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12. La oferta de servicios sociales.
El impacto de la futura Ley de
Dependencia

Introduccion

La inminente aprobacién de la Ley de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencién a las Personas en Situacion de Dependencia, proba-
blemente va a suponer un cambio radical en los derechos de los ciuda-
danos ante situaciones de necesidad de ayuda para poder realizar las
actividades cotidianas. La universalizacién en el acceso a las prestaciones
sociales que contemplard dicha ley, debera llevar implicito un importan-
te desarrollo de los recursos destinados a las personas dependientes que
en la actualidad son escasos y en muchas ocasiones inadecuados.

Sin duda alguna estamos ante una oportunidad histérica para implantar
definitivamente un sélido sistema de recursos sociales adaptados a las
actuales demandas y necesidades de la sociedad espafiola. Como se ana-
liza en otro apartado de este libro, las familias estan en el limite de sus
posibilidades afrontando la practica totalidad de los cuidados que requie-
ren las personas dependientes. Nuestro pais ha experimentado con una
rapidez inusual un profundo cambio en aspectos que condicionan directa-
mente la provision de cuidados en el seno familiar: disminucién drastica
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del nimero de potenciales cuidadores, aumento del nimero de personas
que viven solas, incorporacion de las mujeres al mundo del trabajo, pro-
blemas importantes en relacién a las viviendas y su tamafo... Todo ello
en una sociedad que ha conseguido que sus ciudadanos vivan muchos
mas afios que hace tan solo una décadas, pero que todavia no parece
haber logrado que los disfruten libres de discapacidad, sin necesitar la
ayuda de otras personas.

Ante estas nuevas situaciones, tanto las administraciones publicas como
la iniciativa privada estdn realizando un considerable esfuerzo para dar
respuesta a una amplisima gama de necesidades que cada dia se plan-
tean con mayor fuerza. Analizaremos en este capitulo la situacién de los
recursos sociales para las personas mayores dependientes, desde una
perspectiva evolutiva, para realizar al final algunas consideraciones y
propuestas ante el impacto que la puesta en marcha de la Ley puede
tener en nuestro sistema de servicios sociales dirigidos a las personas
mayores en situacion de dependencia.

Evolucion de los recursos sociales para las
personas mayores: de la atencién asilar a los
servicios sociosanitarios

El escaso y tardio desarrollo de un sistema publico de servicios sociales en
nuestro pais ha generado una serie de consecuencias que todavia hoy
estan sin solventar. Con independencia de nuestra historia, afortunada-
mente ya no muy reciente, en la que se afrontaba la atencién a los des-
favorecidos en instituciones de caracter asilar, son pocos los anteceden-
tes realmente destacables que precedan al reconocimiento en nuestra
Constitucion del papel del Estado como garante del bienestar de sus ciu-
dadanos mayores. Quizas el mds importante haya sido el Plan Nacional
de la Seguridad Social de Asistencia a los Ancianos elaborado en 1971,
con planteamientos conceptuales marcadamente sociosanitarios, en un
momento en el que no era previsible la evolucién ocurrida en relacion a
las situaciones de dependencia. Sin embargo, después de muchos afios
todavia estan por cumplir algunas de las previsiones de esta primera pla-
nificacién gerontolégica. De hecho, los recursos se destinaron fundamen-
talmente a la oferta de actividades de ocio para los jubilados, creando
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centenares de centros sociales (hogares, y clubs) y a subsanar los impor-
tantes problemas socioecondémicos y de vivienda que padecian estas
generaciones, construyendo grandes residencias publicas desde una con-
cepciodn estrictamente hotelera. Pero la realidad de la situacion de las per-
sonas mayores en esa década distaba mucho de estas iniciativas puntua-
les con un marcado caracter proteccionista. El Informe Gaur, primer estu-
dio sociolégico sobre las personas mayores en Espafia, describia en 1975
situaciones como esta: “En los préximos afios la poblacién anciana que
podrd residir en centros especificos para ellos, es una reducida minoria
del orden de unos 55.000 sobre un total de mas 3,5 millones, es decir,
1,46 camas por cada 100 personas mayores de 65 afios..."." El hambre,
el frio, la falta de higiene, el ambiente cuartelero, la promiscuidad y la
incultura, estan aun presentes en los alojamientos colectivos para ancia-
nos como subproductos de una situacion de miseria que no sélo propor-
ciona la mayor parte de la clientela, sino que ademads, se instala en el
propio centro.... S6lo las nuevas residencias construidas estos ultimos
afios se separan de esta tétrica imagen”.

Habria que esperar mas de una década para que las politicas sociales
gerontoldgicas respondieran a disefios técnicos basados en estudios pre-
vios de necesidades. Desde estos planteamientos, se empieza a elaborar
el Plan Gerontolégico a finales de los afios ochenta. Su difusién en 1993,
supuso un cambio cualitativo en la concepcién de la planificacién y el
abordaje de la atencién a las personas mayores, convirtiéndose en refe-
rente de multiples planificaciones posteriores y manteniendo adn su
vigencia en gran parte de sus planteamientos. Pero sobre todo, este Plan
establecio las bases conceptuales del modelo publico de servicios socia-
les adoptando a lo largo de todos sus contenidos el lema “envejecer en
casa”, que ya habia sido difundido afios antes por varios organismos
internacionales. Sin embargo, su grado de ejecucion se ha valorado
como bastante escaso, muy especialmente en cuanto al desarrollo de
servicios domiciliarios, que dieran coherencia a los planteamientos con-
ceptuales de esta planificacion. El hecho de que el Plan Gerontolégico
no llegara a tener valor normativo, su escasa dotacién presupuestaria y
su coincidencia en su periodo de desarrollo, con el proceso de descen-
tralizacién de competencias en esta materia, sin duda han contribuido a
que su aplicacién no fuera la deseada. Tampoco, podemos olvidar la
poca credibilidad que en los &mbitos profesionales se daba todavia a los
planteamientos comunitaristas, hecho que ha generado consecuencias
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que todavia hoy arrastramos. Como se puede observar en la figura 12.1,
Espafa es practicamente el tnico pais de una seleccién de los pertenecien-
tes a la OCDE que ha desarrollado més los servicios residenciales que los
domiciliarios. Situacién especialmente paraddjica en un pais como el nues-
tro en el que disponemos de una sélida red de apoyo social y en el que
nuestra idiosincrasia facilita claramente los modos de vida de caracter
comunitario.

Figura 12.1.- Ratio de cobertura del servicio e ayuda a domicilio y de
residencias
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Fuente: OCDE y Embajadas de Espafia en diferentes paises. 2005.
Observatorio de Personas Mayores.
Elaboracion propia.

No quisiéramos transmitir, sin embargo, una perspectiva catastrofista de
esta década de los noventa en la que sin duda, se ha producido un répi-
do desarrollo de los servicios mas importantes para personas mayores. El
esfuerzo realizado desde todas las administraciones publicas y desde la
iniciativa social, con y sin fin de lucro, ha sido realmente importante. La
elaboracién de planes gerontolégicos u otro tipo de programaciones,
tanto en el &mbito autonémico como local, ha supuesto la definitiva pro-
fesionalizacién de un sistema hasta ese momento incipiente. Unas CCAA
han optado por realizar planificaciones bajo diversas denominaciones y
otras por avanzar en iniciativas de caracter sociosanitario, en principio,
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mas acordes con los cuidados requeridos por las personas en situacion
de dependencia.

De hecho, la década de los noventa y los comienzos de este nuevo siglo
han acuiiado, parece que definitivamente, el termino sociosanitario que
implica un reconocimiento explicito de que las necesidades de las perso-
nas en situacion de dependencia han de ser abordadas desde la atencion
social y sanitaria. Sobre el modelo méas adecuado para resolver y garanti-
zar la continuidad en los cuidados, los acuerdos y los avances son escasos.
Se observa una tendencia cada vez més clara hacia modelos de coordina-
cion entre el sistema sanitario y los servicios sociales, en detrimento de la
integracion de ambos, que generaria maltiples problemas, no solo en la
organizacion y gestion de dos sistemas muy distintos sino en la practica
cotidiana de la provisién de los cuidados. Esta opcién de separar claramen-
te lo social y lo sanitario es confirmada por el texto de la Ley de Promocién
de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacién de
Dependencia. Sin embargo, deberd conllevar el establecimiento de mode-
los de coordinacion adaptados a las realidades territoriales del Estado, con-
vertidos seguramente en planificaciones sociosanitarias que trascenderan,
en mucho, al obligado Plan de Prevencién de las situaciones de dependen-
cia contemplado en la Ley. Cuestiones como la sectorizacién por éreas
sociosanitarias, la protocolizacién de las estrategias de derivacion, creacion
de equipos con funciones gestoras, evaluadoras, de provisién de cuidados,
etc, seran indispensables si queremos garantizar una atencién de calidad.
Afortunadamente, el sistema de valoracion de la dependencia parece que
va a ser comun para todo el Estado, lo cual, ademds de garantizar cues-
tiones esenciales relacionadas con la igualdad y equidad en el reconoci-
miento del derecho, evitara esos interminables y en ocasiones repetidos
examenes de evaluacion a los que actualmente se ven sometidas las per-
sonas dependientes, tanto en el &mbito social como sanitario, cuando pre-
tenden acceder a cualquier tipo de recursos. Como se puede observar, los
retos para mejorar el modelo de atencién son muchos y muy complejos.

La opinién de los potenciales usuarios

Las generaciones que en los proximos afios accederan a los servicios que
hoy se estan creando, empiezan a manifestar con claridad sus opiniones y
preferencias sobre su modo de vida en la vejez. Sin embargo, en ocasiones,
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la observacién de la oferta de recursos disponibles y proyectados, una
vez mas nos obliga a confirmar ciertas paradojas e incertidumbres de
cara al futuro. Como se puede observar en la figura 12.2 la opcién domi-
ciliaria es clara y contundente en cualquier momento de la vida, mien-
tras que las expectativas de convivencia con los hijos disminuyen clara-
mente conforme avanza la edad de las personas. Es obvio que ésta es
una alternativa cada vez menos deseada por todos los implicados, qui-
zas porque las posibilidades reales de llevarla a cabo con dignidad para
todos, cada vez son menores. Es importante observar los escasisimos
deseos de acudir a algiin tipo de centro residencial. Sin entrar aqui en el
andlisis de los motivos que pueden justificar estas respuestas, parece
obligado que tanto las administraciones publicas como la iniciativa pri-
vada las tengan muy en cuenta, si queremos ser coherentes con la pro-
mocién de la capacidad de elecciéon de las personas. Este andlisis atn
pendiente, parece no haber despertado interés suficiente hasta ahora
como para perfilar un modelo satisfactorio de centros ni de calidad de la
atencién dispensada. Y ello, a pesar de contar con una realidad clara-
mente divergente a los deseos y expectativas de los posibles usuarios.

Figura 12.2.- Expectativas sobre la forma de residencia deseada en la
vejez, segun la edad del entrevistado. 2001
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Fuente: CIS. Estudio 2.439, noviembre 2001.
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Una vez mas hay que sefalar que nos encontramos ante una oportuni-
dad Unica para redisefiar los modelos de atencién y acercarnos mas a los
deseos de las personas y también a las experiencias de otros paises que
desde hace afios estan buscando férmulas adecuadas de afrontamiento
de las situaciones de dependencia.

Recursos para la atencion a la dependencia.
Situacion actual

Sin pretender un andlisis detallado, para el que remitimos al realizado en
el Libro Blanco, ofrecemos aqui unas breves notas sobre el desarrollo y
actual situacion de los principales recursos que intervienen en la atencién
a las personas mayores en situacién de dependencia.

Los SAD (servicios de ayuda a domicilio) desde su comienzo, hace
ya casi 30 afios, han experimentado una importante transformacion.
Hemos pasado de los escasos centenares de usuarios de comienzos
de los afios 80 a 259.403 en enero 2005. La estimacion sobre la
cobertura actual de este servicio, acercaria el nimero de usuarios a
290.000 en una progresion de aproximadamente 30.000 nuevas
peticiones anuales atendidas. Sin embargo, no es el nimero de
usuarios y su progresion cuantitativa lo que puede indicarnos qué
tipo de servicio estamos dando; la intensidad horaria y otros para-
metros cualitativos son determinantes en la esencia de la prestacion
de este recurso. Todavia a pesar del esfuerzo realizado, continuamos
a la cola del resto de paises europeos que en su conjunto, han rea-
lizado en este mismo periodo de tiempo un fuerte esfuerzo para
afrontar los problemas derivados de la dependencia, mediante un
gran desarrollo de los servicios de atencion domiciliaria.

La realidad nos enfrenta a grandes desigualdades territoriales.
Mientras en comunidades auténomas como el Pais Vasco se man-
tiene una media de atencién mensual al usuario de 34,8 horas, en
Andalucia y Navarra no se llega a las 9 horas. La media de intensi-
dad horaria en el afio 2005 en Espafia ha sido de 16,25 horas al
mes, lo que supone pocos minutos mas de 4 horas a la semana. La
insuficiencia de este servicio para la atencién a personas depen-
dientes y ayuda a sus cuidadores es evidente.
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Sin entrar a analizar en detalle las caracteristicas del servicio y la natu-
raleza de las tareas de apoyo que se prestan, lamentablemente hay
que decir que aun se dedica la mayor parte del tiempo a las tareas
domésticas, mientras que bastante menos de la mitad de la intensidad
horaria media es dedicada a cuidados personales: 5,66 horas /mes,
salvo en algunas comunidades autdbnomas como Asturias, Galicia o
Catalufia en las que los cuidados personales y de apoyo a las AVD son
su actividad fundamental.

Por otro lado, la disparidad territorial existente en cuanto a los pre-
cios publicos/hora de los servicios domiciliarios aporta una idea
bastante realista sobre la desigualdad en la atencién dispensada.
Mientras que en comunidades como Navarra pagan mas de 20,40€
por hora de servicio, en otras como Extremadura no se llega a los
7€. Esta diferencia de mas de un 300% en el precio hora, eviden-
cia distinta concepcion, naturaleza y tipologia del servicio que, sin
lugar a dudas, trasciende a las caracteristicas socioeconémicas pro-
pias de cada Comunidad.

Los servicios domiciliarios que incluyen también comidas, lavande-
ria, acompafiamiento o apoyo psicosocial deben reorientarse como
servicio de apoyo a las familias cuidadoras y de provisién sociosa-
nitaria, integrada o coordinada con el Sistema Nacional de Salud,
para la atencién a la dependencia mas grave.

Figura 12.3.- Servicio publico de ayuda a domicilio.
Indice de cobertura. Enero 2005
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Fuente: Comunidades Auténomas, Ciudades Auténomas y Diputaciones Forales.
INE (2005) Datos de Poblacién. Padrén Municipal 01/01/2005.
Elaboracién Propia.
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Los SAD son innegablemente los servicios que mayor transforma-
cién y desarrollo deben experimentar para alcanzar el primer obje-

tivo de este anteproyecto de Ley.

Figura 12.4.- Servicio publico de ayuda a domicilio.
Intensidad horaria. Enero 2005

Fuente: Comunidades Auténomas, Ciudades Auténomas y Diputaciones Forales.

Elaboracién Propia.
*Enero 2003

Figura 12.5.- Servicio publico de teleasistencia.
Indice de cobertura. Enero 2005
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Fuente: Comunidades Auténomas, Ciudades Auténomas y Diputaciones Forales.
INE (2005) Datos de Poblacidn. Padrén Municipal 01/01/2005.
Elaboracién Propia.
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Teleasistencia: la evolucion de este servicio ha sido exponencial desde
hace una década, que se tienen los primeros datos sobre su cobertu-
ra. Se ha pasado de 7.070 usuarios en 1995 a 208.107 en enero de
2005, lo que supone un indice de cobertura del 2,84 % sobre las per-
sonas mayores de 65 afios y casi el 11% sobre el total de personas
mayores que viven solas. A pesar de este enorme desarrollo, se ha
aprovechado poco este servicio para hacer una atencién integral de
las personas mayores con problemas de dependencia o soledad.

La Teleasistencia puede ser un elemento clave para la promocién de la
autonomia personal y el apoyo en el mantenimiento de la persona
dependiente en su entorno habitual, siempre que se contemple como
un servicio complementario de la ayuda a domicilio.

Los Centros de Dia, como servicios intermedios y de respiro fami-
liar, son un recurso fundamental para el mantenimiento de la per-
sona dependiente en su entorno habitual y desempefian un papel
esencial de apoyo a las familias cuidadoras.

Figura 12.6.- Centros de dia para personas mayores dependientes.
Ndmero de centros. Enero 2005
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Fuente: Comunidades Auténomas, Ciudades Auténomas y Diputaciones Forales.
Elaboracién Propia.
*Enero 2003

Es un recurso relativamente reciente, existe desde hace poco mas de
una década, y quiza por ello persisten atn diferencias de conceptua-
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lizacion e importantes desigualdades territoriales bajo esta misma
denominacion. Tiene ya bastante demanda tanto por la funcion tera-
péutica que realiza con la persona dependiente, como por hacer posi-
ble la compatibilizacién de la vida familiar y laboral. Quiza se explique
por ello el desarrollo exponencial del sector privado que gestiona ya
un 67% de las plazas, si bien la financiacién predominante sigue sien-
do publica en un 55%. Actualmente existen 39.544 usuarios lo que
supone un indice de cobertura del 0,54%.

Figura 12.7.- Centros de dia para personas mayores dependientes.
Distribucion de centros segtn titularidad. Enero 2005
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Fuente: Comunidades Auténomas, Ciudades Auténomas y Diputaciones Forales.
Elaboracion Propia.
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Residencias: Es el servicio con mas antigliedad y que mayor transfor-
macion ha experimentado en cuanto a las condiciones de vida y
demés aspectos que configuran la calidad de este recurso, pasando
desde la concepcion inicial plenamente asilar, que reflejdbamos en el
comienzo a través de la descripcién del Informe Gaur, por una siguien-
te marcadamente hotelera hasta la actual, en la que mayoritariamen-
te se oferta una imagen de cobertura sociosanitaria.

El nimero total de plazas residenciales a enero 2005 es de 283.195,
publicas y privadas; estan distribuidas en 5.129 centros de los que
4.100 pertenecen al sector privado, lo que representa el 80%.
También es privada la gestion del 75% de la oferta de plazas residen-
ciales; el 18% (52.245) bajo el sistema de concertacién con el sector
publicoy el 57% (160.272) son plazas de financiacién exclusivamen-
te privada a precios de mercado. El 20% de los centros restantes
(1.029) son de titularidad y gestion publica y disponen de 70.707
plazas (el 25% del total).
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De todas las plazas residenciales, en torno al 60% son para perso-
nas dependientes.

Este rapido desarrollo del sector no ha ido acompafiado del correspon-
diente proceso de orientaciéon y consenso que configurase un mode-
lo coherente y acorde con las necesidades de atencion, la voluntad y
dignidad que requieren las personas mayores dependientes. Hasta el
momento actual se ha aplicado una excesiva desatenciéon respecto a
numerosos pardmetros que marcan la vida cotidiana en cualquier cen-
tro residencial, tan importantes como los programas de intervencion,
rehabilitacion, horarios, instalaciones, respeto a la intimidad, tamafio
de las residencias, facilidad en el control de entornos y espacios -esen-
cial para la personalizacién-, etc. Todo ello junto a una eclosién no
suficientemente planificada de la oferta privada hace temer que, en
muchos casos, no se superaria un sistema de acreditacién con exigen-
cias basicas. Afortunadamente, las nuevas tendencias en el disefio y
funcionamiento de los centros residenciales, estan ofreciendo un
modelo de atencién en el que el confort en las instalaciones va acom-
pafiado de criterios profesionales de atencién sociosanitaria. Sin
embargo, quizas es el momento de profundizar més en el debate de
este modelo, teniendo muy en cuenta la experiencia internacional y
las recomendaciones de las instituciones especializadas, revisando
aspectos como tamario, preservacion de la intimidad de las personas,
eliminacion de tratamientos infantilizadores, programas de interven-
cion, atencién geriatrica, etc.

Figura 12.8.- Centros residenciales.
Indice de cobertura plazas residenciales. Enero 2005
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Fuente: Comunidades Auténomas, Ciudades Auténomas y Diputaciones Forales.
INE (2005) Datos de Poblacién. Padrén Municipal 01/01/2005.
Elaboracién Propia.
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Figura 12.9.- Distribucién del nimero de centros residenciales seguin
tamario. Enero 2005
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Fuente: Comunidades Auténomas, Ciudades Auténomas y Diputaciones Forales.
Elaboracién Propia.

Figura 12.10.1.- Indicadores de servicios sociales para personas mayores.
Centros residenciales. Distribucién de plazas. Enero 1999
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Figura 12.10.2 Indicadores de servicios sociales para personas mayores.
Centros residenciales. Distribucion de plazas. Enero 2005
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Fuente: Boletin sobre el envejecimiento Perfiles y Tendencias. Abril 2006.
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Conclusiones y propuestas

La inminente aprobacién de la Ley de promocién de la Autonomia per-
sonal y atencién a la dependencia, va a suponer un punto de inflexién
esencial en el papel de los recursos sociales destinados a las personas
que necesitan ayuda. La universalidad en el acceso y el reconocimiento
de estos derechos como de caracter subjetivo pleno, conferiran otra
categoria a los servicios sociales y sociosanitarios para las personas en
situacion de dependencia.

Por todo ello, creemos que es el momento de hacer algunas considera-
ciones sobre el estado actual de los recursos para mayores en situacion
de dependencia con el deseo de contribuir en algo a su mejora y perfec-
cionamiento con motivo de la aprobacion de la Ley.

® Espafia ha realizado un importante esfuerzo en los Ultimos afios para
desarrollar servicios sociales destinados a la atencién de las personas
mayores en situacion de dependencia. Las Administraciones publi-
cas han sido protagonistas de este proceso, junto a la iniciativa social
con y sin fin de lucro. La generalizacién de los servicios basicos es un
hecho y el acceso est4 practicamente garantizado para aquellas per-
sonas con bajos recursos socioeconémicos y muy graves situaciones
de dependencia. Sin embargo, nuestro sistema de servicios sociales
sigue siendo insuficiente. Si comparamos su evolucién en la mayor
parte de los paises europeos, observamos que se mantiene la distan-
cia histérica que nos sitda bastantes afos atras, especialmente en
cuanto a nuestros indices de cobertura.

e Siguen vigentes problemas de conceptualizacién en algunos de los
recursos, agudizados por las grandes diferencias interautonémicas
en su grado de implantacién y también en sus caracteristicas. Bajo
la misma denominacién, observamos practicas y atenciones dificil-
mente equiparables. La falta de equidad en el acceso, es un grave
problema derivado de esta situacion.

® | as mayores carencias en nuestro sistema de servicios sociales las pre-
sentan los servicios domiciliarios a pesar de ser los mas demandados.
A la escasa oferta se une la inadecuacién de las tareas que se reali-
zan, fundamentalmente domésticas, y la baja intensidad horaria que
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se presta. En definitiva, es un servicio que precisa de una reestructu-
racion en profundidad para poder dar respuesta a las necesidades
que generan las situaciones de dependencia. La profesionalizacién
del SAD vy la diversificacion y flexibilidad en la oferta de servicios,
seran condiciones indispensables en esta nueva fase de expansion.

En cuanto a los centros de dia, quizds uno de los recursos de mas
reciente implantacién en nuestro pais, destacamos su rapido des-
arrollo y su progresivo grado de aceptacién entre la poblacién
dependiente. Una vez més, la desigualdad interautondémica y las
grandes diferencias en su oferta de servicios nos llevan a concluir
que estamos ante diferentes recursos bajo la misma denominacién.
El cardcter marcadamente terapéutico de unos y de exclusiva des-
carga familiar de otros explica buena parte de las diferencias, que
se manifiestan con claridad en la observacién de una gran dispari-
dad en el coste /plaza en unas y otras CCAA.

En cuanto a las residencias, hay que sefialar que los avances obser-
vados en los Ultimos afios son generalizados en todo el Estado y han
configurado una oferta mucho més atractiva y profesionalizada que
genera una mayor aceptacion entre la poblacion de un servicio como
éste, sistematicamente rechazado y asociado a las instituciones de
cardcter asilar. La iniciativa privada ha contribuido de forma decisiva
en este aparente cambio del modelo residencial. Sin embargo, la
observaciéon mas profunda de sus caracteristicas, pone de manifiesto
carencias importantes asociadas a la conceptualizacién de la inter-
vencion y al disefio de programas de todo tipo que dignifiquen la
vida residencial. A pesar de haber avanzado sensiblemente en el
grado de profesionalizacién de este sector, se evidencia la necesidad
flagrante de mejorar la formacién de sus trabajadores en cualquiera
de sus niveles de especializacion. La observacion de la actividad coti-
diana, en muchos centros residenciales, denota un cierto espiritu de
derrota en el abordaje de la dependencia, con escasisima motivacion
entre los profesionales y las propias personas mayores para mantener
niveles 6ptimos de estimulaciéon que confieran la dignidad merecida
a los dltimos afos de su vida.

Existen pocas experiencias de modelos de alojamientos alternativos
a las grandes residencias, promovidos desde las administraciones
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publicas y las grandes empresas. Sin embargo, la observacion de la
evolucion del modelo residencial en otros paises europeos que
alcanzan altas cotas de bienestar, y que han optado por sistemas de
convivencia en grupos pequefios, cercanos a los modos de vida
habitual, nos sugieren la conveniencia de experimentar nuevas for-
mas de alojamiento mucho més acordes a nuestras caracteristicas
idiosincrasicas. Serfa una pena que desaprovechasemos la riqueza
de nuestras redes sociales y comunitarias que pueden facilitar defi-
nitivamente la expansion de este tipo de alojamientos: viviendas,
unidades de convivencia, apartamentos, etc.

e Se mantiene el histérico desencuentro entre el sistema sanitario y
social en la provisién de recursos. Las experiencias de coordinacion
sociosanitaria o de provisién integrada de servicios, siguen siendo
testimoniales desde hace mas de una década. Ni siquiera ha sido
posible que la sectorizacién en areas sanitarias y sociales sea comun
y pueda facilitar las condiciones minimas que garanticen interven-
ciones coordinadas sobre las necesidades sociosanitarias de las per-
sonas dependientes. Circuitos de derivacion, protocolos y sistemas
de evaluacion comunes u optimizacién de recursos sociales y sani-
tarios son practicas poco frecuentes en muchas CCAA.

Por lo tanto, y a pesar del reconocimiento de que este Proyecto de Ley
estd destinado al necesario desarrollo del sistema de servicios sociales,
sefialamos nuevamente la preocupante ausencia de contenidos sobre el
papel que, en la atencién a la dependencia, desempefia el sistema sani-
tario. Su inhibicién en la puesta en marcha de este proceso, pone en
cuestion la coherencia, calidad y sostenibilidad de esta iniciativa, gene-
rando presiones inadecuadas sobre los dos sistemas. Todos los paises
que han desarrollado iniciativas de proteccion a la dependencia incluyen
en su legislacion, una amplisima participacion de los servicios de salud,
responsables de mdltiples e imprescindibles aspectos del proceso de
atencién a la dependencia.

Consideramos por tanto que, al menos de forma paralela a la redaccién
definitiva de esta Ley, debe desarrollarse urgentemente el articulo 14 de
la Ley 63/2003, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud,
en el que se establecen las actuaciones que el sistema sanitario asume
en el &mbito de las prestaciones sociosanitarias. Las actuaciones coordi-
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nadas de ambos sistemas son indispensables para garantizar la continui-
dad en los cuidados, inherente al proceso de atencién a la dependencia.

Por ultimo es necesario sefialar que en este capitulo no hemos entrado
en el andlisis de otros aspectos de suma importancia que contempla el
catdlogo de prestaciones de este Proyecto de Ley, como son todas las
caracter econémico y que podrian condicionar de manara definitiva el
modelo de atencion a la dependencia que se desarrolle en Espafia en los
proximos afios, generando un sistema basado en los servicios o en las
prestaciones econdmicas con los inconvenientes y ventajas que una u
otra opcion presentan. En todo caso se asume la conclusion del dicta-
men 3/2006 del Consejo Econdmico y Social sobre el Proyecto de Ley
de referencia, en la que se considera necesario “destacar la necesidad de
que el contenido minimo de las prestaciones y servicios del sistema,
garantizado por la Administracién General del Estado, que debe preci-
sarse en la Ley, responda a los criterios de suficiencia y adecuacion a las
necesidades de las personas en situacion de dependencia, garantizando
el principio de equidad territorial".
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