autorizacion definitiva. (1)

PRINCIPALES REQUISITOS DE - DIMENSIONES COMEDOR:

LOS ESPACIOS - DIMENSIONES SALA DE ESTAR:

- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA:

- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES: Orden de 13 de julio de 1989

PERSONAL MINIMO EXIGIDO - PERFIL DIRECTOR:
- PROFESIONALES SANITARIOS:
- RATIO MIiNIMA DE PLANTILLA:
0 TOTAL DE PLAZAS:
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS:
- RATIO MIiNIMA DE PERSONAL DE ATENCION
0 TOTAL DE PLAZAS:
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS: Orden de 13 de julio de 1989
PRINCIPALES REQUISITOS - ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y CONVIVENCIA:
ADICIONALES PARA LA - PERFIL DIRECTOR:
ACREDITACION COMO CENTRO - PROFESIONALES SANITARIOS
COLABORADOR - RATIOS DE PERSONAL:
FORMAS DE ACCESO AL - RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS
- PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA:
REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD:

- DEPENDENCIA REQUERIDA:
- PUNTUACION DE ACCESO:
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CRITERIOS DE VALORACION DE - Valoracion médica. Valoraciéon de enfermeria. Valoracién social.
LOS USUARIOS

APORTACIONES DE - LIMITE MAXIMO

LOS USUARIOS - CALCULO APORTACION USUARIO
- APORTANTES SUBSIDIARIOS
- DEUDA
PRECIOS PUBLICOS DE LA - PRECIO DE BASE PARA EL CALCULO DE LAS APORTACIONES DE LOS USUARIOS
ADM. AUT.
COSTES MAXIMOS DE LAS
PLAZAS NO PROPIAS DE
LA ADM. AUT.
NORMAS REFERENCIADAS 1. CANTABRIA Decreto 52/1989, por el que se regula los Centros y Establecimientos de

Servicios Sociales (ver texto)
2. LEY 6/2001, DE 20 DE NOVIEMBRE, DE ATENCION Y PROTECCION A LAS PERSONAS EN
SITUACION DE DEPENDENCIA DE CANTABRIA (ver texto)
3.




168

COMUNIDAD AUTONOMA

ESTABLECIMIENTO/SERVICIO

CASTILLA - LA MANCHA

ACOGIMIENTO DIURNO PARA PERSONAS MAYORES

MODALIDADES

- CENTROS DE DIA: aquellos establecimientos de caracter social en los que se facilita
la estancia durante el dia y la convivencia entre las personas mayores, con el
objeto de propiciar la participacion activa, la relacion personal y la integracion
social, mediante la realizacion de actividades socioculturales, ludicas y recreativas,
estableciendo, en su caso, servicios basicos de informacion, orientacion y atencion
social. Asimismo podran ofrecer servicios asistenciales y de atencion social que
sirvan para favorecer la permanencia en su entorno familiar y social y mejorar su
calidad de vida.

- Los centros de dia donde se preste un SERVICIO DE ESTANCIAS DIURNAS, ofreceran
durante el dia atencion integral a las personas mayores que tienen una situacion
de dependencia para la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria.
Asimismo proporcionaran a los familiares o cuidadores habituales de las mismas el
apoyo y la orientacion necesaria para facilitar su atencion, promoviendo su
autonomia y la permanencia en su ambiente familiar y social. (2)

AUTORIZACION

PRINCIPALES REQUISITOS DE
LOS ESPACIOS

Primero. Autorizacion de creacion
Segundo. Licencia municipal
Tercero. Autorizacion de apertura
Cuarto. Inscripcion en el registro (1)

Centro de dia con Servicio de Estancias Diurnas:

- DIMENSIONES COMEDOR: Comedor con una dimensién minima de 30 m? con 2 m?
para cada usuario, con un maximo de 2 turnos.

- DIMENSIONES SALA DE ESTAR: minima de 40 m?, correspondiendo 2 m? por usuario

- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: Si

- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES: Si. Sala de fisioterapia y rehabilitaciéon, con una
superficie minima de 40 m>. (2)

PERSONAL MINIMO EXIGIDO

Centro de dia con Servicio de Estancias Diurnas:
- PERFIL DIRECTOR: al menos estudios universitarios de grado medio o, en su defecto,
experiencia de al menos 3 anos en funciones similares.
- PROFESIONALES SANITARIOS: Terapeuta ocupacional/fisioterapeuta por cada 20
usuarios o fraccion
- RATIO MINIMA DE PLANTILLA:
o TOTAL DE PLAZAS:
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS:
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- RATIO MINIMA DE PERSONAL DE ATENCION
o TOTAL DE PLAZAS: 0,10. si es un servicio especifico de personas con demencia,
se exigira 1 auxiliar por cada 8 usuarios o fraccion.
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS: (2)

PRINCIPALES REQUISITOS
ADICIONALES PARA LA
ACREDITACION COMO CENTRO
COLABORADOR

- ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y CONVIVENCIA: No
- PERFIL DIRECTOR: No

- PROFESIONALES SANITARIOS: No

- RATIOS DE PERSONAL: No (2)

FORMAS DE ACCESO AL

SERVICIO PUBLICO

- RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si (3)
- PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA:

REQUISITOS DE LOS USUARIOS

- EDAD: 60 anos.
- DEPENDENCIA REQUERIDA: Si
- PUNTUACION DE ACCESO: Si (3)

CRITERIOS DE VALORACION DE
LOS USUARIOS

APORTACIONES DE
LOS USUARIOS

PRECIOS PUBLICOS DE
LA ADM. AUT.

- Precio: = coste de la plaza (4)

COSTES MAXIMOS DE LAS
PLAZAS NO PROPIAS DE
LA ADM. AUT.

- Plaza residencial: 19,39 € plaza / dia.
- COSTE DE PLAZA RESERVADA: 100% de la plaza ocupada (4)

NORMAS REFERENCIADAS

1. Decreto 53/1999, de 11 de mayo, que la desarrolla en este aspecto concreto (DOCM
n° 33, de 21 de mayo)

2. Orden de 21 de mayo de 2001, por la que se regulan las condiciones minimas de los
centros destinados a personas mayores (DOCM n° 75, de 29 de junio)

3. Orden de 26-11-98, de la Consejeria de Bienestar Social, por la que regula el
régimen juridico y el sistema de acceso a los Servicios de Estancias Diurnas en
Centros Gerontolégicos de la Red Publica de Castilla-La Mancha.

4. Orden de 17-12-2002, por la que se modifica la orden de 25-07-1998, por la que se
regula la concertacion de plazas residenciales, estancias temporales y estancias
diurnas en centros residenciales y centros de mayores
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COMUNIDAD AUTONOMA CASTILLA Y LEON

ACOGIMIENTO DIURNO PARA PERSONAS MAYORES
MODALIDADES - CENTROS DE DiA, UNIDAD DE ATENCION SOCIAL: Servicio de caracter preventivo y de
promocioén personal, dirigido a personas mayores, con un buen nivel de
autonomia personal y funcional, a través de la realizacion de actividades
socioculturales y recreativas, pudiendo ademas ofrecer otros servicios.

- CENTROS DE DIA, UNIDAD DE ESTANCIA DIURNA: Servicio dirigido preferentemente a
personas mayores que padecen limitaciones en su capacidad funcional, con el fin
de mejorar y/o mantener su nivel de autonomia personal, ofreciendo atencion
integral, individualizada y dindmica, de caracter sociosanitario y de apoyo familiar.

(1)
Primero. Autorizacion de funcionamiento
Segundo. Inscripcion en el Registro (1)
PRINCIPALES REQUISITOS DE - DIMENSIONES COMEDOR: Minimo de 16 m’. 1,3 m’ por plaza y turno
LOS ESPACIOS - DIMENSIONES SALA DE ESTAR: 21 m* hasta 7 plazas, incrementandose en 2 m’ por
plaza adicional.

- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: Si, a partir de 25 plazas.

- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES: Si (1)

PERSONAL MINIMO EXIGIDO - PERFIL DIRECTOR: formacién universitaria de tres cursos aprobados completos o
bien experiencia profesional acreditada de cuatro afos en atencion de personas
mayores.

- PROFESIONALES SANITARIOS: Médico, hasta 25 usuarios minimo 1 hora diaria.
Adicionalmente cada 25 usuarios o fraccion, se realizara 1 hora diaria mas.
ATS/DUE, hasta 25 usuarios 2 horas diarias y por cada 8 usuarios o fraccion mas, se
anadira 1 hora diaria mas. Se indican horas de dedicacion para: Trabajador o
asistente social (en centros de 75 usuarios 0 mas), Terapeuta ocupacional,
Fisioterapeuta.

- RATIO MIiNIMA DE PLANTILLA:

o0 TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado.
0 PLAZAS DE VALIDOS: No se ha considerado.
0 PLAZAS ASISTIDAS: No se ha considerado.
- RATIO MiNIMA DE PERSONAL DE ATENCION
o TOTAL DE PLAZAS: No se ha considerado.
0 PLAZAS DE VALIDOS: 0,06.
0 PLAZAS ASISTIDAS: 0,10 (Grado I) 0 0,20 (Grado II). (1)

PRINCIPALES REQUISITOS - ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y CONVIVENCIA: No

ADICIONALES PARA LA - PERFIL DIRECTOR: No

ACREDITACION COMO CENTRO - PROFESIONALES SANITARIOS: Si

COLABORADOR - RATIOS DE PERSONAL: Si (5)

FORMAS DE ACCESO AL - RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si (2)
SERVICIO PUBLICO - PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA:
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REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD: 65 aios o 60 aios que presenten graves limitaciones en su capacidad
funcional o de edad inferior afectados por demencias tipo alzheimer

- DEPENDENCIA REQUERIDA: Si

- PUNTUACION DE ACCESO: Si (2)

CRITERIOS DE VALORACION DE - Situacion socio-familiar. Capacidad Funcional y Alteraciones en el Comportamiento.
LOS USUARIOS Alojamiento. Situacién econémica. Edad (3)

APORTACIONES DE - LIMITE MAXIMO: precio por plaza establecido

LOS USUARIOS - CALCULO APORTACION USUARIO: 45% de los ingresos netos del solicitante.
- APORTANTES SUBSIDIARIOS: No

- DEUDA: No (2)

PRECIOS PUBLICOS DE

LA ADM. AUT.

COSTES MAXIMOS DE LAS - Plazas de personas asistidas (2003): 18,75 €/dia

PLAZAS NO PROPIAS DE - Plazas psicogeriatricas (2003): 21,88 €/dia

LA ADM. AUT. - Plazas en centros ubicados en el medio rural (2003): 30 €/dia

- COSTE DE PLAZA RESERVADA: 50% de plaza ocupada (4)

NORMAS REFERENCIADAS 1. DECRETO 14/2001, de 18 de enero, regulador de las condiciones y requisitos para la
autorizacion y el funcionamiento de los centros de caracter social para personas
mayores

2. DECRETO 16/2002, de 24 de enero, por el que se aprueba el reglamento regulador
del régimen de acceso a las plazas en unidades de estancias diurnas en centros
para personas mayores dependientes de la administracion de la comunidad de
Castillay Ledn y en las plazas concertadas en otros establecimientos

3. ORDEN de 25 de enero de 2002, de la consejeria de sanidad y bienestar social, por la
que se aprueba el baremo para la valoracion de las solicitudes de acceso a las
plazas en unidades de estancias diurnas en centros para personas mayores
dependientes de la administracion de la comunidad de castillay ledn y en las
plazas concertadas en otros establecimientos

4. RESOLUCION de 5 de noviembre de 2003, de la Gerencia de Servicios Sociales de
Castilla 'y Ledn, por la que se establece el coste maximo por dia de plaza ocupada,
relativo a la accién concertada en materia de reserva y ocupacion de plazas en
Centros de Servicios Sociales.

5. Resolucion de 5 de febrero de 1997, de la Gerencia de Servicios Sociales de Castillay
Leon, por la que se determina la plantilla minima de personal técnico y de atencion
directa de que dispondran los Centros de Servicios Sociales con los que se celebren

conciertos de reserva y ocupacion de plazas

17
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COMUNIDAD AUTONOMA
ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO
MODALIDADES

AUTORIZACION
PRINCIPALES REQUISITOS DE
LOS ESPACIOS

PERSONAL MINIMO EXIGIDO

PRINCIPALES REQUISITOS
ADICIONALES PARA LA

ACREDITACION COMO CENTRO

COLABORADOR

FORMAS DE ACCESO AL
SERVICIO PUBLICO

REQUISITOS DE LOS USUARIOS

APORTACIONES DE
LOS USUARIOS

CATALUNA

ACOGIMIENTO DIURNO PARA PERSONAS MAYORES

- CENTROS DE DiA: Dan apoyo a las personas mayores que necesitan organizacion,
supervision y asistencia en las actividades de la vida diaria y complementan la
atencion propia del entorno de dia (1)

Inscripcién en el Registro de Entidades, servicios y establecimientos (3)

- DIMENSIONES COMEDOR: No

- DIMENSIONES SALA DE ESTAR: No

- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: Si

- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES: Si (1)

- PERFIL DIRECTOR: diplomado universitario de grado medio (3)
- PROFESIONALES SANITARIOS:
- RATIO MINIMA DE PLANTILLA:
o TOTAL DE PLAZAS:
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS:
- RATIO MINIMA DE PERSONAL DE ATENCION
o TOTAL DE PLAZAS: 0,15
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS: (1)

- ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y CONVIVENCIA: No

- PERFIL DIRECTOR: No

- PROFESIONALES SANITARIOS: animador sociocultural o terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta y diplomado en trabajo social

- RATIOS DE PERSONAL: No (6)

- RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si (1)
- PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA:

- EDAD: 65 anos
- DEPENDENCIA REQUERIDA: No
- PUNTUACION DE ACCESO: Si (1)

CRITERIOS DE VALORACION DE - Grado de dependencia. Entorno familiar y social. Capacidad econémica. (1)
LOS USUARIOS

- LIMITE MAXIMO: precio publico

- CALCULO APORTACION USUARIO: Usuarios sin personas a su cargo: hasta cubrir el
precio publico del servicio o restar unos ingresos al usuario equivalente al 60% SMI.

- APORTANTES SUBSIDIARIOS: Si

- DEUDA: No (4)




PRECIOS PUBLICOS DE
LA ADM. AUT.

- Plaza: 17,43 €/dia (2)

COSTES MAXIMOS DE LAS
PLAZAS NO PROPIAS DE

LA ADM. AUT.

NORMAS REFERENCIADAS

Decreto 182/2003, de 22 de julio, de regulacion de los servicios de acogimiento

2.

3

diurno de centros de dia para personas mayores.

. Resolucién BES/202/2002, de 25 de enero, por la que se da publicidad a la

conversion a euros de los importes de las tasas i de los precios publicos
correspondientes a los procedimientos tramitados por el Departament de Benestar
Social

Decreto 176/2000, de 15 de mayo, de modificacion del decreto 284/1996, de 23 de
julio, de regulacion del Sistema Catalan de Servicios Sociales

. Decreto 394/1996, de 12 de diciembre, por el que se establece el régimen de

contraprestaciones de los usuarios en la prestacion de servicios sociales y se
aprueban los precios publicos para determinados servicios sociales prestados por
la Generalitat de Catalunya. (Correccion de errores en el DOGC num. 2370, Pag.
3805, de 14.4.1997).

. Orden de 15 de julio de 1987, de despliegue de las normas de autorizacion

administrativa de servicios y establecimientos de servicios sociales i de
funcionamiento del Registro de Entidades, Servicios y Establecimientos Sociales,
fijados en el decreto 27/1987, de 29 de enero.

. Orden BEF/108/2003, de 6 de marzo, de convocatoria para la acreditacion de

entidades colaboradores del Programa de apoyo al acogimiento residencial para

personas mayores, del Programa de ayudas para el acceso a las viviendas con

servicios comunes para personas con problematica social derivada de enfermedad
mental i del Programa de apoyo a la autonomia al propio domicilio.
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COMUNIDAD AUTONOMA COMUNIDAD VALENCIANA

ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO ACOGIMIENTO DIURNO PARA PERSONAS MAYORES

MODALIDADES - CENTRO DE DIiA: Centros destinados a la organizacion de servicios especificos de
apoyo preventivo a la tercera edad, oferta especializada de recursos y actividades
rehabilitadotas. Sus beneficiarios son las personas mayores que necesitan una
atencion especializada para continuar viviendo en su hogar, a causa de
disminuciones propias de su edad, una problematica especifica de caracter
psicosocial, o pérdida de sus facultades fisicas, psiquicas o sociales (2)

AUTORIZACION Primero. Licencia municipal
Segundo. Autorizacion de funcionamiento
Tercero. Inscripcion en el Registro de los titulares de actividades de accion social, y de
los servicios y centros de accién social. (1)

PRINCIPALES REQUISITOS DE - DIMENSIONES COMEDOR: 1,5 m? por usuario
LOS ESPACIOS DE ACTIVIDADES - DIMENSIONES SALA DE ESTAR: 1,8 m2 por plaza
Y CONVIVENCIA - DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: No

- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES: Si (2)
PERSONAL MINIMO EXIGIDO - PERFIL DIRECTOR: No

- PROFESIONALES SANITARIOS: No
- RATIO MINIMA DE PLANTILLA: No

o TOTAL DE PLAZAS:
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS:
- RATIO MINIMA DE PERSONAL DE ATENCION: No
o TOTAL DE PLAZAS:
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS: (2)
PRINCIPALES REQUISITOS - ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y CONVIVENCIA: No
ADICIONALES PARA LA - PERFIL DIRECTOR: No
ACREDITACION COMO CENTRO - PROFESIONALES SANITARIOS: No
COLABORADOR - RATIOS DE PERSONAL: No (2)
FORMAS DE ACCESO AL - RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS
SERVICIO PUBLICO - PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED A JENA:
REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD:
- DEPENDENCIA REQUERIDA:
- PUNTUACION DE ACCESO:
CRITERIOS DE VALORACION DE - VALORACION DEPENDENCIA
LOS USUARIOS - VALORACION SOCIAL

- VALORACION ECONOMICA




APORTACIONES DE
LOS USUARIOS

PRECIOS PUBLICOS DE

LA ADM. AUT.

COSTES MAXIMOS DE LAS
PLAZAS NO PROPIAS DE
LA ADM. AUT.

NORMAS REFERENCIADAS

- LIMITE MAXIMO: precio publico.

- CALCULO APORTACION USUARIO: Decreto 23/1993
- APORTANTES SUBSIDIARIOS

- DEUDA

- PRECIO DE BASE PARA EL CALCULO DE LAS APORTACIONES DE LOS USUARIOS

Decreto 91/2002, de 30 de mayo, del Gobierno Valenciano, sobre Registro de los
Titulares de Actividades de Accién Social, y de Registro y Autorizacion de
Funcionamiento de los Servicios y Centros de Accion Social, en la Comunidad
Valenciana

1. Orden de 9 de abril de 1990, de la Conselleria de Treball i Seguretat Social, por la
que se desarrolla el Decreto 40/1990, de 26 de febrero, del Consell de la Generalitat
Valenciana, sobre Registro, Autoritzacion y Acreditacion, de los Servicios
Sociales de la Comunitat Valenciana
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COMUNIDAD AUTONOMA EXTREMADURA

ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO ACOGIMIENTO DIURNO PARA PERSONAS MAYORES

MODALIDADES - CENTRO DE DiA: centro que presta cuidados personales basicos diurnos —
alimentacion, aseo, apoyo hogar-y/o atencion de rehabilitacion, se excluyen los
centros culturales y de ocio)

- UNIDAD RESIDENCIA DE DIA: Atencion de cuidados personales o rehabilitacion a

externos en una residencia.

AUTORIZACION Primero.

PRINCIPALES REQUISITOS DE - DIMENSIONES COMEDOR:

LOS ESPACIOS - DIMENSIONES SALA DE ESTAR:

- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA:

- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES:

PERSONAL MiNIMO EXIGIDO - PERFIL DIRECTOR:

- PROFESIONALES SANITARIOS:

- RATIO MINIMA DE PLANTILLA:

o TOTAL DE PLAZAS:
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS:
- RATIO MIiNIMA DE PERSONAL DE ATENCION:
0 TOTAL DE PLAZAS:
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS:
PRINCIPALES REQUISITOS - ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y CONVIVENCIA:
ADICIONALES PARA LA - PERFIL DIRECTOR:
ACREDITACION COMO CENTRO - PROFESIONALES SANITARIOS
COLABORADOR - RATIOS DE PERSONAL:
FORMAS DE ACCESO AL - RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si
SERVICIO PUBLICO - PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA:
REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD:
- DEPENDENCIA REQUERIDA:

- PUNTUACION DE ACCESO:

LOS USUARIOS
LOS USUARIOS

PRECIOS PUBLICOS DE
LA ADM. AUT.

e Edad& Vida




COSTES MAXIMOS DE LAS
PLAZAS NO PROPIAS DE
LA ADM. AUT.

NORMAS REFERENCIADAS
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GALICIA
ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO Servicios de acogimiento diurno de centros de dia para personas mayores
MODALIDADES - CENTROS DE DIA: Son equipamientos destinados a la atencion de personas mayores

con perdida de su autonomia fisica o psiquica que, residiendo en sus propios
hogares, precisan de una serie de cuidados y de atenciones de caracter personal,
terapéutico o social. (2)

AUTORIZACION Primero. Autorizacion administrativa previa (serv. Privados)
Segundo. Permiso de inicio de actividades
Tercero. Registro de las entidades prestadoras de servicios (1)

PRINCIPALES REQUISITOS DE - DIMENSIONES COMEDOR: No

LOS ESPACIOS - DIMENSIONES SALA DE ESTAR: 2,5m2 por usuario
- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: Si

- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES: Si . (2)

PERSONAL MiINIMO EXIGIDO - PERFIL DIRECTOR: No
- PROFESIONALES SANITARIOS: médico, ayudante técnico sanitario o diplomado
universitario en enfermeria, fisioterapeuta y psicélogo
- RATIO MIiNIMA DE PLANTILLA:
0 TOTAL DE PLAZAS:
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS:
- RATIO MINIMA DE PERSONAL DE ATENCION
0 TOTAL DE PLAZAS: 0,10, con un minimo de 2 trabajadores.

0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS: (2)
PRINCIPALES REQUISITOS - ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y CONVIVENCIA:
ADICIONALES PARA LA - PERFIL DIRECTOR:
ACREDITACION COMO CENTRO - PROFESIONALES SANITARIOS:
COLABORADOR - RATIOS DE PERSONAL:
FORMAS DE ACCESO AL - RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS
SERVICIO PUBLICO - PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA:
REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD: 65 anos, o excepcionalmente 60 con dependencia

- DEPENDENCIA REQUERIDA:
- PUNTUACION DE ACCESO: (3).

CRITERIOS DE VALORACION DE - Valoracidn conjunta de la situacion sociofamiliar, recursos econémicos, estado fisico
LOS USUARIOS y/0 psiquico, edad, condiciones de la vivienda y otras circunstancias sociales del
solicitante. (3)
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LOS USUARIOS
LA ADM. AUT.
COSTES MAXIMOS DE LAS
PLAZAS NO PROPIAS DE
LA ADM. AUT.
COMUNIDAD AUTONOMA
ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO Decreto 243/1995, de 28 de julio, por el que se regula el régimen de autorizaciony
acreditacion de los centros de servicios sociales

1. Orden de 18 de abril de 1996 de desarrollo del Decreto 243/1995 de 28 de julio en lo
relativo a la regulacion de las condiciones y requisitos especificos que deben
cumplir los centros de atencion a las personas mayores.

2. Orden de 18 de agosto de 2000 por el que se aprueba el Estatuto basico de los
centros de servicios sociales de la Comunidad Auténoma de Galicia.

3.
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ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO

COMUNIDA ONOMA MADRID

ACOGIMIENTO DIURNO PARA PERSONAS MAYORES

MODALIDADES

- CENTROS DE DIA. Son aquellos Centros no residenciales destinados a la organizacion
de actividades para la ocupacion del tiempo libre y el ocio, la atencién educativa,
apoyo preventivo de la marginacion y actividades culturales. Pueden completarse
con otro tipo de actividades o servicios en funcion del colectivo a que atiendan.
0 Hogares y clubes: Son Centros gerontologicos abiertos, en los que se
promueve fundamentalmente la convivencia de ancianos de una determinada
poblacién o barrio. Ofrecen prestaciones de asistencia social, atencion
geriatrica, terapia ocupacional y otras de caracter cultural y recreativo. (4)

AUTORIZACION

Primero. Visado previo.

Segundo. Licencia municipal.
Tercero. Autorizacion Administrativa.
Cuarto. Registro de Entidades (1)

PRINCIPALES REQUISITOS DE
LOS ESPACIOS

- DIMENSIONES COMEDOR: 1 m? y minimo 10 m’.

- DIMENSIONES SALA DE ESTAR: 1,80 m’ por plaza y minimo de 12 m’.
- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: No

- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES: Si (3)

PERSONAL MINIMO EXIGIDO

PRINCIPALES REQUISITOS
ADICIONALES PARA LA
ACREDITACION COMO CENTRO
COLABORADOR

FORMAS DE ACCESO AL
SERVICIO PUBLICO

REQUISITOS DE LOS USUARIOS

- EDAD: 65 anos o dependientes con 60 anos
- DEPENDENCIA REQUERIDA: No
- PUNTUACION DE ACCESO: No (2)

CRITERIOS DE VALORACION DE
LOS USUARIOS

- Circunstancias personales, econémicas y sociofamiliares de los solicitantes (2)

APORTACIONES DE
LOS USUARIOS

- LIMITE MAXIMO:

- CALCULO APORTACION USUARIO:
- APORTANTES SUBSIDIARIOS

- DEUDA

PRECIOS PUBLICOS DE
LA ADM. AUT.




COSTES MAXIMOS DE LAS
PLAZAS NO PROPIAS DE
LA ADM. AUT.
COMUNIDAD AUTONOMA

(1) LEY 11/2002, de 18 de diciembre, de Ordenacion de la Actividad de los Centros y
Servicios de Accion Social y de Mejora de la Calidad en la Prestacion de los Servicios

Sociales de la Comunidad de Madrid

(2) Decreto 72/2001, de 31 de mayo, del Consejo de Gobierno, por el que se regula el
régimen juridico basico del Servicio Publico de Atencion a Personas Mayores en
Residencias, Centros de Atencion de Dia y Pisos Tutelados

(3) Orden 612/1990, de 6 de noviembre, de la Consejeria de Integracion Social, por la
que se desarrolla el Decreto 91/1990, relativo al Régimen de Autorizacion de
Servicios y Centros de Accién Social y Servicios Sociales — con modificaciones
posteriores.

(4) Orden 613/1990, de 6 de noviembre, de la Consejeria de Integracion Social, por la
que se desarrolla el Decreto 6/1990, creador del Registro de entidades que
desarrollan actividades en el campo de la Accion Social y los Servicios Sociales en la
Comunidad de Madrid
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COMUNIDA ONOMA MURCIA
ESTABLECIMIE SERVICIO ACOGIMIENTO DIURNO PARA PERSONAS MAYORES

MODALIDADES - CENTROS DE DIA: Son centros que, durante el dia, ofrecen atencion a las personas
mayores autobnomas o afectadas por diferentes grados de dependencia.

SERVICIO DE ESTANCIAS DIURNAS, que es un servicio sociosanitario y de apoyo
familiar que ofrece, durante el dia, atencién a las necesidades personales basicas,
terapéuticas y socioculturales de personas mayores afectadas por diferentes
grados de dependencia, promoviendo su autonomia y la permanencia en su
entorno habitual.

AUTORIZACION Primero. Autorizacion previa

Segundo. Licencia municipal

Tercero. Autorizacion de funcionamiento

Cuarto. Inscripcion en el Registro de Entidades, Centros y Servicios Sociales (1)

PRINCIPALES REQUISITOS DE No se ha regulado

LOS ESPACIOS

PERSONAL MINIMO EXIGIDO No se ha regulado

PRINCIPALES REQUISITOS No se ha regulado.

ADICIONALES PARA LA

ACREDITACION COMO CENTRO

COLABORADOR

FORMAS DE ACCESO AL

SERVICIO PUBLICO

REQUISITOS DE LOS USUARIOS Servicio de Estancia diurna

- EDAD: 60 anos.

- DEPENDENCIA REQUERIDA: Si

- PUNTUACION DE ACCESO: Si.

CRITERIOS DE VALORACION DE

LOS USUARIOS

LOS USUARIOS

LA ADM. AUT.

COSTES MAXIMOS DE LAS

PLAZAS NO PROPIAS DE

LA ADM. AUT.

Normativa 1. Decreto n.° 54/ 2001, de 15 de junio, de autorizaciones, organizacion y

funcionamiento del registro de entidades, Centros y Servicios Sociales de la Region
de Murcia y de la Inspeccion.

e Edad& Vida
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ACOGIMIENTO DIURNO PARA PERSONAS MAYORES
MODALIDADES - CENTRO DE DIA PSICOGERIATRICO: Es un centro abierto en régimen de dia en el que
se proporciona cuidado de mantenimiento y rehabilitacion a ancianos con
deterioro psiquico, para que puedan prolongar la permanencia en su entorno
social y familiar. (1)
AUTORIZACION Primero. Autorizacion previa
Segundo. Licencia municipal
Tercero. Autorizacion de funcionamiento.
Cuarto. Inscripcion en el Registro (1)
PRINCIPALES REQUISITOS DE - DIMENSIONES COMEDOR: No
LOS ESPACIOS - DIMENSIONES SALA DE ESTAR: No
- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: No
- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES: Si (1)
PERSONAL MINIMO EXIGIDO - PERFIL DIRECTOR: No
- PROFESIONALES SANITARIOS: No
- RATIO MIiNIMA DE PLANTILLA:
o TOTAL DE PLAZAS:
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS:
- RATIO MINIMA DE PERSONAL DE ATENCION
o TOTAL DE PLAZAS: 0,20.

COMUNIDAD AUTONOMA NAVARRA
ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO

o PLAZAS DE VALIDOS:

0 PLAZAS ASISTIDAS: (1)
PRINCIPALES REQUISITOS - DORMITORIOS: No
ADICIONALES PARA LA - ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y CONVIVENCIA: No
ACREDITACION COMO CENTRO - PERFIL DIRECTOR: No
COLABORADOR - PROFESIONALES SANITARIOS: No

- RATIOS DE PERSONAL: No (2)

FORMAS DE ACCESO AL - RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS
SERVICIO PUBLICO - PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA:
REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD:

- DEPENDENCIA REQUERIDA:

- PUNTUACION DE ACCESO:

CRITERIOS DE VALORACION - Situacion sociofamiliar. Situacion econémica. Condiciones de la vivienda. Edad.
DE LOS USUARIOS Otras circunstancias. (3)




APORTACIONES DE
LOS USUARIOS

PRECIOS PUBLICOS DE

LA ADM. AUT.

COSTES MAXIMOS DE LAS
PLAZAS NO PROPIAS DE
LA ADM. AUT.
COMUNIDAD AUTONOMA

- LIMITE MAXIMO: precio publico

- CALCULO APORTACION USUARIO: 50% de la renta per capita mensual.
- APORTANTES SUBSIDIARIOS: No

- DEUDA: Si (4)

- Centro de dia: 719,30 euros (5)

1. DECRETO FORAL 209/1991, de 23 de mayo, por el que se desarrolla la Ley Foral
9/1990, de 13 de noviembre, sobre el régimen de autorizaciones, infracciones y
sanciones en materia de Servicios Sociales

2. LEY FORAL 20/1985, de 25 de octubre, de Conciertos en materia de servicios
sociales

Resolucién 459/2003, de 5 de febrero, del Director Gerente del Instituto Navarro de
Bienestar Social, por la que se aprueban los baremos de prioridad para el acceso a
las plazas en Centros Gerontologicos

3. ACUERDO de 6 de septiembre de 2001, de la Junta de Gobierno del Instituto Navarro
de Bienestar Social, por el que se modifican las tarifas y las normas de aplicacion de
las mismas por la prestacion de servicios gestionados directa o indirectamente por
este Organismo autbnomo

4. LEY FORAL 34/2003, de 30 de diciembre, de Presupuestos Generales de Navarra
para el ejercicio del afio 2004 (ver texto).
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COMUNIDAD AUTONOMA PAIS VASCO

ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO ACOGIMIENTO DIURNO PARA PERSONAS MAYORES
MODALIDADES - CENTRO DE DiA PARA PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES: establecimiento que
ofrece un programa de atencion diurna individualizada a 5 6 mas personas
mayores de 60 afnos que necesitan la ayuda de otras para la realizacion de sus
actividades de la vida cotidiana, asi como a aquéllas que por circunstancias
personales y sociales puedan equipararse a las del mencionado colectivo, en un
espacio e instalaciones destinados a tal fin, con un personal y unos programas de
actuacion propios. (1)
AUTORIZACION Primero. Autorizacion previa (spriv)
Segundo. Licencia municipal (spriv)
Tercero. Autorizacion de funcionamiento (spriv)
Cuarto. Inscripcion en el registro (2)
PRINCIPALES REQUISITOS DE - DIMENSIONES COMEDOR: 2 m? por usuario (maximo 2 turnos)
LOS ESPACIOS - DIMENSIONES SALA DE ESTAR: 4,5 m* por plaza
- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: Si
- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES: Si (1)
PERSONAL MINIMO EXIGIDO - PERFIL DIRECTOR:
- PROFESIONALES SANITARIOS:
- RATIO MINIMA DE PLANTILLA:
o TOTAL DE PLAZAS:
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS:
- RATIO MINIMA DE PERSONAL DE ATENCION
0 TOTAL DE PLAZAS:
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS: 1/9 dependientes leves. 1/6 dependientes medio o severos.
1/5 personas con demencia (1)
PRINCIPALES REQUISITOS - ESPACIOS DE ACTIVIDADES Y CONVIVENCIA: No
ADICIONALES PARA LA - PERFIL DIRECTOR: No
ACREDITACION COMO CENTRO - PROFESIONALES SANITARIOS: No
COLABORADOR - RATIOS DE PERSONAL: No (1)
- RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si (Guiptizcoa 1)
SERVICIO PUBLICO - PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA:
REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD: 60 afios (Alava y Guiptzcoa, Vizcaya).
- DEPENDENCIA REQUERIDA: Si (Guiptizcoa y Vizcaya) . No (Alava)
- PUNTUACION DE ACCESO: No (Alava 1 y Guipuzcoa 1). Si (Vizcaya 1)




CRITERIOS DE VALORACION DE
LOS USUARIOS

- GUIPUZCUA: Grado de la autonomia, Valoracion socio-familiar, Orientacion de los
servicios sociales de Base. (Guipuzcoa, 1y 3)

- ALAVA: Factores sociales. (edad, situacién econémica, situacion socio-familiar).
Factores médicos (valoracion médica, fisico-funcional, siquiatrica). (Alava, 1)

- VIZCAYA: Situacion convivencial, familiar. Relaciéon dependencia - compensacion
ayuda. Vivienda. Otras circunstancias. Circunstancias meédicas. (Vizcaya, 1)

APORTACIONES DE
LOS USUARIOS

- LIMITE MAXIMO: precio publico

- APORTANTES SUBSIDIARIOS: No

- DEUDA: No

- CALCULO APORTACION USUARIO:
o Guipuzcoa: 85% de los ingresos netos per capita. (1)
o Alava: Las personas con ingresos per capita inferiores a 1.000 € se les aplica
bonificaciones, seguin tabla anexa). (2)
o Vizcaya: la cantidad resultante de aplicar a la pension per capita de la unidad
familiar la suma del porcentaje de la tabla de pensiones y de la tabla de capital
(en anexo) (2)

PRECIOS PUBLICOS DE
LA ADM. AUT.

Guipuzcoa (1). Alava (2). Vizcaya (2)
- Precios = tarifas.

COSTES MAXIMOS DE LAS
PLAZAS NO PROPIAS DE
LA ADM. AUT.

Guipuzcoa
- plazas de dependientes: 29,61 €/dia (laborable) y 27,28 €/dia (fin de semana)
- plazas restantes: 22,84 €/dia (laborable) y 27,28 €/dia (fin de semana) (2)
Alava
- Centros de dia (2003): 332,5 €/mes (2)
Vizcaya
- Plazas de atencion a personas con demencia: 38,59 €/dia.
- Plazas de atencion a personas con discapacidad fisica: 35,69 €/dia. (3)

COMUNIDAD AUTONOMA

1. DECRETO 202/2000, de 17 de octubre, sobre los centros de dia para personas
mayores dependientes.

2. DECRETO 40/1998, de 10 de marzo, por el que se regula la autorizacion, registro,
homologacion e inspeccion de los servicios sociales de la Comunidad Autonoma
del Pais Vasco.

Guipuzcoa
DECRETO FORAL 20/2002 de 30 de abril por el que se regula el régimen de acceso y
adjudicacion de plazas para personas mayores dependientes en Gipuzkoa.
DECRETO FORAL 4/2002 de 5 de febrero de modificacion del Decreto Foral 56/1999,
de 15 de junio, por el que se aprueban los precios publicos de los centros de atencion a
personas mayores adscritos a Gizartekintza-Departamento de Servicios Sociales.
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ORDEN FORAL n.° 809/1997 de 15 de diciembre del Diputado Foral de Gizartekintza
Departamento de Servicios Sociales por la que se aprueba la «Escala Sakontzen» para
la valoracion de la dependencia de personas mayores

Alava
1. DECRETO FORAL 18/2003, del Consejo de Diputados de 25 de febrero, que
aprueba el Reglamento regulador del régimen de acceso y traslado de las
personas usuarias de la red foral de centros de servicios sociales.
2. DECRETO FORAL 65/2002, del Consejo de Diputados de 17 de diciembre, que
aprueba para el 2003 la normativa reguladora de los precios publicos por los
servicios prestados por el Instituto Foral de Bienestar Social.

RENTA P.CP. HASTA IMPORTE RESTO HASTA % IMPORTE
HASTA 300.000 0 0 300,00 18 54,00
350,00 300,00 54,00 50,00 26 67,00
400,00 350,00 67,00 50,00 28 81,00
450,00 400,00 81,00 50,00 30 96,00
500,00 450,00 96,00 50,00 32 112,00
550,00 500,00 112,00 50,00 34 129,00
600,00 550,00 129,00 50,00 36 147,00
650,00 600,00 147,00 50,00 38 166,00
700,00 650,00 166,00 50,00 40 186,00
750,00 700,00 186,00 50,00 42 207,00
800,00 750,00 207,00 50,00 44 229,00
850,00 800,00 229,00 50,00 46 252,00
900,00 850,00 252,00 50,00 48 276,00
950,00 900,00 276,00 50,00 50 301,00
1.000,00 950,00 301,00 50,00 63 332,50
MAS DE 1.000,00 € TARIFA MAXIMA 332,50

Vizcaya

Decreto Foral 145/01 del Dpto. de Accidn Social de 22.8.01 Regulador del sistema de
acceso a centros de dia para personas mayores dependientes de titularidad de la
Diputacioén Foral de Bizkaia; a plazas convenidas o concertadas en centros de dia
para personas mayores dependientes; y de la concesion de ayudas econémicas
individuales para el ingreso en plazas no convenidas o concertadas en centros de
dia para personas mayores dependientes.
DECRETO FORAL 265/2003, de 16 de diciembre, por el que se modifica los articulos
5y 13,y la disposicion adicional segunda en lo que respecta al limite de crédito
para el afo 2004, el Decreto Foral 145/2001, regulador del sistema de acceso a
centros de dia para personas mayores dependientes de titularidad de la Diputacion
Foral de Bizkaia; a plazas convenidas o concertadas en centros de dia para
personas mayores dependientes; y la concesion de ayudas econémicas




individuales para el ingreso en plazas no convenidas o concertadas en centros de
dia para personas mayores dependientes.

DECRETO FORAL 265/2003, de 16 de diciembre, por el que se modifica los articulos 5y

13, y la disposicion adicional segunda en lo que respecta al limite de crédito para
el ano 2004, el Decreto Foral 145/2001, regulador del sistema de acceso a centros de
dia para personas mayores dependientes de titularidad de la Diputacion Foral de
Bizkaia; a plazas convenidas o concertadas en centros de dia para personas
mayores dependientes; y la concesion de ayudas economicas individuales para el
ingreso en plazas no convenidas o concertadas en centros de dia para personas
mayores dependientes.

Porcentaje sobre la pension per cdpita de la unidad familiar

Pension per capita de la unidad familiar Porcentaje de la pension

Hasta3.600€ ...
De 3.601a4.300 ....
De 4.301 a5.300 ....
De 5.301a5.700 ....
De 5.701 a 6.000 ....
De 6.001 a6.600 ...
DE6.601 @ 7.000 ......ovuiiniiniiiiiti i
De 7.001 @8.000 ......ouuiiniiniiii i
De 8.001 a9.000 ....
De 9.00T a10.000 ........oiuiiniiitiiti e
De 10.001 a 11.000
De 11.001 a 12.000
A partir de 12.000

Porcentaje sobre capital mobiliario neto per cdpita
de la unidad familiar

Capital mobiliario neto Porcentaje de la pension

De0a20.000€ . ... ..ot
De 20.001 a2 30.000 .........

De 30.001 a236.000 .........

De 36.001 a42.000 .........

De 42.001 a48.000 .........

De 48.001 a54.000 .........

De 54.001 a 60.000 .........

De 60.001 a 90.000 ...
De 90.001 a 120.000 .....

De 120.001 @ 150.000.........oimiiiii e
De 150.001 @ 180.000. ... ..ottt
De 180.001 a 210.000......
De 210.001 @235.000........oiiniiiit i
Apartir de 235.007 ...
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COMUNIDAD NOMA LARIOJA
ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO ACOGIMIENTO DIURNO PARA PERSONAS MAYORES

MODALIDADES - Los Servicios de Estancias Diurnas o Centros de Dia son centros no residenciales, de
contenido socio-rehabilitador, dirigidos a personas mayores con autonomia
reducida, cuya finalidad principal es la de contener las pérdidas funcionales o
aminorar sus dificultades favoreciendo el mantenimiento en su medio habitual de
convivencia.
- (website)

AUTORIZACION Primero. Visado previo
Segundo. Autorizacion de funcionamiento
Tercero. Inscripcion en el Registro (1)
PRINCIPALES REQUISITOS DE - DIMENSIONES COMEDOR: 1 m? por persona, minimo 10 m’.
LOS ESPACIOS - DIMENSIONES SALA DE ESTAR: 1,8 m? por persona y 12 m’ minimo
- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA: No se ha especificado
- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES OCUPACIONALES O TERAPEUTICAS: No se ha
especificado (2)
- No se ha especificado (3)
PRINCIPALES REQUISITOS - PERFIL DIRECTOR: No se ha especificado
ADICIONALES PARA LA - PROFESIONALES SANITARIOS: No se ha especificado
ACREDITACION COMO CENTRO - RATIO MINIMA DE PLANTILLA:
COLABORADOR o TOTAL DE PLAZAS: No se ha especificado
0 PLAZAS DE VALIDOS: No se ha especificado
0 PLAZAS ASISTIDAS: No se ha especificado
- RATIO MIiNIMA DE PERSONAL DE ATENCION
o TOTAL DE PLAZAS: No se ha especificado
0 PLAZAS DE VALIDOS: No se ha especificado
0 PLAZAS ASISTIDAS: No se ha especificado (1)
FORMAS DE ACCESO AL - RED DE CENTROS PROPIOS Y CONCERTADOS: Si (2)
SERVICIO PUBLICO - PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED AJENA: No se ha identificado
REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD: 60 anos
- DEPENDENCIA REQUERIDA: Si
- PUNTUACION DE ACCESO: Si (3)

CRITERIOS DE VALORACION DE - Situacion socio-familiar. Situacion médica. Actividades de la vida diaria.
LOS USUARIOS - Otras circunstancias. (3)

APORTACIONES DE - LIMITE MAXIMO: precio publico.

LOS USUARIOS - CALCULO APORTACION USUARIO: 25% de los ingresos liquidos anuales.
- APORTANTES SUBSIDIARIOS: no

- DEUDA: no (4)




PRECIOS PUBLICOS DE

LA ADM. AUT.

COSTES MAXIMOS DE LAS
PLAZAS NO PROPIAS DE
LA ADM. AUT.
COMUNIDAD AUTONOMA

- precio: 103.426 ptes/mes (2000), actualizandose segtin el IPC de la CCAA (4)

1. Decreto 12/1993, de 18 de febrero sobre registro, autorizacion y acreditacion de
Centros, Servicios y Entidades destinadas a la prestacion de Servicios Sociales.
2. Orden de 26 de julio de 1994, de la Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social,
por la que se desarrolla el registro y autorizacion de Entidades, Servicios y Centros
de Accion Social y Servicios Sociales.
3. Orden 14/2000, de 25 de septiembre de 2000, de la Consejeria de Salud y Servicios
Sociales por la que se establece el sistema de concesion de plaza en los servicios de
estancias diurnas para personas mayores del Gobierno de La Rioja
Orden 15/2000, de 25 de septiembre, de la Consejeria de Salud y Servicios Sociales
por la que se determina el precio publico de los servicios de estancias diurnas
dependientes del Gobierno de La Rioja

http://www.larioja.org/web/centrales/servicios_sociales/personas_mayores/
prestaciones_servicios/estancias_diurnas.htm
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VII.C. Servicio de ayuda a domicilio
VIL.C.1. Contenido de las fichas

COMUNIDAD AUTONOMA COMUNIDAD AUTONOMA

ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO DENOMINACION
PRINCIPALES REQUISITOS - CAPACIDAD MAXIM
MATERIALES - DIMENSIONES MINIMAS

- ASEO OBLIGATORIO
PRINCIPALES REQUISITOS - DIMENSIONES COMEDOR:
FUNCIONALES - DIMENSIONES SALA DE ESTAR:

- DISPONE DE SALA DE ENFERMERIA:
- DISPONE DE SALA DE ACTIVIDADES OCUPACIONALES O TERAPEUTICAS:

PRINCIPALES REQUISITOS - PERFIL DIRECTOR:
DE PERSONAL - PROFESIONALES SANITARIOS:
- RATIO MIiNIMA DE PLANTILLA:
o TOTAL DE PLAZAS:
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS:
- RATIO MIiNIMA DE PERSONAL DE ATENCION
o TOTAL DE PLAZAS:
0 PLAZAS DE VALIDOS:
0 PLAZAS ASISTIDAS:
PRINCIPALES REQUISITOS DE - REQUISITOS MATERIALES:
LA ACREDITACION RESPECTO - REQUISITOS FUNCIONALES
A LA AUTORIZACION - REQUISITOS DE PERSONAL:
DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS [JlS
RESPECTO EL SERVICIO PUBLICO
FORMAS DE ACCESO AL - RED DE SERVICIOS PROPIOS Y CONCERTADOS
SERVICIO PUBLICO - PRESTACIONES ECONOMICAS PARA ACCESO A RED DE SERVICIOS A JENA:
REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD:

- DEPENDENCIA REQUERIDA:
- PUNTUACION DE ACCESO:
- AGRUPAMIENTO FAMILIAR:

CRITERIOS DE VALORACION - VALORACION DEPENDENCIA
DE LOS USUARIOS - VALORACION SOCIAL
- VALORACION ECONOMICA
APORTACIONES DE - LIMITE MAXIMO
LOS USUARIOS - CALCULO APORTACION USUARIO
- APORTANTES SUBSIDIARIOS

- DEUDA
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PRECIOS PUBLICOS - PRECIO DE BASE PARA EL CALCULO DE LAS APORTACIONES DE LOS USUARIOS
DE LA ADM. AUT.

COSTES MAXIMOS DE LAS - IMPORTES MAXIMO A PAGAR POR TIPO DE PLAZA A LAS PLAZAS NO PROPIAS.
PLAZAS NO PROPIAS DE

LA ADM. AUT.

NORMAS REFERENCIADAS - RELACION DE NORMAS UTILIZADAS
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COMUNIDAD AUTONOMA ANDALUCIA

ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

MODALIDADES - Servicio publico. SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO: prestacion de caracter
complementario y transitorio realizada preferentemente en el domicilio personal o

familiar, que proporciona, mediante personal cualificado y supervisado, una serie
de atenciones preventivas, formativas, asistenciales y rehabilitadoras a individuos
y familias con dificultades para permanecer en su medio habitual. (1)

- Servicio privado: No hay constancia.

AUTORIZACION Primero. Licencia municipal.

Segundo. Autorizacion de funcionamiento.

Tercero. Registro de Entidades, Servicios y Centros. (2)

PRINCIPALES REQUISITOS - Servicio publico: No se han establecido
MATERIALES - Servicio privado: No se han establecido (3).

PRINCIPALES REQUISITOS - Registro de usuarios: Si Historial de usuarios: Si
FUNCIONALES - Normas de régimen interno: Si Planificacion de Actividades: Si
- Exposicion de Régimen de precio: Si  Autorizaciones administrativas: Si
- Péliza de seguros: Si Informacion a la Administracion (CCAA): Si (3)
PRINCIPALES REQUISITOS DE - Servicio publico
PERSONAL - Direccidn del servicio: Trabajadores sociales

- Prestacion del servicio: Auxiliar de ayuda a domicilio.

- Otros profesionales de apoyo: En su caso, psicologo y educador. (1)
- Servicio privado

- No se han establecido (3)

PRINCIPALES REQUISITOS DE - REQUISITOS MATERIALES: No hay constancia.
LA ACREDITACION RESPECTO - REQUISITOS FUNCIONALES: No hay constancia
A LA AUTORIZACION - REQUISITOS DE PERSONAL: No hay constancia.
DISTRIBUCION COMPETENCIAL - Ordenacion: Comunidad Auténoma
DEL SERVICIO PUBLICO - Prestacion: Corporaciones Locales.
- Financiacién publica: Comunidad Auténoma y Corporaciones Locales (1)

FORMAS DE ACCESO AL - RED DE SERVICIOS PUBLICOS: Si (1)
SERVICIO PUBLICO DEFINIDOS - PRESTACIONES ECONOMICAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA PARA ACCESO A RED
POR LA ADM AUTONOMICA 0 DE SERVICIOS PROPIA: No se ha localizado

0 DE SERVICIOS AJENA: No se ha localizado.
REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD: No

- DEPENDENCIA REQUERIDA: Si
- PUNTUACION DE ACCESO: No (1)




CRITERIOS DE VALORACION DE
LOS USUARIOS

APORTACIONES DE
LOS USUARIOS

PRECIOS PUBLICOS DE

LA ADM. AUT.

COSTES MAXIMOS DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS

- Solicitud unica: No
- Criterios (orientativos) para la prescripcion: Grado de discapacidad, situacion
psicosocial, situacion familiar, situacion social, caracteristicas de la vivienda. (1)

- BAREMO UNICO: No.

LIMITE MAXIMO: el precio publico del servicio.

- CALCULO APORTACION USUARIO: Si Renta personal anual <50% SMI, aportacion = 0%.
Si Renta personal anual >300% SMI, aportacion = 100%. Resto del baremo a
desarrollar por las Corporaciones Locales.

- APORTANTES SUBSIDIARIOS: No se ha regulado por la Comunidad Auténoma

- DEUDA: No se ha regulado por la Comunidad Auténoma (1)

- Precio Unico: A establecer por las Corporaciones Locales (1)

- COSTES MAXIMO A PAGAR: A establecer por las Corporaciones Locales. (1)

1. Orden de 22 de octubre de 1996, por la que se regula el Servicio de Ayuda a
Domicilio como prestacion basica de los Servicios Sociales Comunitarios.

2. DECRETO 87/1996, de 20 de febrero, por el que se regula la autorizacion, registro,
acreditacion e inspeccion de los Servicios Sociales de Andalucia.

3. ORDEN de 28 de julio de 2000, conjunta de las Consejerias de la Presidencia y de
Asuntos Sociales, por la que se regulan los requisitos materiales y funcionales de
los Servicios y Centros de Servicios Sociales de Andalucia y se aprueba el modelo
de solicitud de las autorizaciones administrativas.
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COMUNIDAD AUTONOMA ARAGON

ESTABLECIMIENTO/SERVICIO SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO
MODALIDADES - No hay constancia
AUTORIZACION Primero. No hay constancia
PRINCIPALES REQUISITOS - No hay constancia
MATERIALES
PRINCIPALES REQUISITOS - Registro de usuarios: Historial de usuarios:
FUNCIONALES - Normas de régimen interno: Planificacion de Actividades:
- Exposiciéon de Régimen de precio: Autorizaciones administrativas:
- Péliza de seguros: Informacién a la Administracion (CCAA):

No hay constancia

PRINCIPALES REQUISITOS Servicio publico
DE PERSONAL - Direccion del servicio: No hay constancia

- Prestacion del servicio: No hay constancia

- Otros profesionales de apoyo: No hay constancia
Servicio privado

- No hay constancia

PRINCIPALES REQUISITOS DE - REQUISITOS MATERIALES: No hay constancia
LA ACREDITACION RESPECTO - REQUISITOS FUNCIONALES: No hay constancia
A LA AUTORIZACION - REQUISITOS DE PERSONAL: No hay constancia
DISTRIBUCION COMPETENCIAL - Ordenacion: Comunidad Auténoma
DEL SERVICIO PUBLICO - Prestacion: Corporaciones Locales.
- Financiacion publica: Comunidad Auténoma y Corporaciones Locales (1)

FORMAS DE ACCESO AL - RED DE SERVICIOS PUBLICOS: Si
SERVICIO PUBLICO DEFINIDOS - PRESTACIONES ECONOMICAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA PARA ACCESO A RED
POR LA ADM AUTONOMICA o DE SERVICIOS PROPIA: No hay constancia

0 DE SERVICIOS AJENA: No hay constancia.
REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD: No hay constancia

- DEPENDENCIA REQUERIDA: No hay constancia

- PUNTUACION DE ACCESO: No hay constancia

CRITERIOS DE VALORACION - Solicitud unica: No hay constancia

DE LOS USUARIOS - Criterios (orientativos) para la prescripcion: No hay constancia
APORTACIONES DE - BAREMO UNICO: No hay constancia

LOS USUARIOS - LIMITE MAXIMO: No hay constancia

- CALCULO APORTACION USUARIO: No hay constancia

- APORTANTES SUBSIDIARIOS: No hay constancia

- DEUDA: No hay constancia
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PRECIOS PUBLICOS DE - Precio Unico: No hay constancia

LA ADM. AUT.
COSTES MAXIMOS DE LOS - COSTES MAXIMO A PAGAR: No hay constancia

SERVICIOS CONTRATADOS

1. Ley 4/1987, de 25 de marzo, de ordenacion de la accion social.
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COMUNIDAD NOMA ASTURIAS
ESTABLECIMIENTO/SERVICIO SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

MODALIDADES - Servicio publico. SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO: programa de atencion
individualizado dirigido a personas o grupos familiares, dependientes o en
riesgo de dependencia, que contribuye al mantenimiento de las mismas en su
medio habitual, facilitando su autonomia funcional mediante apoyos de caracter
personal, doméstico o social, prestados preferentemente en su domicilio o entorno
mas proximo. (1)

- Servicio privado. No se ha localizado

AUTORIZACION Primero. No hay constancia

PRINCIPALES REQUISITOS - Servicio publico: No se han establecido (2)
MATERIALES - Servicio privado: No hay constancia

PRINCIPALES REQUISITOS Servicio publico.
FUNCIONALES - Registro de usuarios: Historial de usuarios:
- Normas de régimen interno: Planificacion de Actividades:
- Exposicion de Régimen de precio: Autorizaciones administrativas:
- Péliza de seguros: Informacion a la Administracion (CCAA): No se

han establecido (1)
Servicio privado: No hay constancia
PRINCIPALES REQUISITOS Servicio publico
DE PERSONAL - Direccion del servicio: Trabajadores sociales
- Prestacion del servicio: Auxiliar de ayuda a domicilio.
- Otros profesionales de apoyo: En su caso, psicologo y educador. (1)
Servicio privado: No hay constancia

PRINCIPALES REQUISITOS DE - REQUISITOS MATERIALES: No hay constancia
LA ACREDITACION RESPECTO - REQUISITOS FUNCIONALES: No hay constancia
A LA AUTORIZACION - REQUISITOS DE PERSONAL: No hay constancia
DISTRIBUCION COMPETENCIAL - Ordenacion: Comunidad Auténoma
DEL SERVICIO PUBLICO - Prestacion: Corporaciones Locales.
- Financiacién publica: Comunidad Auténoma y Corporaciones Locales (1)

FORMAS DE ACCESO AL - RED DE SERVICIOS PUBLICOS: Si
SERVICIO PUBLICO DEFINIDOS - PRESTACIONES ECONOMICAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA PARA ACCESO A RED
POR LA ADM AUTONOMICA o DE SERVICIOS PROPIA: No hay constancia

o DE SERVICIOS AJENA: No hay constancia
REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD: No.

- DEPENDENCIA REQUERIDA: Si.
- PUNTUACION DE ACCESO: No. (2)
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CRITERIOS DE VALORACION - Solicitud unica: No.

DE LOS USUARIOS - Criterios (orientativos) para la prescripcion: grado de autonomia funcional, situacion
socio-familiar. (2)

APORTACIONES DE - BAREMO UNICO: No.

LOS USUARIOS - LIMITE MAXIMO: 95% del coste del servicio

- CALCULO APORTACION USUARIO: Si Renta personal anual <50% SMI, aportacion = 0%.
Si Renta personal anual >300% SMI, aportacion = 95%. Resto del baremo a
desarrollar por las Corporaciones Locales.

- APORTANTES SUBSIDIARIOS: No se ha establecido

- DEUDA: No se ha establecido (2)

PRECIOS PUBLICOS DE - Precio Unico: A desarrollar por las Corporaciones Locales (2)

LA ADM. AUT.

COSTES MAXIMOS DE LOS - COSTES MAXIMO A PAGAR: A desarrollar por las Corporaciones Locales (2)

SERVICIOS CONTRATADOS

NORMAS REFERENCIADAS 1. LEY DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 1/2003, de 24 de febrero, de servicios sociales.

2. Decreto 42/2000, de 18 de mayo, por el que se regula la ayuda a domicilio.
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COMUNIDAD AUTONOMA
ESTABLECIMIENTO/SERVICIO

ISLAS BALEARES
SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

MODALIDADES

- Servicio publico. SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO: actuaciones dirigidas a facilitar
el desarrollo o mantenimiento de la autonomia personal, prevenir o retardar el
deterioro individual o social y promover condiciones favorables en las relaciones
familiares y de convivencia, contribuyendo asi a la integracion y permanencia de
las personas en su entorno habitual, mediante la adecuada intervencion y apoyo
de tipo personal, psicosocial, doméstico, educativo y asistencial. (1)

- Servicio privado: No hay constancia.

AUTORIZACION

Primero. Autorizacion administrativa.
Segundo. Inscripcion en el Registro (2)

PRINCIPALES REQUISITOS
MATERIALES

- Servicio publico: No se han establecido (1)
- Servicio privado: No hay constancia

PRINCIPALES REQUISITOS
FUNCIONALES

Servicio publico y privado.

- Registro de usuarios: Historial de usuarios:

- Normas de régimen interno: Planificacion de Actividades:

- Exposicion de Régimen de precio:  Autorizaciones administrativas:

- Pliza de seguros: Informacion a la Administracion (CCAA): No se

han establecido (2)

PRINCIPALES REQUISITOS
DE PERSONAL

Servicio publico
- Direccion del servicio: Trabajador social
- Prestacion del servicio: Trabajador familiar (hasta que no exista una regulacion
estatal de este titulo, todos los trabajadores deberan acreditar al menos 450 horas
de formacién adecuadas a sus funciones). Maximo de atencion directa de: 30 horas
si contrato de 35 a 37 horas y media semanales. 35 horas si contrato de 40 horas.
- Otros profesionales de apoyo: Psicologo y Educador social (1)

Servicio privado: No hay constancia

PRINCIPALES REQUISITOS DE
LA ACREDITACION RESPECTO
A LA AUTORIZACION

- REQUISITOS MATERIALES: No hay constancia
- REQUISITOS FUNCIONALES: No hay constancia
- REQUISITOS DE PERSONAL: No hay constancia

DISTRIBUCION COMPETENCIAL
DEL SERVICIO PUBLICO

- Ordenacion: Comunidad Autonoma y Consejos Insulares (4)

- Prestacion: Corporaciones Locales.

- Financiacion publica: Comunidad Auténoma, consejos insulares y corporaciones
Locales (1)

FORMAS DE ACCESO AL
SERVICIO PUBLICO DEFINIDOS
POR LA ADM AUTONOMICA

- RED DE SERVICIOS PUBLICOS: Si

- PRESTACIONES ECONOMICAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA PARA ACCESO A RED
o DE SERVICIOS PROPIA: No hay constancia
o DE SERVICIOS AJENA: No hay constancia.
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REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD: No.
- DEPENDENCIA REQUERIDA: No.
- PUNTUACION DE ACCESO: No. (1)

CRITERIOS DE VALORACION - Solicitud unica: No.

DE LOS USUARIOS - Criterios (orientativos) para la prescripcion: grado de discapacidad, situacion
psicosocial, situacion familiar, situacion social, caracteristicas de la vivienda (1)

APORTACIONES DE - BAREMO UNICO: No.

LOS USUARIOS - LIMITE MAXIMO: No

- CALCULO APORTACION USUARIO: Si Renta personal anual <75% SMI, aportacion = 0%.
Resto del baremo a desarrollar por las Corporaciones Locales segun la renta.

- APORTANTES SUBSIDIARIOS: No se ha establecido

- DEUDA: No se ha establecido (1)

PRECIOS PUBLICOS DE - Precio Unico: a desarrollar por las Corporaciones Locales (1)

LA ADM. AUT.
COSTES MAXIMOS DE LOS - COSTES MAXIMO A PAGAR: a desarrollar por las Corporaciones Locales (1)
NORMAS REFERENCIADAS 1. Orden de la Consejera de Bienestar Social reguladora del servicio de ayuda a

domicilio (BOIB n° 126, 14-10-2000).

2. Decreto 66/1999, de 4 de junio, por el que se aprueba el Reglamento Regulador del
Sistema Balear de Servicios Sociales

3. Ley 14/2001 de 29 de octubre de atribucion de competencias a los consejos
insulares en materia de servicios sociales y seguridad social.
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COMUNIDAD AUTONOMA ISLAS CANARIAS
ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

MODALIDADES - Servicio publico. La Ayuda a Domicilio constituye un conjunto de actuaciones,
realizadas preferentemente en el domicilio del destinatario, de caracter doméstico,

social, de apoyo psicolégico y rehabilitador, dirigidas a individuos y/o familias que

se hallen en situaciones de especial necesidad, facilitando asi la permanencia y la
autonomia en el medio habitual de convivencia. (1)

- Servicio privado: No hay constancia

AUTORIZACION Primero. Inscripcion en el Registro (2)
PRINCIPALES REQUISITOS - Servicio publico: No se han establecido (1)
MATERIALES - Servicio privado: No hay constancia
PRINCIPALES REQUISITOS - Registro de usuarios: Historial de usuarios:
FUNCIONALES - Normas de régimen interno: Planificacion de Actividades:
- Exposicion de Régimen de precio:  Autorizaciones administrativas:
- Poliza de seguros: Informacion a la Administracion (CCAA): No
hay constancia
PRINCIPALES REQUISITOS - Servicio publico
DE PERSONAL - Direccion del servicio: trabajadores sociales o sociologos o psicologos o
educadores

- Prestacion del servicio: Auxiliar de ayuda a domicilio
- Otros profesionales de apoyo: (1)

- Servicio privado
- No hay constancia

PRINCIPALES REQUISITOS DE - REQUISITOS MATERIALES:
LA ACREDITACION RESPECTO - REQUISITOS FUNCIONALES:
A LA AUTORIZACION - REQUISITOS DE PERSONAL: No hay constancia
DISTRIBUCION COMPETENCIAL - Ordenacion: Comunidad Autonoma
DEL SERVICIO PUBLICO - Prestacion: Corporaciones Locales.

- Financiacion publica: Ministerio, Comunidad Auténoma y Corporaciones Locales
FORMAS DE ACCESO AL - RED DE SERVICIOS PUBLICOS:
SERVICIO PUBLICO DEFINIDOS - PRESTACIONES ECONOMICAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA PARA ACCESO A RED
POR LA ADM AUTONOMICA o DE SERVICIOS PROPIA:

o DE SERVICIOS AJENA: No hay constancia

REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD: No

- DEPENDENCIA REQUERIDA: Si
- PUNTUACION DE ACCESO: No (1)




CRITERIOS DE VALORACION
DE LOS USUARIOS

APORTACIONES DE
LOS USUARIOS

PRECIOS PUBLICOS DE

LA ADM. AUT.

COSTES MAXIMOS DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS

- Solicitud unica: No
- Criterios (orientativos) para la prescripcion: Autonomia personal, situacion familiar,
situacion socioeconémica, otras situaciones (1)

- BAREMO UNICO: No

- LIMITE MAXIMO: No

- CALCULO APORTACION USUARIO: Si Renta personal anual <50% SMI, aportacion = 0%.
Si Renta personal anual >200% SMI, aportacion = 100%, excepto los que vivan solos
que sera >300% SMI. Resto del baremo a desarrollar por las Corporaciones Locales.

- APORTANTES SUBSIDIARIOS: No

- DEUDA: No (1)

- Precio Unico: No hay constancia

- COSTES MAXIMO A PAGAR: No hay constancia

1. Decreto 5/1999, de 21 de enero, por el que se regula la prestacion del servicio de
ayuda a domicilio

2. Decreto 63/2000, de 25 de abril, por el que se regula la ordenacién, autorizacion,
registro, inspeccion y régimen de infracciones y sanciones de centros para
personas mayores y sus normas de régimen interno
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COMUNIDAD 0 CANTABRIA

ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO
MODALIDADES - Servicio publico. Decreto 105/1997, de 29 de septiembre
- Servicio privado:
AUTORIZACION Primero.
PRINCIPALES REQUISITOS - Servicio publico:
MATERIALES - Servicio privado:
PRINCIPALES REQUISITOS - Registro de usuarios: Historial de usuarios:
FUNCIONALES - Normas de régimen interno: Planificacion de Actividades:
- Exposicion de Régimen de precio:  Autorizaciones administrativas:
- Péliza de seguros: Informacién a la Administracion (CCAA):
PRINCIPALES REQUISITOS - Servicio publico
DE PERSONAL - Direccidn del servicio:

- Prestacion del servicio:
- Otros profesionales de apoyo:
- Servicio privado

PRINCIPALES REQUISITOS DE - REQUISITOS MATERIALES:
LA ACREDITACION RESPECTO - REQUISITOS FUNCIONALES:
A LA AUTORIZACION - REQUISITOS DE PERSONAL:
DISTRIBUCION COMPETENCIAL - Ordenacion: Comunidad Auténoma
DEL SERVICIO PUBLICO - Prestacion: Corporaciones Locales.

- Financiacioén publica: Comunidad Auténoma y Corporaciones Locales
FORMAS DE ACCESO AL - RED DE SERVICIOS PUBLICOS:
SERVICIO PUBLICO DEFINIDOS - PRESTACIONES ECONOMICAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA PARA ACCESO A RED
POR LA ADM AUTONOMICA 0 DE SERVICIOS PROPIA:

0 DE SERVICIOS AJENA:

REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD:

- DEPENDENCIA REQUERIDA:

- PUNTUACION DE ACCESO:

CRITERIOS DE VALORACION - Solicitud unica:
DE LOS USUARIOS - Criterios (orientativos) para la prescripcion:

APORTACIONES DE - BAREMO UNICO:

LOS USUARIOS - LIMITE MAXIMO:
- CALCULO APORTACION USUARIO:
- APORTANTES SUBSIDIARIOS:

- DEUDA:
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PRECIOS PUBLICOS DE - Precio Unico:

LA ADM. AUT.
COSTES MAXIMOS DE LOS - COSTES MAXIMO A PAGAR:

SERVICIOS CONTRATADOS.
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COMUNIDAD AUTONOMA

ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO

CASTILLA - LA MANCHA

SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

MODALIDADES

- Servicio publico. Constituye un conjunto de intervenciones profesionales, de
caracter preventivo y rehabilitador, que tienen por objeto la atencion de
situaciones de dependencia en el entorno del domicilio habitual, fomentando la
autonomia personal, y favoreciendo la complementariedad de la familia y las redes

de apoyo a la misma. (1)

- Servicio privado: No hay constancia

AUTORIZACION

Primero. Inscripcion en el registro (2)

PRINCIPALES REQUISITOS
MATERIALES

- Servicio publico: No se han establecido (1)
- Servicio privado:

PRINCIPALES REQUISITOS
FUNCIONALES

Historial de usuarios:

Planificacion de Actividades:
Autorizaciones administrativas:
Informacion a la Administracion (CCAA):

- Registro de usuarios:

- Normas de régimen interno:

- Exposicién de Régimen de precio:
- Péliza de seguros:

PRINCIPALES REQUISITOS
DE PERSONAL

PRINCIPALES REQUISITOS DE
LA ACREDITACION RESPECTO
A LA AUTORIZACION
DISTRIBUCION COMPETENCIAL
DEL SERVICIO PUBLICO

- Servicio publico
- Direccion del servicio:
- Prestacion del servicio:
- Otros profesionales de apoyo: No se han establecido (1)
- Servicio privado
- REQUISITOS MATERIALES:
- REQUISITOS FUNCIONALES:
- REQUISITOS DE PERSONAL: No se han establecido (1)
- Ordenacion: Comunidad Auténoma
- Prestacion: Corporaciones Locales.
- Financiacioén publica: Comunidad Auténoma y Corporaciones Locales

FORMAS DE ACCESO AL
SERVICIO PUBLICO DEFINIDOS
POR LA ADM AUTONOMICA

- RED DE SERVICIOS PUBLICOS:

- PRESTACIONES ECONOMICAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA PARA ACCESO A RED
o DE SERVICIOS PROPIA:
o DE SERVICIOS A JENA:

REQUISITOS DE LOS USUARIOS

- EDAD: No
- DEPENDENCIA REQUERIDA: Si
- PUNTUACION DE ACCESO: Si (1)

CRITERIOS DE VALORACION
DE LOS USUARIOS

- Solicitud unica: Si
- Criterios para la prescripcion: Grado de autonomia personal o familiar, situacion
sociofamiliar, situacion econémica, edad y otros factores (1)




APORTACIONES DE - BAREMO UNICO: No se han establecido (1)

LOS USUARIOS - LIMITE MAXIMO: A desarrollar por las Corporaciones Locales

- CALCULO APORTACION USUARIO: A desarrollar por las Corporaciones Locales
- APORTANTES SUBSIDIARIOS: A desarrollar por las Corporaciones Locales

- DEUDA: A desarrollar por las Corporaciones Locales

- Precio Unico: A desarrollar por las Corporaciones Locales
LA ADM. AUT.
COSTES MAXIMOS DE LOS - COSTES MAXIMO A PAGAR: A desarrollar por las Corporaciones Locales

1. Orden de 22-01-2003, de la Consejeria de Bienestar Social, por la que se regulan y
actualizan las prescripciones técnicas y el baremo de acceso del Servicio de Ayuda
a Domicilio y Teleasistencia.

2. Decreto 53_1999, de 11 de mayo, por el que se desarrolla reglamentariamente la
Ley 3/1994, de 3 de noviembre, de Proteccion de los Usuarios de Entidades, Centros
y Servicios Sociales en Castilla-La Mancha
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COMUNIDAD AUTONOMA CASTILLA Y LEON

ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

MODALIDADES - Servicio publico. Prestacion destinada a facilitar el desarrollo o mantenimiento de
la autonomia personal, prevenir el deterioro individual o social y promover
condiciones favorables en las relaciones familiares y de convivencia,
contribuyendo a la integracion y permanencia de las personas en su entorno
habitual de vida, mediante la adecuada intervencion y apoyos de tipo personal,
socio-educativo, doméstico y/o social. (1)

- Servicio privado: No hay constancia

AUTORIZACION Primero. Inscripcion en el Registro de las Entidades, servicios y centros sociales. (3)
PRINCIPALES REQUISITOS - Servicio publico:
MATERIALES - Servicio privado: no hay constancia
PRINCIPALES REQUISITOS - Registro de usuarios: Historial de usuarios:
FUNCIONALES - Normas de régimen interno: Planificacion de Actividades:
- Exposicion de Régimen de precio: Autorizaciones administrativas:
- Péliza de seguros: Informacién a la Administracion (CCAA): No se
ha establecido
PRINCIPALES REQUISITOS - Servicio publico
DE PERSONAL - Direccién del servicio: Trabajador social

- Prestacion del servicio: Personal auxiliar

- Otros profesionales de apoyo: Educadores y animadores culturales, psicologos. (1)
- Servicio privado

- No hay constancia

PRINCIPALES REQUISITOS DE - REQUISITOS MATERIALES:
LA ACREDITACION RESPECTO - REQUISITOS FUNCIONALES:
A LA AUTORIZACION - REQUISITOS DE PERSONAL: No hay constancia
DISTRIBUCION COMPETENCIAL - Ordenacion: Comunidad Auténoma
DEL SERVICIO PUBLICO - Prestacion: Corporaciones Locales.
- Financiacion publica: Comunidad Auténoma y Corporaciones Locales

FORMAS DE ACCESO AL - RED DE SERVICIOS PUBLICOS:
SERVICIO PUBLICO DEFINIDOS - PRESTACIONES ECONOMICAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA PARA ACCESO A RED
POR LA ADM AUTONOMICA o DE SERVICIOS PROPIA:

0 DE SERVICIOS AJENA:
REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD: No

- DEPENDENCIA REQUERIDA: Si
- PUNTUACION DE ACCESO: Si




CRITERIOS DE VALORACION
DE LOS USUARIOS

APORTACIONES DE
LOS USUARIOS

PRECIOS PUBLICOS DE

LA ADM. AUT.

COSTES MAXIMOS DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS

- Solicitud unica: Si
- Criterios para la prescripcion: Capacidad funcional, situacién sociofamiliar, situaciéon
econdmica, alojamiento y otros factores. (2)

- BAREMO UNICO:

- LIMITE MAXIMO:

- CALCULO APORTACION USUARIO:
- APORTANTES SUBSIDIARIOS:

- DEUDA: No se ha establecido

- Precio Unico: No se ha establecido

- COSTES MAXIMO A PAGAR: No se ha establecido

1. Decreto 269/1998, de 17 de diciembre, por el que se regula la prestacion social
basica de la ayuda a domicilio en Castilla y Ledn.

2. Resolucion de 19 de diciembre de 2001, de la gerencia de servicios sociales de
Castillay Ledn, por la que se aprueba el baremo para la valoracion de las solicitudes
de acceso a la prestacion social basica de la ayuda a domicilio en Castilla y Leon.

3. Decreto 109/1993, de 20 de mayo, por el que se regula la Autorizacion, la
Acreditacion y el Registro de las Entidades, servicios y centros de caracter social en
Castillay Leon.
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COMUNIDAD AUTONOMA CATALUNA
ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

MODALIDADES - Servicio publico y privado: Conjunto organizado y coordinado de acciones que se
realizan basicamente en el hogar de la persona y/o familia, dirigidas a
proporcionar atenciones personales, ayuda al hogar y apoyo social a aquellas
personas y/o familias con dificultades de desarrollo o de integracion social o falta
de autonomia personal. (1)

AUTORIZACION Primero. Inscripcion Registro de Entidades, servicios y establecimientos sociales (2)

PRINCIPALES REQUISITOS - Servicio publico y privado: No se especifican. (1)
MATERIALES

PRINCIPALES REQUISITOS - Registro de usuarios: Si Historial de usuarios: No

FUNCIONALES - Normas de régimen interno: Si Planificacion de Actividades: Si
- Exposicion de Régimen de precio: Si  Autorizaciones administrativas: Si
- Péliza de seguros: Si Informacion a la Administracion (CCAA): Si (2
y 3)
PRINCIPALES REQUISITOS - Servicio publico y privado
DE PERSONAL - Direccion del servicio: No se han establecido

- Prestacion del servicio: No se han establecido
- Otros profesionales de apoyo: No se han establecido (1)

PRINCIPALES REQUISITOS DE - REQUISITOS MATERIALES:
LA ACREDITACION RESPECTO - REQUISITOS FUNCIONALES:
A LA AUTORIZACION - REQUISITOS DE PERSONAL:
DISTRIBUCION COMPETENCIAL - Ordenacion: Comunidad Autonoma
DEL SERVICIO PUBLICO - Prestacion: Corporaciones Locales.
- Financiacion publica: Comunidad Auténoma y Corporaciones Locales

FORMAS DE ACCESO AL - RED DE SERVICIOS PUBLICOS:
SERVICIO PUBLICO DEFINIDOS - PRESTACIONES ECONOMICAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA PARA ACCESO A RED
POR LA ADM AUTONOMICA o DE SERVICIOS PROPIA:

0 DE SERVICIOS A JENA:
REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD: No

- DEPENDENCIA REQUERIDA: No

- PUNTUACION DE ACCESO: No (1)

CRITERIOS DE VALORACION - Solicitud unica: No

DE LOS USUARIOS - Criterios (orientativos) para la prescripcion: vivienda, accesibilidad al servicio, nivel
de relacion, apoyo formal e informal, nivel de dependencia, situacién econémicay
patrimonial, riesgo de maltrato o desamparo. (1)




APORTACIONES DE - BAREMO UNICO: No

LOS USUARIOS - LIMITE MAXIMO: A desarrollar por las Corporaciones Locales

- CALCULO APORTACION USUARIO: A desarrollar por las Corporaciones Locales
- APORTANTES SUBSIDIARIOS: A desarrollar por las Corporaciones Locales

- DEUDA: A desarrollar por las Corporaciones Locales (1)

PRECIOS PUBLICOS DE - Precio Unico:
LA ADM. AUT.

COSTES MAXIMOS DE LOS - COSTES MAXIMO A PAGAR:
SERVICIOS CONTRATADOS

1. Decreto 27/2003, de 21 de enero, de la atencion social primaria.

2. Decreto 176/2000, de 15 de mayo, de modificacion del Decreto 284/1996, de 23 de
julio, de regulacion del Sistema Catalan de Servicios Sociales.

3. Decreto 284/1996, de 23 de julio, de regulacion del Sistema Catalan de Servicios
Sociales.

211



212

COMUNIDAD AUTONOMA COMUNIDAD VALENCIANA
ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

MODALIDADES - Servicio publico. Presta atencion de caracter doméstico, psicoldgico, rehabilitador,
social, personal y educativo, cuando la situacién individual o familiar sea de
especial necesidad, procurando la permanencia de la persona en su nucleo familiar

o convivencial de origen. (1)

- Servicio privado: Prestacion de una serie de servicios al domicilio a fin de cubrir los

déficits de la persona, proporcionandole la atencion adecuada. (2)

AUTORIZACION Primero. Autorizacion de funcionamiento
Segundo. Inscripcion en el registro (2)

PRINCIPALES REQUISITOS - Servicio publico y privado: No (3)
MATERIALES
PRINCIPALES REQUISITOS - Registro de usuarios: Si Historial de usuarios:
FUNCIONALES - Normas de régimen interno: Planificacion de Actividades:
- Exposicion de Régimen de precio:  Autorizaciones administrativas:
- Péliza de seguros: Informacion a la Administracion (CCAA): (3)
PRINCIPALES REQUISITOS - Servicio publico
DE PERSONAL - Direccion del servicio:

- Prestacion del servicio:
- Otros profesionales de apoyo: No
- Servicio privado

-No (3)
PRINCIPALES REQUISITOS DE - REQUISITOS MATERIALES:
LA ACREDITACION RESPECTO - REQUISITOS FUNCIONALES:
A LA AUTORIZACION - REQUISITOS DE PERSONAL: No hay constancia
DISTRIBUCION COMPETENCIAL - Ordenacion: Comunidad Auténoma
DEL SERVICIO PUBLICO - Prestacion: Corporaciones Locales.

- Financiacion publica: Comunidad Auténoma y Corporaciones Locales (1)
FORMAS DE ACCESO AL - RED DE SERVICIOS PUBLICOS:
SERVICIO PUBLICO DEFINIDOS - PRESTACIONES ECONOMICAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA PARA ACCESO A RED
POR LA ADM AUTONOMICA o DE SERVICIOS PROPIA:

0 DE SERVICIOS AJENA:

REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD:

- DEPENDENCIA REQUERIDA:

- PUNTUACION DE ACCESO:

CRITERIOS DE VALORACION - Solicitud unica:
DE LOS USUARIOS - Criterios (orientativos) para la prescripcion:
e Edad& Vida




APORTACIONES DE
LOS USUARIOS

PRECIOS PUBLICOS DE

LA ADM. AUT.

COSTES MAXIMOS DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS

- BAREMO UNICO:

- LIMITE MAXIMO:

- CALCULO APORTACION USUARIO:
- APORTANTES SUBSIDIARIOS:

- DEUDA:

- Precio Unico:

- COSTES MAXIMO A PAGAR:

1. LEY 5/1997, de 25 de junio, por la que se regula el sistema de servicios sociales en el

ambito de la comunidad valenciana.

2. Decreto 91/2002, de 30 de mayo, del Gobierno Valenciano, sobre Registro de los
Titulares de Actividades de Accion Social, y de Registro y Autorizacion de
Funcionamiento de los Servicios y Centros de Accion Social, en la Comunidad
Valenciana.

3. Orden de 9 de abril de 1990, de la Consejeria de Trabajo y Seguridad Social, por la
que se desplega el Decreto 40/1990, de 26 de febrero, del Consell de la Generalitat
Valenciana, sobre Registro, Autoritzacion y Acreditacion, de los Servicios Sociales
de la Comunidad Valenciana.
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COMUNIDAD ONOMA EXTREMADURA
ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

MODALIDADES - Servicio publico y privado: El servicio de ayuda a domicilio consiste en la
prestacion, en el propio domicilio de los beneficiarios, de atenciones de caracter
domeéstico, social, apoyo psicoldgico y rehabilitador, debido a situaciones de
especial necesidad, favoreciendo el mantenimiento de los ancianos en su medio
habitual, evitando el posible desarraigo de su vida familiar y social (1).

AUTORIZACION Primero. No hay constancia

PRINCIPALES REQUISITOS - Servicio publico: No hay constancia
MATERIALES - Servicio privado: No hay constancia

PRINCIPALES REQUISITOS - Registro de usuarios: Historial de usuarios:
FUNCIONALES - Normas de régimen interno: Planificacion de Actividades:
- Exposicion de Régimen de precio:  Autorizaciones administrativas:
- Péliza de seguros: Informacion a la Administracion (CCAA): No
hay constancia
PRINCIPALES REQUISITOS - Servicio publico
DE PERSONAL - Direccidn del servicio: trabajador social

- Prestacion del servicio: formacion especifica acorde con el servicio, disponiendo
al menos del graduado escolar o del certificado de estudios primarios.
- Otros profesionales de apoyo: Auxiliar de enfermeria, educador (2)
- Servicio privado
- No hay constancia

PRINCIPALES REQUISITOS DE - REQUISITOS MATERIALES:
LA ACREDITACION RESPECTO - REQUISITOS FUNCIONALES:
A LA AUTORIZACION - REQUISITOS DE PERSONAL: No hay constancia
DISTRIBUCION COMPETENCIAL - Ordenacion: Comunidad Auténoma
DEL SERVICIO PUBLICO - Prestacion: Corporaciones Locales.
- Financiacién publica: Comunidad Auténoma y Corporaciones Locales

FORMAS DE ACCESO AL - RED DE SERVICIOS PUBLICOS:
SERVICIO PUBLICO DEFINIDOS - PRESTACIONES ECONOMICAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA PARA ACCESO A RED
POR LA ADM AUTONOMICA o DE SERVICIOS PROPIA:

0 DE SERVICIOS A JENA:
REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD: No

- DEPENDENCIA REQUERIDA: Si

- PUNTUACION DE ACCESO: Si (2)

CRITERIOS DE VALORACION - Solicitud unica: Si

DE LOS USUARIOS - Criterios para la prescripcion: Situacion econémica, autonomia personal, situacion
de la vivienda, situacion socio-familiar (2)




APORTACIONES DE - BAREMO UNICO: No

LOS USUARIOS - LIMITE MAXIMO: No

- CALCULO APORTACION USUARIO: La aportacion no podra hacer que la renta per
capita mensual sea inferior al 50% del SMI.

- APORTANTES SUBSIDIARIOS: No

- DEUDA: No (2)

PRECIOS PUBLICOS DE - Precio Unico: No hay constancia
LA ADM. AUT.

COSTES MAXIMOS DE LOS - COSTES MAXIMO A PAGAR: No hay constancia
SERVICIOS CONTRATADOS

1. Ley 2/1994, de Asistencia Social Geriatrica

2. Decreto 12/1997, de 21 de enero, por el que se desarrollan las prestaciones basicas
de Servicios Sociales de titularidad municipal y se establecen las condiciones y
requisitos de aplicacion a las ayudas y subvenciones destinadas a su financiacion.
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COMUNIDAD AUTONOMA GALICIA
ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

MODALIDADES - Servicio publico. Servicio de ayuda en el hogar. Presta a nivel preventivo,
educativo, asistencial y rehabilitador, una serie de atenciones o cuidados de
caracter personal, psicosocial y educativo, doméstico y técnico, a familias y
personas con dificultades para procurar su bienestar fisico, social y psicolégico,
proporcionandole la posibilidad de continuar en su entorno natural, mientras esto
sea posible y conveniente. (1)

- Servicio privado: No hay constancia.

AUTORIZACION Primero. Inscripcion en Registro de las Entidades prestadoras de servicios sociales (2)

PRINCIPALES REQUISITOS - Servicio publico: No se han establecido. (1)
MATERIALES - Servicio privado: No hay constancia.
PRINCIPALES REQUISITOS - Registro de usuarios: Historial de usuarios:
FUNCIONALES - Normas de régimen interno: Planificacion de Actividades:
- Exposiciéon de Régimen de precio:  Autorizaciones administrativas:
- Pdliza de seguros: Informacion a la Administracion (CCAA):
PRINCIPALES REQUISITOS - Servicio publico
DE PERSONAL - Gestion del servicio: Trabajador social

- Prestacion del servicio: Auxiliar de ayuda en el hogar
- Otros profesionales de apoyo: Educador familiar, psicélogo y otros profesionales
M

- Servicio privado
- No hay constancia

PRINCIPALES REQUISITOS DE - REQUISITOS MATERIALES: No hay constancia

LA ACREDITACION RESPECTO - REQUISITOS FUNCIONALES: No hay constancia

A LA AUTORIZACION - REQUISITOS DE PERSONAL: No hay constancia

DISTRIBUCION COMPETENCIAL - Ordenacion: Comunidad Auténoma

DEL SERVICIO PUBLICO - Prestacion: Corporaciones Locales.

- Financiacién publica: Comunidad Auténoma, diputaciones provinciales y
Corporaciones Locales (1)

FORMAS DE ACCESO AL - RED DE SERVICIOS PUBLICOS: Si
SERVICIO PUBLICO DEFINIDOS - PRESTACIONES ECONOMICAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA PARA ACCESO A RED
POR LA ADM AUTONOMICA 0 DE SERVICIOS PROPIA:
0 DE SERVICIOS AJENA: Cheque de atencién en el hogar.
REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD: No

- DEPENDENCIA REQUERIDA: No
- PUNTUACION DE ACCESO: No (1)




CRITERIOS DE VALORACION
DE LOS USUARIOS

APORTACIONES DE
LOS USUARIOS

PRECIOS PUBLICOS DE

LA ADM. AUT.

COSTES MAXIMOS DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS

- Solicitud unica: Si
- Criterios (orientativos) para la prescripcion: Autonomia personal, situacion
sociofamiliar, situaciéon socioeconémica, otras situaciones. (1)

- BAREMO UNICO: No

- LIMITE MAXIMO: a desarrollar por las Corporaciones Locales.

- CALCULO APORTACION USUARIO: Si Renta personal anual <50% SMI, aportacion = 0%.
Resto del baremo a desarrollar por las Corporaciones Locales.

- APORTANTES SUBSIDIARIOS: a desarrollar por las Corporaciones Locales.

- DEUDA: a desarrollar por las Corporaciones Locales.

- Precio Unico: a desarrollar por las Corporaciones Locales.

- COSTES MAXIMO A PAGAR: a desarrollar por las Corporaciones Locales.

1. Orden de 22 de julio de 1996 por el que se regula el servicio de ayuda en el hogar
2. Decreto 291/1995, de 3 de noviembre, relativo a los registros de las entidades
prestadoras de servicios sociales.
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ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO

MODALIDADES

AUTORIZACION
PRINCIPALES REQUISITOS
MATERIALES

COMUNIDA ONOMA

PRINCIPALES REQUISITOS
FUNCIONALES

PRINCIPALES REQUISITOS
DE PERSONAL

PRINCIPALES REQUISITOS DE
LA ACREDITACION RESPECTO
A LA AUTORIZACION
DISTRIBUCION COMPETENCIAL
DEL SERVICIO PUBLICO

FORMAS DE ACCESO AL
SERVICIO PUBLICO DEFINIDOS
POR LA ADM AUTONOMICA

REQUISITOS DE LOS USUARIOS

CRITERIOS DE VALORACION
DE LOS USUARIOS

MADRID

SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

- Servicio publico y privado: La prestacion de Ayuda a Domicilio tendra como
objetivo prevenir situaciones de crisis personal y familiar, incluyendo una serie de
atenciones de caracter doméstico, social, de apoyo psicoldgico y rehabilitador, a
los individuos o familias que se hallen en situaciones de especial necesidad, para
facilitar la autonomia personal en el medio habitual. (1)

Primero. Autorizacion administrativa.
Segundo. Registro de Entidades, Centros y Servicios (2)

- Servicio publico: No
- Servicio privado: No (3)
- Registro de usuarios: Si Historial de usuarios: No
- Normas de régimen interno: Si Planificacion de Actividades: Si
- Exposiciéon de Régimen de precio: Si  Autorizaciones administrativas: Si
- Pdliza de seguros: Si Informacion a la Administracién (CCAA): Si (3)
- Servicio publico
- Direccion del servicio: No
- Prestacion del servicio: No
- Otros profesionales de apoyo: No (1y 3)
- Servicio privado
-No (3)
- REQUISITOS MATERIALES: No hay constancia
- REQUISITOS FUNCIONALES: No hay constancia
- REQUISITOS DE PERSONAL: No hay constancia
- Ordenacion: Comunidad Autbnoma
- Prestacion: Corporaciones Locales.
- Financiacién publica: Comunidad Auténoma y Corporaciones Locales

- RED DE SERVICIOS PUBLICOS: Si (1)

- PRESTACIONES ECONOMICAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA PARA ACCESO A RED
o DE SERVICIOS PROPIA: No hay constancia
0 DE SERVICIOS AJENA: No hay constancia

- EDAD: No
- DEPENDENCIA REQUERIDA: Si
- PUNTUACION DE ACCESO: Si (1)

- Solicitud unica: No. Esta en curso
- Criterios para la prescripcion: No. Esta en curso (1)




APORTACIONES DE - BAREMO UNICO: No

LOS USUARIOS - LIMITE MAXIMO: A desarrollar por las corporaciones locales

- CALCULO APORTACION USUARIO: A desarrollar por las corporaciones locales
- APORTANTES SUBSIDIARIOS: A desarrollar por las corporaciones locales

- DEUDA: A desarrollar por las corporaciones locales (1)

PRECIOS PUBLICOS DE - Precio Unico: No hay constancia
LA ADM. AUT.

COSTES MAXIMOS DE LOS - COSTES MAXIMO A PAGAR: No hay constancia
SERVICIOS CONTRATADOS

1. Decreto 88/2002, de 30 de mayo, por el que se regula la prestacion de Ayuda a
Domicilio del Sistema de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.

2.LEY 11/2002, de 18 de diciembre, de Ordenacion de la Actividad de los Centros y
Servicios de Accion Social y de Mejora de la Calidad en la Prestacion de los Servicios

Sociales de la Comunidad de Madrid.
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COMUNIDAD AUTONOMA MURCIA

ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

MODALIDADES - Servicio publico y privado: prestacion basica del Sistema de Servicios Sociales que
tiene por objeto proporcionar, en el propio domicilio, una serie de atenciones de
caracter doméstico, social, de apoyo psicolégico y rehabilitador, a los individuos y
las familias que lo precisen por no serles posible realizar sus actividades habituales
o hallarse alguno de los miembros en situacion de conflicto psicofamiliar, facilitando
de este modo la permanencia y la autonomia en el medio habitual de convivencia,
contando para ello con el personal cualificado y supervisado al efecto. (1)

AUTORIZACION Primero. Autorizacion de funcionamiento
Segundo. Inscripcion en el registro (2)
PRINCIPALES REQUISITOS - Servicio publico: No hay constancia.
MATERIALES - Servicio privado: No hay constancia
PRINCIPALES REQUISITOS - Registro de usuarios: Historial de usuarios:
FUNCIONALES - Normas de régimen interno: Planificacion de Actividades:
- Exposicion de Régimen de precio: Autorizaciones administrativas:
- Péliza de seguros: Informacion a la Administracion (CCAA): No

hay constancia.

PRINCIPALES REQUISITOS - Servicio publico
DE PERSONAL - Direccion del servicio: Trabajador Social

- Prestacion del servicio: Auxiliar de Ayuda a Domicilio

- Otros profesionales de apoyo: Educador y Psicélogo y otros profesionales (1)
- Servicio privado

- No hay constancia

PRINCIPALES REQUISITOS DE - REQUISITOS MATERIALES: No hay constancia
LA ACREDITACION RESPECTO - REQUISITOS FUNCIONALES: No hay constancia
A LA AUTORIZACION - REQUISITOS DE PERSONAL: No hay constancia
DISTRIBUCION COMPETENCIAL - Ordenacion: Comunidad Autonoma
DEL SERVICIO PUBLICO - Prestacion: Corporaciones Locales.
- Financiacién publica: Comunidad Auténoma y Corporaciones Locales

FORMAS DE ACCESO AL - RED DE SERVICIOS PUBLICOS: Si
SERVICIO PUBLICO DEFINIDOS - PRESTACIONES ECONOMICAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA PARA ACCESO A RED
POR LA ADM AUTONOMICA o DE SERVICIOS PROPIA: No hay constancia

o DE SERVICIOS AJENA: No hay constancia
REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD: No

- DEPENDENCIA REQUERIDA: Si
- PUNTUACION DE ACCESO: Si (1)
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CRITERIOS DE VALORACION - Solicitud unica: Si

DE LOS USUARIOS - Criterios para la prescripcion: Dependencia en las AVD. Situacion socio-familiar y de
convivencia. Integracion en el entorno (1)

APORTACIONES DE - BAREMO UNICO: No. a desarrollar por las Corporaciones Locales.

LOS USUARIOS - LIMITE MAXIMO: No. a desarrollar por las Corporaciones Locales.

- CALCULO APORTACION USUARIO: No. Aunque se ha realizado una propuesta
orientativa. a desarrollar por las Corporaciones Locales.

- APORTANTES SUBSIDIARIOS: No. a desarrollar por las Corporaciones Locales.

- DEUDA: No. a desarrollar por las Corporaciones Locales. (1)

PRECIOS PUBLICOS DE - Precio Unico: No. a desarrollar por las Corporaciones Locales. (1)

LA ADM. AUT.

COSTES MAXIMOS DE LOS - COSTES MAXIMO A PAGAR: No. a desarrollar por las Corporaciones Locales. (1)

SERVICIOS CONTRATADOS

1. Decreto 124/2002, de 11 de octubre de 2002, por el que se regula la prestacion de
Ayuda a Domicilio en la Comunidad Autonoma de la Region de Murcia.

2. Decreto n.° 54/ 2001, de 15 de junio, de autorizaciones, organizaciony
funcionamiento del registro de entidades, Centros y Servicios Sociales de la Region
de Murcia y de la Inspeccion.
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COMUNIDAD AUTONOMA
ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO

MODALIDADES
AUTORIZACION

MATERIALES
PRINCIPALES REQUISITOS
FUNCIONALES

PRINCIPALES REQUISITOS

DE PERSONAL

PRINCIPALES REQUISITOS DE
LA ACREDITACION RESPECTO
A LA AUTORIZACION
DISTRIBUCION COMPETENCIAL

DEL SERVICIO PUBLICO

FORMAS DE ACCESO AL
SERVICIO PUBLICO DEFINIDOS

POR LA ADM AUTONOMICA

REQUISITOS DE LOS USUARIOS

DE LOS USUARIOS
APORTACIONES DE
LOS USUARIOS

NAVARRA

SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

- Servicio publico y privado: Consiste en la prestacion de atenciones a personas y/o
familias en su domicilio cuando se hallen en situaciones en las que no es posible la
realizacion de sus actividades habituales, o bien se dé una situacion de conflicto
psicofamiliar que afecte a alguno de sus miembros. (1)

Primero. Autorizacion de funcionamiento

Segundo. Inscripcion en el Registro de Entidades, Servicios y Centros de Servicios
Sociales. (1)

- Servicio publico y privado: No se han establecido (1)

- Registro de usuarios: Si Historial de usuarios: No

- Normas de régimen interno: Si Planificacion de Actividades:

- Exposicion de Régimen de precio:  Autorizaciones administrativas:

- Péliza de seguros: Si Informacion a la Administracion (CCAA): Si (1)

- Servicio publico y privado
- Trabajador social, trabajador familiar y personal auxiliar (1)
- REQUISITOS MATERIALES:
- REQUISITOS FUNCIONALES:
- REQUISITOS DE PERSONAL: No hay constancia
- Ordenacion: Comunidad Autébnoma
- Prestacion: Corporaciones Locales.
- Financiacién publica: Comunidad Auténoma y Corporaciones Locales (2)
- RED DE SERVICIOS PUBLICOS:
- PRESTACIONES ECONOMICAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA PARA ACCESO A RED
0 DE SERVICIOS PROPIA:
o DE SERVICIOS AJENA: Si
- EDAD: No hay constancia
- DEPENDENCIA REQUERIDA: No hay constancia
- PUNTUACION DE ACCESO: No hay constancia
- Solicitud unica: No hay constancia
- Criterios (orientativos) para la prescripcién: No hay constancia
- BAREMO UNICO: No hay constancia
- LIMITE MAXIMO:
- CALCULO APORTACION USUARIO:
- APORTANTES SUBSIDIARIOS:
- DEUDA:
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PRECIOS PUBLICOS DE - Precio Unico: No hay constancia

LA ADM. AUT.

COSTES MAXIMOS DE LOS - COSTES MAXIMO A PAGAR: No hay constancia
SERVICIOS CONTRATADOS

1. Decreto foral 209/1991, de 23 de mayo, por el que se desarrolla la Ley Foral 9/1990,
de 13 de noviembre, sobre el régimen de autorizaciones, infracciones y sanciones
en materia de Servicios Sociales

2. Ley foral 14/1983, de 30 de marzo, de Servicios Sociales
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SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

MODALIDADES - Servicio publico. Servicio de asistencia domiciliaria comprende la realizacion, en el
domicilio de la persona usuaria, de tareas de atencion doméstica, de cuidado
personal o de educacién familiar y/o doméstica, que mejoran la calidad de vida en
el hogar. (1)

- Servicio privado: No hay constancia

AUTORIZACION Primero. Autorizacion previa (spriv)

Segundo. Autorizacion de funcionamiento (spriv)

Tercero. Inscripcion en registro (2)

COMUNIDAD AUTONOMA PAIS VASCO
ESTABLECIMIENTO/ SERVICIO

PRINCIPALES REQUISITOS - Servicio publico:
MATERIALES - Servicio privado: No hay constancia
PRINCIPALES REQUISITOS - Registro de usuarios: Historial de usuarios:
FUNCIONALES - Normas de régimen interno: Planificacion de Actividades:
- Exposicion de Régimen de precio:  Autorizaciones administrativas:
- Poliza de seguros: Informacion a la Administracion (CCAA): No
hay constancia
PRINCIPALES REQUISITOS - Servicio publico
DE PERSONAL - Direccidn del servicio:

- Prestacion del servicio:

- Otros profesionales de apoyo:
- Servicio privado

- No hay constancia

PRINCIPALES REQUISITOS DE - REQUISITOS MATERIALES:
LA ACREDITACION RESPECTO - REQUISITOS FUNCIONALES:
A LA AUTORIZACION - REQUISITOS DE PERSONAL: No hay constancia
DISTRIBUCION COMPETENCIAL - Ordenacion: Comunidad Autonoma
DEL SERVICIO PUBLICO - Prestacion: Corporaciones Locales.

- Financiacién publica: Comunidad Auténoma y Corporaciones Locales
FORMAS DE ACCESO AL - RED DE SERVICIOS PUBLICOS:
SERVICIO PUBLICO DEFINIDOS - PRESTACIONES ECONOMICAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA PARA ACCESO A RED
POR LA ADM AUTONOMICA o DE SERVICIOS PROPIA:

0 DE SERVICIOS AJENA:

REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD:

- DEPENDENCIA REQUERIDA:

- PUNTUACION DE ACCESO:




CRITERIOS DE VALORACION - Solicitud unica:
DE LOS USUARIOS - Criterios (orientativos) para la prescripcion:

APORTACIONES DE - BAREMO UNICO:

LOS USUARIOS - LIMITE MAXIMO:

- CALCULO APORTACION USUARIO:
- APORTANTES SUBSIDIARIOS:

- DEUDA:
PRECIOS PUBLICOS DE - Precio Unico:
LA ADM. AUT.
COSTES MAXIMOS DE LOS - COSTES MAXIMO A PAGAR:

SERVICIOS CONTRATADOS

1. Decreto 155/2001, de 30 de julio, de determinacién de funciones en materia de
servicios sociales.

2. DECRETO 40/1998, de 10 de marzo, por el que se regula la autorizacion, registro,
homologacion e inspeccion de los servicios sociales de la Comunidad Auténoma
del Pais Vasco
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SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO
MODALIDADES - Servicio publico.
AUTORIZACION Primero. Visado previo

Segundo. Autorizacion de funcionamiento
Tercero. Inscripcion en el Registro (1)

PRINCIPALES REQUISITOS - Servicio publico:
MATERIALES - Servicio privado:
PRINCIPALES REQUISITOS - Registro de usuarios: Historial de usuarios:
FUNCIONALES - Normas de régimen interno: Planificacion de Actividades:
- Exposiciéon de Régimen de precio:  Autorizaciones administrativas:
- Péliza de seguros: Informacion a la Administracion (CCAA):
PRINCIPALES REQUISITOS - Servicio publico
DE PERSONAL - Direccion del servicio:

- Prestacion del servicio:
- Otros profesionales de apoyo:
- Servicio privado

PRINCIPALES REQUISITOS DE - REQUISITOS MATERIALES:
LA ACREDITACION RESPECTO - REQUISITOS FUNCIONALES:
A LA AUTORIZACION - REQUISITOS DE PERSONAL:
DISTRIBUCION COMPETENCIAL - Ordenaciéon: Comunidad Autébnoma
DEL SERVICIO PUBLICO - Prestacion: Corporaciones Locales.

- Financiacién publica: Comunidad Auténoma y Corporaciones Locales (2)
FORMAS DE ACCESO AL - RED DE SERVICIOS PUBLICOS:
SERVICIO PUBLICO DEFINIDOS - PRESTACIONES ECONOMICAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA PARA ACCESO A RED
POR LA ADM AUTONOMICA 0 DE SERVICIOS PROPIA:

0 DE SERVICIOS A JENA:

REQUISITOS DE LOS USUARIOS - EDAD:

- DEPENDENCIA REQUERIDA:

- PUNTUACION DE ACCESO:
CRITERIOS DE VALORACION - Solicitud unica:
DE LOS USUARIOS - Criterios (orientativos) para la prescripcion:
APORTACIONES DE - BAREMO UNICO:
LOS USUARIOS - LIMITE MAXIMO:

- CALCULO APORTACION USUARIO:

- APORTANTES SUBSIDIARIOS:

- DEUDA:
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PRECIOS PUBLICOS DE - Precio Unico:
LA ADM. AUT.
COSTES MAXIMOS DE LOS - COSTES MAXIMO A PAGAR:
SERVICIOS CONTRATADOS

1. Decreto 12/1993, de 18 de febrero sobre registro, autorizacion y acreditacion de
Centros, Servicios y Entidades destinadas a la prestacion de Servicios Sociales.
2. Ley 1/2002, de 1 de marzo, de Servicios Sociales.
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