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La iniciativa de promulgar una Ley de la Autonomia personal y atencion a las perso-
nas en situacion de dependencia va a suponer un sustancial avance en el sistema de
proteccion social en Espafia. Por eso, el Anteproyecto de Ley que el Gobierno ha
presentado en enero de 2006, es una oportunidad que los profesionales no pode-
mos desaprovechar, para contribuir con nuestras aportaciones 3 que este nuevo
espacio de proteccion se defina de la manera mas apropiada para que pueda ser,
como pretende, un eficaz instrumento para garantizar derechos subjetivos.

Un debate que comenzamos hace mas de un afio...

Desde que el Gobierno anuncié su intenciéon de promulgar esta Ley, los directores y
gerentes de servicios sociales hemos seguido con interés todo el proceso, y hemos lle-
vado a cabo un gran esfuerzo para motivar el interés y la participacion de los profesio-
nales y del conjunto de la sociedad en este emperio. La publicacion del Libro Blanco de
la Dependencia, en el afio 2004, como referencias técnicas para la Ley, fue la oportu-
nidad para catalizar las opiniones de nuestros socios y de nuestro entorno, que conflu-
y6 en unas Jornadas celebradas en Alcorcén (Madrid), en abril de 2005. Las conclusio-
nes de esas Jornadas fueron difundidas en una publicacion, con el nombre “LOS SER-
VICIOS SOCIALES, LA AUTONOMIA PERSONAL Y LA PROTECCION A LAS PERSO
NAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA™

Con amplia repercusion social...

Hemos constatado con satisfaccion, que las opiniones contenidas en ese texto, han
tenido una gran repercusion no sélo en los entornos profesionales, sino también en
ambitos politicos e institucionales. En unos y en otros hemos visto literalmente repro-
ducidos muchos de los argumentos y propuestas del documento que elaboramos.
Incluso en algunos aspectos del propio Anteproyecto de Ley se aprecia la influencia de
este documento, comenzando por su propio nombre.




Y que ahora nos proponemos continuar

El proceso de elaboracion de la Ley se enfrenta ahora, con la publicaciéon de su
Anteproyecto (enero 2006), a un nuevo hito, que en breve culminard en el Proyecto de
Ley que se envie a las Cortes. Lo decisivo del momento y los plazos tan breves en los
que nos movemos, nos han obligado a actualizar nuestro discurso de forma &gil, para
mantener la presencia y el protagonismo que hemos logrado, a partir de las ideas y
argumentos que fuimos capaces de expresar tras el Encuentro de Alcorcon, en el ya
conocido como “libro rojo de las moscas”, publicado en mayo de 2005.

B ACIERTOS...

Una mirada inicial al Anteproyecto, nos llena de satisfaccion al comprobar que recoge
de forma clara algunas de las principales ideas que hemos venido defendiendo. Entre
ellas el caracter publico del nuevo marco de proteccion, la prevalencia del servicio
sobre la prestacion econdmica, y la novedosa ubicacion en el marco de este cardcter
publico y de servicios, del apoyo a los cuidadores familiares -superado, afortunada-
mente, el nombre de “informales” que aparecia en el Libro Blanco-. Tres grandes acier-
tos del Anteproyecto que, sin ser los Unicos, marcan el estilo del futuro texto legal, con
el que nos sentimos plenamente identificados.

B Y DUDAS...

Pero esta mirada inicial al Anteproyecto nos sugiere también dudas, algunas de ellas de
especial importancia, como es el caso de su propia arquitectura juridica: éformula cla-
ramente derechos subjetivos? Y al hilo de esta cuestion: ¢el modelo de financiacion
que establece, es adecuado para garantizar derechos subjetivos...? Son cuestiones
fundamentales que, a nuestro entender, no quedan precisadas como seria deseable en
el Anteproyecto. Aun existe otra cuestion que nos preocupa de manera especial: éSe
definen adecuadamente las competencias y responsabilidades en la aplicacion y ges-
tion de este nuevo marco de derechos? Nos referimos a la implicacion de las diversas
dreas y, en particular, al papel de los Servicios Sociales, que no parece haber encontra-
do en el texto el tratamiento adecuado; y también a la cuestion institucional, con una
especial preocupacion por el escaso protagonismo que se da a las Corporaciones
Locales, a pesar de sus competencias y pricticas en esta materia.

Con estas sensaciones iniciales es como abordamos la reflexion y el debate
@ . .,
i sobre el contenido del Anteproyecto de Ley de la Autonomia Personal y
Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia. Sabemos que de nosotros,




directores y gerentes de Servicios Sociales, se esperan algo mas que opiniones: se
esperan propuestas capaces de mejorar este texto. Propuestas imaginativas, porque
nos enfrentamos a un reto novedoso y, por ello, sugerente. Conscientes, ademds,
de la trascendencia que para la proteccion social tiene este momento. Porque cono-
cemos de primera mano lo que puede suponer para la calidad de vida de cientos de
miles de personas que se encuentran en situacion de dependencia, y también, muy
especialmente, para sus familiares.

Por ello, los directores y gerentes de Servicios Sociales
defendemos la oportunidad de este texto legal;
nos apoyamos en los aspectos mds positivos
del Anteproyecto de Ley con el que se inicia;

y consideramos sus deficiencias con animo constructivo,
buscando ideas y propuestas que permitan mejorarlo
para conseguir la mejor Ley posible.

Un objetivo con el que nos sentimos
plenamente comprometidos.

En Alcazar de San Juan (Ciudad Real) nos reunimos los dias 10 y 11 de febrero de 2006
un centenar de personas, convocadas por el Ayuntamiento de esa localidad y la
Asociacion de Directores y Gerentes de Servicios Sociales, para analizar el
Anteproyecto de ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas
en Situacion de Dependencia, que el Gobierno presentd el dia 9 de enero de 2006.
Continuabamos asi las reflexiones iniciadas un afio antes, que pusimos en comun en
Alcorcon (Madrid) en abril de 2005, y que se recogen en el ya conocido como “Libro
rojo”

Fruto de este nuevo encuentro en Alcazar de San Juan, asi como de sus intensos deba-
tes previos y posteriores, surge esta nueva publicacion.







La cuestion clave
{GARANTIZA LA NUEVA LEY DERECHOS SUBJETIVOS?

La cuestién clave que interesa analizar es si la nueva Ley -actualmente en fase de
Anteproyecto-, garantiza un nuevo escenario de derechos subjetivos.

Para ello, se trata de ver si formula adecuadamente la siguiente ecuacion, definiendo de
forma precisa cada uno de sus términos:

a) valoracion +  b) prescripcion =

Hemos analizado esta cuestion desde diversas perspectivas:
-¢Formula claramente la Ley derechos subjetivos?
-(Estdn adecuadamente fundamentados estos derechos?
-¢El modelo de financiacion que establece, es el adecuado para garantizar
estos derechos?
-¢Define con precision las responsabilidades en la aplicacion y gestion de
estos derechos?

Por ultimo, hemos contemplado otros aspectos importantes, como son, entre otros, los siguientes:
-Sobre los titulares del derecho
-La valoracion de la situaciones de dependencia
-Sobre el catdlogo de prestaciones
-La responsabilidad publica
-Servicios Vs prestaciones economicas
-La intervencion de las diversas dreas
-La cuestion del copago y el nivel de renta







EL ENUNCIADO DE LOS DERECHOS
SUBJETIVOS EN EL ANTEPROYECTO DE LEY

El anteproyecto de Ley expresa, en su “Exposicion de Motivos” su intencion de garantizar
derechos bsicos. Sin embargo las referencias al “derecho” son muy escasas en el articulado.

Asi, las Unicas referencias al “derecho” son las que se contemplan al final del articulo 1.
“Objeto de la Ley”, cuando se refiere a “...la garantia por la Administracién General del
Estado de un contenido basico comun de derechos para todos los ciudadanos en cual-
quier parte del territorio nacional”; en el articulo 4.1: “Las personas en situacion de
dependencia tendran derecho a acceder, en condiciones de igualdad, a las prestacio-
nes y servicios previstos en esta Ley, en los términos establecidos en la misma”; y en
el Capitulo 1V, cuyo titular es el siguiente: “Reconocimiento del derecho”, y se inicia
con un articulo -27°- cuyo enunciado es: “Procedimiento para el reconocimiento del
derecho”.

sin Embargo... No hay referencia explicita en el articulado al reconocimiento
@ de derechos subjetivos, cuando se habla del Objetivo de la Ley
o de la Finalidad del Sistema

Esta escasa y poco “contundente” mencion al “derecho” en el articulado es motivo de
preocupacion, ya que la exposicion de motivos no tiene valor de Ley*. Para que sea
efectivo, el reconocimiento del derecho debe ir al articulado, es decir: las intenciones
hay que plasmarlas en el texto.

En este sentido, el Anteproyecto de Ley no cumple con lo que se aconsejaba en el Libro
Blanco, en concreto en el Libro II, Capitulo Il sobre el régimen juridico de proteccion a
la dependencia. En las consideraciones finales de este capitulo se establecia claramen-
te la necesidad de enunciar derechos. Asi ya adelantaba es la conclusion 1° que existen

*Algo que todo el mundo conoce bien, gracias al recurrente debate sobre la inclusién del término
“nacionalidad”en el futuro Estatuto de Autonomia de Catalufia.




derechos subjetivos que no estan suficientemente reconocidos diciendo:
“..la insuficiencia de las prestaciones y la debilidad de algunos de los derechos (muchas de
Ias situaciones protegidas no lo son con caracter de derechos subjetivos)”.

Y lo indica de forma clara la conclusion 4° sefialando:
“4. Los estudios realizados sobre la dependencia ponen de relieve el distinto grado de
cobertura en cada materia y evidencian las carencias mds significativas en las prestacio-
nes y actuaciones de proteccion a la dependencia funcional en el dmbito de los servicios
sociales, debido a la debilidad del derecho que establecen las leyes autondmicas y la con-
secuente insuficiencia financiera”.

Y de forma definitiva la conclusién 7 afirma que debe establecerse el Derecho a la pro-
teccion social de forma expresa diciendo que:
“La futura normativa deberia establecer el derecho a la proteccion social de la dependencia
y concretar las prestaciones que lo hacen efectivo, determinando con precision el sujeto del
derecho (la persona dependiente, el cuidador y/o su familia) y los entes responsables de
reconocer el derecho, facilitar las prestaciones y de financiarlas, total o parcialmente”.

Alternativas

Parece necesario enunciar expresamente el derecho subjetivo a las prestaciones de
Servicios Sociales en los articulos que definen el Objeto de la Ley (articulo 1°) y la
Finalidad del Sistema (articulo 6°), conforme a lo que se aconseja en el Libro Blanco,
para lo que proponemos incorporar la siguiente redaccion para cada uno de ellos™:

“Articulo 1. Objeto de la Ley

1. La presente Ley tiene por objeto el reconocimiento del derecho a las pres-
taciones especificadas en los articulos 12° y 13° y regular las condiciones
bdsicas de promocion de la autonomia personal y de atencion a las personas en
situacion de dependencia, a través de un conjunto de prestaciones y servicios
con la colaboracion y participacion de todas las Administraciones Publicas y
mediante la garantia por la Administracion General del Estado de un contenido
bdsico comun de derechos para todos los ciudadanos en cualquier parte del
territorio nacional.”

*En negrita, la inclusién que se propone




“Articulo 6. Finalidad del Sistema

1. Es finalidad del Sistema garantizar el derecho establecido en el articulo 1°,
para la cobertura del derecho a las prestaciones econdmicas y a las prestacio-
nes de Servicios Sociales reconocidas en los articulos 12° y 13°.”

Los apartados 1., 2. y 3. de este articulo se mantendrian en su actual redaccion y pasa-
rian a ser, con esta inclusion, los nimeros 2., 3., y 4. respectivamente.

Advertencia

Aunque mantenemos en este articulo la expresion “SISTEMA NACIO-

gt

NAL DE DEPENDENCIA”, no consideramos que sea lo mas apropia-

do, ya que en realidad no se trata de crear ningn nuevo Sistema,
sino que todas sus prestaciones y servicios se deben apoyar en Sistemas ya con-
solidados —Sanidad, Garantia de Rentas, Educacion- y otros en fase de consolida-
cién, particularmente los Servicios Sociales. Parece mas ldgico reforzar estos
Sistemas, particularmente los Servicios Sociales que, siendo los mas comprometi-
dos en los contenidos de esta Ley, cuentan con la red menos consolidada y méas
precaria, en lugar de crear sistemas paralelos que se superpongan alos existentes,
para atender a un sector especificos de poblacién. La ciudadania es un concepto
gue prevalece a la hora de garantizar derechos, frente a los que pudieran derivarse
de cualquier etiqueta en base a la situacion o caracteristicas de las personas.

@ Aspectos substanciales en la formulacion del derecho, se remiten a un
desarrollo reglamentario posterior

Son numerosas las cuestiones que el Anteproyecto remite a un desarrollo reglamenta-
rio; y entre ellas, algunas que afectas de forma substancial al contenido de los derechos
basicos que se pretende garantizar:

-Prestaciones y servicios que debe garantizar la Administracion General del Estado

(art. 14°)

-Prestaciones econdmicas (art. 16°.2)

-Acceso a prestacion por cuidados en el medio familiar (art. 17°.2)

-Prestaciones econémicas de asistencia personalizada (art. 18°)

Ademds, se desarrollardn por Real Decreto, previo acuerdo en el marco del Consejo
Territorial del Sistema Nacional de Dependencia, otras dos cuestiones substanciales:
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-La intensidad bésica de cada servicio (art. 13°.3)
-Los baremos (art. 25°.1)

Con todas estas remisiones, el texto del Anteproyecto resulta escasamente explicito a la hora
de definir el contenido concreto de los derechos que se propone garantizar. No parece que
un Reglamento (potestad de la Administracion), ni siquiera un Real Decreto (promulgado por
el Gobierno), sean las vias mds adecuadas para garantizar derechos subjetivos.

Una especial preocupacion tiene que esta remision reglamentaria se utilice para garan-
tizar el nivel basico de proteccion que la Ley se propone establecer, y que viene expre-
sado en el articulo 14°, auténtico “corazén” del texto legal y que, por ello, merece una
especial atencion:
“Articulo 14°. Prestaciones y Servicios Garantizados por la Administracion General del
Estado. El Gobierno determinard reglamentariamente las prestaciones y servicios garantiza-
dos por la Administracion General del Estado de que se debe disponer en todas las
Comunidades Auténomas en funcion del nimero de personas dependientes residentes en
cada una de ellas y su grado y nivel de dependencia. La financiacion de este nivel de presta-
ciones correrd a cuenta de la Administracion General del Estado”.

Como puede verse, en este articulo se sustancia el auténtico nivel de proteccién garan-
tizado por el Estado. Como mas adelante veremos, sélo este compromiso estatal de
financiacion es lo que puede garantizar derechos subjetivos de alcance universal, es
decir, para todos los ciudadanos/as de Espania, sea cual sea su lugar de residencia,
como se dice al final del articulo al hacer referencia a “...la garantia por la
Administracion General del Estado de un contenido basico comun de derechos para
todos los ciudadanos en cualquier parte del territorio nacional”, ya que la otra via de
financiacion senalada en los articulos 7°, 13°y 31°, que se basa en Convenios con las
Comunidades Auténomas, no puede garantizar estos derechos para el conjunto de la
ciudadania, “en cualquier parte del territorio nacional”.

Asi pues, el articulo 14° constituye el nucleo en el que se resuelve -o no-, el conteni-
do bdsico garantizado y de alcance universal, para todos los ciudadanos en todo el terri-
torio, de los derechos que se pretende formular.

Y siendo asi, llama la atencién su inconcrecion: ni en el texto de este articulo ni en nin-
gun otro del Anteproyecto se seiiala, aunque sea de forma somera, los contenidos de
estas “prestaciones y servicios garantizados por la Administracién General del Estado”




0, lo que es lo mismo, ese “contenido basico comin de derechos para todos los ciu-
dadanos en cualquier parte del territorio nacional” que debe garantizar la
Administracion General del Estado (art. 1°). La remision reglamentaria, aunque sea
necesaria, dada la complejidad de los contenidos prestacionales a los que se refiere,
debe estar orientada por principios que eviten una merma de los derechos.

Alternativas

Por eso hemos centrado nuestros esfuerzos en elaborar propuestas que per-
mitan concretar lo que se establece en el articulo 14° del Anteproyecto, sefia-
lando cuales serian las prestaciones y servicios que la Administracion General
del Estado debe garantizar, es decir, ese “contenido basico comun de derechos
para todos los ciudadanos en cualquier parte del territorio nacional”

Somos conscientes de que todo avance que se consiga en este aspecto, serd
un paso efectivo en I3 plasmacion del derecho.

Es la cuestion fundamental a la que nos enfrentamos en el proceso de ela-
boracion de esta Ley. De ahi que defendamos, con especial interés, la alter-
nativa que a continuacion proponemos para la redaccion del articulo 14°,
que es la siguiente:

“Articulo 14. Prestaciones y Servicios garantizados por la Administracion
General del Estado.

La Administracion General del Estado garantizard a las personas en situacion de depen-
dencia el derecho a las prestaciones y servicios previstos en I3 presente Ley. Para ello
establecerd una cuantia econémica de referencia para el desarrollo del Programa
Individual de Atencion del articulo 28 de esta Ley, que serd actualizada, con cardcter
anual, en la Ley de Presupuestos, para cada uno de los grados y niveles de dependen-
cia recogidos en el articulo 24.

Tendran la consideracion de prestaciones basicas las contempladas en los articu-
los 17 y 18 de esta Ley, asi como la cuantia econémica a la que hace referencia el
parrafo anterior. Las personas en situacion de gran dependencia tendran, en todo
caso, garantizado el acceso a los servicios contemplados en el articulo 13.2.2.c)
La Administracion General del Estado financiard la cobertura de los servicios y
prestaciones contenidos en este articulo.
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Disposicion Adicional “X”

Para la fijacion de la cuantia econdémica a la que hace referencia el articulo 14 de
esta Ley, se tomard como referencia el coste estimado de una plaza residencia
de atencion a dependientes calificados en el segundo nivel del Grado III.




LA FUNDAMENTACION DE LOS DERECHOS
SUBJETIVOS EN EL ANTEPROYECTO DE LEY

Esta parece ser una de las cuestiones mas controvertidas y una de las mayores dificul-
tades del texto legal que se propone aprobar:

a) por un lado parece clara la intencionalidad de formular un nuevo escenario de
derechos basicos de caracter subjetivo en torno a las necesidades que generan
las situaciones de Dependencia.

b) Por otro lado, resulta que los derechos que se pretende reconocer y garantizar
-ver Catdlogo de Servicios, articulo 13°- hacen todos ellos referencia a una mate-
ria —los Servicios Sociales-, que es constitucionalmente, una competencia exclu-
siva de las Comunidades Autonoma y legalmente de las Entidades Locales (Ley
de Régimen Local y Leyes autonomicas de Servicios Sociales)

Como conjugar esta cuestion —un “contenido basico comun de derechos para todos
los ciudadanos en cualquier parte del territorio nacional”, con unas competencias
autonémicas Y locales-, es la dificultad que se aprecia en todo el texto, y que tiene
su expresion en muchos de sus contenidos, como mds adelante veremos —financiacion,
papel de las Comunidades Auténomas y de las Corporaciones Locales, y el de los pro-
pios Servicios Sociales...-

Esta dificultad se refleja también en el temor a nombrar explicitamente a los “Servicios
Sociales” en el texto, como si evitando esa expresion se pudiera ocultar que los derechos
que pretende reconocer y el propio Catdlogo de prestaciones —articulo 13°- fueran lo que
se conoce lisa y llanamente como “Servicios Sociales”, en toda la normativa y en toda la
préctica autonémica y local durante los casi 30 afios de Estado democritico.

Es como si se hablara de valoracion del estado de salud, de intervenciones quirdrgicas
o de prescripciones farmacéuticas, y se piensa que nadie va a poder relacionarlas con
el Sistema de Salud, solo por el hecho de que no se cataloguen expresamente como
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"atenciones sanitarias". Pues eso mismo es lo que ocurre en el Anteproyecto: se rela-
ciona un catélogo de servicios, todos ellos especificamente sociales (ayuda a domicilio,
residencias, centros de dia...), pero no se nombran como tales, y no podemos por
menos que sospechar si no serd para ver si asi se puede evitar la colision con los nive-
les competenciales que afectan a los mismos. Una curiosa maniobra de camuflaje. ..

Creemos que puede y debe haber otras formulas mds adecuadas para conjugar la defi-
nicién de unos derechos bésicos de cardcter universal, con el respecto a las competen-
cias autonémicas y locales en materia de servicios sociales y en cualquier otra materia
relacionada con la promocién de la autonomia personal y con la atencién a las perso-
nas en situacion de dependencia. Vamos a considerar estas formulas:

@ Descartada la opcion de una Ley Organica que desarrollase alguno de
los derechos constitucionalmente reconocidos

El anteproyecto ha descartado utilizar una ley Organica para fundamentar unos dere-
chos bésicos a nivel estatal). Quizds por no encontrar un derecho fundamental adecua-
do donde asentar el apoyo (¢libertad?, éSalud?, etc.)

En este sentido, la conclusion 12 del Libro Blanco era derivarlo como derecho a las

prestaciones no contributivas de la Seguridad Social (articulo 149.1.17):
“Si se estableciesen nuevas prestaciones economicas de atencion a las personas en situacion
de dependencia podria reconocerse el derecho en los niveles contributivo y/o no contribu-
tivo de proteccion de la Seguridad Social. La regulacion de nuevas prestaciones exigird el
establecimiento de normas derogatorias que extingan las prestaciones actuales de andloga
naturaleza y finalidad, (prestaciones de la Seguridad Social y subsidios de la LISMI), respetan-
do en todo caso los derechos adquiridos, asi como el establecimiento de disposiciones
transitorias para regular la proteccion de las situaciones de dependencia existentes y los ter-
minos de su implantacion, a semejanza de lo regulado en la Ley 26/1990, de 20 de diciem-
bre, por la que se establecen en la Seguridad Social prestaciones no contributivas”.

Pero, en su lugar, el Anteproyecto alude a “la competencia exclusiva del Estado para
regular las condiciones basicas que garanticen la igualdad de todos los esparioles en el
ejercicio de los derechos y el cumplimiento de los deberes constitucionales, conforme
al articulo 149.1.12 de la Constitucion” (disposicion final séptima. Fundamento consti-
tucional). Una fundamentacion que no parece suficiente para establecer un nuevo




marco de derechos, ya que se refiere a “regular condiciones basicas que garanticen la
igualdad de todos los espafioles en el ejercicio de los derechos...”. Pero, si las
Comunidades Autonomas no han creado ese derecho équé diferencias pueden existir
en el ejercicio de unos derechos que actualmente no existen...? La Ley estatal no
puede crear unos derechos, sin ademds enunciarlos expresamente, para a continuacion
justificarse y regular condiciones de igualdad en torno a esos derechos que en base a
la propia Ley se crean. Cosa distinta hubiera sido que en las diferentes Comunidades
Auténomas se hubieran generado “derechos” diferentes en torno a3 una materia tan
basica como ésta. En ese caso hubiera estado bien justifica una Ley estatal marco. Pero,
puesto que en ninguna Comunidad Auténoma se ha proclamado derecho alguno en
esta materia, no cabe intervencion legal estatal para regular condiciones bdsicas en
torno a los mismos.

Lo mismo cabe decir del articulo 150.3 de la Constitucion, porque no hay disposicio-
nes normativas de las Autonomias que armonizar.

Por dltimo, también intenta fundamentar, en la Exposicién de Motivos, la necesidad
legal en los articulos 49 y 50 del texto constitucional, referidos “a la atencién a discapa-
citados y personas mayores y 3 un sistema de servicios sociales promovido por los
poderes publicos para el bienestar de los ciudadanos”. Pero su misma formulacion lo
dice: compromete a “los poderes publicos”; por lo tanto, y segun el propio texto cons-
titucional, los “poderes publicos” tienen esta competencia -y la consiguiente obliga-
cién-; y los “poderes publicos” no son sélo la Administracion General del Estado, sino
también Comunidades Auténomas y Entes Locales. Y en esta materia, como ya se ha
dicho, la accion social es competencia exclusiva de las Autonomias (articulo 148.1.20)

@EI respeto competencial, el consenso y la financiacion estatal del nivel
basico, como férmulas para compaginar “un contenido basico comun de
derechos para todos los ciudadanos en cualquier parte del territorio nacional”, con
las competencias autondmicas y locales en materia de servicios sociales, necesarias
para la plasmacion de tales derechos.

Descartada, como acabamos de ver, la opcién de una Ley Orgdnica, y con la escasa
base que supone la fundamentacion de una norma como la que se pretende, en otros
articulos de la Constitucion, a los que se hace referencia en la Exposicién de Motivos y
en alguna de sus disposiciones finales, la viabilidad de la Ley de Autonomia Personal y
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de Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia, si pretende garantizar “un
contenido bdsico comun de derechos para todos los ciudadanos en cualquier parte del
territorio nacional”, debe basarse en otros argumentos; y €stos son, a nuestro juicio, los
siguientes:

» El respeto a las competencias autonémicas y locales en materia de ordena-
cion, planificacion y gestion de los servicios sociales.

» Impulsar a todos los niveles formulas de colaboracion y, en la medida de lo
posible, de consenso, con las Comunidades Auténomas, haciendo participes de
las mismas a las entidades locales.

» Garantizar la financiacion estatal integra de los derechos subjetivos que se
reconozcan como bdsicos para el conjunto de la ciudadania.

Advertencia

Ahora bien, a pesar de su gran importancia, el consenso con las

gl

Comunidades Auténomas nunca puede utilizarse como una barrera

para paralizar avances en materia de derechos subjetivos para todos
los ciudadanos en cualquier parte del territorio nacional, cuya garantia debe
corresponder, en Ultima instancia, a la Administracién General del Estado.

Con estas tres condiciones consideramos que es posible que esta Ley supere esa dua-
lidad que desde hace afios viene pesando, como Espada de Damocles, sobre todo
intento de avanzar en la definicion de derechos de ciudadania para el conjunto del
Estado.

Alternativas

Descartada una Ley Organica en una materia en la que estuviera claramente definida la
competencia estatal, la opcion es que esta Ley:

a) Reconozca que se esta definiendo derechos en una materia cuya competen-
cia exclusiva corresponde a las Comunidades Auténomas y que implica, también
como competencia legalmente reconocida, a las Corporaciones Locales.

b) Que la Administracion General del Estado asuma la financiacion integra de




aquellos derechos que reconozca, ya que carece de capacidad para involucrar, de
forma imperativa, a las Comunidades Auténomas en esta financiacion.

¢) Que respete las competencias de Comunidades Auténomas y Corporaciones
Locales en la ordenacion, planificacion y gestion de las prestaciones y servicios
sociales que se reconozcan como derecho.

d) Que los Convenios a los que se refieren los articulos 7° y 13°, tengan como fina-
lidad:

-Acordar con cada Comunidad Auténoma la gestion, dentro de la Red de
Servicios Sociales, de las prestaciones de derecho que la Ley establezca y que
la Administracion General del Estado financie.

-Comprometer la financiacion de las Comunidades Auténomas a garantizar
niveles complementarios al nivel basico que financie la Administracion Central
para el conjunto del Estado. Bien entendido que este nivel “complementario”
también constituiria un derecho ciudadano, aunque especifico de cada
Comunidad Auténoma.

-Comprometer, igualmente, I3 financiacion de las Comunidades Auténomas a
reforzar su propia red de Servicios Sociales, para soportar y garantizar la eficaz
gestion de los servicios y prestaciones a los que se refiere la Ley.

Advertencia

Pero dicho todo esto sobre el respeto a los niveles competenciales auto-

némicos y locales, nos parece también oportuna una reflexiéon en el sen-

tido de que no estamos hablando de que la esencia de la nueva Ley sea
reconocer derechos territoriales, ni mucho menos. Lo que la nueva Ley debe recono-
cer son derechos subjetivos, es decir, derechos de las personas, sea cual sea su
lugar de residencia en una u otra Comunidad Auténoma o Municipio.
Por si no queda claro: que nadie vea la Ley de Promocion de la Autonomia Personal
y de Atencién alas Personas en Situacion de Dependencia como una nueva via de
financiacion autonémica o local. Que ningln responsable autonémico o local eche
cuentas de "cuanto me va a llegar con la nueva Ley", o "qué porcentaje del presupues-
to estatal va a corresponder a mi Comunidad o a mi Ayuntamiento”. Que nadie ande
haciendo cabalas sobre cémo va a justificar la aportacion a la que se refieren lo
Convenios de los articulos 7°, 13°y 31°, con "eso que ya viene haciendo”, para que asi
todo lo que llegue es financiaciéon extra. Esta demasiado visto, y no estamos ante un
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nuevo Plan Concertado, esta vez con el aval de una Ley.

La distribucién del presupuesto que la Administraciéon General del Estado vincule
al desarrollo de la Ley, debe hacerse en funcién de la "némina" o relacién de las
personas alas que se reconozca el derecho a recibir cada nivel de prestaciones y
servicios, y nunca a célculos generales en base a poblacién afectada o similares.
Y el destino de tales fondos no puede ser otro que pagar las prestaciones y servi-
cios que se reconozcan, a la entidad titular de los mismos.

Cualquier otro calculo debe ser denunciado como puro intento de mercantilizar, aunque
sea en interés territorial o institucional, algo tan basico como un derecho de ciudadania,
gue sélo puede corresponder y reconocerse a las personas.




EL MODELO DE FINANCIACION
¢Garantiza derechos subjetivos?

El modelo de financiacion que se define en el Anteproyecto, parece sugerir una doble via:

De derechos garantizados por el Estado

1°. El Gobierno determina reglamentariamente

las prestaciones y servicios garantizados que
debe haber en cada Comunidad Auténoma en )

\

funcion del numero de dependientes (art. 14°)
v

2°. La financiacion de este nivel de prestacio-

nes correrd a cuenta de la Administracion

General del Estado (arts. 14°y 31°.2)

Sobre la base de Convenios entre la Administracion
Central y las Comunidades Autonomas

1°. El Consejo Territorial del SND acordard un Plan de
Accion Integral (art. 7°.2)

v
2°. El Consejo Territorial del SND acordard la intensi-
dad bdsica de proteccién de cada uno de los servicios
previstos en el Catilogo y su compatibilidad... (art.
13°.3)

v
3°. Este acuerdo se aprobard por Real Decreto (art.
13°.3)

v
4°. Estos servicios —no los del art.14°- se financiaran
a través de los Convenios con las Comunidades
Auténomas (arts. 7°.3 y 13°.3)

v
En estos Convenios entre la Administracion General
del Estado y las Comunidades Autonomas se estable-
ceran los objetivos, medios y recursos, asi como la
intensidad de las prestaciones recogidas en los articu-
los 12° y 13° y su financiacion (art. 31°.3)

v
La aportacion de la Comunidad Autonoma en este
Convenio serd, al menos, igual a la que realice la
Administracion General del Estado como consecuen-
cia de lo previsto en este apartado (se refiere al pro-
pio Convenio) y en el anterior (se refiere a las presta-
ciones y servicios garantizados en el art. 14°)
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4> Entonces....
|
m ¢Qué ocurre si alguna Comunidad Auténoma no firma el
Convenio?

¢Que ocurre si alguna Comunidad Auténoma no pone tanto dinero
como el que pone la Administracion General del Estado?
iLos ciudadanos o residentes en las Comunidades Auténomas que
pongan menos dinero en estos Convenios, tendrdn menos derechos,
menos servicios y prestaciones o menos intensidad en las prestacio-
nes que en otras Comunidades?

Aunque estd claro que las diferencias que puedan marcar los convenios no
pueden afectar al “contenido basico comun de derechos para todos los ciu-
dadanos en cualquier parte del territorio nacional”, ya que este es el objeti-
vo que expresa la propia Ley como razén de su existencia.

Como deciamos anteriormente, el reto para garantizar un nuevo escenario de derechos
subjetivos, es formular la siguiente ecuacion, definiendo de forma precisa cada uno de
sus términos:

c) prestacion

a) valoracion + b) prescripcion = .
) )p P garantizada

Compromiso de asumir los costes

de esa prestacion por parte de las

Administraciones competentes
-financiacion-




Sin Embargo...Los Convenios son, por definicion, de caracter voluntario (se pueden fir-

@ mar o no firmar, y hacerlo de una u otra manera), es decir, son inciertos
e inestables.

En consecuencia No se puede garantizar un derecho subjetivo, si su financiacion se
@ basa en Convenios entre Administraciones

Ademas Por si quedase alguna duda respecto a lo inadecuado que resulta la via de
@ los Convenios para garantizar derechos subjetivos, la cuestion se aclara
en la Disposicion final 4 del propio Anteproyecto. En ella se establece

que “El Gobierno, de conformidad con los correspondientes acuerdos

del Consejo Territorial deberd aprobar el catdlogo de servicios previstos

en el articulo 13°” Esta referencia explicita al Catdlogo de Servicios del

articulo 13°, como servicios “previstos”, induce a interpretar que dicho

articulo no implica derechos, sino “prevision de servicios”, lo que se

confirma al remitirse a la via de “acuerdos” entre la Administracion

General del Estado y las Comunidades Auténomas para su “aprobacion”.

Alternativas

En materia de financiacién ya hemos expuesto anteriormente nuestras alternativas, ya
que consideramos este aspecto sustancial en la configuracion misma del derecho sub-
jetivo que propugnamos; estas alternativas son:

a) Que la Administracion General del Estado asuma la financiacion integra de aque-
llos derechos que reconozca.

b) Que respete las competencias de Comunidades Auténomas y Corporaciones
Locales en la gestion de las prestaciones y servicios sociales que se reconozcan
como derecho.

¢) Que los Convenios a los que se refieren los articulos 7°y 13°, tengan como finalidad:
-Acordar con cada Comunidad Auténoma la gestion, dentro de la Red de
Servicios Sociales, de las prestaciones de derecho que la Ley establezca y que
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la Administracion General del Estado financie.

-Comprometer la financiacion de las Comunidades Auténomas a garantizar
niveles complementarios al nivel basico que financie la Administracion Central
para el conjunto del Estado. Bien entendido que también este nivel “complemen-
tario” constituiria un derecho ciudadano, si bien especifico de cada Comunidad
Autonoma.

-Comprometer, igualmente, I3 financiacion de las Comunidades Auténomas a
reforzar su propia red de Servicios Sociales, para soportar y garantizar I3 eficaz
gestion de los servicios y prestaciones a los que se refiere la Ley.

Asi mismo, y por coherencia con todo ello, afiadimos a estas propuestas la siguiente:

Modificar el pérrafo final del articulo 13.3., cuando dice: Estos servicios se financiaran
de acuerdo con los Convenios a que se refiere el articulo 7.3”, quedando su redaccion
de la siguiente manera™:

“Articulo 13. El Catdlogo de Servicios:

3. El Consejo Territorial del Sistema Nacional de Dependencia acordard la intensidad
basica de proteccion de cada uno de los servicios previstos en el Catdlogo, y la com-
patibilidad e incompatibilidad entre los mismos, para su aprobacion por el Gobierno
mediante Real Decreto. Estos servicios bdsicos se financiaran integramente por la
Administracion General del Estado, como se recoge en el articulo 14”




EL CARACTER PUBLICO DEL SISTEMA

Es innegable la voluntad que se expresa en el Anteproyecto de Ley, de consolidar el
cardcter publico del Sistema que se pretende implantar para la promocion de la auto-
nomia personal y la atencidn a las personas en situacion de dependencia. Son muchas
las referencias que avalan esta voluntad a lo largo del articulado, comenzando por los
principios de la Ley:

“Articulo 3. Principios de la Ley

Esta Ley se inspira en los siguientes principios:

a) El cardcter publico de las prestaciones del Sistema Nacional de Dependencia...”

Este cardcter pablico queda de manifiesto en el primer pérrafo del articulo 12.2., cuando dice:
“Articulo 12. Prestaciones de dependencia
2. Los servicios del Catalogo clasificados de atencion y cuidado en el articulo 13.2 tendrén cardc-
ter prioritario y se prestardn a través de la oferta publica del Sistema mediante centros y
servicios publicos o privados concertados.”

Si esta referencia terminase asi, no quedaria ninguna duda sobre el cardcter publico del
Sistema, ya que sus prestaciones se garantizarian mediante “la oferta publica del
Sistema” concretada en “centros y servicios publicos o privados concertados”. Ahora
bien, este mismo articulo y apartado deja una puerta abierta al vaciamiento o desnatu-
ralizacion del caracter publico del Sistema, al abrir la posibilidad del reconocimiento de
una “prestacion econémica vinculada” para que el propio ciudadano busque un estable-
cimiento privado donde recibir las atenciones que le han sido reconocidas, “de no ser
posible” la atencion en centro y servicios publicos o privados concertados:
“De no ser posible la atencion mediante estos servicios, en los Convenios a que se refiere el articu-
lo 7.3 se preverd el reconocimiento de una prestacion econdémica vinculada. Esta prestacion ird des-
tinada a la cobertura de los gastos del servicio previsto en su Programa Individual de Atencion al que
se refiere el articulo 28, debiendo ser prestado por una entidad o centro acreditado para la atencion
ala dependencia”. Articulo 12.2. parrafo segundo.
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Bien es cierto que, queda bien clara la intencion de los redactores del Anteproyecto, de
limitar esta prestacion, cuando la regula especificamente en el articulo 16°, en el que se
dice que la misma se reconocerd “Unicamente cuando no sea posible el acceso a un
servicio publico o concertado” y, quizds sospechando las desviaciones a las que podria
dar lugar esta prestacion, indica de forma expresa que “los poderes publicos compe-

tentes supervisaran, en todo caso, el destino y utilizacion de estas prestaciones...”:
“Articulo 16. La prestacion economica vinculada al servicio.
1. La prestacion econdmica de cardcter personal estard, en todo caso, vinculada a la adqui-
sicion de un servicio.
2. Esta prestacion econdmica, que tendrd cardcter periodico, se reconocerd, en los términos
que se establezca reglamentariamente, inicamente cuando no sea posible el acceso a un ser-
vicio publico o concertado de atencion y cuidado, en funcion del grado y nivel de dependen-
cia y de la capacidad econdmica del beneficiario, de acuerdo con lo previsto en el convenio
celebrado entre la Administracion General del estado y la correspondiente Comunidad
Autonoma.
3. Los poderes publicos competentes supervisaran, en todo caso, el destino y utilizacion de
estas prestaciones al cumplimiento de la finalidad para la que fueron concedidas.

A pesar de ello, esta prestacion abre una via que bien podria utilizarse por parte de
algunas Administraciones para vaciar, de facto, el “cardcter publico” del Sistema:
bastaria con no crear centros o servicios publicos —o reducirlos al minimo- y redu-
cir, asi mismo, al minimo, la concertacion de plazas. No es nada nuevo. Y de ahi nues-
tra preocupacion y la de muchas personas, defensoras del caracter publico que deben
tener todos aquellos Sistemas que garantizan derechos bdsicos de ciudadania, sean
éstos referidos a la Educacion, la Sanidad o, como en este caso, los Servicios Sociales.

El parrafo segundo de este articulo 12°, y el articulo 16°, habilitan, a pesar de las limi-
taciones que establecen, la prictica del “cheque servicio”; una férmula especialmente
querida por quienes tratan de reducir el Estado de Derecho y anteponen los intereses
econdmicos 3 los de calidad de vida de los ciudadanos.

El cheque servicio —o “prestacion econdmica vinculada”- generaria una practica en la cual
los escasos centros publicos -y en menor medida, los privados concertados-, concentra-
rian a toda aquella poblacién que, bien por sus limitaciones econémicas, o bien por sus
caracteristicas personales, tengan mds dificil acceder a un centro puramente privado. La
aspiracion de las clases “pudientes” seria, sin duda alguna, la de utilizar el importe de la
“prestacion econémica vinculada” para abonar una parte del coste del centro privado que




elijan, lejos, eso si, de cualquier compafiia que consideren molesta o menos agradable.
No nos cabe duda de que la posibilidad de esa “prestacion econdmica vinculada” gene-
raria ese sistema dual -lo publico para las clases bajas o la poblacion “marginal”, y lo
privado para las clases pudientes-, reproduciendo asi el asistencialismo que creiamos
definitivamente superado.

Ademds de esta cuestion de la “prestacion econémica vinculada”, existe otro aspecto que
nos preocupa en relacion con el caracter publico que el Sistema debe tener, y es la posi-
bilidad de que alguna de las funciones estratégicas del mismo salgan del dmbito direc-
to de responsabilidad publica, con lo que, en la practica, se entregaria a la iniciativa pri-
vada su control. Entendemos asi que hay determinadas funciones y competencias que
desde esa responsabilidad publica, garante de derechos ciudadanos, no pueden ser dele-
gables, contratados o concertados. Asi por ejemplo el Sistema no puede configurarse en
base a la oferta del mercado o sus intereses (aunque haya que contar con €l), por tanto
la Planificacion, disefio, evaluacion, direccién y control, deben corresponder siempre a la
Administracién, que no puede nunca hacer dejacion de ellos.

Asimismo, hay servicios que deben ser de gestion directa de la Administracién publi-
ca competente: los servicios de valoracion y prescripcion de recursos, asi como los
que conlleven ejercicio de autoridad y las prestaciones de caracter econémico, no
podran ser delegables, contratadas o concertadas.

Nos parece importante esta advertencia, porque ya hemos visto el posicionamiento que
se estd produciendo en algunas Comunidades Auténomas, que amparadas en una pre-
sunta “agilidad” o en su afdn de no “sobrecargar” las estructuras y las plantillas de las
Administraciones, recurren a contratar con entidades privadas la gestion de determina-
das funciones como puede ser la valoracion de las situaciones que generan derechos
o la prescripcion de las prestaciones a que dan lugar, convirtiéndose asi en instancias
que son, a la vez, juez y parte, es decir, quienes prescriben y quienes prestan, y todo
ello fuera del ambito de lo publico, que se limita a establecer el marco general -norma-
tivo- y a pagar 3 las entidades y empresas que lo gestionan.

Por Gltimo, consideramos que la participacion de la iniciativa privada no puede con-
siderarse como un Principio de la ley, aunque tenga un importante papel en el des-
arrollo de los centros y servicios a través de los cuales se materialicen las prestaciones
que el Sistema garantice, lo cual en ningin momento ponemos en duda. Es mds, con-
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sideramos que esta Ley puede ser una gran oportunidad para el desarrollo de un impor-
tante dmbito de actividad prestacional para las entidades asociativas —-sin dnimo de
lucro-, y para impulsar un potente sector de actividad econémica empresarial que gene-
re riqueza y empleo. Pero, en ninglin caso, esta dimensién productiva de la proteccion
a las personas en situacion de dependencia, puede alcanzar el rango de “Principio” de
la Ley.

;5 Alternativas

Por todo ello, consideramos necesario destacar el caracter publico del Sistema y limi-
tar los riesgos que amenazan este caracter, con las siguientes propuestas:

Suprimir el apartado j) del articulo 3° -“Principios de la Ley”, que literalmente dice:
“Articulo 3. Principios de la Ley
j) La participacion de la iniciativa privada en los servicios y prestaciones de atencion a la situa-
cion de dependencia.

Suprimir integramente el segundo parrafo del apartado segundo del articulo 12°,
referido a la “prestacion econémica vinculada”, de forma que el parrafo segundo de
este articulo quedaria asi redactado:
“Articulo 12. Prestaciones de dependencia
2. Los servicios del Catdlogo clasificados de atencion y cuidado en el articulo 13.2 tendrdn
caracter prioritario y se prestaran a través de la oferta publica del Sistema mediante cen-
tros y servicios publicos o privados concertados.”

Por los mismos motivos, suprimir integramente el articulo 16, que desarrolla la “pres-
tacion econémica vinculada”.

De la misma manera, en el articulo 6, parrafo segundo, suprimir en la expresion “una
red de utilizacion publica”, las palabras “de utilizacion” para dejarlo, lisa y llanamen-
te, en “una red publica”:

“Articulo 6. Finalidad del Sistema

2. El Sistema se configura como una red publica que integra, de forma coordinada, centros

y servicios, publicos y privados.”

Incluir un nuevo epigrafe en el Articulo 6° -“Finalidad del Sistema”-, que establez-
ca la responsabilidad publica directa y no delegable de determinadas funciones




estratégicas en el Sistema:

“Articulo 6. Finalidad del Sistema

4. los servicios de valoracion y prescripcion de recursos, y la gestion de las prestaciones de
caracter econdmico previstas en la presente Ley, no podran ser delegables, contratadas o con-
certadas.”
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EL PAPEL DE LOS SERVICIOS SOCIALES
¢Define con precision las competencias y
responsabilidades en la aplicacion y
gestion de estos derechos?

Dice el anteproyecto:

Art. 1.“El Sistema Nacional de a) El Sistema Nacional de Dependencia sélo
Dependencia (...) contemplard  sin Embargo... CONtempla prestaciones y servicios sociales

medidas en todas las dreas que @

afectan a las personas en situa- b) Todo el contenido del Catilogo de
cion de dependencia...” Servicios (art. 13) ya se estd gestionando en

las estructuras de Servicios Sociales

Vale la pena recordar cual es el contenido de este Catdlogo de Servicios:

Catélogo de Servicios (art. 13)

Servicios para la promocion de la autonomia personal
a) Prevencion de las situaciones de dependencia
b) Teleasistencia

Servicios de atencion y cuidados

a) Servicio de ayuda a domicilio
(i) Atencion de las necesidades del hogar
(i) Cuidados personales

b) Servicio de Dia y de Noche
(i) Centro de Dia para mayores
(ii) Centro de Dia para menores de 65 afios
(iii) Centro de Dia de atencion especializada
(iv) Centro de Noche

¢) Servicio de Centro Residencial
() Residencia de personas mayores dependientes
(i) Centros de atencion a dependientes con discapacidad psiquica
(iii) Centro de atencion a dependientes con discapacidad fisica
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¢Quién puede dudar que todos estos Servicios competen a Servicios Sociales...?

? Entonces...

o <El Sistema Nacional de Dependencia se plantea como una alternativa al
m actual sistema de Servicios Sociales?

¢Se “desgajara”, para ello, una parte de los actuales Servicios Sociales
para crear el Sistema Nacional de Dependencia, y quedara el resto como
un residuo asistencialista?

¢Es el Sistema Nacional de Dependencia un desarrollo parcial de los
Servicios Sociales?

¢Se apoyar3 el Sistema Nacional de Dependencia en las actuales redes
de Servicios Sociales? ¢Serd una oportunidad para desarrollarlas?
¢Creara redes paralelas?

¢Como quedard el Plan Concertado? (Y los actuales Servicios Sociales
incluidos en el Catalogo de la nueva Ley...?

¢Tendra algo que ver todo esto con la reciente desaparicion de la
Direccion General de Servicios Sociales del Ministerio y la reubicacion
de la Ayuda a Domicilio en el Imserso...? ¢Sabias que en el Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales, la unidad con mayor nivel en el organi-
grama, en la que aparece actualmente el nombre de “Servicios
Sociales”, es una Jefatura de Servicio...?

Son cuestiones que se nos plantean al ver el tratamiento que merecen los Servicios
Sociales en esta Ley. Por eso no es de extrafiar que muchos vean en ella una ame-
naza de que se aproveche para crear redes paralelas a los Servicios Sociales que
se han desarrollado, particularmente en el dmbito local, tal y como parecen anun-
ciar algunos "movimientos" o declaraciones en determinadas Comunidades
Auténomas.

La creacién de unos servicios sociales capaces de integrar prestaciones, fue un
logro de las politicas sociales, que permitié superar la sectorizacion heredada de las
précticas benéficas y asistenciales que imperaron en Espania hasta los afios 80. Por
€so ahora preocupa que ese logro pueda verse comprometido y que se retorne a
crear, de nuevo, redes paralelas, rompiendo los criterios de normalizacién, proximi-
dad y carcter comunitario que ha orientado el desarrollo de los servicios sociales
en Espafia durante los dltimos 25 afios.




De la misma manera que nadie puede pensar que se creen redes sanitarias paralelas
para prestar a la personas en situacion de dependencia las atenciones sanitarias que
contempla la presente Ley, nadie deberia pensar en sustituir las actuales redes de ser-
vicios sociales, particularmente a las de dmbito local, en la prestacion de los servicios
sociales que contempla la presente Ley. No sélo seria una opcién socialmente inopor-
tuna, un paso atrds en los avances de la proteccion social logrados con gran esfuerzo
durante mds de 25 afios, sino también una opcidn econdémicamente ruinosa -al menos
para las Administraciones Publicas que deban financiarla-

Pero antes de ofrecer alternativas, interesa considerar cudles son las funciones que los
Servicios Sociales van a tener en el desarrollo de este nuevo dmbito de derechos socia-
les, para el desarrollo de las prestaciones y servicios que los hagan efectivos. Y debe-
mos hacerlo considerando no sélo aquellas funciones que se mencionan especifica-
mente en el Anteproyecto, sino también aquellas otras que, aun sin que se mencionen,
seran funciones que van a corresponder, de facto, a los Servicios Sociales, no sélo por
nivel competencial, sino por ser la Unica red descentralizada y extendida en el conjun-
to del territorio que puede asumirlas.

Funciones de la red de Servicios Sociales
en el nuevo marco de proteccion

Informacion
Es inevitable, aunque el anteproyecto de Ley no lo contemple de forma especifica:
¢Dénde, si no, acudiran los ciudadanos a informarse, en sus pueblos o barrios...?

Valoracion®

¢Quién, si no, va a valorar “el entorno” de la persona?
“La valoracion se realizard teniendo en cuenta (...) en entorno en que vive la persona...”
(Articulo 26°.2)

Programa individual de atencién
Explicitamente se encomienda a los Servicios Sociales esta importante funcion:
“Para hacer efectivas las prestaciones reconocidas a la persona en situacion de dependen-
cia, los servicios sociales que determinen las Comunidades Auténomas estableceran, oido el
beneficiario y, en su caso, su familia, un Programa Individual de Atencion...” (articulo 28°)

*en pagina siguiente
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Gestion de prestaciones

&Quién gestionard, si no, los Servicios que ahora gestionan los servicios sociales de las

entidades locales...? :
“La integracion en el Sistema Nacional de Dependencia de los centros y servicios a que se
refiere este articulo no supondrd alteracion alguna en el régimen juridico de su titularidad,
administracion, gestion y dependencia orgénica” (articulo 6°.3)

Seguimiento y control
¢Quién, si no, va a controlar el la prictica cotidiana, todas las prestaciones y servicios,
sobre todo domiciliarios y familiares...?

Resulta evidente que todas estas funciones van a suponer un incremento
substancial de la carga de trabajo para la red de Servicios

¢, Se ha cuantificado...? ¢, Se ha presupuestado...?

Alternativas

Se proponen las siguientes incorporaciones al texto del Anteproyecto, para una adecua-
da referencia a los Servicios Sociales:

“Articulo 6. Finalidad del Sistema

1. Es finalidad del Sistema garantizar el derecho establecido en el articulo 1°, para la
cobertura del derecho a las prestaciones econémicas y a las prestaciones de
Servicios Sociales reconocidas en los articulos 12° y 13°”

“Articulo 15. La red de servicios del Sistema Nacional de Dependencia”’

Se propone una mencidn especifica en este articulo a que “los centros y servicios que
aranticen las prestaciones definidas en esta Ley, estaran insertados en las estruc-

turas de la red del Sistema Publico de Servicios Sociales de las Comunidades

* En negrita los afiadidos a dicho texto y en subrayado la referencia especifica a los Servicios Sociales




Auténomas y de las Corporaciones Locales”, para evitar que en base 3 esta Ley se
puedan crear una nueva red centralizada de servicios.

“Articulo 28°. Programa Individual de Atencion.

Para hacer efectivas las prestaciones reconocidas a la persona en situacion de depen-
dencia, las estructuras basicas de los servicios sociales municipales establecerdn,
oido el beneficiario y, en su caso, su familia, un Programa Individual de Atencion...”

Ademds, teniendo en cuenta que los Servicios Sociales son parte sustantiva de la defini-
cién de derechos que se pretende establecer, proponemos que la Disposicion final 4°
sustituya los términos “aprobar el Catdlogo de servicios previstos en el articulo 13” para
establecer el “desarrollo normativo del Catdlogo de Prestaciones Basicas de
Servicios Sociales definido en el articulo 13”.

Sobre la oportunidad de crear el Consejo Territorial del
Sistema Nacional de Dependencia

También relacionado con el papel que se espera de los Servicios
Sociales, hay otro aspecto que resulta polémico, y en el que no
hemos sido capaces de consensuar una Unica postura en el marco
de la propia Asociacion de Directores y Gerentes. Es la propuesta
que formula el Anteproyecto de crear un 6rgano especifico para
canalizar la coordinacién y cooperacion de la Administracion General
del Estado y las Comunidades Auténomas en el desarrollo de la Ley:

Una cuestion
en la que aun
no estamos de
acuerdo

“Articulo 7. Coordinacion y cooperacion de la Administracion General del Estado y las
Comunidades Auténomas.

1. Se crea el Consejo Territorial del Sistema Nacional de Dependencia como instrumento de
cooperacion para la articulacion del sistema, en los términos establecidos en el articulo 10.”

En relacion con lo cual se argumentan y plantean dos opciones diferentes en el marco
del debate que estamos llevando a cabo:
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» Quienes creen que nNo es necesario crear este nuevo Organo, y que
sus funciones pueden y deben ser asumidas por la Conferencia
Sectorial de Servicios Sociales

» Quienes estdn de acuerdo con la propuesta del Anteproyecto y ven
oportuna la creacion del Consejo Territorial del Sistema Nacional de
Dependencia.

@Quienes defienden que no es necesario crear el Consejo Territorial del
Sistema Nacional de Dependencia, y que sus funciones pueden y deben
ser asumidas por la Conferencia Sectorial de Servicios Sociales

Argumentan que no es necesario crear un 6rgano especifico para coordinar los conte-
nidos de esta Ley, cuando, como se ha visto, todo su Catdlogo de Servicios son, lisa y
llanamente, servicios sociales; no hay ningln servicio que corresponda 3 otros siste-
mas. Si esto es asi, ¢porqué crear un érgano especifico cuando ya existe la Conferencia
Sectorial de Servicios Sociales? Esta Conferencia, en la que estdn presentes I3
Administracion General del Estado y las Comunidades Autonomas, es el érgano de coo-
peracion y coordinacion especifico en materia de servicios sociales, el cual es, por ello,
el lugar apropiado para acordar “la intensidad bdsica” de estas prestaciones, incluso en
lo que afecten a esta Ley; de la misma manera seria el 6rgano adecuado para acordar
el resto de cuestiones que se definen en el articulo 10 como propias del “Consejo
Territorial del Sistema Nacional de Dependencia”, incluida la coordinacién necesaria
con otros sistemas, como el sanitario. Para ello, la Conferencia Sectorial puede crear
cuantas comisiones o grupos de trabajo propios, o en coordinacién con otras dreas,
sean necesarios.

En resumen, consideran que no tiene sentido duplicar 6rganos de coordinacién y coo-
peracion en torno 3 una misma materia -servicios sociales-, ya que ello abundaria en la
idea de que se puede estar generando redes o estructuras paralelas.

Alternativa
Proponen en consecuencia:

Que la Ley defina a la Conferencia Sectorial de Servicios Sociales como el
organo encargado de articular la cooperacion y la coordinacion entre la




Administracion General del Estado y las Comunidades Auténomas, asumiendo, en con-
secuencia, todas las funciones y contenidos que se definen en los articulo 7° y 10° de
la Ley, y cualquier otra mencion que en la misma se haga al “Consejo Territorial del
Sistema Nacional de la Dependencia” que, obviamente, no tendria razon de ser.

Quienes estan de acuerdo con la propuesta del Anteproyecto y ven
oportuna la creacion del Consejo Territorial del Sistema Nacional de
Dependencia

Esta otra opcion considera oportuna la existencia del Consejo Territorial del Sistema
Nacional de Dependencia, al margen de la Comisién Sectorial de Servicios Sociales, por
los siguientes argumentos:

-El Consejo Territorial tiene un cardcter mds ejecutivo que la Comision Sectorial
-Favoreceria la coordinacién sociosanitaria, tan importante en la aplicacion de esta
Ley, al integrar en ella ambos aspectos

-Si el 6rgano de coordinacion y colaboracién fuera la Comisién Sectorial, queda-
rian excluidos de la misma las entidades locales.

-En el Anteproyecto se establecen tanto las funciones especificas como los marge-
nes para las decisiones que debe adoptar, algo que esta completamente abierto si
se trata de la Comision Sectorial, lo que dificultaria la adopcion de acuerdos que
en su seno se deben lograr para el desarrollo de la Ley

-A juicio de quienes defienden la creacion del Consejo Territorial del Sistema
Nacional de Dependencia, es algo que resulta mas coherente con la atribucion
competencial del Estado en esta materia, que su vinculacién a un dmbito especifi-
co de los Servicios Sociales.

‘ Alternativa

En consecuencia proponen:

Que se mantenga en la Ley el Consejo Territorial del Sistema Nacional de
Dependencia, como el 6rgano encargado de articular la cooperacion y la coor-
dinacion entre la Administracion General del Estado y las Comunidades
Auténomas, con todas las funciones y contenidos que se definen en los articu-
lo 7°y 10° de Ia Ley.
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El papel de las Entidades Locales

Ya nos hemos referido a esta cuestion al tratar sobre los fundamentos de la Ley: de nin-
guna manera se puede obviar el papel que legalmente tienen reconocidas las Entidades
Locales en materia de Servicios Sociales. Las Entidades Locales son en la actualidad titu-
lares de las dotaciones y equipamientos que sustentan la mayoria del catalogo de ser-
vicios definidos en el Art.13; servicios que ademds se financian por Convenio-Programa
de acuerdo a presupuestos generales del Estado y de las Comunidades Auténomas
mediante el Plan Concertado de Prestaciones Bdsicas de Servicios Sociales de
Corporaciones Locales.

Sin duda alguna, tanto por imperativo legal, como por necesidad funcional -la amplia y
descentralizada Red de Servicios Sociales es de responsabilidad local en todo el territo-
rio-, las entidades locales deben tener un papel protagonista en esta norma y en su
futura aplicacion.

Asi lo sefialaba expresamente el Libro Blanco:
“...En este punto, segun la opcion elegida y el reparto competencial constitucional y estatu-
tario, deberdn sefalarse las funciones que corresponden al Estado, a las Comunidades

Autonomas y, en su caso, a las Corporaciones Locales (parecen llamadas a desempeiiar un

importante papel en la coordinacion y ejecucion de las actuaciones y prestaciones en su terri-

torio si se opta por un modelo descentralizado y no burocratizado)...”.

Sin Embargo...

@ ...Si se opta por un modelo descentralizados y no burocratizado.

El Anteproyecto limita el papel de las Entidades Locales a potenciales colaboradores en
la gestion de los servicios...
“Articulo 9. La participacion de las Entidades Locales.
Las Entidades Locales, de acuerdo con la normativa de las Comunidades Auténomas y sin
perjuicio de las demds competencias que la legislacion vigente les atribuye, podran colabo-
rar en la gestion de los servicios de atencion a las personas en situacion de dependencia’.

Eso es todo. Y no parece, ni mucho menos, lo mds adecuado para el protagonismo que
debe corresponder a las Entidades Locales, Si se opta por un modelo descentraliza-
dos y no burocratizado.




De la misma manera, llama la atencién como se relega a las entidades locales incluso
en los 6rganos consultivos que la Ley establece, en concreto en el Comité Consultivo
(articulo 38°). En el apartado cuarto de dicho articulo se establece la composicion del
Comité, con seis representantes de la Administracion General del Estado y otros seis
de las Comunidades Auténomas, ocho representantes de las organizaciones empresa-
riales y otros ocho de las organizaciones sindicales pero... isélo cuatro de las entida-
des locales!: la mitad que las organizaciones empresariales y que las sindicales, y
menos que la Administracion Central y la Autonémica. éPorqué esa discriminacion?
¢Acaso es menor el papel que van a tener que cumplir las Administraciones Locales en
el desarrollo de esta Ley, que el que se va a encomendar a las organizaciones empre-
sariales o sindicales...?

Sin duda alguna, dicha representacion debe ser corregida y puesta, al menos, al nivel
de la Administracion Central y de la Autondmica, con seis representantes.

Por dltimo, si se tiene en cuenta la extraordinaria carga de trabajo que va a tener la red
bésica de servicios sociales, pricticamente de dmbito local en casi todo el territorio,
bien vale la pena insistir, una vez més, en la necesidad de reforzar los mecanismos de
cooperacion interadministrativa., a nivel técnico y econémico, desde la Administracion
Central y la Autonémica con las Entidades Locales, ya que si dicha red no se consolida,
el propio Sistema estard comprometido y no podrd garantizar las prestaciones y servi-
cios que establece.

' Advertencia

A pesar de que parezca que estamos “clamando en el desierto”, no que-
remos dejar de denunciar, una vez mas, la incoherencia de haber para-
lizado el desarrollo del Plan Concertado. Un Plan que arrastra un importante déficit en
cuanto a los compromisos estatales con las Corporaciones Locales para el manteni-
miento y desarrollo de sus Servicios Sociales, y que en este mismo ejercicio 2006 ha
tenido un crecimiento “0”. Algo que va a dificultar gravemente la aplicacion de esta ley,
por la precariedad de muchas de las estructuras basicas de Servicios Sociales que
deben garantizar su desarrollo, y en particular de los CENTROS DE SERVICIOS
SOCIALES, con el trascendental papel que hemos visto que estan llamados a jugar. En
consecuencia, resulta imprescindible que la financiacion de esta Ley contemple con
caracter prioritario y urgente, el refuerzo de estas estructuras béasicas de los Servicios
Sociales.
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Alternativas

Dicho todo lo cual concluimos afirmando que las Corporaciones Locales no pueden
quedar como meras entidades colaboradoras en la gestion de los servicios. Es necesa-
rio respetar sus competencias y potenciar la funcién que vienen desarrollando en este
campo los Servicios Sociales municipales. Por ello se propone redefinir el articulo 9° del
Anteproyecto, con el siguiente texto alternativo:

“Articulo 9. La participacion de las Entidades Locales

De acuerdo a la normativa vigente seran respetadas las competencias de las
corporaciones locales, dotdndolas presupuestariamente para desarrollar su efi-
caz participacion, aplicando el principio de proximidad que garantizan las
estructuras basicas de servicios sociales municipales. Se garantizard de forma
finalista la financiacion de las prestaciones basicas econémicas y de Servicios
Sociales de los Articulos 12° y 13°, que afecten a competencias de las
Corporaciones Locales.”

“Articulo 38. Comité Consultivo

Composicion (apartado 4.). Seis representantes de las Entidades Locales, en
lugar de cuatro que aparecen en el Anteproyecto.




SOBRE LOS TITULARES DEL DERECHO

Llama enormemente la atencidn que el Anteproyecto excluya expresamente como titu-
lares del derecho a los menores de 3 afios:
“Articulo 5. Titulares de derechos:
1. Son titulares de los derechos establecidos en la presente Ley los esparioles que cumplan
los siguientes requisitos:
b) Tener 3 0 mds afios de edad”

La cobertura a las situaciones de dependencia ha de ser desde el nacimiento y produ-
cirse a lo largo de toda la vida; no se comprende ni resulta aceptable bajo ningtin con-
cepto la exclusion de los/as nifios/as hasta los tres afios y de sus familias. Cuanto mas
temprana sea la intervencion y la disposicion de apoyos y recursos especializados
menos dependencia generard la persona a lo largo de la vida, mds auténoma serd. Ni
filoséfica, ni econémica, ni politicamente se entiende esta exclusion. Ademas, las fami-
lias necesitan saber que cuentan con una red de apoyos especificos para atender la
situacion de necesidad que se presenta en su entorno, la cual se produce desde el pri-
mer momento que aparece la persona dependiente con discapacidad, que en la mayo-
ria de los casos coincide con el nacimiento.

Incluso ahondando mds en esta cuestion, la Ley deberia tomar en consideracion la
atencién a la infancia con discapacidad como una intervencién que fomenta la autono-
mia personal y evita o atenda futuras situaciones de dependencia y/o desventaja. Por
ello, se debe seiialar expresamente como beneficiaros/as de este sistema a todo/a
nifio/a con discapacidad con necesidades de apoyo especializado, independiente-
mente del grado de discapacidad que tenga, y con especial atencion a los/las meno-
res de 0 3 6 aos.
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Alternativa

En consecuencia, proponemos:

Que se suprima el apartado b) del punto 1. del articulo 5, que excluye a los menores
de 3 afios como titulares de derecho, y en su lugar se incluya una nueva redaccién de
ese articulo 5 que resultaria:

“Articulo 5. Titulares de derechos

1. Son titulares de los derechos establecidos en la presente Ley los espafioles que cum-
plan los siguientes requisitos:

a) Encontrarse en situacion de dependencia en alguno de los grados establecidos, inde-
pendientemente de la edad de la persona.

b) Todo nifio o nifia de 0 a 6 afios con discapacidad, con necesidades de apoyo espe-
cializado, al margen del grado de discapacidad o nivel de autonomia que presente en
ese periodo de su vida.

¢) Residir en territorio espafiol y haberlo hecho durante cinco afios, de los cuales dos
deberan ser inmediatamente anteriores a la fecha de presentacion de la solicitud”




LA VALORACION DE LAS SITUACIONES
DE DEPENDENCIA

La valoracién de las situaciones de dependencia es otro de los aspectos sustanciales
que afectan al derecho subjetivo que la Ley se propone formular. Precisamente por la
importancia que tiene, es por lo que ha generado un intenso debate en el marco de la
Asociacion de Directores y Gerentes de Servicios Sociales, en el cual no ha sido posi-
ble una posiciéon compartida, y se mantienen dos posturas claramente diferenciadas,
que son las siguientes:

w -Quienes defienden que esta valoracion debe realizarse integra-
mente en las estructuras basicas de servicios sociales.

Una postura

en la que aun -Quienes creen mas conveniente que sean los “6rganos especifi-

no estamos de cos de valoracion” que determinen las Comunidades Auténomas

acuerdo los que valoren el Grado y Nivel de dependencia, y que en las
estructuras basicas de servicios sociales, a partir de esta valora-
cion se valore el entorno en el que vive la persona y los cuidados
que ésta pueda necesitar, a efectos de elaborar y gestionar el
Programa Individual de Atencion.

Ambas posturas modifican la propuesta del Anteproyecto. Exponemos a continuacion
los argumentos y contenidos de cada una de estas posturas, si bien antes interesa con-
siderar como se plantea esta cuestion en el Anteproyecto.

De lo que dice el Anteproyecto se deduce:

-Que la valoracion determinara el Grado (tres) y Nivel (dos por cada Grado), en
funcion de la necesidad de apoyos para la realizacion de las actividades basicas
o instrumentales de la vida diaria (articulo 24)

-Que existird un baremo estatal (articulo 25)-algo absolutamente I6gico como
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garantia de igualdad en el acceso a los derechos que de dicha valoracion se deriven.
-Que este baremo serd acordado en el Consejo Territorial de la Dependencia y
aprobado por Real Decreto (articulo 25)

Hasta aqui, todo estd muy claro. Ahora bien, en el articulo 26 aparece una evidente con-
fusion al referirse a quién y cémo llevara a cabo esta valoracion; asi establece:

-Que se llevard a cabo por los drganos de valoracion que determinen las
Comunidades Auténomas (articulo 26.1).

-Que la valoracion no se limitard a determinar el Grado y Nivel, sino que “espe-
cificara los cuidados que la persona pueda requerir” (articulo 26.1). Y a conti-
nuacion afade:

-Que “la valoracién se realizard teniendo en cuenta las ayudas técnicas, ortesis
y prétesis y el entorno en que vive la persona en situacion de dependencia”
(articulo 26.2).

Y, a partir de aqui, pasamos a exponer los argumentos y contenidos de cada una de las
dos posturas antedichas:

Quienes defienden que esta valoracion debe realizarse integramente en
las estructuras basicas de servicios sociales

Lo hacen desde las siguientes consideraciones:
12. El contenido de la “Valoracion de la dependencia”.

¢Qué se entiende por esa parte del proceso que da acceso a las prestaciones corres-
pondientes a un determinado grado y nivel de dependencia? Consideramos que ésta es
la respuesta:

-Su contenido es determinar el grado y nivel en el que una persona es dependien-
te, porque necesita ayuda para realizar actividades basicas de la vida diaria y
otras imprescindibles para la autonomia personal.

-Para tal determinacion se aplicard un instrumento de valoracion, cuyos items y posibilida-
des de respuesta dardn como resultado una puntuacion, con cortes por cada puntuacion
limite correspondiente a cada grado y nivel de dependencia




Por lo que parece, todos los trabajos que se estan llevando a cabo para confeccionar el
instrumento de valoracién conducen al mismo resultado: Se valorard la capacidad para
realizar actividades basicas de la vida diaria/ sin ayuda de otra persona

Parece haber consenso sobre estas cuestiones, con dos matices importantes: se han
introducido items complementarios para valorar la necesidad de supervision/presencia
constante de otra persona para la realizacion de esas actividades, y respecto a activida-
des instrumentales esenciales para la vida auténoma.

Desde ese contenido y con ese instrumento de valoracién, que aun desconocemos, y
que no serd definitivo hasta su aprobacién en el Consejo Territorial del Sistema Nacional
de la Dependencia, se explican todas las referencias a la conveniencia de que la valo-
racion se realice en el entorno habitual de la persona, en su domicilio y con la cola-
boracién de las personas con las que vive.

Por ello nos planteamos si deben ser equipos especializados con alto contenido sanita-
rio los mds adecuados para realizar esa valoracion de dependencia, con ese instrumen-
to y en ese entorno.

Consideramos que no es lo mds apropiado, sino que esta valoracion debe realizarse
desde las estructuras bdsicas de los servicios sociales y muy particularmente que sea
el/la trabajador/a social que trabaja habitualmente en ese entorno, que es quien habi-
tualmente viene valorando la necesidad de apoyos y gestionando prestaciones para la
permanencia de las personas en su entorno, que conoce los cauces de colaboracién y
derivacion...

Ademds de valorar la dependencia, el/la trabajador/a social valorara la convivencia y
podrd relacionar inmediatamente las necesidades de apoyo, a la persona y a su red
natural, y valorar la adecuacion de la vivienda y cualquier otra que resulte relevante para
organizar las respuestas a la situacion de dependencia que se estd valorando. Es el pro-
logo natural al disefio del Programa Individual de Atencién y consensuarlo con la per-
sona y con su familia.

¢Qué interés tiene desgajar la valoracion de la dependencia de la valoracion global? (Es
realmente necesario que un equipo especializado con personal sanitario informe sobre
si una persona come o no sola, sobre si se asea sola o no ....?7
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22. La coordinacion sociosanitaria en torno a la valoracion

Parece interesante que las estructuras bdsicas de servicios sociales que deban realizar
esta valoracion, dispongan del informe médico, ya que es empezar a compartir infor-
macion para prestar los mejores servicios sanitarios y sociales (juntos o por separado)
que la persona en situacion de dependencia puede necesitar y querer. Es obvio que los
cuidados personales son importantes para no enfermar, o no empeorar, y que se deben
prestar integradamente cuando la situacion de la persona asi lo exige. Ahi estd la razén
de ser de la coordinacién sociosanitaria: prestar los mejores servicios sanitarios y socia-
les de forma integrada a las personas que necesitan la prestacion simultdnea o sucesi-
va de servicios sanitarios y sociales.

Es sabido que hay personas que no tienen autonomia para actividades de la vida diaria
y no estdn enfermas. Sufren las secuelas de una enfermedad. Por eso es necesario el
informe médico. Pero eso no debe llevarnos a “sanitarizar” a todas las personas en
situacion de dependencia.

En servicios sociales sabemos mucho de cémo pueden condicionar la vida, las relacio-
nes, las oportunidades de una persona el hecho de que una situacién de dependencia
se haya iniciado a los 3 0 a los 65 afios; y sabemos mucho de entornos convivenciales
facilitadores y entorpecedores de la vida, la autonomia, la dignidad. Necesitamos un
informe médico que nos indique los factores criticos en la salud de la persona a la que
se van a proporcionar apoyos profesionales y ayudar a mejorar la calidad y calidez de
los apoyos familiares.

Y ademés el informe médico, y la respuesta en forma de devolver informacion desde
Servicios Sociales, son también herramientas basicas para la coordinacién sociosanitaria.

Es una buena base para la valoracién de la dependencia conocer qué enfermedades son
causa de la dependencia, y que repercusiones han tenido en la salud fisica y psiquica
de la persona, que cuidados sanitarios se le prestan y que cuidados personales son
imprescindibles para la mejora de su salud, etc... Aporta indicaciones Utiles para iden-
tificar aspectos concretos de las necesidades de apoyo que posiblemente requerird la
persona 3 la que se realizard valoracion de dependencia. Ademds, permitird, una vez
realizada la valoracion de la dependencia (objeto del debate) y la valoracion de la con-
vivencia (que en eso hay acuerdo en ambas posiciones en que se debe realizar por
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parte de las estructuras bdsicas de servicios sociales), disefiar con mayor eficacia el
*
correspondiente Programa Individual de Atencion .

En conclusion
Quienes defienden que la valoracion de las situaciones de dependencia debe realizar-
se integramente en las estructuras basicas de servicios sociales consideran:

-Que el Catalogo de Servicios que contempla esta Ley (Articulo 13) son servi-
cios que deben gestionar -y que estdn gestionando- los servicios sociales.
-Que las decisiones sobre las prestaciones del sistema de servicios sociales,
corresponden al sistema de servicios sociales, en todos sus niveles.

-Que es el nivel basico de servicios sociales donde se debe realizar la valoracion
de las situaciones que determinan el tipo de atenciones y servicios que la per-
SONa Va a requerir.

-Que, siendo muy importante la colaboracion que debe articularse entre los ser-
vicios sociales y los sanitarios para realizar esta valoracién y el consiguiente
Programa Individual de Atencién, esto no justifica que sea el informe de espe-
cialistas sanitarios el que determine el Grado y Nivel de dependencia.

Y advierten
La experimentacion del instrumento de valoracion en visita domiciliaria la

han realizado enfermeras. No es casual; hay Comunidades Autbnoma
gue ya han decidido optar por nuevos equipos para valoracion de depen-
dencia, casualmente las mismas que desgajaron de los servicios socia-
les la “atencion sociosanitaria’, también creando nuevos equipos. ¢Somos tan ricos?
¢ Preferimos crear nuevos equipos a fortalecer y enriquecer los que tenemos?
¢ Tenemos tanta inteligencia como para que se desaproveche tanto conocimiento acu-
mulado en prestaciones para el mantenimiento de las personas en su entorno?

* - s 2w f : .
No parece que el nombre “Programa Individual de Atencién” suscite demasiado entusiasmo, y se
propone buscar un nombre alternativo.

47



48

En consecuencia, proponen:

Que sean las estructuras basicas de los Servicios Sociales -y en particular sus
Unidades Basicas de Trabajo Social- quienes realicen la valoracion de la situa-
cion de dependencia que se define en el Capitulo Il del Anteproyecto, ya que
dicha valoracion es esencialmente social segin se deduce de sus contenidos y
finalidad, si bien deben ser tenidos en cuenta aspectos que afecten a la salud de la
persona. Para ello los Servicios Sociales deberan contar con la colaboracion del
personal sanitario, estableciéndose con ello un primer y necesario nivel de coor-
dinacion socio-sanitaria. Asi pues, en el articulo 26.1 se expresard: “Para la valo-
racion de la situacion de dependencia, las estructuras bdsicas territoriales de la
red de Servicios Sociales que esté definida en cada Comunidad Auténoma, emi-
tirdn un dictamen sobre el grado y nivel de dependencia, con especificacion de
los cuidados que Ia persona pueda requerir”. El punto 2 de ese articulo manten-
drd la redaccion que aparece en el Anteproyecto.

Quienes creen mds conveniente que sean los “érganos especificos de

valoracion” que determinen las Comunidades Auténomas los que valo-
ren el Grado y Nivel de dependencia, y que en las estructuras basicas de servicios
sociales, a partir de esta valoracion se valore el entorno en el que vive la persona y
los cuidados que ésta pueda necesitar, a efectos de elaborar y gestionar el Programa
Individual de Atencion

Quienes mantienen esta postura argumentan que existen dos cuestiones diferentes que en
el propio Anteproyecto se contemplan y que, a su vez, afectan a dos 6rganos diferentes:

a) La valoracién del Grado y Nivel de Dependencia
b) La valoracién “del entorno en el que vive la persona en situaciéon de depen-
dencia”

a) La valoracion del Grado y Nivel de dependencia.

Esta valoracion se realizard, segun dice el Anteproyecto, en funcién de la necesidad de
apoyos para la realizacion de las actividades bdsicas o instrumentales de la vida diaria.
Y se dice expresamente que para realizar esta valoracion existird un baremo estatal que




serd aplicado por “los érganos de valoracion que determinen la Comunidades
Auténomas”.

Consideran apropiado que sean estos “6rganos de valoracion” especificos los que
determinen el Grado y Nivel de dependencia que pueda afectar a una persona. Y ello
por los siguientes argumentos:

-La valoracion se realizaria en el marco de los servicios sociales, si bien encomen-
dada a drganos o equipos especificos, de dependencia autonémica.

-Toman como modelo los actuales “Centros Base” y, dentro de ellos, los equipos
que realizan los reconocimientos de las discapacidades.

-Estos servicios, ubicados en las estructuras de los servicios sociales, podrian con-
tar con profesionales de las diferentes dreas en la valoracion, y al ser equipos que
no tienen una vinculacion tan directa y cotidiana con el ciudadano y su entorno,
como las estructuras bdsicas de Servicios Sociales -y mds especificamente sus
Unidades de Trabajo Social-, no estarian sometidos a una presién tan grande, lo
cual facilitard la valoracion técnica y objetiva.

-Por dltimo, creen que el que la valoracién del Grado y Nivel de Dependencia se lleve
a cabo por parte de equipos especializados bajo responsabilidad autonémica, facilita-
ria la coordinacion estatal y la fijacion y extension de criterios comunes de valoracion.

En conclusion

Consideran, quienes defienden esta postura, que la existencia de equipos especificos
para la valoracién del Grado y Nivel de dependencia aportarian una especializacién en
las valoraciones y una mayor objetividad. Y argumentan que, al fin y al cabo, lo que inte-
resa para que el sistema funcione es que todo el mundo valore lo més igual posible, y
eso es mds facil si existen 17 drganos de los que dependen los equipos -las
Comunidades Auténomas- que si son cientos o incluso miles —en el caso de las estruc-
turas bdsicas de Servicios Sociales-, en cuyo caso el control de lo que se hace acaba
resultando practicamente imposible, y las posibilidades de presién de los interesados
mucho mayor.

Por dltimo afirman que los equipos de reconocimiento de la minusvalia no reciben, en
general, fuertes criticas, ni siquiera por las fuertes organizaciones del sector, y se con-
fia en su objetividad, aunque se critique con mds frecuencia el baremo que se utiliza.
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b) La valoracion “del entorno en el que vive la persona en situacion de dependencia”
En este caso consideran que se trata de una valoracion que deben llevar a cabo las
estructuras bdsicas territoriales de la red de Servicios Sociales, ya que se encuentra
directamente vinculada al disefio y aplicacién del Programa Individualizado de Atencién
al que hace referencia el articulo 28. Es en esta valoracién en la que se deberd tener en
cuenta, necesariamente, “el entorno en el que vive la persona en situaciéon de depen-
dencia”, ya que de las potencialidades del mismo (familia, recursos disponibles...)
dependerd el contenido que se pueda dar a dicho Programa.

Igualmente corresponderd a las estructuras bdsicas de servicios sociales que deban
disefiar este Programa Individualizado de Atencidn, valorar “los cuidados que la perso-
na pueda requerir”, ya que éstos no se deducen autométicamente del Grado y Nivel
valorado de forma genérica, como podria deducirse de la redaccion del apartado 1. del
citado articulo 26, sino que deben ser considerados para cada persona en funcién de
sus circunstancias especificas y de su entorno.

Alternativa

En consecuencia, defienden que existen dos niveles de valoracién que deben corres-
ponder a dos 6rganos o estructuras diferentes y proponen:

Que se reformule el contenido del articulo 26 —Vanraci(')n* de la situacion de
dependencia-, que quedaria redactado de la siguiente manera :

“Articulo 26. Valoracion de la situacion de dependencia

1-Para la valoracion de la situacion de dependencia, las Comunidades Autonomas determinaran
los drganos de valoracion, que emitirdn un dictamen sobre el grado y nivel de dependencia.
2-Teniendo en cuenta este reconocimiento, las estructuras basicas de la red de servicios
sociales valoraran el entorno en el que vive la persona y los cuidados que ésta puede
necesitar, a efectos de elaborar y gestionar el Programa Individual de Atencion al que se
refiere el articulo 28.




LA INTERVENCION DE LAS DIVERSAS AREAS

Dice el anteproyecto:
Art. 1.2. Objeto de la Ley“El Sistema A lo largo de todo el articu-
Nacional de Dependencia (...) contem- Sin Embargo... lado no se menciona nin-
plaré medidas en todas las dreas que @ gun drea que no sean los
afectan a las personas en situacion de Servicios Sociales y, de
dependencia...” forma muy escueta, a la
Sanidad.

Se trata, sin duda, de una incoherencia interna del texto que, por un lado, apuesta por
una intervencién integral en su formulacién, pero que no hace mencién alguna en el
articulado a través de la cual pueda plasmarse, y sélo encontramos alguna referencia
muy escueta 3 otras dreas en algunas de las Disposiciones Adicionales, como veremos.
Consideramos asi necesario que en la Ley se haga referencia especifica a esta interven-
cion integral en tres aspectos en las que la misma adquiere una especial significacion:

-En la prevencion
-En el logro de entornos inclusivos
-En las ayudas técnicas

@:En la prevencion
La prevencion podria ser un escenario de especial interés para plasmar esta

integralidad -icomo se puede prevenir si no es con el esfuerzo de las diversas dreas
afectadas: mejoras en la salud, prevencién de accidentes laborales y de tréfico...?-. Sin
embargo, lo Gnico que encontramos es una escueta mencion en el articulo 19°, referi-
do especificamente a esta materia:

“Articulo 19. Prevencion de las situaciones de dependencia

Tiene por finalidad prevenir la aparicion de enfermedades fisicas y mentales y de sus secue-

las, mediante el desarrollo coordinado, entre los servicios sociales y sanitarios, de actua-
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ciones de promocion de condiciones de vida saludables, programas especificos de cardcter
preventivo dirigidos a las personas mayores y a quienes se ven afectados por procesos de
hospitalizacion complejos. Con este fin, el Consejo Territorial del Sistema Nacional de
Dependencia elaborard un Plan de Prevencion de las Situaciones de Dependencia.”

Sin embargo, esta labor preventiva, aunque aparece como tal en el Catdlogo de
Servicios, parece quedar en un segundo lugar cuando se afirma literalmente en el texto
que “Los servicios del Catdlogo clasificados de atencion y cuidado en el articulo 13.2
tendrén cardcter prioritario...”. Es decir, los otros servicios del Catdlogo, los denomina-
dos “Servicios para la promocién de la autonomia personal”, entre los que se inclu-
yen exclusivamente la “Prevencion de las situaciones de dependencia” y la
“Teleasistencia”, no tendran cardcter prioritario.

Al menos podria suprimirse esa alusién, para dar a la prevencion la importancia que
tiene. Asi mismo, podria hacerse alguna referencia a que en los Planes de Prevencion
que se elaboren concurran no solo los esfuerzos de los servicios sociales y de los sani-
tarios, por supuesto imprescindibles, sino de otras dreas que deben estar especialmen-
te comprometidas, como es la prevencién de accidentes laborales y del tréfico.

Debe hacerse, por otra parte, una mencién especifica a la incidencia de los Planes de
Prevencion en l@s cuidadores/as familiares, cuyos riesgos especificos estan ya sobra-
damente analizados, tanto en lo que se refiere a las repercusiones del cuidado de per-
sonas en situacion de dependencia en la salud fisica y psiquica, como en las dificulta-
des para la conexion social y para el desarrollo de proyectos personales.

@En el logro de entornos inclusivos

El otro ambito en el que se podria y se deberia articular una accién integral,
es en el logro de entornos inclusivos. Pero hay que ir hasta las Disposiciones
Adicionales para encontrar alguna referencia a estos aspectos:

"Disposicion Adicional Tercera. Ayudas Técnicas para facilitar la autonomia personal

La Administracion General del Estado y las Comunidades Autonomas podrdn, de acuerdo con
sus disponibilidades presupuestarias, establecer Convenios para la concesion de ayudas eco-
nomicas con el fin de facilitar la autonomia personal. Estas ayudas tendrdn la condicion de
subvencion e irdn destinadas a:

b) A facilitar la eliminacién de barreras arquitectonicas y adaptaciones en el hogar que con-

tribuyan a mejorar su capacidad de desplazamiento en la vivienda."




"Disposicion Adicional Duodécima. Investigacion y desarrollo
2. Las Administraciones Publicas facilitaran y apoyaran el desarrollo de normativa técnica, de

forma que asegure la no discriminacion en procesos, disefio y desarrollos de tecnologias,

productos y servicios, en colaboracion con las organizaciones de normalizacion y los agen-
tes implicados.

No son suficientes, sin duda, estas referencias muy genéricas en las Disposiciones
Adicionales, para un tema de tanta importancia en materia de promocion de la autonomia
personal y en la calidad de vida de las personas en situaciéon de dependencia, como es el
logro de entornos inclusivos. De ahi que propongamos una mayor concrecién abordan-
do dos aspectos especialmente significativos en esta materia:

-La vivienda
-El urbanismo

En materia de vivienda proponemos que la Ley recoja el compromiso de que la normativa
técnica de edificabilidad contemple la necesidad de viviendas accesibles y adaptables a
las necesidades futuras de sus habitantes, con una especial alusion a la vivienda publica.

En cuanto al urbanismo, nuestra propuesta pasa por que la Ley contemple la obliga-
cion de incluir informes de impacto social y convivencial en el planeamiento y la
intervencion urbanistica, para garantizar entornos no sélo accesibles sino inclusivos,
en los que puedan desarrollar al méximo sus capacidades para la autonomia personal,
para la movilidad y para la convivencia e integracion social todas las personas, y muy
especialmente aquellas afectadas por algun tipo de situacion de dependencia.

La Ley debe incluir, asi mismo, el compromiso de que todos estos aspectos se reco-
geran y detallaran, con objetivos especificos, en el Plan de Accion Integral para la
promocion de la autonomia personal y la atencion a las personas en situacion de
dependencia, al que hace referencia el articulo 7.2 del Anteproyecto.
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@Las Ayudas Ténicas
Una Ley que se enuncia como de "promocion de la autonomia personal”,

y uno de cuyos principios es "la promocion de las condiciones precisas para que las
personas en situacion de dependencia puedan llevar una vida con el mayor grado de
autonomia posible" -art.3°.€)-, no puede olvidar la importancia de las Ayudas Técnicas.

Estas Ayudas son imprescindibles para este O CIONANTES DELATAVIONOMIATERSORAY
objetivo que, mds alld de lo puramente asisten-

i 1 i i ESTADO DE LAS
cial, se propone mejorar la calidad de vida y las RO LA
oportunidades de las personas en situacion de ERMANAS
dependencia para el desarrollo de sus capacida-

L . ACTIVIDAD

des y para la convivencia personal y social. AUTONOMA
Ayudas Técnicas y mejora del entorno son dos R
ejes en torno a los cuales se articula esta calidad Ao

de vida y estas oportunidades:

El desarrollo de Ayudas Técnicas no sélo supondra una sustancial mejora en la calidad
de vida de las personas en situacion de dependencia, sino que, ademds, puede ser una
importante via para favorecer el desarrollo tecnologico (I+D+1) y la promocion del
empleo.

Sin embargo, en el Anteproyecto de Ley la referencia a estas Ayudas sélo aparece en
un apartado de una de las disposiciones adicionales:
"Disposicion Adicional Tercera. Ayudas Técnicas para facilitar la autonomia personal
La Administracion General del Estado y las Comunidades Autonomas podran, de acuerdo con
sus disponibilidades presupuestarias, establecer Convenios para la concesion de ayudas eco-
nomicas con el fin de facilitar la autonomia personal. Estas ayudas tendrdn la condicion de
subvencion e irdn destinadas a:
a) A apoyar a la persona con ayudas técnicas o instrumentos necesarios para el normal

desenvolvimiento de su vida ordinaria.

Encontramos también una referencia otra de las disposiciones adicionales, que se refie-
re al fomento de la "investigacion y desarrollo", aspectos muy relacionados con las

"Ayudas Técnicas":
() o 0
'




"Disposicion Adicional Duodécima. Investigacion y desarrollo

2. Los poderes publicos fomentardn la innovacion en todos los aspectos relacionados con la
calidad de vida y la atencion a las personas en situacion de dependencia. Para ello, promo-
verdn la investigacion en las dreas relacionadas con la dependencia en los planes de I+D+l.

Son, en todo caso, referencias muy genéricas que consideramos necesario ampliar.
Proponemos asi que las Ayudas Técnicas que se adquieran a través de las prestacio-
nes de la presente Ley, sean usufructadas por las personas destinatarias; es decir,
que su propiedad sea publica y lo siga siendo cuando deje de necesitarlas la persona
que las utiliza. Con ello seria posible la creaciéon de un Parque de Ayudas Técnicas a
partir del cual se articularia un Servicio de Préstamos de este tipo de Ayudas®.

Es una forma importante de racionalizar el gasto, ya que el coste de algunas de estas
Ayudas puede ser elevado -camas articuladas y adaptadas, sillas de ruedas automaticas,
andadores®...- y, en ocasiones, cuando el usuario o la persona para la que se adquie-
ren deja de necesitarlas, se quedan sin uso alguno. El Servicio de Préstamos de Ayudas
Técnicas liberaria a las propias personas y a sus familias de este importante gasto -difi-
cilmente sostenible para algunas economias familiares-, y racionalizaria el gasto publi-
co, al recuperar estas inversiones una vez que el usuario deja de necesitarlas.

El Parque de Ayudas Técnicas podria ser, a su vez, oportunidad para generar empleo
protegido, y para el desarrollo, en su caso, de empresas de insercién, en tareas de
almacenaje y puesta a punto.

En resumen, tanto por su trascendencia para la calidad de vida de las personas en situa-
cion de dependencia, como por su capacidad para generar empleo e impulsar desarro-
llo tecnoldgico (1+D+), las Ayudas Técnicas deben ser contempladas especificamente
en el marco de esta Ley. El cardcter de usufructo de las mismas y la configuracion de
un Parque de Ayudas Técnicas, ademds de racionalizar el gasto publico, favoreceria la
generacion de empleo protegido.

* Algunas de estas “Ayudas Técnicas estan ya recogidas en el Catalogo de Prestaciones
Ortopédicas de Salud, y hay algunas experiencias de préstamo a partir de los Centros de Salud
(sillas de ruedas, colchones antiescaras, etc.), que deberian ser tenidas en cuenta.
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Alternativas

Como resumen de todas estas reflexiones respecto a la intervencion integral en la pre-
vencion, en el logro de entornos inclusivos y en materia de Ayudas Técnicas, propone-
mos que se incluyan en la Ley lo siguiente:

Articulo 19. Destacar la necesidad de una accién integral en materia de pre-
vencion de las situaciones de dependencia, con mencidn especifica no sélo a
la Sanidad y a los Servicios Sociales, como ya se hace, sino también a las
dreas Laboral y de Trafico, para intensificar sus esfuerzos en la prevencion de
accidentes.

Articulo 12.2. Quitar la referencia de “prioridad” que se aplica exclusivamen-
te a los servicios de atencion y cuidado del Catilogo del articulo 13°, y que
minusvalora de esta manera los llamados “servicios para la promocion de la
autonomia personal”, entre los cuales se encuentran contemplados los de
“prevencion”.

El compromiso de que la normativa técnica de edificabilidad contemple la nece-
sidad de viviendas accesibles y adaptables a las necesidades futuras de sus habi-
tantes, con un especial compromiso en el caso de la vivienda publica.

La obligacion de incluir informes de impacto social y convivencial en la accién
urbanistica, que garanticen entornos no sélo accesibles sino inclusivos, en los que
puedan desarrollar al maximo sus capacidades para la autonomia personal, para la
movilidad y para la convivencia e integracion social todas las personas, y muy
especialmente aquellas afectadas por algun tipo de situacion de dependencia.

La implicacion de todas estas dreas se contemplard y detallara, con objetivos
especificos, en el Plan de Accion Integral para la promocion de la autonomia
personal y la atencion a las personas en situacion de dependencia, al que hace
referencia el articulo 7.2 del Anteproyecto.

Complementar lo dispuesto en la Disposicion Adicional Tercera -"Ayudas
econdmicas para facilitar la autonomia personal", o bien incluir una nueva
Disposicion Adicional -Tercera-bis-, sobre "Ayudas Técnicas"- con el
siguiente texto:

() /"\1‘ o
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“Las Ayudas Técnicas adquiridas mediante estas prestaciones seran usufructua-
das por las personas dependientes y pasaran a disposicion de las Administraciones
competentes cuando cese la necesidad de su uso, bien por extincion de la necesi-
dad, bien porque un cambio de situacion haga que ya no se requiera de la misma.
Las Administraciones podran disponer de estas Ayudas Técnicas que, debida-
mente revisadas y en buen estado de uso podran destinarlas a otras personas
dependientes que lo pudieran requerir.”

¢Donde queda lo sociosanitario...?

Dentro de la necesidad de una intervencion integral en torno a la prevencién de las
situaciones de dependencia y de las atenciones y cuidados personales a quienes se
encuentren en esa situacion, lo sanitario tiene un papel de especial trascendencia.
Ademds se espera que las atenciones sanitarias se lleven a cabo de manera integral con
las de cardcter social. Asi el debate sobre lo sociosanitario es una cuestién de especial

relevancia en esta materia.

Lo sociosanitario aparece como
uno de los principios de la accion
publica en esta materia

Art. 3.i. Principios:

“La colaboracion de los Servicios
Sociales y Sanitarios en la presta-
cion de servicios a los usuarios del
Sistema

Nacional de Dependencia que se
establecer en la presente Ley.”

Sin Embargo...

=

En el resto del articulado se
limita a sefalar que serdn las
Comunidades Auténomas quie-
nes definan esta coordinacion:

Art. 8. ... corresponde a las
Comunidades Auténomas:

c) establecer los procedimien-
tos de coordinacion sociosani-
taria, creando, en su caso, los
drganos de coordinacion que
proceda”

y a citar escuetamente “e/ des-
arrollo coordinado, entre los
servicios sociales y de salud”,
en materia de prevencion
(articulo 19°)
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Parecen escasas referencias para la trascendencia que el tema tiene.

’

B _ Pero, para empezar

&~ /®: itodo el mundo tiene
w claro la incidencia de

lo sanitario en el marco de esta Ley, y
su coordinacién con los servicios
sociales, para la atencion a las perso-

nas en situacion de Dependencia...?
Una muestra:

"... no serd un sistema asistencial, sino de voca-
cion general. El requisito es que un tribunal médi-
co dictamine que una persona es dependiente”
Jesus Caldera, 3/01/2006

“La “puerta de entrada” a cualquier servicio de
cardcter social proviene de la Atencion Primaria
que es la que detecta en primera instancia el
tipo de discapacidad y lo deriva a los servicios
sociales.”

Matilde Valentin, 6/02/2006

“Se van a crear puestos de trabgjo... qué duda
cabe: personal sanitario, geriatras, médicos, enfer-
meras, fisioterapeutas..., pero también se contra-
tardn cuidadores...”

Amparo Valcércel, enero 2006, programa
“Enfoque”, TV2

Es muy necesario que la Ley defina con m3s precision este dmbito de importancia estra-
tégica para la promocion de la autonomia personal y para la atencion a las personas en
situacion de dependencia. En este sentido deben concretarse:

-Sus estrategias
-Sus contenidos
-Sus érganos de coordinacion

@Las estrategias de lo sociosanitario

No es suficiente que lo “sociosanitario” aparezca sélo como una mera referen-
cia en los “principios” de la accion publica en esta materia, y que se resuelva remitiéndo a
que las Comunidad Auténomas establezcan los procedimientos y los érganos para esta
coordinacion. Maxime cuando ya existe un texto legal de dmbito estatal, la Ley 16/2003
de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, en la cual se defi-
ne y concreta con mucha mayor precision el alcance y las finalidades de la misma:




Ley 16/2003 de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud
Articulo 14: Prestacion de atencion sociosanitaria

1. La atencion sociosanitaria comprende el conjunto de cuidados destinados a aquellos
enfermos, generalmente cronicos, que por sus especiales caracteristicas pueden beneficiar-
se de la actuacion simultdnea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales para aumen-
tar su autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinsercion social.
2. En el dmbito sanitario la atencion sociosanitaria se llevard a cabo en los niveles de aten-
cion que cada comunidad auténoma determine y en cualquier caso comprenderd:

Los cuidados sanitarios de larga duracion

La atencion sanitaria a la convalecencia

La rehabilitacion en pacientes con déficit funcional recuperable.

3. La continuidad del servicio serd garantizada por los servicios sanitarios y sociales a tra-
Vés de la adecuada coordinacion entre las Administraciones publicas correspondientes.

Estas son algunas de las estrategias de coordinacion sociosanitaria que deberia reco-
gerse en Ley, ya que se refiere a uno de los aspectos en los que esta coordinacion es
m43s necesaria: la proporcién de la autonomia personal y la atencion a las personas en
situacion de dependencia.

Los contenidos de la coordinacion entre lo social y lo sanitario
Pero donde realmente se sustancia la coordinacién sociosanitaria no es en el
terreno de las definiciones, al que se queda reducida muchas veces, sino en el de la
practica. Es en el trato directo con las personas, con los usuarios de servicios sociales
y sanitarios, donde esta coordinacién debe materializarse y donde todas sus definicio-
nes y estrategias se ponen a prueba. En el caso de la atencion a las personas en situa-
cion de dependencia, y especificamente en lo que a los contenidos de esta Ley se refie-
re, esta practica se concreta en dos aspectos:
a) en las valoraciones
b) en las atenciones en el ambito domiciliario y en el residencial.

En las valoraciones. (Cudl es el papel que debe corresponder al sistema sanitario y al
sistema social en la valoracion de las situaciones de dependencia a las que hace refe-
rencia el Anteproyecto en su Capitulo 117 ¢Cémo deben coordinarse los servicios sani-
tarios y sociales para llevar a cabo esta valoracion?

Respecto a esta cuestion hemos planteado las dos opciones diferentes que se mantienen:

59



60

a) Quienes defienden que esta valoracion debe realizarse integramente en las
estructuras basicas de servicios sociales.

b) Quienes creen mas conveniente que sean los “6rganos especificos de valora-
cion” que determinen las Comunidades Auténomas los que valoren el Grado y
Nivel de dependencia, y que en las estructuras basicas de servicios sociales, a
partir de esta valoracion se valore el entorno en el que vive la persona y los cui-
dados que ésta pueda necesitar, a efectos de elaborar y gestionar el Programa
Individual de Atencion.

Ambas opciones destacan la importancia que tiene articular una adecuada coordinacion
socio-sanitaria, ya que es la base sobre la que se va a disefiar y gestionar el Programa
Individual de Atencion.

Ya hemos visto que quienes argumentan la conveniencia de que la valoracién de las
situaciones de dependencia se realice integramente en las estructuras bésicas de servi-
cios sociales, destacan la importancia de los informes médicos, porque ello supone
empezar 3 compartir informacién para prestar los mejores servicios sanitarios y socia-
les (juntos o por separado) que la persona en situacion de dependencia puede necesi-
tar y querer.

Por su parte, los defensores de la segunda opcion destacan que en la valoracién del
Grado y Nivel de la dependencia, la carga sanitaria debe tener un peso decisivo. Ahora
bien, el otro nivel de la valoracién tiene, sin duda alguna, un contenido esencialmente
social. A pesar de lo cual en ambos niveles encuentran una necesaria complementarie-
dad y coordinacion entre lo sanitario y lo social, entre lo social y lo sanitario.

Destacan particularmente que en la valoracion que deba realizarse para elaborar y ges-
tionar el Programa Individual de Atencion, las estructuras bdsicas de Servicios Sociales
que deban llevarla a cabo necesitan coordinarse con las estructuras bdsicas del Sistema
de Salud:

a) Para contemplar aquellos aspectos relacionados con la salud de la persona que
puedan y deban ser tenidos en cuenta para dicha valoracién

b) Para integrar en el Programa Individual de Atencion los cuidados sanitarios que
necesite la persona afectada, garantizando la necesaria coordinacion con los servi-




cios sociales y otros que el Programa pudiera contemplar.

c) Para colaborar en la valoracion de aquellos cambios funcionales o sanitarios que
requieran modificar los contenidos del Programa Individual de Atencién o propo-
ner una nueva valoracion del Grado y Nivel de dependencia.

En consecuencia, para realizar la valoracion de las situaciones de dependencia, las
estructuras bdsicas de Servicios Sociales deberan contar con la colaboracion del
personal sanitario, estableciéndose aqui un primer y necesario nivel de coordinacion
socio-sanitaria.

En la gestion de las prestaciones. Los dos dmbitos en los que se debe desarrollar las
atenciones sociales y sanitarias que necesita una persona en situacion de dependencia,
y en los cuales su coordinacion resulta especialmente necesaria son:

-El dmbito domiciliario
-El dmbito residencial

En el dmbito domiciliario. EI Anteproyecto dedica su articulo 21 al Servicio de Ayuda a
Domicilio. Ahora bien, en el mismo sélo se contempla la atencién a "necesidades
domésticas o del hogar: limpieza, lavado, cocina u otros", y los "relacionados con el cui-
dado personal en la realizacion de las actividades de la vida diaria". Es decir, ninguna
mencion a las atenciones sanitarias que deban prestarse en el domicilio, y que consti-
tuiria una buena ocasion para articular un efectivo y necesario nivel de coordinacion
socio-sanitaria. No hace falta demasiados argumentos para fundamentar esta necesidad
de coordinacion de ambos servicios en las atenciones domiciliarias; se ha dicho y se
conoce de sobra la necesidad que tienen las personas de recibir estas atenciones de
forma integral, porque la forma como las personas viven sus necesidades es, igualmen-
te integral.

Por eso consideramos que en este articulo 21 debe hacerse mencién explicita a las
atenciones sanitarias que deban prestarse en el domicilio, diciendo que su gestién y sus
costes seran asumidos por las estructuras del Sistema Sanitario en la forma en que en
el mismo se determine, y comprometiendo a crear los mecanismos para que estas aten-
ciones se disefien y se presten de forma integral con las de cardcter social que se deri-
ven de los derechos reconocidos en la presente Ley
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En el dmbito residencial. En el Anteproyecto aparece una mencion especifica a las
atenciones sanitarias que deben prestarse en los centros residenciales. Asi se dice en
el articulo 23.1.:“7. El servicio de atencion residencial ofrece a las personas en situa-
cion mds grave de dependencia servicios continuados de cuidado personal y sanitario”.

Esta mencion a los cuidados “sanitarios” en los centros residenciales, sugiere no pocas
dudas que la Ley deberia aclarar:

£Quién va a asumir el coste de esos “servicios sanitarios?: ése imputaran al coste de
las prestaciones por dependencia, o se asumiran por parte del Sistema Sanitario?

En el primer caso, si el coste de los “servicios sanitarios” que se presten en los cen-
tros residenciales se imputa como parte del coste de la prestacion por dependencia,
se descargaria del mismo al Sistema Sanitario y se incrementarian notablemente los
costes del Sistema Nacional de Dependencia.

Pero, ademds, supondria un paso atrds en un derecho que todo ciudadano tiene ya
reconocido y especialmente consolidado —el de la asistencia sanitaria en el marco
del Sistema Nacional de Salud-.

En consecuencia consideramos muy necesario que en el articulo 23.1 del Anteproyecto
se especifique que el coste de los “servicios sanitarios” que se presten en los cen-
tros residenciales, serd asumido por el Sistema Nacional de Salud, haciendo mencién
expresa al coste del personal sanitario, al de las prestaciones médico-farmacéuticas y
a cualquier otra que requiera la adecuacion prestacion de estos “servicios sanitarios”.
Con una mencién expresa, asimismo, en el sentido de la necesidad de coordinar
ambos niveles de atencion —personal y farmacia-, para lograr formulas que garanti-
cen no solo la eficacia del cuidado integral de las personas en situacion de depen-
dencia, sino también la eficiencia.

@Los organos de coordinacion

Existe 6rganos ya consagrados y expresamente creados para la coordinacion
sociosanitaria, que tienen capacidad para crear cuantas comisiones y grupos de trabajo
sean necesarios. Asi mismo, entre los principios que inspiran la Ley, se mencionan expre-
samente “/a colaboracion de los servicios sociales y sanitarios en la prestacion de los ser-
vicios a los usuarios del Sistema Nacional de Dependencia que se establecen en la presen-




te Ley y en las correspondientes normas de las Comunidades Autonomas” (articulo 3.i.).

Si esto es asi, ¢porqué el Estado no asume responsabilidad alguna en esta coordinacion,
sino que deja totalmente en manos de las Comunidad Auténomas “establecer los pro-
cedimientos de coordinacion sociosanitaria, creando en su caso los 6rganos de coor-

dinacion que procedan’?

Siendo una Ley de dmbito estatal, la coordinacién sociosanitaria que establece deberia
encontrar referencias y érganos de coordinacion a este nivel. A nuestro juicio serian la
Conferencia Sectorial de Asuntos Sociales y el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud los responsables de ello, constituyendo de forma paritaria una
Comision encargada de estudiar y proponer las medidas necesarias para garantizar la
continuidad y coherencia entre el catdlogo de prestaciones del Sistema Nacional de
Atencion a la Dependencia y el catdlogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud,
tanto en la valoracion de las situaciones de dependencia como en la integracion de
atenciones sociales y sanitarias en el dmbito domiciliario y en el residencial.

J Alternativas
Se proponen las siguientes alternativas en relacion con el tratamiento de lo sociosani-
tario en el marco de la presente Ley:

Que la Ley contemple y recoja orientaciones respecto a la coordinacion socio-
nataria, ya que su dimension estatal hace necesarias estrategias comunes para
el desarrollo que de las mismas puedan hacer las Comunidades Auténomas. Lo
que expresa la Ley 16/2003 de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud en su articulo 14 respecto a la “atencion sociosanitaria”
puede ser el punto de partida para esta definicion fijando, como en ese texto se
dice, que:

-comprenderd “la actuacion simultinea y sinérgica de los servicios sanitarios y
sociales para aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y faci-
litar su reinsercion social”

-la continuidad del servicio serd garantizada por los servicios sanitarios y sociales a tra-
vés de la adecuada coordinacion entre las Administraciones publicas correspondientes
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En el articulo 21°, que se refiere al Servicio de Ayuda a Domicilio, debe hacerse
mencion explicita a las atenciones sanitarias que deban prestarse en el domicilio,
diciendo que su gestion y sus costes seran asumidos por las estructuras del
Sistema de Salud en la forma en que en el mismo se determine, y comprometien-
do a crear los mecanismos para que estas atenciones se disefien y se presten de
forma integral con las de cardcter social que se deriven de los derechos recono-
cidos en la presente Ley.

En el articulo 23.1 del Anteproyecto se debe especificar que el coste de los
“servicios sanitarios” que se presten en los centros residenciales, serd asu-
mido por el Sistema de Salud, haciendo mencién expresa al coste del perso-
nal sanitario, al de las prestaciones médico-farmacéuticas y a cualquier otra
que requiera la adecuada prestacion de estos “servicios sanitarios”. Con una
mencién expresa, asimismo, en el sentido de la necesidad de coordinar ambos
niveles de atencion —personal y sanitario-, para lograr férmulas que garanticen
no solo la eficacia del cuidado integral de las personas en situacion de depen-
dencia, sino también la eficiencia.




SOBRE LOS CUIDADOS FAMILIARES

Una de las novedades de la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a
las Personas en Situacion de Dependencia” es la prestaciéon econémica para el pago de
los llamados "cuidadores familiares"
"Articulo 12. Prestaciones de dependencia.
3. El beneficiario podrd, excepcionalmente, recibir una prestacion econémica para ser aten-
dido por cuidadores familiares, siempre que se den condiciones adecuadas de convivencia y
de habitabilidad de la vivienda, y asi lo establezca su Programa Individual de Atencion."

Pero, ademds de novedosa, esta cuestion estd generando no poca polémica:

-Por un lado quienes consideran que una prestacion como esta puede desanimar
la incorporacion al empleo normalizado a muchas mujeres, tradicionales "cuidado-
ras", y que con esta "paga" podrian mantenerse en su hogar asumiendo estos cui-
dados. Es decir, un paso atras en las politicas de igualdad y de participacion de la
mujer en la vida politica, econémica, cultural y social, en las que tantos esfuerzos
se estdn invirtiendo.

-Pero, desde la posicion contraria, se estdn recibiendo no pocas criticas de quie-
nes piensan que con una "prestacion econémica” de escasa cuantia, se seguiria
manteniendo una sobreexplotacion de las mujeres "cuidadoras" y, ademds, su
escasa cotizacion (en tiempo y en cantidad) a la Seguridad Social haria que, en su
jubilacion, estuvieran condenadas a percibir las pensiones minimas, cuando no
simplemente las no contributivas -por falta de periodo de cotizacién suficiente-.

Por cierto, unas valoraciones y unas criticas que se realizan sin siquiera saber de qué
cuantia va a ser esta prestacion econdmica.
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Pues bien, a nuestro juicio el Anteproyecto formula de manera muy adecuada esta
novedosa y, como vemos, polémica cuestion. Y lo hace teniendo que mantener un
dificil equilibrio entre las posiciones citadas.

En primer lugar, el propio nombre que se da en el Anteproyecto a estos cuidados -
"familiares"- mejora la propuesta del Libro Blanco -"informales", que ya criticamos en
su momento.

En segundo lugar, resuelve los posibles abusos a los que pudiera dar lugar esta presta-
cion (inadecuada atencion a las personas en situacion de dependencia en algunos
hogares, por incapacidad o, en ocasiones, por puro abuso econémico o maltrato), con
tres limitaciones que se establecen en el mismo pérrafo en el que se expresa esta "pres-
tacion econémica para ser atendido por cuidadores familiares"

1°. Se califica de "excepcional", es decir, no se aplicara por principio sino valorando pre-
cisamente los fundamentos de esa excepcionalidad, que deberan estar explicitios en
la decision de quien corresponda, a la hora de conceder esa prestacion

2°. Se vincula a "que se den condiciones adecuadas de convivencia y de habitabili-
dad de la vivienda". Y la valoracién de estas circunstancias deberd realizarla los
equipos técnicos de los "6rganos de valoracion" que determinen las Comunidades
Auténomas; no olvidemos que, segln se dice dicha valoracién deberd incluir, nece-
sariamente, "el entorno en el que vive la persona en situacion de dependencia” -arti-
culo 26. Puntos 1.y 2.- Como ya hemos expresado, consideramos que es ésta una
funcion que debe corresponder a los servicios sociales basicos o comunitarios,
ya que so6lo su cardcter de proximidad garantiza una adecuada valoracion de estos
"entornos" -vivienda y convivencia. Ademds, no sélo se trata de realizar la valora-
cion en un momento determinado, para fundamentar la decision de conceder o
no la prestacion, sino que quien valore que se dan "condiciones adecuadas de
convivencia y de habitabilidad de la vivienda" debera garantizar, asi mismo, con
un seguimiento periddico, que estas condiciones adecuadas se confirman y man-
tienen en el tiempo. Sélo asi se podran evitar situaciones de desproteccion, de
abandono o, incluso, de malos tratos.

3°. Por dltimo, se determina que esta prestacion estard vinculada a que "asi lo esta-
blezca su Programa Individual de Atencion". Otra nueva garantia que avala el con-
trol inicial y el seguimiento continuado que debe hacer un profesional o un equi-
po técnico de los servicios sociales, para evitar situaciones en las que esta presta-




cién pueda ser inadecuada, no sélo para la persona en situacion de dependencia, sino
incluso para el potencial cuidador o, mejor dicho, cuidadora, cuando estos cuidados
sea fruto de un voluntarismo que desborde su capacidad de resistencia fisica o men-
tal, o que comprometa procesos de insercién. El Programa Individual de Atencién
deber4 fijar los limites y condiciones de estos cuidados familiares cuando se quiera
recibir la prestacion econémica vinculada a los mismos.

Como puede verse, resulta muy dificil pensar mayores o mejores controles para evitar
malos usos de esta prestacion y para garantizar que en los casos en que se considere
adecuada, va a resultar beneficiosa no sélo para la persona en situacion de dependen-
cia, sino para quien asuma su cuidado.

Por todo ello nos felicitamos por la forma en la que se recoge esta cuestion en el
Anteproyecto, y formulamos la siguiente propuesta con dnimo de mejorar el contenido
actual, garantizando que, en ningun caso, los cuidadores -cuidadoras- familiares se vean
desbordados por esa carga de cuidados, mds alld de su compromiso o actitud volunta-
rista. Asi proponemos que se incluya una mencion en el sentido de que en el
Programa Individual de Atencion se establezca necesariamente periodos de descan-
so o respiro del cuidador, no inferior a 45 dias al afio, en los cuales el propio
Programa contemplar el tipo de recurso que lo haga posible -residencia de dia o de
noche, alojamiento temporal en centro residencial...- Sin esta garantia en ningin
caso se valorard ni propondrd la concesion de esta prestacion econdmica por cui-
dados familiares.

Asi mismo debe quedar reflejado el compromiso de que en el Programa Individual de
Atencion se contemplardn los recursos que se activardn automdticamente para
garantizar los cuidados a la persona en situacion de dependencia -ayuda a domici-
lio, residenciales...-, cuando se produzca la baja laboral del cuidador/a, periodo
durante el cual esta persona no dejara de recibir la prestacion.

Con estas dos inclusiones consideramos que la inclusion de la prestacion econémica para
los cuidados familiares es algo muy positivo del Anteproyecto, que permitir a las perso-
nas que libremente decidan ser atendidas por sus familiares / y que sus familiares deci-
dan, igualmente, prestar estos cuidados, disponer de unos ingresos que ahora no existen,
lo cual mejorara sin duda alguna su calidad de vida, les liberara, en buena medida, de su
dedicacion “a tiempo total” y sin apoyos a estos cuidados, y al mismo tiempo, supondra
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un importante estimulo para que aflore y cotice todo ese trabajo que ahora no se recono-
ce a quienes lo prestan.

Alternativas

Asi pues, apoyamos que la propuesta que se incluye en el Anteproyecto de prestacion
econdmica para que la persona en situacion de dependencia sea atendida por cuidado-
res familiares, se mantenga en su redaccién actual y se incorporen 3 la misma las dos
inclusiones antedichas:

Incluir en una mencion en el sentido de que cuando el Programa Individual de
Atencion establezca una prestacion econémica para ser atendido por cuidadores
familiares, se establezca necesariamente periodos de descanso o respiro del cuida-
dor, no inferior a 45 dias al afo, en los cuales el propio Programa contemplar el
tipo de recurso que lo haga posible -residencia de dia o de noche, alojamiento tem-
poral en centro residencial...- Sin esta garantia en ningun caso se valorara ni propon-
drd la concesion de esta prestacion econémica por cuidados familiares.

Asi mismo debe quedar reflejado que el Programa Individual de Atencién contempla-
ran los recursos que se activaran automaticamente para garantizar los cuidados a la
persona en situacion de dependencia -ayuda a domicilio, residenciales...-, cuando se
produzca la baja laboral del cuidador/a, periodo durante el cual esta persona no
dejard de recibir la prestacion.




LA CUES'I:I()N DE LARENTA'Y LA
PARTICIPACION DE LOS BENEFICIARIOS
EN EL COSTE DE LAS PRESTACIONES

Esta es otra de las cuestiones del Anteproyecto que estd mereciendo una especial aten-
cién que trasciende el interés de los profesionales o de los entornos mds préximos al
proyecto, para ser una de las cuestiones mas comentadas a nivel de opinidn publica.

Se han escuchado asi no pocas opiniones, algunas mesuradas y argumentada, otras
simplemente oportunistas o incluso desconocedoras de lo que realmente propone el
Anteproyecto en esta materia. Se ha hecho también no poca demagogia al respecto; ya
se sabe: todo lo que suene a “pagar” serd siempre recurso fécil para criticar cualquier
propuesta y, por supuesto, para atacar a sus promotores.

Por eso queremos expresar con claridad que los directores y gerentes de servicios
sociales, valoramos positivamente, en sus lineas generales, el planteamiento que se
realiza en el Anteproyecto respecto a la participacion de los beneficiarios en el coste
de determinadas prestaciones. Es justo y necesario.

Justo, porque establece un sistema progresivo en funcion de la capacidad econémi-
ca de la persona, y porque se garantiza que ninguna renta, por baja o alta que sea,
excluird a nadie de percibir las prestaciones que le sean valoradas y prescritas por
su situacion de dependencia. Conviene tener esto en claro para evitar demagogias del
estilo de que este pago desanimard a determinados usuarios del acceso a las prestacio-
nes y servicios, que serd especialmente gravoso -¢para quién?-; o el intento —conscien-
te o por ignorancia-, de confundir esta participacion en el coste de determinados ser-
vicios, con el copago lineal que se establece en el caso de las prestaciones farmacéuti-
cas del Sistema Nacional de Salud. Se ha llegado incluso a afirmar -iserd por ignoran-
cia...?-, que esta participacion en el coste de determinados servicios podrd ser supe-
rior, incluso, a su coste real (ésabran, quienes dicen esto incluso en los medios de
comunicacion, lo que es un “precio publico”...?)
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Y necesario, porque sin esta participacion de los beneficarios en el coste de deter-
minados servicios, el propio sistema podria resultar insostenible, tanto por su exce-
sivo coste como por los abusos que podria generar, tal y como se pone de manifiesto
en otros dmbitos de las politicas del bienestar social.

A diferencia de otros sistemas y prestaciones, los profesionales de los servicios socia-
les tenemos mucha experiencia en la participacion de los usuarios en el coste de deter-
minados servicios, algunos de ellos tan bdsicos como la Ayuda a Domicilio y las
Residencia Publicas, dos de los ejes principales del Catdlogo que define la presente Ley.
Con esta amplia experiencia podemos asegurar lo incierto de todos esos augurios res-
pecto a lo que desanimard a quienes lo necesiten esta participacion en el coste del ser-
vicio. No es de ninguna manera cierto, como todo el mundo sabe -o deberia saber-

Asi pues:

@Estamos de acuerdo...
en que se establezca la participacion de los beneficiarios en el coste de

las prestaciones (articulo 32), y que esta participacion se determine en fun-
cion del “tipo y coste del servicio y su capacidad econdmica” (articulo 32.1)

Pero...
@Creemos necesario que se concrete cudles son los servicios en los que
se establecera esta participacion de los beneficiarios en sus costes.

@Estamos de acuerdo...
En que “la capacidad economica se determinara (...) en atencion a la

renta y el patrimonio del solicitante” (articulo 12.5), es decir, como renta
personal y no familiar.

Pero...
@Los Articulos 12 y 13 expresan una cuestion tan fundamental como la defi-
nicion material del derecho subjetivo a las prestaciones basicas, y por ello
no es procedente tener en el mismo Articulo (12.5 y 12.6) la regulacion
sobre la contribucion economica de la persona en situacion de dependencia.
Esta cuestion deberia tratarse en un articulo independiente.




@Asi mismo proponemos...
que quede excluido del computo del patrimonio I3 vivienda habitual del

solicitante, asi como el patrimonio referido a bienes inmuebles que pudie-
ran sustentar el trabajo del solicitante. La referencia al patrimonio, sin reser-
va alguna, supone un grave perjuicio para las personas y las familias que no
tienen otro patrimonio que su vivienda habital y el que en su caso sustenta su
trabajo. Ademds, en los casos de gran dependencia con posibilidad de recu-
peracion, especialmente si es muy largo el periodo de dependencia, seria muy
gravoso afectar dicho patrimonio pudiendo provocar un efecto perverso con-
trario a los fines de la propia Ley, ya que se conduciria a procesos desintegra-
cion familiar y laboral. No es coherente pagar impuestos para la cobertura de
necesidades bdsicas por las administraciones publicas, y a la vez cuando los
ciudadanos se encuentren en situaciones de necesidad, como la dependen-
cia, hacerles pagar dicha cobertura con el patrimonio que sustenta su vida
familiar y laboral. Ello quiebra el pacto social sobre el que se sustenta el Estado
de Bienestar.

Por ultimo...

@No estamos de acuerdo...
con que la capacidad econémica del solicitante sea factor que determi-

ne “la prioridad en el acceso a los servicios”, como dice el articulo 12.5.
Esta capacidad econémica debe ser tenida en cuenta exclusivamente a efec-
tos de su participacion en el coste de las prestaciones, pero no en la prioridad
para acceder a los servicios, ya que de ser asi se quebraria el principio de uni-
versalidad que debe presidir el concepto mismo de derecho subjetivo.

@Pcr €S0 proponemos...
que la situacion de necesidad, técnicamente valorada, en base a los bare-

mos que se determinen, debe ser el Gnico referente para el acceso a los
servicios, si no se quiere quebrar el principio de igualdad o generar un siste-
ma de carcter asistencialista.
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Alternativas
En consecuencia proponemos |as siguientes cuestiones para mejorar el tratamiento que

en el Anteproyecto se realiza respecto a la cuestion de la renta y la participacion de los
beneficiarios en el coste de las prestaciones:

Articulo 32.1. Debe concretar cudles son los servicios en los que se establece-
ra la participacion de los beneficiarios en sus costes.

Articulo 12. En este articulo se expresa una cuestion tan fundamental como la defi-
nicion material del derecho subjetivo a las prestaciones bdsicas, y por ello no es
procedente tener en el mismo Articulo (12.5 y 12.6) la regulacion sobre la contri-
bucion economica de la persona en situacion de dependencia. Esta cuestion debe-
ria tratarse en un articulo independiente.

Debe quedar expresamente excluido del computo del patrimonio la vivienda
habitual del solicitante, asi como el patrimonio referido a bienes inmuebles que
pudieran sustentar el trabajo del solicitante.

La situacion de necesidad, técnicamente valorada, en base a los baremos que se
determinen, debe ser el unico referente para el acceso a las prestaciones y ser-
vicios contemplados en la presente Ley. Por eso debe suprimirse la alusion del
articulo 12.5 respecto a que la capacidad econémica del solicitante sea factor
que determine “la prioridad en el acceso a los servicios”. Esta capacidad econé-
mica debe ser tenida en cuenta exclusivamente a efectos de su participacion en el
coste de las prestaciones, pero no en la prioridad para acceder a los servicios.




SOBRE LA ATENCION
A LAS SITUACIONES DE DEPENDENCIA
EN LOS MEDIOS RURALES

Al menos el 25 % de la poblacién espariola ~una de cada cuatro personas- vive en el
medio rural. Y el 33 % de las personas con discapacidad reside en el medio rural®. No
es nada extrafio si se considera la elevada media de edad de las personas que habitan
en estos medios. A este envejecimiento de la poblacién -y consiguiente incremento de
las situaciones de dependencia asociadas al mismo-, hay que afiadir el vaciamiento de
determinados servicios que se produce en muchas zonas rurales.

Esta situacion puede conducir a que una tercera parte de la poblacion a la que se diri-
ge esta Ley —personas en situacion de dependencia-, vean muy limitado en la practica
el derecho a acceder a determinadas prestaciones que en ella se les reconoce, por la
falta de centros o servicios para hacerlas efectivas.

Se hace necesario asi el desarrollo de planes especificos para garantizar la cobertura de
centros y servicios en los medios rurales, que permitan esta gestion de las prestacio-
nes previstas en la presente Ley. Esta cobertura debe hacerse de forma imaginativa,
desarrollando modelos de gestion que, sin merma alguna de la intensidad y calidad, res-
ponsan a las caracteristicas de cada uno de los medios rurales, a sus dificultades y tam-
bién a sus potencialidades.

Por eso echamos en falta una reflexion especifica en esta materia; de no llevarse a cabo,
el futuro de una tercera parte de los potenciales beneficiarios de esta Ley quedaria muy
comprometido en cuanto a la efectividad de los derechos que en la misma se les pueda
reconocer.

Con esta conviccion, desde la Asociacion de Directores y Gerentes de Servicios
Sociales nos propusimos no perder de vista la especifica situacion de estas personas

* Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado
de Salud 1999.
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en los medios rurales, a lo largo de todas nuestras reflexiones sobre la futura Ley de
Promocion de la Autonomia Personal y de Atencion a las Personas en situacion de
Dependencia. Seguiremos impulsando esta reflexion, no sélo para incidir en los propios
enunciados de la Ley, sino también, y sobre todo, cuando llegue el momento de su apli-
cacion. Es el compromiso que adquirimos y en el que, de alguna manera, estamos avan-
zando al colaborar con el Ayuntamiento de Alcazar de San Juan en el Observatorio de
la Dependencia, uno de cuyos objetivos va a ser, sin duda, analizar esta situacion en los
medios rurales y, sobre todo, las alternativas para la mejor atencion a las personas en
situacion de dependencia residentes en estos medios.

Alternativas

Fruto inicial de estas reflexiones es la siguiente propuesta

Articulo 13°.- Incluir el transporte en el Catdlogo de Prestaciones contempla-
do en este articulo, ya que sin esa garantia serd imposible para muchas perso-
nas que habiten en los medios rurales acceder a muchos de los servicios con-
templados en dicho Catdlogo, es decir, a todos aquellos que se deban propor-
cionar fuera del propio marco familiar o domiciliario —centros residenciales, cen-
tros de dia y de noche-
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SINTESIS DE ALTERNATIVAS

Con indicacion del Articulo del Anteproyecto al que hacen referencia

TEXTO O ALTERNATIVA QUE SE PROPONE

“Articulo 1. Objeto de la Ley

1. La presente Ley tiene por objeto el reconocimiento del
derecho a las prestaciones especificadas en los articulos
12° y 13°, y regular las condiciones bdsicas de promocion
de la autonomia personal y de atencion a las personas en
situacion de dependencia, a través de un conjunto de pres-
taciones y servicios con la colaboracion y participacion de
todas las Administraciones Publicas y mediante la garantia
por la Administracion General del Estado de un contenido
bdsico comun de derechos para todos los ciudadanos en
cualquier parte del territorio nacional.”

Suprimir el apartado j) del articulo 3°

“Articulo 5. Titulares de derechos

1. Son titulares de los derechos establecidos en la presen-
te Ley los espanioles que cumplan los siguientes requisitos:
a) Encontrarse en situacion de dependencia en alguno de
los grados establecidos, independientemente de la edad
de la persona.

b) Todo nifio o niiia de 0 a 6 aiios con discapacidad, con
necesidades de apoyo especializado, al margen del
grado de discapacidad o nivel de autonomia que presen-
te en ese periodo de su vida.

¢) Residir en territorio espaiiol y haberlo hecho durante
cinco arios, de los cuales dos deberdn ser inmediatamen-
te anteriores a la fecha de presentacion de la solicitud.”

TEXTO EN EL ANTEPROYECTO

Articulo 1. Objeto de la Ley

1. La presente Ley tiene por regular las
condiciones basicas de promocion de la
autonomia personal y de atencion a las
personas en situacion de dependencia,
mediante la creacion de un Sistema
Nacional de Dependencia con la colabora-
cion y participacion de todas las
Administraciones Publicas y mediante la
garantia por la Administracion General del
estado de un contenido basico comun de
derechos para todos los ciudadanos en
cualquier parte del territorio nacional

“Articulo 3. Principios de la Ley

Jj) La participacion de la iniciativa privada en
los servicios y prestaciones de atencion a
la situacion de dependencia

Articulo 5. Titulares de derechos

1. Son titulares de los derechos estable-
cidos en la presente Ley los espafioles
que cumplan los siguientes requisitos:
a) Encontrarse en situacion de depen-
dencia en alguno de los grados estable-
cidos

b) Tener 3 6 mas arios de edad

¢) Residir en territorio espariol y haberlo
hecho durante cinco anos, de los cuales
dos deberan ser inmediatamente ante-
riores a la fecha de presentacion de la
solicitud.”
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“Articulo 6. Finalidad del Sistema

1. Es finalidad del Sistema garantizar el derecho estableci-
do en el articulo 1° para la cobertura del derecho a las
prestaciones economicas y a las prestaciones de Servicios
Sociales reconocidas en los articulos 12°y 13°.”

“Articulo 6. Finalidad del Sistema

2. El Sistema se configura como una red publica que inte-
gra, de forma coordinada, centros y servicios, publicos y
privados.”

“Articulo 6. Finalidad del Sistema

5. los servicios de valoracion y prescripcion de recur-
sos, y la gestion de las prestaciones de cardcter econd-
mico previstas en la presente Ley, no podran ser dele-
gables, contratadas o concertadas.”

Nueva inclusion. Los apartados 1. 2.y 3.
pasarian a ser 2, 3 y 4 respectivamente

“Articulo 6. Finalidad del Sistema

1. El Sistema se configura como una red de
utilizacion publica que integra, de forma
coordinada, centros y servicios, publicos y
privados.”

Nueva inclusion

Existen dos alternativas diferentes al articulo 7, asi como al 10 y al resto de los que
mencionan El Consejo Territorial del Sistema Nacional de Dependencia

Opcion a)
“Articulo 7. Coordinaciéon y cooperacion de la
Administracion General del Estado y las Comunidades
Auténomas.
La Conferencia Sectorial de Servicios Sociales es el
instrumento de cooperacion para la articulacion del
sistema, en los términos establecidos en el articulo
10.”

En el resto de parrafos de este articulo, en el articulo 10, y
en cualquier otro en el que aparezca la mencion al
“Consejo Territorial del Sistema Nacional de Dependencia”
se sustituird por “la Conferencia Sectorial de Servicios
Sociales”

Opcion b)

Dejar la redaccion tal y como estd en el Anteproyecto del
Articulo 7 'y 10, asi como todas las menciones que existan
en el resto del articulado al Consejo Territorial del Sistema
Nacional de Dependencia

() T 0
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“Articulo 7. Coordinacion y cooperacion

de la Administracion General del Estado y

las Comunidades Autonomas.
1-Se crea el Consejo Territorial del
Sistema Nacional de Dependencia
como instrumento de cooperacion
para la articulacion del sistema, en
los términos establecidos en el arti-
culo 10.
2-En el seno del Consejo Territorial
del Sistema Nacional de
Dependencia, la Administracion
General del Estado y las
Comunidades Auténomas acorda-
ran un Plan de Accion Integral para
la promocion de la autonomia per-
sonal y la atencion a las personas
en situacion de dependencia, que
definird el marco de la cooperacion
interadministrativa y que se des-
arrollard mediante los correspon-
dientes Convenios entre la
Administracion General del Estado
y ¢ada una de las Comunidades
Autonomas...”




“Articulo xx. Sobre la coordinacién sociosanitaria
Que la Ley contemple y recoja orientaciones respecto a la
coordinacion socionataria, ya que su dimension estatal
hace necesarias estrategias comunes para el desarrollo
que de las mismas puedan hacer las Comunidades
Autonomas. Lo que expresa la Ley 16/2003 de 28 de
mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud en su articulo 14 respecto a la “atencién sociosani-
taria” puede ser el punto de partida para esta definicion
fijando, como en ese texto se dice, que:
-comprenderd “la actuacion simultdnea y sinérgica de
los servicios sanitarios y sociales para aumentar su
autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y
facilitar su reinsercion social”
-la continuidad del servicio serd garantizada por los
servicios sanitarios y sociales a través de la adecuada
coordinacion entre las Administraciones publicas
correspondientes

“Articulo 9. La participacion de las Entidades Locales.

De acuerdo a la normativa vigente serdn respetadas las
competencias de las corporaciones locales, dotandolas
presupuestariamente para desarrollar su eficaz participa-
cion, aplicando el principio de proximidad que garantizan
las estructuras bdsicas de servicios sociales municipales.
Se garantizard de forma finalista la financiacion de las
prestaciones bdsicas economicas y de Servicios Sociales
de los Articulos 12° y 13° que afecten a competencias
de las Corporaciones Locales”

“Articulo 12. Prestaciones de dependencia

2. Los servicios del Catdlogo clasificados de atencion y cui-
dado en el articulo 13.2 se prestardn a través de la oferta
publica del Sistema mediante centros y servicios publicos o
privados concertados.

“Articulo 12. Prestaciones de dependencia

Incluir en una mencién en el sentido de que cuando el
Programa Individual de Atencién contemple una presta-
cion econdémica para ser atendido por cuidadores familia-
res, se establezca necesariamente periodos de descanso o
respiro del cuidador, no inferiores a 45 dias al afio, en los
cuales el propio Programa contemplard el tipo de recurso
que lo haga posible -residencia de dia o de noche, aloja-
miento temporal en centro residencial...- Sin esta garantia
en ningln caso se valorard ni propondrd la concesion de
esta prestacion econdmica por cuidados familiares.

Asi mismo debe quedar reflejado que el Programa
Individual de Atencién contemplardn los recursos que se
activardn automaticamente para garantizar los cuidados 3 la

Nueva inclusion

“Articulo 9. La participacion de las Entidades
Locales.

Las Entidades Locales, de acuerdo con la
normativa de las Comunidades Auténomas y
sin perjuicio de las demds competencias que
la legislacion vigente les atribuye, podrén
colaborar en la gestion de los servicios de
atencion a las personas en situacion de
dependencia.”

“Articulo 12. Prestaciones de dependencia
2. Los servicios del Catalogo clasificados de
atencion y cuidado en el articulo 13.2 ten-
dran cardcter prioritario y se prestaran a tra-
vés de la oferta publica del Sistema
mediante centros y servicios publicos o
privados concertados.

“Articulo 12. Prestaciones de dependencia
3. El beneficiario podrd, excepcionalmente,
recibir una prestacion economica para ser
atendido por cuidadores familiares, siempre
que se den condiciones adecuadas de convi-
vencia y de habitabilidad de la vivienda, y asi
lo establezca su Programa Individual de
Atencion."
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persona en situacion de dependencia -ayuda a domicilio,
residenciales...-, cuando se produzca la baja laboral del
cuidador/a, periodo durante el cual esta persona no deja-
ré de recibir la prestacion.

“Articulo 12. Prestaciones de dependencia

5. La prioridad en el acceso a los servicios y la cuantia de
las prestaciones a que se refieren los apartados anteriores
vendrd determinadas exclusivamente por el grado de
dependencia del solicitante.

“Articulo xx. Participacion de los beneficiarios en el coste
de los servicios.

A los efectos de esta Ley, la capacidad econdmica se
determinard, en la forma que reglamentariamente se esta-
blezca, en atencion a la renta y el patrimonio del solicitan-
te. En todo caso quedard excluida del computo del patri-
monio la vivienda habitual del beneficiario”

En este articulo se expresa una cuestion tan fundamental
como la definicién material del derecho subjetivo a las
prestaciones basicas, y por ello no es procedente tener en
el mismo Articulo la regulacién sobre la contribucion eco-
nomica de la persona en situacion de dependencia. Esta
cuestion deberia tratarse en un articulo independiente.

“Articulo 13. El Catdlogo de Servicios:
Incluir el transporte en el Catdlogo de Prestaciones con-
templado en este articulo.

“Articulo 13. El Catdlogo de Servicios:

3. El Consejo Territorial del Sistema Nacional de
Dependencia™ acordard la intensidad bdsica de proteccion
de cada uno de los servicios previstos en el Catdlogo, y la
compatibilidad e incompatibilidad entre los mismos, para su
aprobacion por el Gobierno mediante Real Decreto. Estos
servicios bdsicos se financiardn integramente por la
Administracion General del Estado, como se recoge en el
articulo 14”

los Convenios a los que se refiere este apartado tendrdn
como finalidad
*acordar con cada Comunidad Autonoma la gestion,
dentro de la Red de Servicios Sociales, de las presta-
ciones de derecho que la Ley establezca y que la
Administracion General del Estado financie
* comprometer la financiacion de las Comunidades
Auténomas en complementar el nivel bdsico que
financie la Administracion Central para el conjunto
del Estado. Bien entendido que este nivel “comple-

“Articulo 12. Prestaciones de dependencia
5. La prioridad en el acceso a los servicios y
la cuantia de las prestaciones a que se refie-
ren los apartados anteriores vendrd determi-
nadas por el grado de dependencia y por la
capacidad economica del solicitante.

“Articulo 12. Prestaciones de dependencia
6. A los efectos de esta Ley, la capacidad
economica se determinar, en la forma que
reglamentariamente se establezca, en aten-
cion a la renta y el patrimonio del solicitante.
En la consideracion del patrimonio se tendrd
en cuenta la edad del beneficiario y el tipo
de servicio que se presta.”.

Nueva inclusion

Articulo 13.El Catdlogo de Servicios

3. El Consejo Territorial del Sistema Nacional
de Dependencia acordard la intensidad bdsi-
ca de proteccion de cada uno de los servi-
cios previstos en el Catdlogo y la compatibili-
dad e incompatibilidad entre los mismos,
para su aprobacion por el Gobierno median-
te Real Decreto. Estos servicios se financia-
ran de acuerdo con los Convenios a que se
refiere el articulo 7.3”

* "La comision sectorial de Servicios Sociales” segun la otra opcion




mentario” también constituiria un derecho ciudadano
especifico de cada Comunidad Auténoma

* comprometer la financiacion de las Comunidades
Auténomas a reforzar su propia red de Servicios
Sociales, para garantizar I3 eficaz gestion de los servi-
cios y prestaciones a los que se refiere la Ley

“Articulo 14. Prestaciones y Servicios garantizados por la
Administracion General del Estado.

La Administracion General del Estado garantizard a las
personas en situacion de dependencia el derecho a las
prestaciones y servicios previstos en la presente Ley. Para
ello establecera una cuantia economica de referencia para
el desarrollo del Programa Individual de Atencion del arti-
culo 28 de esta Ley, que serd actualizada, con cardcter
anual, en la Ley de Presupuestos, para cada uno de los
grados y niveles de dependencia recogidos en el articulo
24.

Tendran la consideracion de prestaciones basicas las con-
templadas en los articulos 17 y 18 de esta Ley, asi como
la cuantia economica a la que hace referencia el parrafo
anterior. Las personas en situacion de gran dependencia
tendran, en todo caso, garantizado el acceso a los servi-
cios contemplados en el articulo 13.2.2.c)

La Administracion General del Estado financiard la cober-
tura de los servicios y prestaciones contenidos en este
articulo.”

“Articulo 15. La red de servicios del Sistema Nacional de
Dependencia.

2. Los centros y servicios que garanticen las prestacio-
nes definidas en esta Ley, estardn insertados en las
estructuras de la red del Sistema Publico de Servicios
Sociales de las Comunidades Auténomas y de las
Corporaciones Locales”

Suprimir integramente el articulo 16

Articulo 14. Prestaciones y Servicios garanti-
zados por la Administracion General del
Estado.

El Gobierno determinard reglamentariamente
las prestaciones y servicios garantizados por
la Administracion General del estado de que
se debe disponer en todas las Comunidades
Auténomas en funcion del nimero de per-
sonas dependientes residentes en cada una
de ellas y su grado y nivel de dependencia.
La financiacion de este nivel de prestaciones
correrd a cuenta de la Administracion
General del Estado

Nueva inclusion. Los apartados 2., 3. y 4. de
este articulo del Anteproyecto, pasardn a ser
los nimeros 3., 4. y 5. respectivamente.

“Articulo 16. La prestacion econdmica vincu-
lada al servicio

1. La prestacion economica de cardcter per-
sonal estard, en todo caso, vinculada a la
adquisicion de un servicio

2. Esta prestacion economica, que tendrd
cardcter periodico, se reconocerd, en los tér-
minos que se establezcan reglamentariamen-
te, dnicamente cuando no sea posible el
acceso a un servicio publico o concertado
de atencion y cuidado, en funcion del grado
y nivel de dependencia y de la capacidad
economica del beneficiario, de acuerdo con
lo previsto en el convenio celebrado entre la
Administracion General del Estado y la
correspondiente Comunidad Autonoma.
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“Articulo 19. Prevencion de las situaciones de dependencia.
Afadir un apartado 2. en que se destaque la necesidad de
una accion integral en materia de prevencion de las situa-
ciones de dependencia, con mencién especifica no sélo
ala Sanidad y a los Servicios Sociales, como ya se hace,
sino también a las dreas Laboral y de Tréfico, para inten-
sificar sus esfuerzos en la prevencion de accidentes

“Articulo 19.bis. Entornos accesibles e inclusivos.

Se propone un nuevo articulo que establecerd el compro-
miso de que la normativa técnica de edificabilidad con-
temple la necesidad de viviendas accesibles y adaptables
a las necesidades futuras de sus habitantes, con un espe-
cial compromiso en el caso de a vivienda publica.

En ese mismo articulo o en otro sucesivo se establecerd la
obligacion de incluir informes de impacto social y convi-
vencial en la accion urbanistica, que garanticen entornos
no sélo accesibles sino inclusivos, en los que puedan des-
arrollar al maximo sus capacidades para la autonomia per-
sonal, para la movilidad y para la convivencia e integracion
social todas las personas, y muy especialmente aquellas
afectadas por situaciones de dependencia.

La implicacion de estas dreas se contemplara y detallara,
con objetivos especificos, en el Plan de Accion Integral
para la promocién de la autonomia personal y la aten-
cion a las personas en situacion de dependencia, al que
hace referencia el articulo 7.2

“Articulo 21. Servicio de Ayuda a Domicilio.

Debe hacerse mencion explicita a las atenciones sanita-
rias que deban prestarse en el domicilio, diciendo que su
gestion y sus costes serdn asumidos por el Sistema de
Salud en la forma en que en el mismo se determine, y
comprometiendo a crear los mecanismos para que estas
atenciones se disefien y se presten de forma integral con
las de caracter social que se deriven de los derechos
reconocidos en la presente Ley

3. Los poderes publicos competentes super-
visaran, en todo caso, el destino y utilizacion
de estas prestaciones al cumplimiento de la
finalidad para la que fueron concedidas.

Articulo 19. Prevencion de las situaciones de
dependencia.

Tiene por finalidad prevenir la aparicion de
enfermedades fisicas y mentales y de sus
secuelas, mediante el desarrollo coordinado,
entre los servicios sociales y de salud, de
actuaciones de promocion de condiciones
de vida saludable, programas especificos de
cardcter preventivo dirigidos a las personas
mayores y a quienes se ven afectados por
procesos de hospitalizacion complejos. Con
este fin el Consejo territorial del Sistema
nacional de Dependencia elaborard un Plan
de Prevencion de las situaciones de
Dependencia.”

Nueva inclusion

Articulo 21. Servicio de Ayuda a Domicilio
El Servicio de Ayuda a Domicilio lo constituye
el conjunto de actuaciones llevadas a cabo
en el domicilio de las personas en situacion
de dependencia con el fin de atender sus
necesidades de la vida diaria, prestadas por
entidades o empresas acreditadas para esta
funcion:

a) Servicios relacionados con la atencion de
las necesidades domésticas o del hogar: lim-
pieza, lavado, cocina u otros




“Articulo 23. Servicio de Atencion en Centro Residencial.
Se debe especificar que el coste de los “servicios sanita-
rios” que se presten en los centros residenciales, serd
asumido por el Sistema de Salud, haciendo mencion
expresa al coste del personal sanitario, al de las prestacio-
nes médico-farmacéuticas y a cualquier otra que requiera
la adecuada prestacion de estos “servicios sanitarios”. Con
una mencion expresa, asimismo, en el sentido de la nece-
sidad de coordinar ambos niveles de atencion —personal
y sanitario-, para lograr formulas que garanticen no sé6lo
la eficacia del cuidado integral de las personas en situa-
cion de dependencia, sino también la eficiencia

Existen dos alternativas diferentes al articulo 26

Opcion a)

“Articulo 26 Valoracion de la situacion de dependencia
1-Para la valoracion de la situacion de dependencia,
las estructuras bdsicas territoriales de la red de
Servicios Sociales que esté definida en cada
Comunidad Auténoma, emitirdn un dictamen sobre
el grado y nivel de dependencia, con especificacion
de los cuidados que la persona pueda requerir”.
2-La valoracion se realizard teniendo en cuenta las
ayudas técnicas, ortesis y protesis prescritas y el
entorno en que vive la persona en situacion de
dependencia.”

Opcion b)

“Articulo 26 Valoracion de la situacion de dependencia
Para la valoracion de la situacion de dependencia, las
Comunidades Autonomas determinardn los organos de
valoracion, que emitirén un dictamen sobre el grado y nivel
de dependencia.

Teniendo en cuenta este reconocimiento, las estructuras
basicas de la red de servicios sociales valoraran el entor-

b) Servicios relacionados con el cuidado per-
sonal, en la realizacion de las actividades de
la vida diaria.

Articulo 23. Servicio de Atencion en Centro
Residencial

1. El servicio de atencion residencial ofrece a
las personas en situacion mds grave de
dependencia servicios continuados de cuida-
do personal y sanitario.

2. Este servicio se prestard en los centros
residenciales habilitados al efecto segun el
tipo de deficiencia causante de la dependen-
cia, el grado de la misma y la intensidad de
cuidados que precise la persona.

3. La prestacion de este servicio tendrd
cardcter permanente, cuando el centro resi-
dencial se convierta en residencia habitual de
la persona, o temporal, cuando se atiendan
estancias temporales de convalecencia o
durante vacaciones, fines de semana, enfer-
medades de los cuidadores familiares o
periodos de “respiro” en general.”

4. El servicio de atencion residencial serd
prestado directamente por las
Administraciones Publicas en centros propios
y concertados.

Articulo 26. Valoracion de la situacion de

dependencia
1-Para la valoracion de la situacion
de dependencia, las Comunidades
Autonomas determinaran los orga-
nos de valoracion, que emitirdn un
dictamen sobre el grado y nivel de
dependencia, con especificacion de
los cuidados que la persona pueda
requerir.
2-La valoracion se realizard tenien-
do en cuenta las ayudas técnicas,
ortesis y protesis prescritas y el
entorno en que vive la persona en
situacion de dependencia.”
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no en el que vive la persona y los cuidados que ésta puede
necesitar, a efectos de elaborar y gestionar el Programa
Individual de Atencion al que se refiere el articulo 28

“Articulo 28. Programa Individual de Atencion

Para hacer efectivas las prestaciones reconocidas a la per-
sona en situacion de dependencia, las estructuras bdsicas
de los servicios sociales municipales estableceran, oido
el beneficiario y, en su caso, su familia, un Programa
Individual de Atencion en el que se determinaran los servi-
cios y las modalidades de intervencion mds adecuados a
sus necesidades, teniendo en cuenta la valoracion realiza-
da y el grado y nivel de dependencia reconocido.”

“Articulo 32. La participacion de los beneficiarios en el
coste de las prestaciones

Debe concretar cudles son los servicios en los que se
establecerd la participacion de los beneficiarios en sus
costes

“Articulo 38. Comité Consultivo
4.¢) seis representantes de las Entidades Locales.”

“Disposicion Adicional X

Para Ia fijacion de la cuantia economica a la que hace refe-
rencia el articulo 14 de esta Ley, se tomard como referen-
cia el coste estimado de una plaza residencia de atencion a
dependientes calificados en el segundo nivel del Grado Ill.”

“Disposicion Adicional Tercera (bis)

Las Ayudas Técnicas adquiridas mediante estas prestaciones
serdn usufructuadas por las personas dependientes y pasarén
a disposicion de las Administraciones competentes cuando
cese la necesidad de su uso, bien por extincion de la necesi-
dad, bien porque un cambio de situacion haga que ya no se
requiera de la misma.

Las Administraciones podrdn disponer de estas Ayudas
Técnicas que, debidamente revisadas y en buen estado de
uso podran destinarias a otras personas dependientes que lo
pudieran requerir”
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Articulo 28. Programa Individual de Atencion
Para hacer efectivas las prestaciones reconoci-
das a la persona en situacion de dependencia,
los servicios sociales que determinen las
Comunidades Autdnomas estableceran, oido el
beneficiario y, en su caso, su familia, un
Programa Individual de Atencion en el que se
determinaran los servicios y las modalidades de
intervencion mas adecuados a sus necesidades,
teniendo en cuenta I3 valoracion realizada y el
grado y nivel de dependencia reconocido

Articulo 32. La participacion de los benefi-
ciarios en el coste de las prestaciones

1. Los beneficiarios de las prestaciones de
dependencia participardn en la financiacion
de las mismas, segun el tipo y coste del ser-
vicio y su capacidad economica.

2. la capacidad economica del beneficiario
se tendrd también en cuenta en la determi-
nacion de la cuantia de las prestaciones eco-
nomicas.

3. El Consejo territorial del Sistema Nacional
de Dependencia fijard los criterios para la
aplicacion de lo previsto en este articulo,
que serdn desarrollados en los Convenios a
que se refiere el art. 7.3

Articulo 38. Comité Consultivo
4.¢) cuatro representantes de la Entidades

Locales

Nueva inclusion

Nueva Inclusion
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Querido lector, este Documento representa un punto culminante de un proceso de més
de 20 afios, iniciado en los primeros momentos de la década de los 80 por un reduci-
disimo grupo de profesionales y politicos involucrados en la Accién Social. Este proce-
so no es otro que el del desarrollo desde los cimientos de lo que luego ha venido a ser
un nuevo Sistema Publico de Proteccion Social: los Servicios Sociales

En este lapso de tiempo se ha producido en Espafia un avance inusitado de este nuevo
Sistema con respecto al resto de Sistemas de Proteccién Social, tanto a niveles concep-
tuales como en el desarrollo de sus estructuras y de su red de centros y servicios. Pero
por encima de todo, es destacable las consecuencias y repercusiones que sobre la
sociedad han supuesto, en cuanto a la mejora de su bienestar y calidad de vida.

En este proceso, y especialmente en lo que se refiere a la Red Bésica de Atencién de
este nuevo Sistema, ha estado involucrado, desde préacticamente sus prolegémenos y
hasta sus Ultimas consecuencias, el municipio de Alcdzar de San Juan, realizando, en
ocasiones, aportaciones sustanciales al mismo y configurdndose, simultdneamente,
como fiel actor y receptor de cada uno de sus hitos técnicos y politicos.

Esto es asi, hasta el punto de que la practica de los Servicios Sociales en este munici-
pio no solo goza de cierto reconocimiento a nivel regional y nacional, sino que se puede
afirmar, sin temor a exagerar, que se puede conocer el desarrollo de este Sistema en
Esparia conociendo el desarrollo del mismo en Alcdzar de San Juan.

En este emperio, esta Administracion Local, se ha distinguido por su vocacién de man-
tenerse en la vanguardia de la reflexion y de las aportaciones técnicas, cientificas y poli-
ticas para la mejora continua del mencionado sistema de proteccion social.

Asi mismo, el Ayuntamiento de esta ciudad castellano manchega ha mostrado un espe-
cial interés por la expresion de los servicios sociales en los entornos mds rurales y
desde la especial perspectiva de las administraciones locales, que es tanto como decir,
desde la Atencién Primaria del Sistema.

En consecuencia con esta trayectoria, el Consistorio alcazarefio valora como trascen-
dental y de gran importancia para el Estado del Bienestar en Espaiia, |a aprobacion de
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la Ley de Proteccion de la Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia que el
gobierno espariol viene elaborando y que, tras el correspondiente Libro Blanco, se
encuentra a punto de iniciar su trdmite parlamentario.

En no pocas ocasiones, en estos meses de trabajos previos a la Ley, los maximos res-
ponsables politicos de este Ayuntamiento han hecho publico el compromiso y su inte-
rés en aportar sus recursos desde el conocimiento y experiencia del personal técnico
de la Ciudad y desde la capacidad de influencia politica de sus cargos electos, al deba-
te y mejora del proyecto de ley, asi como a su aplicacion posterior.

Como expresion de este compromiso, ya ha impulsado la celebracién de varios encuen-
tros, cursos y seminarios sobre la futura Ley y ha participado activamente en todos los
foros de discusion a su alcance en la fase de Libro Blanco.

De especial relevancia en este conjunto de acciones ha resultado el Encuentro organi-
zado por la Asociacion de Gerentes y Directores/as de Servicios Sociales de Espana en
la ciudad de Alcorcon, en abril de 2005, fruto del cual se publicé un primer texto de
aportaciones, que ha venido a constituirse en un documento de consulta obligada y, de
los pocos, probablemente el unico, producido por un colectivo profesional tan amplio
y de tanta importancia para la aplicacion final de la Ley, sea cual sea su configuracion
definitiva.

El Ayuntamiento de Alcdzar de San Juan, aprovechando ese Encuentro, realizé una pro-
puesta a la Asociacion de Gerentes y Directores, de constituir un Observatorio de Ia
Dependencia como instrumento que contribuya a obtener la mejor Ley posible y el
mejor desarrollo y aplicacién de la misma, convocando a la participacion en este Foro
a todas aquellas instituciones, asociaciones o colectivos sociales o profesionales que se
sientan concernidos por esta Ley trascendental.

Los objetivos del Observatorio son los siguientes:

Servir de foro de debate e instrumento catalizador de propuestas y aportaciones de
todo tipo

Constituirse en un banco de documentacion y buenas practicas.

Ofrecer sus resultados y trabajos a todos los dmbitos de |3 administracion y sectores
sociales, profesionales y politicos concernidos por los objetivos y contenidos de la ley.

Por su parte, la Asociacion de Gerentes y Directores/as de Servicios Sociales de
Espania, tras el éxito obtenido en esas primeras jornadas, y animada por la buena aco-
gida que obtuvo la publicacion resultante (conocida ya como el “Libro Rojo de las mos-
cas”), decidio celebrar un segundo Encuentro, en esta ocasién para analizar el




Anteproyecto de Ley antes de su aprobacion definitiva como Proyecto por el Consejo
de Ministros y de su pase al tramite parlamentario.

Habida cuenta de la predisposicion anunciada por el Ayuntamiento alcazarefio, no hubo
que remover obstdculo alguno para que la ciudad manchega aceptara el encargo de la
organizacion de este nuevo Encuentro, recabando, por su parte, el inestimable apoyo
financiero de la Consejeria de Bienestar Social de su Gobierno Regional.

Y ha sido ésta una ocasion inmejorable para suscribir un convenio de colaboracion,
fijando las mutuas aportaciones para el buen desarrollo de las tareas del Observatorio.
En este Convenio, se estipula que el Ayuntamiento de Alcdzar de San Juan constituird el
Observatorio de la Dependencia como foro continuo de debate y reflexion y como
banco de documentacion y buenas practicas para apoyar el desarrollo del nuevo marco
de proteccion a la dependencia, en ciernes en Esparia.

Para ello, el Ayuntamiento aportard la infraestructura organizativa necesaria para el des-
arrollo de las tareas del Observatorio a través de su estructura de servicios sociales y
convocard, a través del mismo, al menos, una actividad cientifica al aflo de dmbito
nacional en relacién con la autonomia personal y la atencion a la dependencia.

De igual modo, el Ayuntamiento llevard a cabo la edicion de, al menos una, publicacién
al afio conteniendo las aportaciones cientificas y técnicas obtenidas en el Observatorio,
y conectard con €l su programa de Becas de Incorporacion a la Vida Activa (*) para la
promocion de la investigacion en el dmbito de la autonomia personal y la atencion a la
dependencia y la constituciéon de un banco virtual permanente de documentacion sobre
las mismas.

Por su parte, la Asociacién se compromete a la dinamizacion de la actividad cientifica
del Observatorio, asi como a prestar el apoyo cientifico y técnico a través de las apor-
taciones de sus miembros para el desarrollo de los trabajos del mismo.

Igualmente, canalizard sus actividades en relacion con la dependencia a través del
Observatorio y garantizard el soporte técnico necesario para la edicion de las publica-
ciones del mismo.

Finalmente, ambos, Ayuntamiento y Asociacién, se han comprometido a canalizar hacia
el Observatorio cuantas ayudas publicas y privadas puedan captar para contribuir a las
tareas del mismo.

José Fernando Sanchez Bddalo, Alcalde de Alcazar de San Juan, me ha hecho el honor
de designarme para la presidencia y el impulso de los trabajos del Observatorio, en mi
calidad de Teniente de Alcalde y Presidente del Area de Bienestar Social en su Equipo
de Gobierno.

Solo espero que mi humilde aportacion sepa estar a la altura de la importancia del reto
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asumido por el Gobierno de José Luis Rodriguez Zapatero y, a mayor dificultad, a la altu-
ra de la calidad del trabajo de todos y cada uno de los trabajadores de los Servicios
Sociales de esta ciudad y de la solidaridad de los alcazarefios tan acreditada en tantos
momentos cruciales de su historia.

No puedo olvidar que, a la persistencia en nuestro compromiso de la interactividad, a
la persistencia en la revision permanente, a la negacion de la complacencia, nos senti-
mos en Alcdzar convocados, cuando se habla de Servicios Sociales, todavia por aquel
espiritu de los 80.

Ahora, una vez mds, en union de los que, en otros lugares y regiones del Estado, nos
acompafian en la creacién de un nuevo marco de proteccion, se nos reafirma el senti-
miento de estar siendo protagonistas de una de las transformaciones mds cruciales en
el concepto de ciudadania de nuestra Democracia.

Fdo.: Angel Parrefio Lizcano
Presidente del Observatorio de la Dependencia
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Asociacion Estatal de Directores y
Gerentes de Servicios Sociales de Espana

La Asociacion Estatal de Directores y Gerentes de Servicios Sociales de Espafia fue
constituida en 1.994 para responder a las demandas de modernidad, racionalidad, efi-
cacia y calidad de un sector en desarrollo como los Servicios Sociales, en el que estan
en juego derechos sociales tan importantes para las personas como el acceso a los
recursos para la igualdad, la convivencia personal y social o la integracion social.

La Asociacion esta implantada en todo el territorio nacional y cuenta con Delegaciones
en las distintas Comunidades Auténomas. Agrupa a mds de doscientos profesionales
(Trabajadores Sociales, Psicologos, Socidlogos, Educadores, Abogados...) que ocupan
puestos de responsabilidad en las Instituciones, Centros o Servicios del Sector, y tie-
nen una formacion especializada para asumir tal gerencia o direccion.

A lo largo de estos afios, se han celebrado diversas Asambleas, Congresos y
Encuentros Técnicos sobre estrategias actuales de Servicios Sociales, retos de la geren-
cia en el sector, control de calidad, nuevas tecnologias, informatica aplicada a la gestion
de Servicios Sociales, Sistemas de Informacién, Pacto Local en materia de Servicios
Sociales, acciones integrales y localismo, Territorio y Convivencia (impacto social del
urbanismo)

Entre las actividades realizadas destacan: el primer congreso celebrado en Zaragoza
(1.994), unas jornadas sobre la informdtica en los Servicios Sociales celebradas en
Fuenlabrada -Madrid- (1.995), el segundo congreso celebrado en Marbella (1.995), el
tercer congreso celebrado en Cordoba (abril de 1.997) , el cuarto congreso desarrolla-
do en Tomelloso -Ciudad Real- (Octubre de 1.997), el quinto congreso celebrado en
Ser6n -Almeria- (Diciembre de 1.999), el sexto congreso desarrollado en Jaraba
—Zaragoza- en Febrero de 2.001, y el séptimo congreso celebrado en Alcazar de San
Juan (febrero 2003). En este afio 2005, celebramos en Alcorcén (Madrid) un nuevo
encuentro abierto 3 toda la poblacion con el fin de reflexionar y proponer alternativas
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publicas y soluciones eficaces para las Personas en situacion de Dependencia.
Asi, 3 lo largo de sus diez afios de existencia, ha promovido y realizado diversos foros,
entre los que destaca:

* Calidad en Servicios Sociales

* Nuevas tecnologias en el campo del Bienestar

* Habitat y Convivencia (impacto social del urbanismo)
* Nuevos conceptos y practicas de la solidaridad.

* La gestion publica y privada en servicios sociales

Asi mismo, ha editado diversos documentos:

* Pacto Local en Servicios Sociales

* Ciudades para CONvivir. Estrategias y medidas para consolidar y des-
arrollar los Servicios Sociales en el dmbito local y autonémico.

* 20 argumentos para un ideario progresista en Servicios Sociales.

* Proclama Quijoteril de los Servicios Sociales

* Ideas, argumentos y propuestas sobre los Servicios Sociales, la
Autonomia Personal y la Proteccion a las Personas en situacion de
Dependencia.

LLegamos asi a nuestro décimo aniversario, en el afio 2004, un afio de intensa acti-
vidad, y en el que llevamos a cabo una campafia con gran repercusion en los medios
de comunicacion, para denunciar e impedir los recortes presupuestarios del Plan
Concertado de Prestaciones Bdsicas de Servicios Sociales. Es nuestra manera de
seguir expresando nuestro compromiso con el Sistema Publico y los Derechos
Sociales de la Ciudadania.

Durante esta década, todos los afios la Asociacién ha concedido su premio anual a
importantes personas o Instituciones que han contribuido con su compromiso a la

defensa del Sistema Publico de Servicios Sociales.

José Manuel Ramirez Navarro. Presidente
ASOCIACION ESTATAL DE DIRECTORES Y GERENTES EN SERVICIOS SOCIALES

() T 0
'

www.directoressociales.com
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