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EL PROCESO DE INSTITUCIONALIZACION EN LA TERCERA EDAD

El envejecimiento de la poblacion, los mayores niveles de dependencia asociados a este
grupo y la modificaciéon de los sistemas familiares, ligados a las dificultades econémicas y otros
factores, se estructuran como elementos necesarios para la consolidacién de nuevos sistemas de

atencion a las personas mayores.

Las residencias para la tercera edad, como nuevo movimiento social emergente implica una
serie de particularidades, que si bien generan un beneficio para la sociedad, en ocasiones se

presentan como realidades poco deseadas para los propios protagonistas.

Este trabajo a través de una metodologia cualitativa trata de conocer los efectos negativos
de la institucionalizacién en centros residenciales, haciendo visibles las consecuencias mas ocultas
y desconocidas de un proceso que se torna de escasa relevancia para el conjunto de la sociedad, a
pesar de afectar a un grupo de poblacion cada vez méas amplio. El objetivo fundamental es
descubrir las necesidades reales de las personas mayores institucionalizadas y articular las
herramientas adecuadas para alcanzar las mejores condiciones de vida y garantizar el bienestar no

solo fisico y psicoldgico, sino social y afectivo para otorgar al individuo su condicion de ser social.

Envejecimiento, Necesidades, Residencias para la tercera edad,

Institucionalizaci6n, Bienestar.
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El fenomeno de la institucionalizacién de personas mayores en centros residenciales esta
siendo a lo largo de los dltimos afos una tendencia seguida cada vez mas por familias de nuestro
pais, una decision dificil para los propios afectados y sus familiares, que parte fundamentalmente
de la modificacion del modelo de sociedad, con una incorporacién de la mujer al 4&mbito laboral y
un envejecimiento de la poblacién que genera nuevas necesidades en los mayores, alcanzando

niveles de dependencia que precisan de asistencia permanente y especializada.

El traumatico proceso de abandono del entorno habitual para la integracion progresiva en
centros colectivos provoca sensacién de desarraigo, tristeza y abandono en los individuos
institucionalizados, y un sentimiento en las familias que pasa por prejuicios y culpabilidad. Barenys
(2012, p. 9) afirma que el precio que tienen que pagar las personas ancianas y sus familias es
“Primero la pérdida de control (institucionalizacién) y segundo el aislamiento progresivo del

mundo exterior (extrafiacion)”.

El Trabajador Social en su desarrollo profesional es una figura fundamental en el ambito de
residencias de mayores, con funciones diversas y enmarcadas fundamentalmente en alcanzar la
calidad de vida de las personas institucionalizadas, para lo cual se valora necesario el estudio de
esta linea de trabajo con la finalidad de conceptualizar la tematica planteada, estudiar las
caracteristicas de los mayores en nuestro pais, las consecuencias del proceso de ingreso en un
centro residencial, valorar posibles metodologias orientadas a paliar los efectos negativos de la
institucionalizacion, y el planteamiento de una propuesta de intervencion en la que se dé un giro a
los protocolos de ingreso estandarizados, para orientar todos los esfuerzos a facilitar una

adaptacion e integracion al nuevo entorno.

Puede entenderse por “Centro Residencial el establecimiento destinado a servir de vivienda
permanente y comun a personas de la tercera edad y en el que se presta una asistencia integral y

continuada a quienes no puedan satisfacer estas necesidades por otros medios” (Pineda et al.,

1990, p. 16).

Segun el censo de poblacion y viviendas del afio 2011 del INE, cifra que la cantidad de
personas que residen en establecimientos colectivos asciende a 444.101, un 90,3% mas en s6lo una
década, respecto a los datos contabilizados en el afio 2001 (se incluyen residencias de mayores,
prisién y otras entidades de caracter asistencial). Mas de 270.000 personas viven en residencias de

personas mayores, lo que supone un 60,9% del total de residentes en establecimientos colectivos.

La valoracion de las consecuencias derivadas del proceso de institucionalizacion, tales como

el sentimiento de abandono, desarraigo, inutilidad, pérdida de pertenencia al ndcleo familiar y
-3-
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vecinal, unidas a la conciencia de un deterioro en aumento que si cabe merma atin mas sus
capacidades como individuos autébnomos, es fundamental para plantear una linea de intervencion y
un protocolo orientado a paliar los efectos negativos de un trance en el que la buena voluntad
profesional no es suficiente para abordar un tema tan complejo como la acogida y adaptaciéon a un

nuevo entorno.

Debido a esta situacion, si un centro es capaz de articular las herramientas necesarias para
alcanzar el mayor grado de adaptacion, en el menor tiempo posible y de la forma menos traumaética

sera capaz de conseguir el bienestar de sus residentes.

Mi experiencia profesional en un centro residencial, como trabajadora social, refleja que la
realidad de un centro esta basada en la intervencion de numerosos profesionales que ofrecen la
cobertura necesaria a los residentes cada uno en su parcela méas estricta. Se ofrece una atencion
sanitaria adecuada a cada perfil, un plan de cuidados que otorga la asistencia indispensable segtin
el nivel de dependencia planteado, una atencion psicolégica que se enmarca en grupos orientados
a trabajar la estimulacién cognitiva y mantenimiento de la memoria, un grupo terapéutico que
trabaja la funcionalidad a través de una gimnasia de mantenimiento, y unas actividades de ocio y
de caracter ludico que amenizan las jornadas. Sin embargo, no se ofrece una atencion
protocolizada, con un profesional especializado que oriente sus esfuerzos a reforzar el momento de
ingreso a través de técnicas especificas y un seguimiento posterior exclusivamente orientado a
valorar la progresiva adaptaciéon al centro, teniendo como principio bésico las demandas no
manifestadas y por tanto no satisfechas, que son en la mayoria de las ocasiones el origen de

multitud de conflictos emocionales y psicologicos.

En gran parte de los manuales orientados a establecer las pautas de intervencion del equipo
interdisciplinar de un centro residencial, se aborda la problematica desde los diferentes perfiles
profesionales pero se ofrecen escasas pinceladas en torno a los mecanismos para facilitar la
adaptacion del individuo como principal objetivo, obviando por tanto la exposicion de
herramientas que necesariamente habria que aplicar para una correcta intervencion. A pesar de la
extensa literatura que refleja la existencia de un protocolo de acogida en los centros residenciales,
este parece estar orientado a plantear las funciones de cada profesional en el contexto de su
disciplina y al desarrollo de dichas funciones desde un punto de vista interdisciplinar para la
obtencion de mayores beneficios, pero no se articulan procedimientos de obligado cumplimiento
que tengan como objetivo primario la adaptacion del usuario al centro de la forma menos
traumatica reduciendo la intervencion en esta linea a la voluntariedad de los profesionales o el
buen hacer del personal. En este sentido, el planteamiento es que para el desarrollo de las distintas
parcelas del individuo desde los diferentes departamentos, es imprescindible que con anterioridad,
se hayan trabajado otros aspectos ligados a su autoestima, apoyo emocional, acciones de

integracion social, y concienciacion de la nueva realidad existente.
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El interés por esta linea de trabajo parte de la observacion de realidades que posiblemente
carezcan de verdaderos enfoques especializados, a pesar de la existencia de amplios estudios
relacionados con la problematica de la institucionalizacién se carece de elementos y herramientas
que verdaderamente se consideren efectivas y se apliquen de forma protocolizada, dejando
aspectos importantes como las emociones y los sentimientos a merced de frases oportunas o
acompanamiento puntual de determinados profesionales. La falta de concienciacién acerca de los
aspectos derivados del proceso que afectan directamente al individuo como ser social, genera una

problemética que va mas all4 de las necesidades que se plantean como objetivas y observables.

La tradicional tendencia del cuidado de los mayores en el entorno familiar va
desapareciendo, debido a la modificacion de la estructura familiar tradicional, propiciada
fundamentalmente por la incorporacion de la mujer al mercado de trabajo, y por un progresivo
envejecimiento de la de la poblaciéon cuyas necesidades son cambiantes y una esperanza de vida
que genera nuevas situaciones de dependencia que precisan de atenciones permanentes y
especializadas. Esta realidad ha generado en las sociedades hodiernas un nuevo mecanismo de

asistencia al anciano, la institucionalizacién en centros residenciales.

Las consecuencias derivadas de este proceso son complejas y provocan sentimientos de
rechazo en la persona mayor debido a su nueva situaciéon. Son realidades poco deseadas para los

mayores, que anhelan su permanencia en el niicleo familiar y en su domicilio habitual.

En la mayoria de los casos, el cambio de entorno y la complejidad del proceso de
adaptacion, hacen que los protagonistas encuentren una afectacion de su estado emocional,
agravando una situacién ya de por si ligada a perfiles patologicos por disminucién de la capacidad

cognitiva y/o funcional.

Esta realidad para muchos desconocida, tiene un alcance de gravedad en la medida en que
afecta, cada vez mas, a gran parte de la poblacién mayor, provocando una necesidad de estudio y
elaboracion de procedimientos tendentes a estandarizar un adecuado protocolo de acogida e
intervenciones de caricter multidisciplinar, que minimicen la ansiedad y las consecuencias
traumaticas, garantizando una integracion plena y el bienestar necesario para el 6ptimo desarrollo

del individuo en todas sus facetas dentro de la instituciéon, mejorando su calidad de vida.

Optar por la institucionalizaciéon es una realidad inevitable para muchas familias que
confian en que las necesidades de sus mayores estén cubiertas en su totalidad. En esta linea los
centros residenciales articulan procedimientos de diversa indole que atafnen a cada uno de los
profesionales del sector enmarcando su labor y el adecuado desarrollo de su actividad diaria, sin

embargo se carece de elementos capaces de trabajar de forma individualizada con la persona
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residente para conseguir una verdadera adaptacion a su nueva realidad, obviando la principal

necesidad que es el trabajo orientado a facilitar la adaptacion partiendo de una acogida eficaz.

Los protocolos parecen situar la consecucion de la adaptacién en un punto en el que el
individuo parece desterrar sus propios comportamientos y rutinas en pro de una nueva forma de
vida, la realidad que marca el centro a través de sus reglamentos, normas, etc... y su consecucion es
a través de la inclusion en grupos terapéuticos o en grupos sociales y su participacion activa en la
vida del centro. En esta linea se plantea la necesidad de una metodologia que previa a todos esos
servicios que el centro ofrece, oriente sus esfuerzos a potenciar los aspectos positivos del propio
individuo, a conocer sus verdaderas necesidades y a disminuir su sentimiento de abandono, a
través de un seguimiento individualizado que trabaje en primer lugar una buena acogida, y
posteriormente una adaptacion con el fin de disminuir los efectos negativos del proceso traumatico
de ingreso y que articule las herramientas necesarias para preparar a la persona residente para una

nueva realidad.

Son diversos los estudios sobre la institucionalizacion, algunos de ellos orientan sus
esfuerzos a plantear la necesidad de mejorar los recursos asistenciales, otros plantean protocolos
estandar donde se establecen las funciones de los distintos profesionales, otros manifiestan la
necesidad de una verdadera intervencion orientada a paliar las consecuencias del cambio, y otros

establecen el perfil y consecuencias que la persona mayor sufre en todo el proceso.

En todos los estudios que se plantean se observa la necesidad de cubrir determinadas
parcelas que parecen no estar cubiertas de la persona residente, todos ellos manifiestan como el
equipo profesional debe intervenir y tomar conciencia del duro trance, pero curiosamente suele
dejarse en manos de la buena voluntad del profesional el hacer mas o menos facil la acogida y
adaptacion del nuevo residente, no planteando por tanto, elementos objetivos que puedan dar

respuesta a las necesidades de los individuos.

Tomar conciencia de la verdadera complejidad y dificultad de ese momento, ya que produce
el llamado estrés por reubicacion, implicando desarraigo y sobreesfuerzo de adaptacion, que puede
implicar trastornos depresivos y pérdida de la autoestima (De Las Heras, Polaino, Gaona y Duenas,
1990), generaria que los centros residenciales protocolizaran acciones dirigidas a facilitar la
adaptacion a todos los individuos que ingresan en un centro residencial, consiguiendo que las

personas residentes asumieran su nueva realidad desde una perspectiva menos dolorosa.

Las medidas a desarrollar no solo deben orientarse a un trabajo una vez generado el
ingreso, sino que versara sobre la necesidad de contar con una fase de preingreso que favorezca la
participacion del mayor en la toma de decisiones, un proceso de atenciéon individualizada y
seguimiento durante los primeros meses de adaptacion, y un trabajo con la familia que se base en
buscar la colaboracion para la prestacion del apoyo emocional suficiente durante los momentos

mas traumaticos.
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Para plantear la realidad en toda su amplitud, es necesario que partamos de una premisa, y
es la reticencia generalizada de los mayores a ingresar en centros colectivos, el interés por
mantenerse en su entorno habitual a pesar de situaciones de dependencia o soledad, nos lleva a
pensar que tan sb6lo como ultima opciéon contemplan la institucionalizacion como una salida
beneficiosa. Es por este planteamiento por lo que es necesario que los centros retinan las mejores
condiciones, tanto a nivel de servicios como de instalaciones, pero que a su vez se plantee una
reestructuracion del modelo tradicional de acogida para instaurar una intervenciéon que se centre
en el propio individuo, con objeto de garantizar la adaptacion, disminuyendo los procesos

emocionales adversos.

Passanante opina (como se cité en Rodriguez, N., 2007): “Aumentar la probabilidad de un

envejecer saludable, vinculado a la autonomia y a la calidad de vida, es un tema de interés social”

(p. 2).

Analizar el proceso de institucionalizacion de las personas mayores en centros residenciales
para valorar la necesidad de articular estrategias de intervencidon orientadas a mejorar los

protocolos de acogida establecidos y potenciar una adaptacion eficaz a la nueva realidad.

Estudiar los datos referentes al envejecimiento de la poblacion y los cambios sociales que
han generado una nueva visién de la situacion de las personas mayores en la sociedad y las nuevas

formas de atencion.

Determinar la definicion de Centro Residencial, sus servicios, objetivos, caracteristicas y

metodologias de intervencion. Protocolo de acogida y trabajo interdisciplinar.

Conocer las consecuencias de la institucionalizacion en centros colectivos tanto para las
personas mayores como para las personas cuidadoras o familias. Analizar prejuicios y valores

respecto a la institucionalizacion.

Valorar la calidad de vida de los mayores institucionalizados y conocer las preferencias de la

poblaciéon mayor y su vision acerca de los centros residenciales.

Disefiar una propuesta de intervencion en el que se plantee una metodologia para el
aprendizaje de nuevas perspectivas y la aplicacién de herramientas orientadas a favorecer el

proceso de adaptaciéon en un centro residencial.
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Es importante un acercamiento al concepto de envejecimiento como uno de los elementos
clave de este tema. El envejecimiento no es s6lo un fenémeno biologico, sino que aparece ligado a
otros aspectos como el laboral, que pasa por procesos derivados de la jubilacion, el econémico, que
en ocasiones genera una reduccion de recursos, y por tanto un empeoramiento de las condiciones
econdmicas, pérdida de seres queridos, disminucion de facultades tanto cognitivas como

funcionales, patologias diversas, dependencia variable en sus distintos grados, etc....

En la actualidad el envejecimiento parece ligado a determinados estereotipos negativos, la
vejez se encuentra estigmatizada y se asocia en la mayoria de los casos a procesos de incapacidad y
dependencia, construyéndose una percepcion social del anciano muy alejada de valores
fundamentales como el reconocimiento de derechos, el envejecimiento activo y otros aspectos
vinculados al adulto mayor de hoy que se presenta como un individuo capaz de participar en la vida

social y comunitaria en igualdad de condiciones.

El incremento de la esperanza de vida y la disminucion de la natalidad que se registra en
Espaina desde mediados de los afios 70. “En 1975 la cantidad promedio de hijos era de casi 3 por
mujer en edad fértil, mientras que actualmente apenas es de 1,2” (Fundacién General CSIC, 2010,
2), han generado un aumento de la poblacibn mayor en nuestro pais que ha generado un

envejecimiento de la poblacion.

Los avances en medicina han sido la causa fundamental, junto a una mejora de la calidad de
vida, para que la poblacién viva cada vez mas afios, presentando una longevidad que era

impensable en épocas pasadas.

Segun los estudios realizados por la Fundacién General CSIC (2010) en Espana el
envejecimiento se ha incrementado en los tltimos 30 anos, habiéndose duplicado el nimero de
personas mayores de 65 anos. En el afilo 2050, las personas octogenarias llegaran a ser méas de 4
millones, es decir més del 30% de la poblacién mayor, y es en ese afo en el que la Organizacion de
las Naciones Unidas sitdan a nuestro pais, como el mas envejecido del mundo, siendo el 40% de la

poblacién mayor de 60 afios.

“La esperanza de vida al nacimiento supera los 82 afios en 2011. En varones alcanza los 79,2
afios y en mujeres los 85,0 afios. El censo de 2011 sittia el porcentaje de poblacién mayor de 64

anos en 17,3%” (Instituto Nacional de Estadistica, 2013).
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Espafa por tanto se orienta hacia una tendencia de envejecimiento de la poblacién, que
generara la necesidad de asistencia a un colectivo con mayor indice de dependencia. Esta realidad
supone la articulacion de politicas sociales orientadas a ofrecer la asistencia necesaria a este grupo
de poblacién para favorecer su calidad de vida y su bienestar, y nuevos modelos de atencion a las

personas dependientes.

Plantear los cambios sociales ocurridos durante los tltimos anos y conocer su alcance es

crucial para comprender la necesidad de nuevos mecanismos de atencion a las personas mayores.

Los principales acontecimientos impulsores de esta situaciéon, y como recogen Martinez,
Martin, Bohorquez y Gomez (2002) son por un lado la modificacion del tipo de familia, tendiendo
a ser mas reducida, a la vez que se torna inestable como instituciéon surgiendo nuevos tipos de
modelo de familia, como las familias monoparentales, las parejas homosexuales o la convivencia
fuera del matrimonio, la inexistencia de vinculos duraderos también han propiciado la ruptura del

tipo de familia tradicional.

Por otro lado, el proceso de industrializacion, ha dado lugar a la emigracion de las nuevas
generaciones a hacia las grandes ciudades provocando la disminucién de las redes sociales de los

adultos mayores.

Respecto a la situacién econoémica actual, la tendencia a la vivienda de tamafo reducido,

disminuye las posibilidades de convivencia de muchos miembros de la familia.

La incorporacion de la mujer al ambito laboral, es otro factor fundamental a la hora de
comprender la porqué ha disminuido la permanencia de los mayores o personas dependientes en el

domicilio.

Como ya se ha expuesto, es importante destacar el aumento de la esperanza de vida, y la
disminucién de la natalidad. Derivado de este aspecto se puede hacer referencia a la correlacion
existente entre el envejecimiento de la poblacion y el aumento de situaciones de dependencia,

vinculadas a patologias derivadas del proceso de deterioro.

Todos estos aspectos son los que caracterizan a la sociedad actual en lo que se refiere a los
cuidados y atenciones de los mayores. Las nuevas formas de vida, las tendencias originadas por las
situaciones econdmicas que atraviesan muchas familias y las nuevas necesidades de la poblacion
mayor, provocan una ruptura con la forma tradicional de atencién que en nuestro pais siempre ha

estado presente. De este modo, se hace necesaria la ayuda externa para colaborar en la asistencia
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del mayor por precisar de atencion permanente en algunos casos o por la necesidad de cuidados

especializados en otros.

La sociedad se plantea la alternativa de la residencia como respuesta a la demanda
insatisfecha en el entorno familiar, las politicas sociales han tenido que adoptar nuevas
orientaciones para cubrir una necesidad cada vez mas generalizada. En este sentido, en Espana las
Comunidades Auténomas se rigen por diferentes normativas que plantean los requisitos para la
apertura de centros, su funcionamiento, las caracteristicas que deben tener las instalaciones,
personal necesario minimo fijando un ratio determinado, las inspecciones, y otros muchos aspectos
que tienen como fin dltimo ofrecer unas asistencia de calidad y unos servicios tendentes a

conseguir el bienestar de las personas usuarias.

Por otro lado, con la entrada en vigor de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién
de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situacion de Dependencia, se ha planteado
de forma decisiva la implantacion de un sistema que garantice unas condiciones dignas de las
personas mayores, y un ejercicio real de sus derechos, a través de determinados mecanismos para

garantizar el bienestar social y un desarrollo integral de la persona dependiente.

Por tanto la tendencia se torna hacia un nuevo modelo de atencién en los centros
residenciales para personas mayores, lo que implica una legislacion tendente a conseguir las
mejores condiciones de vida posibles para las personas residentes en este tipo de instituciones,

articulando las herramientas necesarias para la consecucién del bienestar.

La necesidad de conocer las nuevas tendencias de la sociedad respecto al cuidado de la
tercera edad y los deseos, en ocasiones no expresados, de la poblacién mayor concede al tema una

linea de estudio fundamental para valorar la magnitud de la realidad a tratar.

La cultura y las preferencias de la poblacion respecto al tipo de asistencia y el modelo de
intervencion para las personas mayores o personas dependientes, varia dependiendo del pais en el
que nos encontremos. En Espafia concretamente, la tendencia siempre ha sido la permanencia del
mayor en el entorno familiar evitando el alejamiento del contexto social en el que se desarrolla su

vida.

Rodriguez, P. (2007) informa que ante la desaparicion cada vez mas acuciante del apoyo
informal, y la inexistencia de otros recursos de atencion, ya que el servicio pablico de ayuda a
domicilio no se extendié de manera generalizada hasta los afilos 90 en nuestro pais, hicieron que se
incrementara durante los primeros momento de los 80 la demanda de plazas residenciales.
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Fue en los afios 80 cuando comenzaron a desarrollarse valoraciones criticas de acerca de las
residencias. El lema envejecer en casa, se planted a finales de esta década como el principal
planteamiento de las politicas sociales. Desde entonces hasta la actualidad, hay muchos autores
que proclaman este lema, y muchas las intervenciones orientadas al mantenimiento en el entorno a
través de prestaciones, apoyo familiar, ayuda a domicilio, etc... De igual modo, el Plan
Gerontologico elaborado en la época, planteaba medidas orientadas a disminuir los procesos de

institucionalizacién (IMSERSO, 1993).

Numerosos estudios reflejan como la mayor parte de la poblacién espafiola mayor de 65
anos desearia envejecer en casa, la idea de ingresar en una residencia implica en gran parte de los
casos un rechazo ligado a determinados prejuicios sociales (Delgado, 2004). La perspectiva
negativa nace de la informacion dada por los medios de comunicacion que en ocasiones ha ofrecido
una vision negativa de las residencias generando una creencia que gira en torno a la pérdida de

dignidad y la mala atencion al paciente.

“En general, la mayor parte de las personas con discapacidad quieren vivir en su entorno de

siempre y tomar las riendas en cada proceso que atane a su plan de vida” (IMSERSO, 2006)

La tendencia también es el sentimiento de abandono que se genera en la persona residente
y la posicion critica de la familia a decidir en oposicién a una cultura interiorizada del cuidado del

anciano en casa.

Normalmente para el conjunto de la sociedad las residencias se sitian como la ultima
opcion dentro de los posibles recursos existentes. ”S6lo 3 de cada 10 ancianos han “preferido” el
ingreso en la residencia a la vida en familia o en sociedad” (Guillén, 1994, p. 81). Las orientaciones
se dirigen hacia el intento por modificar los prejuicios negativos de las familias y personas mayores

hacia las residencias, eliminando los estereotipos que dificultan su bienestar subjetivo.

A veces la alternativa para los casos que precisan de asistencia y no pueden contar con el
apoyo familiar, es el servicio de ayuda a domicilio, que ofrece la cobertura de situaciones
asistenciales pero no puede ofrecer una serie de servicios orientados a la consecucién de la calidad
de vida del mayor. En este sentido la estimulacién que es capaz de ofrecer un centro tanto a nivel
cognitivo como funcional, la atencion médica y el fomento de las relaciones sociales capaz de
fomentar un estado de alerta y de interaccion constante, es el argumento que muchas personas
adoptan para tomar la decision final. En cualquier caso, tanto en la utilizaciéon del servicio de ayuda
a domicilio, como en la institucionalizacién, se hace necesaria la colaboracion de la familia y el
apoyo social necesario. En palabras de Rodriguez, N. (2007) “La necesidad de contar con apoyo
afectivo, mas que instrumental, se hace indispensable cuando el adulto mayor vive en una

institucion geriatrica” (p. 3).
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Por tanto se parte desde una percepcion negativa de la institucionalizacion que genera atn

maés dificultad del individuo en su proceso de adaptacion a la nueva realidad.

Centrar el interés en las personas cuidadoras parte de que son consideradas el eje
fundamental en el cuidado de las personas mayores, y han supuesto en nuestro pais un recurso
indispensable para el mantenimiento del adulto mayor en el domicilio. Estas personas se
conforman como un sistema de atencidn socio-sanitario de caracter informal que dedican la mayor

parte de su tiempo a ofrecer atencion a otros.

En la actualidad se distingue entre cuidador formal, que es el cuidador profesional, y el
cuidador informal, que se desarrolla en el ambito de las relaciones privadas, y hace referencia al
cuidado no remunerado que corre a cargo de un miembro de la familia con el objetivo de la

permanencia de la persona enferma en el domicilio habitual.

El cuidado de otras personas es una cualidad innata del ser humano, sin embargo la
predisposicion depende en gran medida de los rasgos sociales y culturales. Una tendencia habitual
es la creencia de los hijos a valorar como una obligacién tener que asumir los cuidados de sus
padres enfermos, en base al cuidado que ellos recibieron, seria un elemento en contradiccién para
aquellos hijos que no tuvieran alternativa a la institucionalizaciéon. Esta vision es evidentemente un
mantenimiento de la estructura tradicional familiar, que disminuye progresivamente por la

modificacion de las nuevas sociedades.

Por otro lado, no menos importante es el factor econémico derivado de los recortes sociales
en Espafia, que han generado la imposibilidad de acceder a prestaciones y por tanto han obligado a
la familia a asumir la responsabilidad del cuidado. Queda reflejado en el XII Dictamen del
Observatorio de la Dependencia (2014, p. 11) que las personas con dependencia valorada a la
espera de atencion es actualmente de 190.503. Son dependientes que tienen el derecho reconocido
a prestacion o servicio y se encuentran en el limbo de la dependencia, teniendo las redes informales

que asumir el reto del cuidado.

En Espafia el perfil de cuidadora informal segtn advierte la revista Autonomia Personal del
IMSERSO (2011, n. 5) es “Mujer con 53 afnos, casada, con estudios primarios y cuya actividad
principal son las tareas del hogar. En cuanto a este tltimo punto, la situacién ha ido cambiando en
los ultimos afios con un discreto incremento de mujeres ocupadas y de varones jubilados o

pensionistas”.
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Parece que en la actualidad este perfil se ha visto modificado por la disminucién de los
cuidadores sin estudios, aumentando la cantidad de personas con formacién y también que

alternan los cuidados de la persona dependiente con la responsabilidad laboral y profesional.

Segun el articulo 18 de la Ley de Dependencia, las personas cuidadoras pueden optar a
convertirse en cuidadoras no profesionales, optando a un salario mensual por las tareas realizadas.
Segun el Observatorio Estatal de la Discapacidad (2011) 85.417 personas estan censadas como
cuidadores no profesionales en Espafia desde que se puso en marcha esta medida en noviembre del

2000.

El XII Dictamen del Observatorio de la Dependencia concluye que en el afio 2013 la
prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar, dispensaba a la mitad de las personas

dependientes con PIA reconocido en nuestro pais.

La atencién por un tiempo prolongado a una persona mayor o una persona dependiente,
supone una carga emocional, fisica y mental que puede afectar al cuidador con consecuencias

graves.

Ante estos sintomas la persona cuidadora en ocasiones toma la decision de pedir ayuda y
recurre a los recursos y servicios disponibles, como son el Servicio de Ayuda a Domicilio, la Unidad
de Estancia Diurna, la Teleasistencia, e incluso se puede optar en algunos casos por la

institucionalizacion en centro residencial.

La realidad incluso es que se articula una escala de valoraciéon capaz de valorar la carga del
cuidador, la escala se denomina escala de sobrecarga de Zarit. Es un instrumento que cuantifica el
grado de sobrecarga que padecen los cuidadores de las personas dependientes. Aunque no es el
unico que se ha empleado para cuantificar el grado de sobrecarga, si es el més utilizado. En Espafia
es habitual considerar que con una puntuacién < 46 «no hay sobrecarga», con 47-55 hay

«sobrecarga leve» y > 56 implica una «sobrecarga intensa».

La tendencia a considerar las instituciones residenciales como centros -caritativos,
orientados a personas sin apoyo social y con carencia de recursos econdémicos, es una vision que ha
sido generalizada por la sociedad que ha partido de un concepto de asilo al que se asociaban

estereotipos negativos y con ello prejuicios patentes.

La mejora de los Servicios Sociales en nuestro pais ha impulsado un nuevo concepto de
residencia que dista enormemente de las antiguas instituciones asilares, conformando unos
servicios regulados y bajo unas normas de funcionamiento que se orientan a la consecucion del

bienestar y la calidad de vida de las personas residentes.

Por tanto, en la actualidad, cada vez maés, los centros residenciales se conciben como

instituciones adaptables a las caracteristicas especificas de cada uno de sus usuarios, partiendo del
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respeto a los derechos y a la libertad de eleccién, sin embargo a pesar de esta nueva vision mas
positiva, sigue generandose una lucha de valores en la mayoria de los cuidadores, donde entran en

conflicto la propia moral y las necesidades de atencion al mayor.

Adentrarse en el ambito de las instituciones residenciales es necesario partir de una

definicion adecuada del término.

“Son establecimientos destinados al alojamiento temporal o permanente,
con servicios y programas de intervencion adecuados a las necesidades de
las personas objeto de atencidn, dirigida a la consecucién de una mejor

calidad de vida y a la promoci6én de su autonomia personal” (IMSERSO)

Los objetivos de un centro residencial deben ser responder a las necesidades de los
residentes desde una perspectiva biopsicosocial, planteando fundamentalmente la consecucion de
la autonomia del individuo, retrasando la dependencia y deterioro. La meta es propiciar la calidad
de vida y el desarrollo integral del residente, fomentando su autoestima y participacion en la vida

del centro.

Los servicios pueden ser de caracter basico como es el alojamiento y la manutencion a
través de unas instalaciones dignas y adaptadas, atencién asistencial en las actividades de la vida
diaria a través de un plan de cuidados personalizado, y servicios especializados entre los que
destacan la atencion social, médica y de enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional y atenciéon

psicologica.

Las residencias de mayores se pueden plantear actualmente como un movimiento social en
la medida en que entrana representaciones, valores culturales, opciones éticas, y la necesidad de

una nueva mentalidad.

Planteamos las distintas perspectivas desde las que se valoran los centros residenciales con
el fin de conseguir un acercamiento a las distintas visiones asociadas a la realidad de la

institucionalizacion.

Barenys (1990) se acerca a la idea de institucionalizacién como una forma de reclusion de
un determinado colectivo, sefiala las residencias como un punto intermedio entre los tenebrosos
asilos y el hogar familiar, ya que se quiere reflejar la institucién como un hogar, sin comprender
que la diferencia radica no en el término material del concepto sino en la esencia misma del calor
familiar y los recuerdos de una vida. Basa su planteamiento en la idea de instituciones totales
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planteada por Goffman (1970): “La institucion total puede definirse como un lugar de residencia y
trabajo donde un gran nimero de individuos en igual situacion, aislados de la sociedad por un
periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria, administrada

formalmente” (p. 13).

El autor consider6 que era aplicable a cualquier instituciéon, ya que aunque se atendia al
concepto mismo de las prisiones, consideraba que habia otro tipo de internamientos que se
aplicaban sobre personas que no habian quebrantado ninguna ley. La semejanza radica en las
consecuencias de la institucionalizaciéon como la ruptura de las relaciones sociales existentes antes
del internamiento, el ingreso involuntario en algunos casos, ya que la mayor parte de las personas
mayores asumen su ingreso como la tltima alternativa ante la carencia de otras opciones posibles,
y la tendencia absorbente de cualquier institucién que obliga en cierto modo al individuo a
desligarse de sus patrones habituales, no solo a nivel conductual, sino a la adaptacién a unas
normas que requieren la eliminacién de mantenimiento de habitos, rutinas, aficiones en un intento

por fusionarse el individuo interno con la nueva realidad.

La intencion no es considerar esta teoria como base de estudio, ya que se acerca a la idea de
institucion de forma totalitarista y excesivamente represora, pero si nos servira para valorar el
proceso de institucionalizacion de forma critica basdndonos en las semejanzas con las instituciones
totales, el objetivo es argumentar posibles necesidades no satisfechas y que requieren de una
intervencion social orientada a mejorar las condiciones de vida de las personas “residentes” en
centros residenciales, y por otro lado justificar un planteamiento basado en la creacién de nuevas
estructuras y mecanismos para alcanzar el bienestar en todas los ambitos del individuo. Es decir

servira de base para encontrar los elementos negativos asociados a la institucionalizacion.

Las instituciones a las que se refiere Goffman son consideradas como entidades con una
subcultura propia, algo que sus miembros deben aceptar por orden de un superior, y unas normas
establecidas, en el caso de las residencias, se puede aplicar a la obligaciéon de los residentes a
adaptarse a las reglas estipuladas, implicando esa situacion la desvinculacion de del individuo de
su vida pasada, de sus hébitos y rutinas, teniendo que adaptarse a horarios prestablecidos, ments
especificos, control en las salidas, estructuraciéon del tiempo para las diversas actividades y
acciones, contribuye por tanto a una convivencia burocratizada alejada del ideal de “hogar”.
Ciertamente las normas son necesarias en toda organizacion, pero en el caso particular que nos

ocupa, puede suponer una pérdida de autonomia.

Por otro lado, y también vinculado al planteamiento goffmaniano encontramos la pérdida
de intimidad del individuo en cuanto a que se plantea una convivencia en la que se comparten
espacios comunes, y no en menor medida espacios privados como las habitaciones, donde el adulto
mayor tendra que compartir dormitorio o bafio con alguna persona que no conoce y a la que no le

une ningdn vinculo de relacion.
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Podria ser de interés también destacar la posible pérdida de privacidad, ya que en un centro
colectivo de las caracteristicas de una residencia, es necesario aportar todos los datos referentes a
la persona ya sean de tipo médico, social, economico, etc... exponiendo las problematicas del

individuo.

Y todas estas situaciones vinculadas a la normativa o reglamentacién interna se plantean
con un fin altimo de protecciéon del mayor, y de consecucion de su calidad de vida, algunos autores
como Barenys (1990) plantean que el trato impuesto por un reglamento sin el consentimiento ni el
acuerdo de los individuos que residen en una determinada institucion, se consideran humillantes
en la medida en que se toman decisiones siempre en virtud de la seguridad del mayor, eliminando
su capacidad de autonomia, derechos de libertad, autodeterminacion y autosuficiencia. Argumenta
que las normas en muchos casos no solo tienen un fin de beneficio para el mayor, sino que su
utilidad puede ir ligada al mantenimiento del control y del orden, limitando al individuo de tal
forma que se interiorice su “status” de persona disminuida, en base a la excesiva proteccion
gjercida. Esta nueva vision de uno mismo llega a plantear una determinada forma de vida
condicionada por un régimen burocratico impuesto que transforme la verdadera esencia de la
persona para ser alguien distinto al margen de sus creencias, sus pautas de vida, y sus tradiciones

forjadas a lo largo tantos anos.

La pérdida de control ante las normas establecidas, también pueden generar en el individuo

situaciones de ansiedad y de apatia, y sentimientos de incompetencia e inutilidad.

Por otro lado, la reglamentacion en ocasiones puede obviar las necesidades especificas de
cada persona, manteniendo unos protocolos generalizados que dificilmente utilizaran

herramientas especializadas y personalizadas para cada tipo de situacion.

El modelo de residencia actual, estd muy alejado de las instituciones totales de Goffman en
cuanto a su crudeza, por ese motivo no se intenta buscar similitudes exactas, sino plantear una
linea de trabajo que oriente la exposiciéon de los posibles efectos negativos para los usuarios. De
este modo no plantea que la realidad sea vivida de igual modo por todos los mayores
institucionalizados, sin embargo si intenta de forma objetiva plasmar unas coincidencias relativas a
los internamientos sea del tipo que fueren, y de este modo argumentar la inexactitud del término
hogar para asociarlo a los centros residenciales, debido fundamentalmente a la carga organizativa y

burocratica que conllevan.

En contraposicion, las visiones positivas acerca de la institucionalizacién se centran en un
discurso que gira en torno al bienestar por la permanencia en un entorno seguro, con cobertura
médica y asistencial y que es capaz de estimular a la persona mayor en sus distintas facetas. El
mantenimiento de su autonomia, el fomento de sus relaciones sociales respecto a la soledad del
domicilio, el incremento de su actividad en detrimento de la apatia, y el establecimiento de normas

beneficiosas para la buena salud del individuo y su desarrollo personal. En esta linea, Delgado
-16 -



MARIA GOMEZ MORALES

13

(2004) plantea: “... cuando la persona alcanza determinada edad (la conocida como tercera o
cuarta edad), y ademas no puede valerse por si mismo, esa pretendida o ansiada calidad de vida de
los mayores la va a obtener y conseguir en un centro especializado, dotado de todos los medios en

este sentido”. (p. 215)

El IMSERSO (2006) plantea como elementos positivos derivados del ingreso en un centro
residencial los aspectos relacionados con la salud debido al control médico ejercido, una eficaz
cobertura de necesidades béasicas haciendo posible la asistencia para las actividades de la vida
diaria (AVD), la adecuacion de dietas y tratamientos, la atencion para tratamiento fisioterapico
recomendado, las actividades orientadas a la estimulacién cognitiva y funcional, y también las
relacionadas con la cultura y el ocio, y un entorno adaptado a las necesidades que facilitan el

desarrollo auténomo del individuo.

Los planteamientos por tanto son variables y la percepcion ampliamente dispar, sin
embargo consiguen enmarcar todas las realidades posibles con el fin de adquirir conciencia de la

dificultad de la temética planteada.

La poblacion que reside en un centro puede verse afectada por diferentes situaciones,
siendo complejo establecer un perfil determinado. En este sentido, Martinez, J.M., Martin, S.,
Bohorquez, A. y Gémez, P. (2002) recogen las diferentes tipologias de personas mayores que se

encuentran institucionalizadas (p. 5):

- “Poblacién Autdénoma sin condicionantes”

- “Poblacion fragil”

- “Poblacion con discapacidad fisica leve, moderada o grave”

- “Poblacion con discapacidad psiquica leve, moderada o grave”

- “Poblacion con sindromes geriatricos (caidas, dlceras, inmovilismo, etc.)”
- “Poblacion con condicionantes sociofamiliares”

- “Poblacion de independientes que ingresan con un familiar discapacitado”

En base a la gran variabilidad, es necesario que en los centros residenciales se articulen
todas las herramientas necesarias para ofrecer las atenciones especificas para cada grupo de
poblacioén, precisando de una intervencion personalizada de mano de profesionales cualificados

que atiendan a cada individuo conforme a su realidad concreta.

En base a que los diferentes planteamientos ligados a la institucionalizaciéon generan dudas

razonables a la hora de tomar la decisiéon de asumir la residencia como el mejor servicio posible
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para la cobertura de las necesidades de nuestros mayores, se plantean algunos aspectos necesarios

a tener en cuenta para conseguir minimizar los efectos negativos del proceso.

La tendencia y necesidad parece evidente, ya que se asocian determinados elementos a la
calidad de vida de la persona residente, tales como mantenimiento de la autonomia, servicios
personalizados, respeto a la intimidad y privacidad, regulacion flexible, mantenimiento de aficiones

y habitos, autodeterminacion, etc...

Todos estos aspectos estan vinculados a la consecuciéon de una realidad donde la persona
mayor asuma su situacion sin tener que romper con su forma de vida tradicional, sus vinculos y
relaciones, que se sienta participe en la toma de decisiones, que pueda mantener una vida social
activa tanto dentro de la institucion como en la comunidad a la que pertenece, que encuentre
sentimientos de utilidad y reconocimiento y fundamentalmente que el modelo institucional se

asemeje a un hogar tradicional en detrimento de estandares y planteamientos generalizados.

Antes del ingreso en un centro es importante fomentar la participacion de los mayores para
ofrecerles la posibilidad de opinar, otorgando asi el poder de decision, a través de la visita de las
instalaciones y la resoluciéon de dudas referentes a la metodologia de trabajo y servicios ofrecidos.
Para posteriormente y una vez institucionalizados, las acciones se orienten a potenciar la
participacion con el fin de garantizar servicios especializados, evitando que el individuo tenga que
abandonar su rutina por completo, sus aficiones, y su forma de vida, respetando en la medida de lo

posible sus prioridades y su capacidad de autodeterminacion.

Por tanto la intervencidon deberia estar regulada por varios principios fundamentales:
Evitar que el individuo sea etiquetado respetando su singularidad, realizar las intervenciones desde
un punto de vista interdisciplinar abarcando la realidad multidimensional a la que nos
enfrentamos, adoptar perspectivas alejadas de creencias y estereotipos respecto a la vejez, tratar de
forma desigual para eliminar las diferencias, adaptacion de la metodologia empleada a la casuistica
especifica adecuandose a las necesidades, personalizaciéon de los servicios para adaptarse a las

diferentes realidades.

El protocolo de adaptacion se plantea como necesario en el ingreso en una residencia, con el
objetivo de paliar repercusiones negativas y minimizar los efectos del cambio. En este sentido se
estandarizan algunas medidas tendentes a favorecer la adaptacion, entre las que se encuentran una
instalacion adecuada que pueda aportar todas las comodidades a las personas residentes, un
reglamento de régimen interior en el que se establezcan las normas del centro y los derechos y

deberes de los residentes, planteando aspectos flexibles y adaptables, una valoracién integral al
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ingreso que garantice la perspectiva de todos los profesionales para llevar a cabo una intervencion
multidisciplinar, un equipo de trabajo cualificado y preparado para las necesidades y

peculiaridades del perfil de usuario con el que va a trabajar.

El ingreso en una residencia supone un cambio radical en la vida de una persona, conlleva
no solo el alejamiento del entorno habitual y del “hogar” sino también la ruptura en cierto modo

con lazos familiares y sociales.

El proceso traumatico implica la necesidad de una concienciacién previa al ingreso por
parte de la familia, debiendo el profesional motivar al entorno més cercano para que haga
participe a la persona de su nueva realidad a través del conocimiento del centro, sus servicios,

otorgandole el poder de decidir, como, cuando y déonde en la medida de lo posible.

La labor posterior ya no solo correra a cargo de los cuidadores informales y familiares, sino
de los profesionales de la instituciéon que a través de una intervencién multidisciplinar minimicen

los efectos negativos del cambio para garantizar una adaptacion adecuada y una integracion eficaz.

“La labor interdisciplinar supone trabajar un area comin de forma independiente y
coordinada, compartiendo una metodologia y trabajando juntos para conseguir objetivos comunes
entre ellos en la aplicacibn y puesta en marcha del Plan de Atencion individualizada
Interdisciplinar desde el consenso y el dialogo interprofesional” (Asociacion Edad Dorada.

Mensajeros de la Paz, 2010, p. 15).

Las reuniones de equipo por tanto se consideran fundamentales a la hora de plantear
objetivos y métodos de intervenciéon plasmados en el Plan de Atencion Individualizada (PAI). En
dicho plan, a través de la valoracion de los distintos profesionales dentro de su area, se concretan
las necesidades existentes de forma personalizada percibiendo asi la problemaética sobre la que hay
que actuar, identificando no sélo objetivos, sino las actividades y acciones necesarias para la

consecucion de los fines.

En la misma linea, el Equipo Interdisciplinar tendré que aunar esfuerzos para alcanzar el
primer reto, la acogida y adaptacion del recién llegado. En este sentido es necesario tener en cuenta
el derecho a la libertad y el principio de autonomia. La intervenciéon debe basarse en una

coordinacion entre profesionales y familia.

El dia de la llegada, es necesario que la acogida sea adecuada, es el momento méas complejo
de la intervencion que desarrollara el equipo profesional, ya que ha de tener en cuenta que de la
efectividad de ese momento dependera la posterior aceptacién y acomodacion a la nueva realidad.
En este momento es fundamental tener en cuenta el estado de animo y ofrecer un trato especial
acorde con la realidad en cuestion, mostrando empatia y comprension de los sentimientos. La

familia debe ser informada de la importancia de sus visitas y de lo crucial del apoyo emocional para
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eliminar sentimientos de soledad y abandono, para lo cual la instituciébn garantizara
comunicaciones efectivas acerca de la evolucion y fomentara en todo momento los lazos familiares

y las relaciones sociales con el exterior.

Se destaca la importancia del proceso de adaptacion, ya que supera en importancia a
cualquier expectativa posterior, ya que de este periodo depende el bienestar y la calidad de vida del
residente y su permanencia en el centro residencial. En este sentido el periodo de adaptacion
supone entre 3 y 6 meses, y variara dependiendo del individuo especifico con el que se realice la

intervencion. (Martinez, Martin, Bohérquez, y Gomez, 2002).

Conocer las consecuencias de la institucionalizacién se plantea como fundamental en la
medida en que a través del conocimiento, sera posible articular las herramientas necesarias para

mejorar la adaptacion del individuo a su nuevo medio.

Barenys (2012) informa que las consecuencias fundamentales de la institucién no son
unicamente la pérdida y alejamiento del entorno social y familiar habitual, sino que los internos
pasan por un proceso de pérdida de control, adaptacion a las normas en detrimento de habitos y
costumbres, sentimientos de soledad e impotencia y en algunos casos anulacion del propio yo,
homogeneizacién y despersonalizacion como método de trabajo de las organizaciones

institucionales y pérdida de privacidad e intimidad entre otros aspectos.

En virtud de estas consecuencias, la institucion ha de articular las herramientas necesarias
para minimizar los efectos negativos y a través de la formacion de sus profesionales, un Equipo
Interdisciplinar capaz de abarcar situaciones de alta complejidad, unas instalaciones de calidad
acordes con las necesidades de las personas residentes, un reglamento de régimen interior flexible
y lo menos rigido posible en su normativa, valoraciones profesionales para abordar entre otros
problemas la dificultad de adaptacion y la potenciaciéon del apoyo familiar. (Martinez, Martin,
Bohorquez, y Gomez, 2002). En esta linea, estos autores plantean también un protocolo de acogida
capaz de recoger al inicio los factores de riesgo para la no adaptacion y posteriormente los

indicadores de adaptacion para valoracion durante los meses posteriores.

Minimizar las consecuencias negativas de la institucionalizacion favorecera la adaptacion,
entendida como el proceso por el cual un individuo modifica su comportamiento para adaptarse al

medio en el que se desarrolla su vida social.

Y es a través de este proceso mediante el cual el individuo se adentra en su nueva realidad
con mayor o menor deseo, siendo una funcion de todos, profesionales y familia, articular

mecanismos de diversa indole, como son:
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- Plantear una etapa previa al ingreso donde el mayor pueda tomar decisiones y sentirse
participe del nuevo rumbo de vida.

- Aplicar un protocolo de adaptacion en el que se consiga el bienestar del individuo, evitando
los cambios importantes respecto a su vida anterior, a través de unos servicios personalizados cuyo
objetivo no sea procedimientos generalizados.

- Respeto del individuo como ser independiente evitando normas de caracter estricto,
propiciando procesos organizativos flexibles y adaptables.

- Evitar que las relaciones sociales se circunscriban tnicamente al entorno residencial,
optando por una apertura a la comunidad.

- Fomentar una vida activa.

- Generar Programas de Atencion Individual que recojan intervenciones especificas en
funcion del perfil de usuario.

- Formacién social de los profesionales que trabajan en este sector y cualificacion para evitar
relaciones conflictivas, trato inadecuado o medidas que obstaculicen el desarrollo del individuo en

todas sus facetas como ser humano.

La calidad de vida es segin la OMS "la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus

objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes...” (Enciclopedia Libre Universal)

Para Rodriguez, N. (2007) la calidad de vida de las personas institucionalizadas implica que
las instituciones mejoren las condiciones de sus instalaciones, y fundamentalmente la formacion de
los profesionales que desarrollan su labor en este ambito. Un elemento clave es evitar la apatia del
residente a través de actividades personalizadas, fomentando la participacion y la
autodeterminacion, ofreciendo alternativas individualizadas. Por otro lado el centro residencial
debe cumplir una funcion social y posicionarse como figura intermediadora entre el usuario y su
familia, potenciando la participacion de esta tltima en todo el proceso, a través de una informacion
adecuada que cree conciencia de la necesidad de apoyo y colaboracién para evitar sensacion de
desarraigo y soledad. Es necesario ademaés, analizar diversos factores del anciano para la
valoracion de su calidad de vida dentro de una institucién como por ejemplo la edad, el género, el

estado de salud, la interaccion con otros residentes, el apoyo social externo....

Rodriguez, P. (2007) plantea que existen unos principios fundamentales que deben regir las
intervenciones en los centros residenciales para alcanzar la calidad de vida de los residentes, entre
estos principios se encuentran el derecho a la autonomia y libre eleccién que se encuentra muy

relacionado con la autodeterminacion y la libertad del individuo a poder tomar decisiones sobre su
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propia vida. Por otro lado, también se plantea el principio de participacion que tiene intima
relacion con la eliminacion de estereotipos y el trabajo encaminado a la interrelacion de la persona
residente con el entorno social, a través de intervenciones integradoras orientadas hacia el
empoderamiento. El principio de integralidad donde se estima necesaria una intervencién desde
una perspectiva interdisciplinar con el fin de ofrecer respuesta a la realidad multidimensional en la
que se encuentra inmerso el individuo. Principio de individualidad e intimidad, vinculado con el
planteamiento de servicios personalizados y el respeto a la intimidad. Principio de integracion
social, relacionado con la necesidad de que la persona siga manteniendo relaciéon con su entorno
habitual, y participe de forma activa en actividades sociales y culturales, evitando que la
institucionalizacién se plantee como una barrera para el desarrollo normalizado del individuo.
Principios de independencia y bienestar, posibilitando que todas las personas tengan acceso a la
informacién sobre dependencia, a la posibilidad de rehabilitacion y asistencia si es necesaria, y a la
prevencion de situaciones de pérdida de autonomia. Principio de continuidad de cuidados,
garantizando a las personas usuarias unas atenciones especificamente desarrolladas para cada fase
de su evolucidn asistencial, fomentando la coordinacion con los servicios sanitarios para asegurar
una atencion adecuada. Y finalmente el principio de dignidad, que asegure el respeto y el derecho a

ser tratado dignamente.

Se evidencia por tanto que la calidad de vida del individuo se encuentra vinculada en gran
medida a su actividad y participacion en la vida social, a su autodeterminacion y a evitar
situaciones de aislamiento, apatia o sentimiento de inutilidad. Se relaciona también con el
mantenimiento de habitos y relaciones dentro de la comunidad. La ley 2/1998, de 4 de Abril de
Servicios Sociales de Andalucia, plantea que en la tercera edad es necesario promover la
integracion y participacion en la sociedad, favoreciendo su mantenimiento en el medio habitual y

evitando su marginacion.

En este marco de intervenciéon es fundamentalmente importante el trabajo hacia un
envejecimiento activo. “El envejecimiento activo es el proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida

que las personas envejecen”. (OMS, 2002, p. 79).

Por tanto se considera como objetivo fundamental la consecucion de la calidad de vida de la
persona residente y se plantean el envejecimiento activo como herramienta imprescindible para
alcanzar un bienestar fisico, mental y social, a partir del reconocimiento de derechos, la capacidad

de participacion en el ambito politico y comunitario, y la igualdad de oportunidades.
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A pesar de la extensa bibliografia sobre la adaptacion e integracion en centros residenciales
y la problemética derivada de la institucionalizacién, curiosamente las técnicas, herramientas y
metodologia acorde con la verdadera realidad del proceso respecto a las consecuencias negativas se
plantea como un tema escasamente tratado y estudiado en la actualidad, a pesar del incremento de

poblacién que en los ultimos tiempos esta siendo atendida en esta tipologia de centros.

En este sentido se plantean estindares generales referidos a servicios, objetivos y
planteamientos de intervencién, pero no se concreta a nivel practico una reestructuracion de los

métodos tendentes a una verdadera adaptacion e integracion.

Este planteamiento se refleja en la generalidad de los manuales. En un manual practico de
gestion asistencial de residencias para mayores, donde se pone de manifiesto una extensa guia de
procedimientos y métodos de actuacion orientados a trabajar las diferentes parcelas del individuo
muy necesarias para el desarrollo de la persona residente, sin embargo no se hace referencia a la
imprescindible intervencion orientada a la acogida y adaptacion favorable, hace mencién de este
aspecto unicamente cuando plantea que el ingreso en residencia es un cambio importante para el
mayor, y que requiere de una atenciéon coordinada por parte de todos los trabajadores del centro
para favorecer su adaptacion (Martinez, Martin, Bohérquez y Gémez, 2002). Se deja por tanto a la
libre eleccion de los profesionales y a la buena voluntad del personal que desempeiia sus funciones

en estos centros las actuaciones encaminadas a esta finalidad.

En esta linea es fundamental destacar que gran parte de las personas mayores mantienen
un interés por permanecer en el domicilio habitual evitando asi la modificacion de su contexto
vital, siguiendo a Delgado (2004), los mayores muestran oposicion a su ingreso en un centro, a
pesar de que existan circunstancias que puedan generar perjuicio para su propia persona tales

como dependencia, soledad, escasez de recursos econémicos, pérdida de salud, etc...

Ante la realidad planteada en la que el ingreso en un centro se presenta como una decision
poco deseada por los propios destinatarios del servicio, encontramos la necesidad de mejorar ain
mas, si cabe, la adecuada capacidad de las instituciones para ofrecer la mayor calidad de vida
posible a las personas que en ellas residen, y el paso inicial para alcanzar este planteamiento es

partir de una adecuada adaptacion.
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La excesiva burocratizacion del trabajo, los protocolos estrictos, las restricciones, las
normas generales escasamente personalizadas, la falta de intimidad y privacidad, la intervenciéon
profesional centrada en parametros puramente técnicos, la labor asistencial que reduce la
capacidad de autonomia, la tendencia a ofrecer un trato que genera la interiorizacién de
dependencia por parte del residente que disminuye su autoestima y su capacidad de decision, y en
general todos aquellos aspectos que Goffman (1970) planteaba como inherentes a cualquier tipo de
institucion, y que eran capaces de hacer sentir al individuo ajeno a su realidad y obligado a

adaptarse a la misma eliminando sus propios valores e intereses.

El reglamento de régimen interior de todo centro residencial conlleva una serie de efectos
negativos asociados al control y a la pérdida de autonomia, ya que elimina toda posibilidad de
asumir la institucion como un hogar, por la necesidad de implantacion de normas, medidas
restrictivas y protocolos inamovibles. “La vida en el interior de una residencia no es propensa a la

rebelion, por lo demas la conciencia de tener derechos es nula” (Torrell, 2012, p. 40).

Este desarrollo de normativa y protocolos son desarrollados en cualquier centro colectivo
mas que por la consecucién de la calidad de vida de las personas residentes, por la organizacion y

comodidad de la propia institucion en el desarrollo de su trabajo diario.

La existencia de protocolos estandar que van orientados a la generalidad de los residentes,
provoca planteamientos colectivos y no individuales, provocando intervenciones en ocasiones
inadecuadas (IMSERSO, 2006).

Otro aspecto de interés vinculado con la pérdida de autoestima y autocontrol, es en
ocasiones el trato que se dispensa en los centros residenciales, ya que existe la tendencia a
considerar a todas las personas residentes como individuos dependientes y enfermos, dando lugar
a lo que Danel (2011) denomina proceso de infantilizacion, que es cuando se considera a una

persona incapaz de autogestionarse, quitandole la categoria de persona y perdiendo su autonomia.

La pérdida de contacto con el mundo exterior, es otro de los aspectos negativos que se
asocian a la institucionalizacién en este sentido el INE (2012) considera que: “La participacion
social es un factor importante de lo que se considera calidad de vida...”. Por tanto el alejamiento de
las personas de su entorno habitual y sus relaciones sociales es una situacion compleja que deriva
en sentimientos de soledad y provoca la necesidad de adaptarse a la nueva realidad dejando a un
lado, en ocasiones, sus propias preferencias en lo que a pertenencia a determinados grupos se

refiere.
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Actualmente se plantea la necesidad de que en el sector de residencias se opte por una
nueva cultura cercana a la flexibilidad de normas, mejores condiciones en lo que respecta a
instalaciones, personal cualificado con una mayor concienciacion de las verdaderas necesidades de
los mayores, el fomento de la autonomia y la independencia, y la necesidad de otorgar a los
protagonistas la capacidad de tomar decisiones en todo aquello que afecte a sus vidas y necesidades

especificas, dando especial relevancia al &mbito afectivo de la persona usuaria.

Barenys (2012) considera que para alcanzar la calidad de vida de la persona mayor en un
centro residencial es necesario que los profesionales se centren en su actuacion no sélo en los
aspectos técnicos de sus funciones, que se genere un cambio de cultura y una concienciacion de
este tipo de instituciones con objeto de posicionarse en el punto de vista de la persona residente y
se tenga en cuenta su opinion a la hora de planificar las intervenciones, fomentando su autonomia
y su capacidad de decision a través del protagonismo ante sus propias necesidades y formas de
paliar las mismas. Plantea ademas la importancia de reeducar a los Trabajadores Sociales para

abordar esta problematica desde una nueva perspectiva mas eficaz.

Adentrandonos en el ambito del fomento de la autonomia como uno de los ejes
fundamentales a la hora de abordar la metodologia de un centro residencial, es necesario plantear
actividades acordes con los diferentes perfiles de usuarios y ofrecer alternativas de ocio a la vez que

se potencie la participacion en la vida activa del centro.

En esta linea es necesario abordar la tendencia en los tltimos tiempos a la promocién de un
envejecimiento activo, cuyo objetivo es el incremento de la poblacién mayor en la vida social y
cultural de su entorno. La OMS plantea: “El envejecimiento activo trata de ampliar la esperanza de
vida saludable y la calidad de vida para todas las personas a medida que envejecen, incluyendo

aquellas personas fragiles, discapacitadas o que necesitan asistencia”.

Rodriguez, N. (2007) considera la importancia de que los profesionales se formen
adecuadamente para lograr una adecuada adaptacion al centro, y manifiesta como elemento clave
la labor de concienciacion que dichos profesionales han de desarrollar para la cooperacion de los

familiares y el apoyo permanente de los mismos.

El planteamiento de una serie de medidas relacionadas con el proceso de preingreso e
ingreso, también se tornan elementos claves a la hora de facilitar la situacion del futuro residente,
en este sentido, la voluntariedad del individuo ha de ser patente en caso de no tener merma de su

capacidad psiquica que le impida la toma de decisiones, en base al principio de Autonomia.

-25-



EL PROCESO DE INSTITUCIONALIZACION EN LA TERCERA EDAD

La fase de preingreso aparece como un momento necesario ya que la persona mayor puede
valorar su ingreso, adoptar una vision critica respecto a su nueva realidad, y adquirir un
conocimiento del centro en su totalidad, a través de entrevista personal con el profesional
responsable para conocer los servicios y funcionamiento de la instituciéon, como la visita de la

instalacion con el fin de sentirse participe de una decision importante para su vida.

Existe una herramienta importante para abordar el proceso de adaptacion de una persona
residente, es el protocolo de adaptacion, muchos son los autores que desarrollan sus virtudes y
consideran que ha de estar presente en toda institucién con el fin de asegurar el 6ptimo bienestar

del residente y su adecuada adaptacion al centro residencial.

La experiencia desarrollada en el &mbito de mayores me plantea la necesidad de exponer
determinadas carencias sobre las que escasamente existen modelos de intervencion eficaces. Bajo
las premisas planteadas donde se valoran aspectos que pueden dificultar el desarrollo de la vida de
las personas residentes desde el prisma del bienestar, se obtiene la idea de que es necesario

mejorar la dindmica de los centros residenciales y sus protocolos de actuacion.

De las Heras, Polaino, Gaona, Angeles y Duefias (1990) plantean las conclusiones de un
estudio realizado sobre el que se valor6 la incidencia de depresion entre los mayores
institucionalizados y la ideacion suicida que presentaban muchos de ellos. En un porcentaje
elevado con respecto al total de la muestra se detect6 depresion, tal que en un 25 por 100 se
apreciaba un desencanto por vivir manifestando no importarles la muerte, mientras que un 3 por

100 planteaban abiertamente su deseo de quitarse la vida.

La realidad se plantea compleja ya que los centros residenciales no solo se han implantado
como recursos sociales capaces de cubrir las necesidades de las personas mayores dependientes y
no dependientes, sino que también se configuran como un movimiento social en auge que se
organiza como respuesta a las necesidades de la propia sociedad ante la desestructuracion de la

principal institucion de ayuda, la familia.

El proceso de adaptacion es un eje fundamental para la posterior adquisicion de bienestar,
se plantea como principal problemética la protocolizacion de intervenciones en las que cada
profesional centra su atencién en torno a unas bases técnicas, dentro de su departamento, que van
orientadas al trabajo con el paciente en una linea especifica de actuacion, ya sea participaciéon en
terapias de psico-estimulacion, integracion en programa fisioterapico o atenciéon asistencial para
las actividades de la vida diaria (AVD). Se plantea por tanto un conjunto de intervenciones por
parte de personal cualificado que restringe en ocasiones su labor a esa funcion departamental,
obviando la realidad traumatica del momento y por consiguiente el planteamiento de medidas

preventivas y paliativas, y la aplicacion de herramientas orientadas a personalizar la atencién en
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un momento critico de la vida del individuo ideando mecanismos especificos para potenciar la

actitud positiva, disminuyendo la percepcién negativa de la institucionalizacion.

En este sentido se establece como contrapartida la posibilidad de trabajo interdisciplinar
como plantea Martinez, Martin, Bohorquez y Gomez (2002) cuando hacen referencia a la

necesidad del trabajo en equipo para garantizar la adecuada adaptacion.

Sin embargo, la realidad se plantea dificil de igual modo, ya que estas intervenciones pasan
por exposicién de carencias nuevamente objetivas del residente y por tanto se programan
intervenciones destinadas a esas necesidades, no existiendo en la mayoria de los casos conciencia
real del proceso y de los efectos negativos que puede acarrear para la persona residente. Se
desarrollan por tanto programas de atenciéon individualizada donde cada departamento
nuevamente pondra en practica sus conocimientos en areas especificas para el trabajo de un
ambito especifico de la persona, dejando sin cubrir la parcela emocional y las necesidades propias

del individuo como ser social.

La generalidad de los centros tienen protocolizados casi la totalidad de sus actuaciones, sin
embargo, el proceso de acogida y adaptacion se presentan escasamente desarrollados dejandolos
en manos de la buena voluntad de los profesionales del centro residencial. En este sentido Barenys
(2012) afirma que: “... Para este trance no esta prevista la ayuda psicologica, simplemente se deja a
la buena voluntad de los directores y de la galeria de consejeros hacer mas o menos llevadero este

paso, que conlleva, sin duda, un cimulo de pérdidas” (p.10).

La nueva cultura de centro planteada ha de girar en torno a evitar la conceptualizacion de
los centros residenciales como centros hospitalarios, persiguiendo que se asemejen a un hogar,
convirtiéndose en un centro multiservicios, en la medida de lo posible, dando prioridad a la
dignidad del usuario. Objetivos como el no abandono el entorno social, evitar aislamiento,
mantener contexto habitual y lazos con el exterior, relaciones con la comunidad y participacion
activa en la vida del municipio, son claves para potenciar la autonomia, independencia,

sentimiento de utilidad, y fundamentalmente para disminuir la pérdida de lo que se deja atras.

La tendencia en Espana es la existencia de centros orientados a la cobertura sanitaria y a la
asimilacion del residente como persona enferma o dependiente cuyas posibilidades de desarrollo
son escasas, por lo que no contribuyen a potenciar la imagen de dependencia del individuo. Es
fundamental, por tanto, diferenciar entre salud y ancianidad, no estableciendo un vinculo de

complementariedad y similitud entre ambos conceptos.

Cambios en este sentido suponen un proyecto ambicioso que precisa de una modificacion
de los reglamentos internos y grandes cambios en la normativa de centros, al plantearse como

excesivamente estricta en cuanto a seguridad y aplicacién de normas, generando una realidad de
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centros que se aleja del concepto de hogar y que atiende a necesidades puramente burocraticas y

procedimentales.

En esta linea, la pérdida de autonomia también es una consecuencia de las limitaciones que
establecen los centros, no por iniciativa independiente sino por la dinAmica propia de la tipologia
de centros que ha adoptado nuestro pais, que tienden a la creacion de una subcultura que obliga de
forma inconsciente a los usuarios a romper con sus origenes, aficiones, relaciones sociales y
hébitos, con la intenciéon de adaptarse a una nueva forma de vida cuyo fin es el sentimiento de
pertenencia y el reconocimiento por parte de aquellos que forman su nueva realidad. La persona

por tanto debe renunciar a su esencia y a su propio yo.

Finalmente, es importante destacar el apoyo familiar como crucial en todo el proceso de

institucionalizacion.

“... La importancia continuada de los familiares en la vida de los residentes,
su capacidad de seguir aportando recursos de cuidados en la residencia, e
incluso sus necesidades como potenciales receptores de cuidados por el
equipo residencial, para poder asumir el impacto del internamiento de su

familiar.” (Padierna, 1994, p. 40)

La propuesta esti orientada a ofrecer posibles soluciones para dar respuesta a las
necesidades planteadas y las carencias detectadas en el &mbito de los centros residenciales y més
en concreto en su proceso de adaptacion. La finalidad es mejorar la praxis institucional sin intentar

plantear teorias generales ni verdades absolutas.

El proyecto de intervencion va dirigido a un colectivo especifico, las personas mayores.
Concretamente los destinatarios seran las personas que ingresen en el centro residencial, siendo las
primeras horas de estancia fundamentales para su adecuada adaptacion, y el seguimiento posterior
para implantar las estrategias necesarias para alcanzar el bienestar de las personas residentes,
alcanzando una adecuada acogida y una adaptacion favorable, disminuyendo las consecuencias

negativas de la institucionalizacion.

El desarrollo de la propuesta tiene como objeto los usuarios residentes del Centro
Residencial Sanyres Coérdoba Sierra. Uno de los centros de la compania que se ubica en la

Comunidad Auténoma de Andalucia, concretamente en Cérdoba capital.

Sanyres Coérdoba es una empresa privada, acreditada por la Junta de Andalucia y que
cuenta con plazas concertadas. La compania trabaja con el sector de mayores, y su principal area de

intervencion son los centros residenciales.
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El marco bajo el que se desarrolla la labor de este centro residencial es el conjunto de
premisas y normativas que la Junta de Andalucia establece para su funcionamiento, podemos

destacar:

- Orden de 5 de noviembre de 2007: Se regula el procedimiento y los requisitos para la

acreditacion de los centros para personas mayores en situacion de dependencia en Andalucia.

- Orden de 21 de diciembre de 2007: Se aprueba el modelo de Reglamento de Régimen
Interior de los centros residenciales de personas mayores en situacion de dependencia que formen

parte del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia en Andalucia.

- Orden de 21 de diciembre de 2007: Por la que se aprueba el modelo de documento
contractual para el ingreso de personas mayores en situacion de dependencia en centros
residenciales del Sistema para la Autonomia y Atenciéon a la Dependencia en la Comunidad

Auténoma de Andalucia.

- La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
Personas en Situacion de Dependencia. La ley nacional también ha tenido gran repercusion en lo

que respecta a la mejora de las condiciones de las personas usuarias de los centros residenciales.

La propuesta va dirigida al colectivo de mayores, concretamente a aquellas personas que
residen en el centro residencial Sanyres Coérdoba Sierra, con intervenciones especialmente

orientadas a los nuevos usuarios que realicen su ingreso.

La poblacion se compone en su mayoria y salvo excepciones por individuos mayores de 60
afios de edad, que empiezan a formar parte de la institucion residencial en un momento
determinado de su vida. El perfil es variable en funciéon de la edad, el grado de dependencia, y
fundamentalmente el deterioro cognitivo que presenten siendo esta tltima premisa un elemento
fundamental a tener en cuenta ya que de esa peculiaridad dependeré la posibilidad de intervencion

con el propio usuario.

Por tanto el grupo poblacional no serd trabajado en su totalidad, sino que se ofrecera
especial atencion a aquellas personas que comiencen sus vivencias en un centro residencial y
durante los meses posteriores, pero que cuenten con una capacidad cognitiva suficiente como para

poder desarrollar una intervenciéon adecuada y eficiente.
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OBJETIVO GENERAL

Realizar una propuesta de intervenciéon orientada a mejorar el proceso de acogida y el
protocolo de adaptacion de los centros residenciales para personas mayores, con el fin de paliar los

efectos negativos del proceso de institucionalizacion.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Alcanzar un aprendizaje de nuevas perspectivas desde el punto de vista profesional del

Trabajador Social para adquirir concienciacion de una nueva cultura del proceso institucional.

Empoderar a las personas residentes y otorgar capacidad para la toma de decisiones a

través del respeto de sus preferencias y valores.

Potenciar la colaboracion de familiares y cuidadores informales a través del asesoramiento y

la comunicaciéon permanente para favorecer la adaptacion y el apoyo emocional necesario.

Plantear intervenciones y metodologias de caracter individualizado con el fin de

personalizar los servicios y actividades.

Fomentar las relaciones sociales y grupos de apoyo dentro de la institucion, y los lazos con

la comunidad evitando el aislamiento y el sentimiento de no pertenencia.

Apoyar un envejecimiento activo, y reforzar las actividades orientadas a las salidas al

exterior para mantener los vinculos afectivos y las relaciones con la comunidad.

El proyecto se ha desarrollado a partir de estudios previos y la experiencia propia respecto a
las posibles mejoras que pueden ser alcanzadas en el ambito residencial para propiciar un mayor

bienestar de las personas residentes.

En este sentido se plantea la intervencion en un centro residencial de mayores, y orientara
sus esfuerzos fundamentalmente al tratamiento de una mejor praxis con aquellos residentes en

periodo de adaptacion, con el fin de facilitar el proceso.

La dindmica habitual de los profesionales de un centro residencial gira entorno a la
aplicacion de una metodologia y unos conocimientos propios de su disciplina con el propoésito de
alcanzar objetivos en las diferentes parcelas de la vida del individuo (terapéutica, asistencial,
médica, etc...) se orienta por tanto el concepto de calidad de vida por un lado a la insercion del
mayor en la dinamica del centro a través de la participacion en actividades y terapias, y por otro a

los cuidados asistenciales y sanitarios, excluyendo de las intervenciones estandarizadas aquellas
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dirigidas a la adaptacion y al fomento del bienestar emocional, autonomia e independencia. Por
estas circunstancias se plantea una propuesta donde sea posible articular un protocolo capaz de
abarcar la esencia del individuo y la gravedad de la problematica derivada de la institucionalizacion
como prioridad, anteponiendo esta finalidad a las intervenciones reflejadas tradicionalmente en
los procedimientos, ya que se consideran secundarias y unicamente eficaces si se alcanza la
verdadera adaptaciéon. El planteamiento busca concienciar de la situacién, positivar los nuevos
acontecimientos, minimizar sentimientos de pérdida, potenciar la autoestima, evitar la soledad y el
extrafiamiento, motivar para el mantenimiento de relaciones sociales y lazos con el entorno
habitual, asumir la nueva realidad como una oportunidad para mejorar las condiciones vitales,
ofrecimiento de apoyo emocional, y otros aspectos que se puedan derivar del proceso de
institucionalizacion al considerar que se presenta como una fase traumatica para la persona mayor,

cargada de prejuicios y estereotipos negativos.

Partir de que estas son las verdaderas necesidades de las personas que pasan a ser usuarias
de un centro residencial, es adquirir conciencia de la magnitud del problema para adoptar las
medidas oportunas, alejandonos de la tendencia a idealizar los centros residenciales por la carga de
contenido en sus carteras de servicios, que tienden a objetivar la calidad de vida considerandola tan

solo como la integracion total de la persona residente.

En esta propuesta se configura como perfil profesional responsable de llevar a cabo estas
acciones el trabajador social, capaz de adquirir habitos sociales y tornarse versatil ante las
diferentes situaciones y tipologia de usuario. Una de sus herramientas importantes es la historia
social a través de la cual el profesional obtendra toda la informacién referente a los usuarios,
también la ficha social como método de intervencion y no menos importante la valoracién social,
considerada un elemento clave en el ambito residencial ya que los aspectos que principalmente
seran de interés en este ambito en lo que respecta a lo social, seran sus relaciones sociales, sus
vinculos afectivos, el sistema de apoyo familiar, la integracion en redes sociales dentro de la

institucion, etc...

La valoracion social permite conocer situaciones sociales, familiares, econdémicas y
ambientales que influyen en el bienestar del individuo a todos los niveles incluyendo el estado de
salud y tiene como objetivo el planteamiento de un plan de intervencién capaz de dar respuesta a
cada situacion. En este sentido las lineas de estudio son varias, por un lado, los recursos
econdémicos y materiales, por otro el apoyo por parte de cuidadores en caso de dependencia y
finalmente la integraciéon en su entorno y la calidad de vida y bienestar que alcanza dentro de su

contexto social.

Las intervenciones seran de caracter universal y su duracion sera variable en funciéon de la
persona residente y sus caracteristicas, y fundamentalmente de la labor de seguimiento realizada

que podra ofrecer un acercamiento a la realidad del individuo mostrando los avances y resultados
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positivos, o por el contrario la necesidad de continuar interviniendo para conseguir los objetivos
planteados. En cualquier caso se estima que la duracion de la intervenciéon no debe ser inferior a
tres meses que es el tiempo en el que se establece de forma habitual el periodo 6ptimo de

adaptacion.

La metodologia de trabajo se centrara en establecer mecanismos estandarizados tanto para
la acogida y bienvenida como para la correcta adaptacion, tales como protocolos y compromisos
por parte de los distintos profesionales para ofrecer una atenciéon acorde con el momento
traumatico del ingreso, a través de una coordinacion eficaz del equipo interdisciplinar. En este
sentido el trabajador social deber4 asumir como propias, las funciones relacionadas con el apoyo
emocional, el control de sentimientos negativos, fomentar la integracion en grupo de iguales y la
adaptacion a la dindmica del centro, siendo también fundamental la intervencién con familias y el

empoderamiento de las personas residentes.
Las técnicas utilizadas necesarias para alcanzar los objetivos planteados son:

- La entrevista: Puede considerarse la técnica mas apropiada para la deteccion de riesgo o
problemaética social. La entrevista sera tanto individual con el usuario como familiar. El fin es que
obtengamos una informacion lo mas veraz posible de la situacién y podamos encontrar posibles
contradicciones, problemas latentes o circunstancias especiales. El objetivo de esta informacion,
por otro lado, es generar una conciencia de la complejidad del proceso para conocer la realidad
subjetiva del individuo y en base a esto, saber lo que el usuario siente y vive en esos momentos. De
este conocimiento se pueden extraer las preferencias de cada uno de los residentes, en una

busqueda por desarrollar un trabajo lo méas personalizado e individualizado posible.

- La observacién: La observacion nos planteard una posible realidad de la persona
residente, tanto el dia de su ingreso como en su posterior evolucion, mostrandonos aspectos de su
desarrollo diario en el centro que puedan acercarnos a conocer su estado y su proceso adaptativo.
Aspectos de interés facilmente detectables a través de la observacién son la integraciéon en redes
sociales, la adaptacion a la rutina del centro, el aislamiento, la negacion ante determinadas
situaciones o habitos, el estado de 4nimo, la participacion en actividades, el apoyo sociofamiliar

externo, etc.

- Técnicas grupales: Tanto con familias como con residentes. La formacion de grupos de
usuarios que han sido institucionalizados recientemente tienen el fin de ofrecer un apoyo
profesional en su proceso de adaptacion, posibilidad de interaccion social por establecimiento de
vinculo con otros residentes por afinidad, y oportunidad de contar la problematica especifica de
cada cual con el fin de encontrar un refuerzo positivo y un estrechamiento de lazos por similitud de
planteamientos. Respecto a los grupos de familias se plantean como necesarios para abordar

inquietudes y medidas encaminadas al bienestar del mayor.
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- Herramientas propias del trabajador Social como historia social, ficha social, valoraciéon
social, seguimientos sociales, informes sociales, y otros elementos comunes a diversas disciplinas

que se consideren de interés.

La propuesta plantea por un lado una linea de cambio ambiciosa, y por tanto dificil de
alcanzar ya que dependera de la direccion de la institucion e incluso de la propia normativa de
centros residenciales. A pesar de tomar conciencia de esta realidad, se exponen algunas propuestas
modificativas para que en la medida de lo posible se preserve la idea inicial sobre la que se plantea
esta propuesta y podamos acercarnos a un nuevo planteamiento basado en acciones apropiadas

para el cambio:

- Formacion de los profesionales del centro en el ambito de la atenciéon al usuario,
potenciando la empatia, el trato respetuoso, la amabilidad, el apoyo emocional... La creacion de
vinculos con el usuario capaces de tornar las relaciones mas fructiferas y optar por un acercamiento
del personal a los usuarios del centro. El planteamiento abarca una cultura del respeto, donde no se
ejerza un trato de inferioridad por el cual podemos alimentar por un lado, la sensacion de
incapacidad y dependencia hacia otros, mermando la autonomia del paciente, y por otro lado
puede desembocar en un tratamiento que en ocasiones roza el infantilismo tratando a las personas
residentes como si no fueran adultos, entrando en un tipo de relacién por compensaciones donde
se opte por premiar a aquellos que acepten una determinada rutina fomentando la pérdida habitos

y la capacidad de autocontrol de sus propias vidas.

- Modificacion del reglamento de régimen interior con el objetivo de plantear una
normativa maés flexible capaz de ofrecer una parcela de independencia a cada uno de los residentes.
Plantear una concienciacién donde se asuma que dicho reglamento debe tener como base
fundamental el bienestar del individuo por encima de las preferencias de la propia organizacién
institucional. En este sentido se pueden abarcar diferentes ambitos como el horario, la intimidad,
la privacidad, el fomento de relaciones con el exterior, y una serie de planteamientos que alejan al
centro residencial del concepto de hogar familiar. Disminucién por tanto de la burocracia y

acercamiento al individuo para mejorar su calidad de vida.

Por otro lado, se propone un protocolo de adaptacion renovado donde aparezcan diferentes
metodologias orientadas a mejorar las condiciones del residente tanto en el dia de su ingreso como
en los meses sucesivos. En €l es oportuno que se desarrollen diferentes técnicas y herramientas que
abarquen la verdadera complejidad del problema y reduzca sus consecuencias a través de una
intervencion protocolizada y de obligado cumplimiento, donde se planteen unos métodos de

actuacion indispensables fijados de forma procedimental.

Las actividades y programas a desarrollar giran en torno a los diferentes aspectos

relacionados con los objetivos a alcanzar y se estima como necesaria su implantaciéon dentro del
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protocolo de adaptacion, ofreciendo prioridad a aquellas acciones orientadas a la rapida y eficiente

adaptacion al centro:

- Grupos de autoayuda: Son procesos que nacen con una finalidad de apoyo y ayuda entre
distintos individuos con contextos similares. El planteamiento de que todos los participantes
tengan la misma problematica ya es un valor en si mismo que garantiza el éxito de la intervencion.
La base de estos grupos es la interaccion y se establecen vinculos que favorecen el apoyo y la
disminucién de la carga considerandose compartida. La persona responsable del grupo sera el
trabajador social que actuard como moderador y potenciard las relaciones sociales como

instrumento de apoyo y colaboracion mutua.

* El programa de autoayuda formara los grupos de “Pensando en positivo”. En ellos sera
incluido cada nuevo residente de forma protocolizada. La insercion sera de forma voluntaria para
aquellos que quieran participar en este tipo de proceso terapéutico. El objetivo es la exposiciéon de
miedos e inquietudes y compartir las experiencias con otras personas cuya realidad es semejante,

con el fin de minimizar los sentimientos negativos y los conflictos internos.

- Comision de mayores: Grupo formado por los residentes del centro, y liderado por uno de
ellos a elecciéon del resto. Esta coordinado por un trabajador social, y es un érgano activo de
consulta. Tiene como objetivo plantear alternativas en lo que respecta al funcionamiento del
centro, canalizar las opiniones del resto de personas usuarias y resolver conflictos. Es el mecanismo
para activar las herramientas con el fin de otorgar a las personas que residen en un centro el poder
para tomar decisiones, sentirse participes de su destino y de su desarrollo diario como personas.
Vinculado a este ambito encontramos la necesidad de personalizar servicios, recursos y actividades
en respuesta a las peticiones realizadas. El planteamiento va orientado al mantenimiento de

aficiones y gustos.

* Se considera la necesidad de la creacion de esta comisién en el centro residencial con
caracter obligatorio bajo la percepcién de que conlleva una verdadera garantia en el proceso de
empoderamiento otorgando a todos los residentes una verdadera posibilidad para exponer sus
circunstancias, y un planteamiento de apoyo a los nuevos usuarios que disponen de un 6rgano de

asesoramiento capaz de ofrecerle toda la informacién referente al funcionamiento del centro.

- Programa de tutorias: Se plantea un programa basado en la acogida del recién llegado a
través de una persona tutora que sera un residente del centro. El objetivo es evitar la soledad y el
desarraigo, y ofrecer la posibilidad de contar con un referente cuya funcién principal es la
orientacion en el centro durante los primeros dias y ofrecer toda la informacion necesaria para su
integracion. El residente-tutor contara con una experiencia capaz de canalizar en ayuda, ya que
cuenta con las mismas vivencias y esta cualificado para conocer los sentimientos y las inquietudes
que genera el proceso. Este programa tiene una doble vertiente positiva ya que no solo se activa

para contribuir al bienestar de la persona tutelada, sino que también ofrece a los tutores la
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posibilidad de asumir una responsabilidad generando un incremento de la autoestima y un
sentimiento de utilidad. El trabajador social establecera un grupo de residentes veteranos
interesados en desarrollar esta funcion y dependiendo de los diferentes perfiles se iran asignando

por similitud a los recién llegados.

* El programa de tutorias denominado “Cuenta conmigo” se aplicara en todos los casos en
los que el recién llegado mantenga sus capacidades cognitivas. Semanalmente se valorara la

situacion a través de la observacion y de la informacion aportada por la persona tutora.

- Taller de soluciones: Se plantea un taller en el que puedan participar todos los residentes
del centro, y mediante el cual se expongan los desacuerdos con el funcionamiento del mismo, las
quejas o peticiones oportunas. El taller serd moderado por el trabajador social y a través de un
informe de cada sesion se trasladaran los resultados a la direccion del centro con el fin de que se

tomen las medidas oportunas para favorecer el bienestar de la colectividad.

* Kl taller se realizara periddicamente pero se podran plantear reuniones ante situaciones

de urgencia a peticion de las personas residentes.

- Programa con familias: El programa va vinculado al planteamiento de que la adaptaciéon
no es solo un proceso complejo para el propio usuario sino que también genera una serie de
conflictos ligados a sentimientos contradictorios y prejuicios, que hacen que los familiares en
ocasiones no acepten la nueva realidad. Se proponen reuniones periodicas con familias, donde el
proceso de ayuda mutua jugara un papel fundamental, cuyo objetivo sera la biisqueda del bienestar
de ellos mismos, para poder ofrecer el apoyo emocional suficiente a sus mayores, favoreciendo la
relacion estimulante. Se buscara la coordinacién con familiares para un trabajo en equipo, ofrecer
la informacion necesaria y concienciar de la necesidad de apoyo y colaboracion en el proceso de
cambio. Mantener una comunicacion de forma permanente. La necesidad de contar con apoyo
afectivo, mas que instrumental, se hace indispensable cuando el adulto mayor vive en una
institucion geriatrica. La institucién por su parte ha de contar con zonas comunes para la
celebracion de acontecimientos familiares, habilitando espacios para compartir momentos y fechas
sefialadas. El trabajador social coordinara estos grupos con el fin de orientar la conversacion hacia

los objetivos planteados.

* El programa se denominara “Familias en acciéon”. Todos los familiares que hagan su
primera toma de contacto con el centro residencial pueden ser incluidos en estos grupos, siempre
de forma voluntaria, y con los planteamientos que ellos mismos estimen oportunos respecto a sus

propias carencias y deficiencias.

- Programa “Envejecer activamente” Las actividades de animacién sociocultural son de
habitual desarrollo en la mayoria de los centros residenciales para mayores, sin embargo, en este

sentido se plantea la realizacion de actividades orientadas a otorgar importancia al mantenimiento
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de vinculos con el exterior, estableciendo actividades de caracter intergeneracional, y fortaleciendo
el mantenimiento en la comunidad con el fin de evitar el sentimiento de alejamiento del contexto
habitual y la pérdida de relaciones sociales. Potenciar las salidas al exterior y la participacion en la
vida activa de la comunidad, como asociaciones de vecinos, centros de dia, etc. El fomento del
envejecimiento activo como premisa fundamental de este tipo de actividades, no solo garantizara la
autonomia de los mayores, sino el mantenimiento de una vida activa tanto a nivel social como
cultural. El trabajador social se encargara de la programacion y desarrollo en colaboracion con

otros profesionales del Equipo Interdisciplinar.

Las intervenciones se prolongaran en el tiempo hasta que sea necesario, en cualquier caso
su duracion no sera inferior a 3 meses, tiempo estipulado como periodo de adaptacion para la

valoracion optima (Martinez, J.M., Martin, S., Bohorquez, A. y Gémez, P., 2002)

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

DIARIO SEMANAL MENSUAL PERMANENTE AL INGRESO

“PENSANDO EN
POSITIVO”
COMISION DE
MAYORES
“CUENTA
CONMIGO”
“TALLER DE
SOLUCIONES”
“FAMILIAS EN
ACCION”
“ENVEJECER
ACTIVAMENTE”

X

El desarrollo de los diferentes programas se realizara preferentemente durante el horario de
la mafiana, considerandose que es un momento mas 6ptimo para que el individuo esté positivo y

abierto a nuevas perspectivas y alternativas vitales.

- “Pensando en positivo”: La insercion en este grupo comienza en el mismo instante del
ingreso, siempre que exista voluntariedad. Su realizacion sera diaria con una duraciéon de una hora.
Se considera que se realice diariamente por motivos evidentes de necesidad de apoyo durante los
primeros dias. La asistencia de un residente al grupo dependera de su evolucion pero se estima una
temporalizacion de no menos de tres meses, salvo que se considere previa valoracion que se han

alcanzado los objetivos de adaptacion planteados.

-36-



MARIA GOMEZ MORALES

- Comision de Mayores: La comision sera un planteamiento de duraciéon indefinida, con
votacion de representante de residentes anualmente. Los nuevos residentes seran siempre
informados de la posibilidad de pertenecer a la Comision y de los beneficios de la misma en lo que

respecta a consultas y peticiones.

- “Cuenta conmigo”: Es un programa que se activara en el mismo momento del ingreso de
un residente y se mantendra durante un mes, excepto en aquellos casos que se estime conveniente

ampliar el sistema de tutoria.

- “Taller de soluciones”: El taller de soluciones se realizara semanalmente y podran asistir
todos los residentes del centro, propiciando la asistencia, en especial, de los nuevos usuarios con el

fin de presentarlos ante el resto de participantes y potenciar sus interrelaciones sociales.

- “Familias en accidon”: Las familias que voluntariamente lo deseen podran formar parte de
estos grupos. Su desarrollo se plantea semanal y en horario de tarde, con el fin de contar con la
asistencia del mayor nimero de familiares posible. La permanencia de una familia en el grupo
dependera de su evolucion, pero al igual que en los grupos de autoayuda de residentes, se asumira

la duracion de tres meses.

- “Envejecer activamente”: Este programa se consolida como un paquete de actividades que
con una periodicidad mensual, como maximo, desarrollara salidas programadas para el conjunto
de la poblacion residente. En otro sentido, su planteamiento es permanente en el tiempo en la
medida en que se ofrecerd informaciéon a demanda de las diferentes opciones que ofrece tanto el

centro como la comunidad para la realizacién de acciones vinculadas a la cultura y el ocio.

Los materiales necesarios para el desarrollo de esta propuesta son:
- Material fungible:

a) Boligrafos, hojas de papel, y deméis material necesario para el desarrollo de los

diferentes programas.

b) Plantillas que se confeccionan sobre la base de la tematica de cada sesion.
c) Material audiovisual.

d) Registros para propuestas de usuarios y familiares.

e) Registros de seguimiento para valoracion de la adaptabilidad.
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- Material inventariable:
a) Aulas para desarrollar las dinamicas grupales.
b) Ordenador

c) Impresora

El trabajador social en el desarrollo de sus funciones y dentro del marco de su propio
procedimiento, realizara valoraciones y seguimientos sociales que puedan ofrecer informacion
referente a la situacion del mayor, su adaptacion, sus relaciones sociales, y aquellas dreas donde se
considere oportuno intervenir por deteccion de carencias de diversa indole, siendo de gran utilidad
esta informacion para coordinar y enfocar las distintas actividades y programas desarrollados en el

protocolo de adaptacion.

En este sentido los seguimientos individualizados se conforman como instrumento
necesario. De este modo se plantea un programa de seguimiento constante que se desarrolla a
través de entrevistas individualizadas para confirmar que las acciones desarrolladas en el protocolo
estan siendo favorables. A través de este seguimiento se podran poner en conocimiento del Equipo
Interdisciplinar del centro y de los familiares los distintos aspectos tantos positivos como negativos
que estan afectando a la adaptacion. Dichos seguimientos seran variables dependiendo del

programa:

- Los seguimientos de los grupos de residentes se realizara diariamente y se completara con
una valoracion final una vez finalizados los tres meses de duraciéon. En el caso de los grupos con

familias, el procedimiento sera similar, salvo el seguimiento que se desarrollara semanalmente.

- Respecto al programa de tutorias, la valoracion del residente se realizara una vez pasado el

mes que se considera suficiente para la toma de contacto inicial.

- En cuanto al taller de soluciones, se emitira informe semanal con las incidencias
encontradas y las opiniones vertidas por los asistentes con el fin de que la direccion ofrezca

alternativas y posibles soluciones.

- La comision de mayores podra requerir la asistencia del trabajador social cuando lo crea
oportuno, aunque se establecen reuniones mensuales para la puesta en comun de las distintas

iniciativas.

- Las actividades relacionadas con el Programa Envejecer Activamente seran valoradas de
forma grupal a lo largo del desarrollo de las mismas, y se completara con una memoria final en la

que se plantee la consecucion de retos y la nueva programacion anual. En los seguimientos
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individualizados se reflejara el interés de cada usuario por participar en el programa y se

plantearan objetivos personalizados si se requiere.

El profesional responsable del desarrollo y coordinacién de esta parcela del protocolo de
adaptacion sera el trabajador social. Entre sus funciones se encuentra la comunicacion periddica de
la evolucion de los diferentes programas al equipo interdisciplinar. Su trabajo estara ampliamente
ligado al departamento de psicologia, derivando cuando considere oportuno aquellos casos en los
que se detecte la necesidad de una intervencidon especifica, tales como sintomas depresivos,
ansiedad, dificultad para la integraciéon en grupos, ausencia de motivacion, aislamiento o

dificultades para la adaptacién.

El protocolo de adaptacion ha de desarrollarse desde una vision positiva por parte del
centro y transmitir esta idea a los nuevos residentes y sus familias, ofreciéndoles la posibilidad de
compartir y participar en cada uno de los programas ofertados, con el fin de favorecer el bienestar

general y minimizar las consecuencias negativas del proceso de institucionalizacion.

Este trabajo intenta demostrar la necesidad de intervenir con las personas mayores en el
proceso de institucionalizaciéon residencial, considerando la vulnerabilidad de este grupo de

individuos con respecto al momento traumatico que supone el cambio radical de su contexto vital.

La metodologia empleada es de caracter cualitativo y desarrolla determinados
planteamientos y actuaciones orientados a minimizar las consecuencias negativas del ingreso en un
centro residencial, el apoyo afectivo y la bisqueda del maximo bienestar y calidad de vida, a través
de un nuevo modelo de intervencion basado en la aplicacion de técnicas especificas que de manera
prioritaria y procedimental se establezcan como necesarias a través de un protocolo de acogida
efectivo que incida en la concienciacion de la nueva situacion, el desarrollo de la autoestima, y el
fomento de una vida auténoma y activa dentro de la institucién, potenciando las relaciones

interpersonales y los grupos de autoayuda.
Respecto a los objetivos planteados, se estima lo siguiente:

- El objetivo general “Analizar el proceso de institucionalizacién de las personas mayores en
centros residenciales para valorar la necesidad de articular estrategias de intervencion orientadas a
mejorar los protocolos de acogida establecidos y potenciar una adaptacion eficaz a la nueva
realidad”: Se considera el planteamiento que ha guiado todo el desarrollo del trabajo, y bajo su
premisa se han desarrollado distintas perspectivas tendentes a argumentar los aspectos negativos
de la institucionalizacién, y como contrapartida, las posibles soluciones desarrolladas por diversos
autores que ponen de manifiesto herramientas y principios inspiradores orientados a transformar

la conciencia del proceso de institucionalizacion, para convertirlo en un problema que
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necesariamente se ha de abordar con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas que

ingresan en residencias.
- Respecto a los objetivos especificos planteados se enumeran las siguientes apreciaciones:

“Estudiar los datos referentes al envejecimiento de la poblacion y los cambios sociales que
han generado una nueva vision de la situacion de las personas mayores en la sociedad y las nuevas
formas de atencion”: Se considera referenciado con los datos expuestos que la realidad de nuestro
pais es tendente a un envejecimiento de la poblacioén derivado de una mayor esperanza de vida, de
ahi, y por diversas situaciones ya expuestas, tales como la incorporaciéon de la mujer al mercado
laboral o la imposibilidad de ofrecer cuidados especializados, ha surgido la necesidad de hacer uso
de nuevos servicios para el cuidado de los mayores, entre los que se encuentran, y de forma cada

vez mas generalizada, la institucion residencial.

“Determinar la definicion de Centro Residencial, sus servicios, objetivos, caracteristicas y
metodologias de intervencién. Protocolo de acogida y trabajo interdisciplinar”: Quedan
ampliamente desarrolladas las definiciones planteadas, y las caracteristicas inherentes a elementos

tales como los protocolos de acogida o importancia del trabajo interdisciplinar.

“Conocer las consecuencias de la institucionalizacién en centros colectivos tanto para las
personas mayores como para las personas cuidadoras o familias. Analizar prejuicios y valores
respecto a la institucionalizacion”: Este objetivo se ha intentado desarrollar a través de los estudios
de diversos autores, que plantean consecuencias derivadas del proceso que dificultan el desarrollo
del individuo y su calidad de vida, planteando intervenciones orientadas a disminuir sentimientos
negativos a través de una nueva cultura institucional que a su vez palie los prejuicios sociales

relacionados.

“Valorar la calidad de vida de los mayores institucionalizados y conocer las preferencias de
la poblacion mayor y su visiéon acerca de los centros residenciales”: En este sentido se ha realizado
un acercamiento a la perspectiva del propio protagonista y se plantea la vision negativa como

principal indicador de la necesidad de mejorar las tendencias y metodologia residencial.

“Disenar una propuesta de intervencion en el que se plantee una metodologia para el
aprendizaje de nuevas perspectivas y la aplicacion de herramientas orientadas a favorecer el
proceso de adaptacidon en un centro residencial”: Se desarrolla una propuesta de intervencion
basada en la realidad que se plantea, donde a pesar de la conciencia de dificultad del proceso, no se
han encontrado, forma protocolizada, herramientas indispensables para la consecucién de un
nuevo modelo de adaptacion como premisa fundamental en aras de una calidad de vida y bienestar

del individuo.
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Con este trabajo se ha aclarado aquello que queriamos estudiar, planteando una vision
critica de un proceso aparentemente normalizado, pero que conlleva multitud de aspectos que
efectivamente precisan de un estudio pormenorizado y unas técnicas de intervenciéon acordes con

su magnitud, el trabajo con personas.

Las limitaciones que se han planteado se relacionan por un lado con la exclusividad del
colectivo objeto de intervencién, en la medida en que se desarrollan pautas de trabajo que se
centran exclusivamente en un entorno concreto, el entorno residencial, careciendo de efecto en
cualquier intervenciéon que se quiera desarrollar en otro plano o en relacion con cualquier otro

grupo social.

Por otro lado, se considera ambicioso en la medida en que no solo se precisan nuevos
métodos y técnicas de trabajo, sino una formacion necesaria que oriente las funciones y actitudes
de los profesionales que desarrollan su labor en los centros residenciales, teniendo por tanto que

contar con el beneplécito de las direcciones de centros para su aplicacion.

La necesidad de realizar modificaciones en el reglamento de régimen interior supone un

planteamiento dificil ya que requiere de un consenso por parte de las personas responsables.

Finalmente, y como principal limitacion, se considera la ausencia de tiempo para la puesta
en marcha de la propuesta, debido a que sus resultados solo podrian ser medidos a largo plazo a
través no solo del seguimiento individualizado, sino también por la comparativa con aquellos otros
usuarios que no fueran objeto de intervencion. La valoracion de resultados, atin en caso de obtener
resultados positivos, tan solo serian objetivos y observables pasados varios meses desde el ingreso,
no pudiendo asegurar que las primeras intervenciones fueran decisorias en lo que concierne a la

adecuada implementacion.

Es importante considerar la necesidad de poner en marcha esta propuesta con el fin de dar
respuesta a determinadas necesidades de las personas mayores en un momento tan crucial de su
vida. La importancia de un estudio pormenorizado de las diferentes metodologias a emplear

midiendo su eficacia, es un elemento clave para su aplicabilidad.

Seria por tanto adecuado desarrollar esta tematica en torno a una realidad, el escaso interés
que ha despertado un proceso originariamente complejo y que en la actualidad, a pesar de los
prejuicios, se replantea como algo banal, de escasa trascendencia e incluso trivial, en base a una
asuncion de servicios que ofrecen las residencias y que se consideran beneficiosos, pero obviando el
verdadero alcance de afectacion para la persona mayor institucionalizada.
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La linea de desarrollo podria partir de una implantacién de medidas, no desde el punto de
vista de la arbitrariedad o la buena voluntad de los profesionales que aparecen en escenario tanto
en el dia del ingreso como en las semanas posteriores, sino como un procedimiento imprescindible
orientado a la adaptacion y que deberia tener alcance de protocolo mas si cabe que otras
intervenciones posteriores, que desde el planteamiento de este trabajo, carecen de efectividad si no
se ha conseguido con anterioridad un estado de animo 6ptimo, una adecuada concienciaciéon y un
proceso de apoyo que otorgue al usuario confianza en si mismo, autonomia y la autoestima

necesaria.

Es interesante la idea de implantar valoraciones y test que reflejen objetivamente el grado
de aceptacidon de la nueva realidad y la adaptaciéon conseguida, con objeto de concretar unos
resultados cuantificables mas alla de técnicas cualitativas o de observaciéon, fundamentalmente
para reconocer la efectividad de la metodologia y las posibles modificaciones necesarias para la

buisqueda del bienestar.
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JEFATURA DEL ESTADO

LEY 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las

personas en situacion de dependencia.

REY DE ESPANA

A todos los que la presente vieren y entendieren.

Sabed: Que las Cortes Generales han aprobado y Yo vengo en sancionar la siguiente ley.

EXPOSICION DE MOTIVOS

1. La atenci6n a las personas en situacion de dependencia y la promocién de su autonomia personal
constituye uno de los principales retos de la politica social de los paises desarrollados. El reto no es
otro que atender las necesidades de aquellas personas que, por encontrarse en situacion de especial
vulnerabilidad, requieren apoyos para desarrollar las actividades esenciales de la vida diaria,

alcanzar una mayor autonomia personal y poder ejercer plenamente sus derechos de ciudadania.

En octubre de 2003 se aprobo en el Pleno del Congreso de los Diputados la Renovacion del Pacto
de Toledo con una Recomendacion Adicional 3.2 que expresa: «resulta por tanto necesario
configurar un sistema integrado que aborde desde la perspectiva de globalidad del fenomeno de la
dependencia y la Comision considera necesaria una pronta regulaciéon en la que se recoja la
definicion de dependencia, la situaciéon actual de su cobertura, los retos previstos y las posibles

alternativas para su proteccion».

El reconocimiento de los derechos de las personas en situacion de dependencia ha sido puesto de
relieve por numerosos documentos y decisiones de organizaciones internacionales, como la
Organizacion Mundial de la Salud, el Consejo de Europa y la Unién Europea. En 2002, bajo la
presidencia espafiola, la Uni6on Europea decidi6 tres criterios que debian regir las politicas de
dependencia de los Estados miembros: universalidad, alta calidad y sostenibilidad en el tiempo de

los sistemas que se implanten.
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Las conclusiones del Informe de la Subcomisién sobre el estudio de la situacion actual de la
discapacidad, de 13 de diciembre de 2003, coinciden en la necesidad de configurar un sistema
integral de la dependencia desde una perspectiva global con la participacion activa de toda la

sociedad.

En Espafia, los cambios demograficos y sociales estan produciendo un incremento progresivo de la
poblaciéon en situacion de dependencia. Por una parte, es necesario considerar el importante
crecimiento de la poblacion de mas de 65 anos, que se ha duplicado en los tltimos 30 afos, para
pasar de 3,3 millones de personas en 1970 (un 9,7 por ciento de la poblacion total) a més de 6,6
millones en 2000 (16,6 por ciento). A ello hay que anadir el fendmeno demografico denominado
«envejecimiento del envejecimiento», es decir, el aumento del colectivo de poblacién con edad

superior a 80 afos, que se ha duplicado en sélo veinte anos.

Ambas cuestiones conforman una nueva realidad de la poblacién mayor que conlleva problemas de
dependencia en las ultimas etapas de la vida para un colectivo de personas cada vez mas amplio.
Asimismo, diversos estudios ponen de manifiesto la clara correlacion existente entre la edad y las
situaciones de discapacidad, como muestra el hecho de que mas del 32% de las personas mayores
de 65 afos tengan algan tipo de discapacidad, mientras que este porcentaje se reduce a un 5% para

el resto de la poblacion.

A esta realidad, derivada del envejecimiento, debe afiadirse la dependencia por razones de
enfermedad y otras causas de discapacidad o limitacion, que se ha incrementado en los ultimos
afos por los cambios producidos en las tasas de supervivencia de determinadas enfermedades
cronicas y alteraciones congénitas y, también, por las consecuencias derivadas de los indices de

siniestralidad vial y laboral.

Un 9% de la poblacién espaiola, segtin la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de
Salud de 1999, presenta alguna discapacidad o limitacién que le ha causado, o puede llegar a
causar, una dependencia para las actividades de la vida diaria o necesidades de apoyo para su
autonomia personal en igualdad de oportunidades. Para este colectivo se legisl6 recientemente con
la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de Igualdad de Oportunidades, no discriminacion y

accesibilidad universal de las personas con discapacidad.

2. La atencion a este colectivo de poblacion se convierte, pues, en un reto ineludible para los
poderes publicos, que requiere una respuesta firme, sostenida y adaptada al actual modelo de
nuestra sociedad. No hay que olvidar que, hasta ahora, han sido las familias, y en especial las
mujeres, las que tradicionalmente han asumido el cuidado de las personas dependientes,
constituyendo lo que ha dado en llamarse el «apoyo informal». Los cambios en el modelo de
familia y la incorporacién progresiva de casi tres millones de mujeres, en la altima década, al

mercado de trabajo introducen nuevos factores en esta situacién que hacen imprescindible una
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revision del sistema tradicional de atencion para asegurar una adecuada capacidad de prestacion

de cuidados a aquellas personas que los necesitan.

El propio texto constitucional, en sus articulos 49 y 50, se refiere a la atenciéon a personas con
discapacidad y personas mayores y a un sistema de servicios sociales promovido por los poderes
publicos para el bienestar de los ciudadanos. Si en 1978 los elementos fundamentales de ese
modelo de Estado del bienestar se centraban, para todo ciudadano, en la proteccion sanitaria y de
la Seguridad Social, el desarrollo social de nuestro pais desde entonces ha venido a situar a un nivel
de importancia fundamental a los servicios sociales, desarrollados fundamentalmente por las
Comunidades Autoénomas, con colaboracion especial del tercer sector, como cuarto pilar del

sistema de bienestar, para la atencion a las situaciones de dependencia.

Por parte de las Administraciones Publicas, las necesidades de las personas mayores, y en general
de los afectados por situaciones de dependencia, han sido atendidas hasta ahora,
fundamentalmente, desde los &mbitos autonémico y local, y en el marco del Plan Concertado de
Prestaciones Basicas de Servicios Sociales, en el que participa también la Administracién General
del Estado y dentro del &mbito estatal, los Planes de Accion para las Personas con Discapacidad y
para Personas Mayores. Por otra parte, el sistema de Seguridad Social ha venido asumiendo
algunos elementos de atencién, tanto en la asistencia a personas mayores como en situaciones
vinculadas a la discapacidad: gran invalidez, complementos de ayuda a tercera persona en la
pension no contributiva de invalidez y de la prestacion familiar por hijo a cargo con discapacidad,
asimismo, las prestaciones de servicios sociales en materia de reeducacion y rehabilitacion a

personas con discapacidad y de asistencia a las personas mayores.

Es un hecho indudable que las entidades del tercer sector de accion social vienen participando
desde hace anos en la atencion a las personas en situacion de dependencia y apoyando el esfuerzo
de las familias y de las corporaciones locales en este ambito. Estas entidades constituyen una

importante malla social que previene los riesgos de exclusion de las personas afectadas.

La necesidad de garantizar a los ciudadanos, y a las propias Comunidades Auténomas, un marco
estable de recursos y servicios para la atencion a la dependencia y su progresiva importancia lleva
ahora al Estado a intervenir en este dmbito con la regulacién contenida en esta Ley, que la
configura como una nueva modalidad de proteccidon social que amplia y complementa la acciéon

protectora del Estado y del Sistema de la Seguridad Social.

Se trata ahora de configurar un nuevo desarrollo de los servicios sociales del pais que amplie y

complemente la accion protectora de este sistema, potenciando el avance del modelo de Estado

social que consagra la Constitucion Espafola, potenciando el compromiso de todos los poderes

publicos en promover y dotar los recursos necesarios para hacer efectivo un sistema de servicios

sociales de calidad, garantistas y plenamente universales. En este sentido, el Sistema de Atencién

de la Dependencia es uno de los instrumentos fundamentales para mejorar la situacion de los
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servicios sociales en nuestro pais, respondiendo a la necesidad de la atencion a las situaciones de
dependencia y a la promociéon de la autonomia personal, la calidad de vida y la igualdad de

oportunidades.

3. La presente Ley regula 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 para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD), con la colaboracion y participacion de todas las

Administraciones Publicas.

El Sistema tiene por finalidad principal la garantia de las condiciones basicas y la prevision de los
niveles de proteccion a que se refiere la presente Ley. A tal efecto, sirve de cauce para la
colaboracién y participacion de las Administraciones Publicas y para optimizar los recursos
publicos y privados disponibles. De este modo, configura un derecho subjetivo que se fundamenta
en los principios de universalidad, equidad y accesibilidad, desarrollando un modelo de atenci6on
integral al ciudadano, al que se reconoce como beneficiario su participacion en el Sistema y que

administrativamente se organiza en tres niveles.

En este sentido, la competencia exclusiva del Estado para la regulacion de las condiciones basicas
que garanticen la igualdad de todos los espafioles en el ejercicio de los derechos y en el
cumplimiento de los deberes constitucionales (articulo 149.1CE), justifica la regulacién, por parte
de esta Ley, de las condiciones bésicas de promocion de la autonomia personal y de atencion a las
personas en situacion de dependencia mediante la creacion de un Sistema para la Autonomia y
Atencién a la Dependencia con la colaboraciéon y participacion de todas las Administraciones
Publicas, y con pleno respeto de las competencias que las mismas hayan asumido en materia de

asistencia social en desarrollo del articulo 148.1.20 de la Constitucion.

La Ley establece un nivel minimo de proteccién, definido y garantizado financieramente por la
Administracion General del Estado. Asimismo, como un segundo nivel de protecciéon, la Ley
contempla un régimen de cooperacion y financiacion entre la Administracion General del Estado y
las Comunidades Autonomas mediante convenios para el desarrollo y aplicaciéon de las demas
prestaciones y servicios que se contemplan en la Ley. Finalmente, las Comunidades Auténomas
podran desarrollar, si asi lo estiman oportuno, un tercer nivel adicional de proteccion a los

ciudadanos.

La propia naturaleza del objeto de esta Ley requiere un compromiso y una actuaciéon conjunta de
todos los poderes e instituciones publicas, por lo que la coordinacién y cooperacion con las
Comunidades Auténomas es un elemento fundamental. Por ello, la ley establece una serie de
mecanismos de cooperacion entre la Administracion General del Estado y las Comunidades
Autdnomas, entre los que destaca la creacion del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia
y Atencién a la Dependencia. En su seno deben desarrollarse, a través del acuerdo entre las
administraciones, las funciones de acordar un marco de cooperaciéon interadministrativa, la
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intensidad de los servicios del catalogo, las condiciones y cuantia de las prestaciones econémicas,
los criterios de participacion de los beneficiarios en el coste de los servicios o el baremo para el
reconocimiento de la situacion de dependencia, aspectos que deben permitir el posterior
despliegue del Sistema a través de los correspondientes convenios con las Comunidades

Auténomas.

Se trata, pues, de desarrollar, a partir del marco competencial, un modelo innovador, integrado,

basado en la cooperacion interadministrativa y en el respeto a las competencias.

La financiacion vendra determinada por el nimero de personas en situacion de dependencia y de
los servicios y prestaciones previstos en esta Ley, por lo que la misma sera estable, suficiente,
sostenida en el tiempo y garantizada mediante la corresponsabilidad de las Administraciones
Publicas. En todo caso, la Administracion General del Estado garantizara la financiaciéon a las
Comunidades Auténomas para el desarrollo del nivel minimo de protecciéon para las personas en

situacion de dependencia recogidas en esta Ley.

El Sistema atendera de forma equitativa a todos los ciudadanos en situaciéon de dependencia. Los
beneficiarios contribuirdn econémicamente a la financiaciéon de los servicios de forma progresiva
en funcion de su capacidad econ6mica, teniendo en cuenta para ello el tipo de servicio que se

presta y el coste del mismo.

El Sistema garantizaréa la participacion de las entidades que representan a las personas en situacion

de dependencia y sus familias en sus 6rganos consultivos.

Se reconocera también la participacion de los beneficiarios en el sistema y la complementariedad y
compatibilidad entre los diferentes tipos de prestaciones, en los términos que determinen las

normas de desarrollo.

4. La Ley se estructura en un titulo preliminar; un titulo primero con cinco capitulos; un titulo
segundo con cinco capitulos; un titulo tercero; dieciséis disposiciones adicionales; dos

disposiciones transitorias y nueve disposiciones finales.

En su titulo preliminar recoge las disposiciones que se refieren al objeto de la Ley y los principios
que la inspiran, los derechos y obligaciones de las personas en situaciéon de dependencia, y los

titulares de esos derechos.

El titulo I configura el Sistema de Atencion a la Dependencia, la colaboracion y participacion de
todas las Administraciones Publicas en el ejercicio de sus competencias, a través de los diversos
niveles de proteccion en que administrativamente se organizan las prestaciones y servicios. La
necesaria cooperacion entre Administraciones se concreta en la creaciéon de un Consejo Territorial
del Sistema, en el que podran participar las Corporaciones Locales y la aprobaciéon de un marco de

cooperacion interadministrativa a desarrollar mediante Convenios con cada una de las
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Comunidades Autonomas. Asimismo, se regulan las prestaciones del Sistema y el catalogo de
servicios, los grados de dependencia, los criterios basicos para su valoracion, asi como el

procedimiento de reconocimiento del derecho a las prestaciones.

El titulo II regula las medidas para asegurar la calidad y la eficacia del Sistema, con elaboracion de
planes de calidad y sistemas de evaluacion, y con especial atencion a la formacion y cualificacion de
profesionales y cuidadores. En este mismo titulo se regula el sistema de informaci6on de la
dependencia, el Comité Consultivo del sistema en el que participaran los agentes sociales y se dota
del caracter de 6rganos consultivos a los ya creados, Consejo Estatal de Personas Mayores y del
Consejo Nacional de la Discapacidad y Consejo Estatal de Organizaciones no Gubernamentales de

Accion Social.

Por ultimo, se regulan en el titulo III las normas sobre infracciones y sanciones vinculadas a las

condiciones basicas de garantia de los derechos de los ciudadanos en situacién de dependencia.

Las disposiciones adicionales introducen los cambios necesarios en la normativa estatal que se
derivan de la regulacion de esta Ley. Asi, se realizan referencias en materia de Seguridad Social de
los cuidadores no profesionales, en la Ley del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, en la
normativa sobre discapacidad, gran invalidez y necesidad de ayuda de tercera persona, y se prevén

las modificaciones necesarias para regular la cobertura privada de las situaciones de dependencia.

La disposicion transitoria primera regula la participacion financiera del Estado en la puesta en
marcha del Sistema en un periodo transitorio hasta el afio 2015, de acuerdo con las previsiones del

calendario de aplicacion de la Ley que se contiene en la disposicion final primera.

TITULO PRELIMINAR

Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto de la Ley.

1. La presente Ley tiene por objeto regular las condiciones basicas que garanticen la igualdad en el
ejercicio del derecho subjetivo de ciudadania a la promocién de la autonomia personal y atencién a
las personas en situacion de dependencia, en los términos establecidos en las leyes, mediante la
creacion de un Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, con la colaboraciéon y
participacion de todas las Administraciones Publicas y la garantia por la Administracion General
del Estado de un contenido minimo comun de derechos para todos los ciudadanos en cualquier

parte del territorio del Estado espafiol.

2. El Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia respondera a una accioén coordinada

y cooperativa de la Administracion General del Estado y las Comunidades Auténomas, que
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contemplara medidas en todas las areas que afectan a las personas en situacidon de dependencia,

con la participacion, en su caso, de las Entidades Locales.

Articulo 2. Definiciones.
A efectos de la presente Ley, se entiende por:

1. Autonomia: la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones
personales acerca de como vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias asi como de

desarrollar las actividades bésicas de la vida diaria.

2. Dependencia: el estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que, por
razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas o
ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el caso de las personas

con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal.

3. Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD): las tareas mas elementales de la persona, que le
permiten desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia, tales como: el cuidado
personal, las actividades domésticas béasicas, la movilidad esencial, reconocer personas y objetos,

orientarse, entender y ejecutar drdenes o tareas sencillas.

4. Necesidades de apoyo para la autonomia personal: las que requieren las personas que tienen
discapacidad intelectual o mental para hacer efectivo un grado satisfactorio de autonomia personal

en el seno de la comunidad.

5. Cuidados no profesionales: la atencion prestada a personas en situacion de dependencia en su
domicilio, por personas de la familia o de su entorno, no vinculadas a un servicio de atencion

profesionalizada.

6. Cuidados profesionales: los prestados por una instituciéon publica o entidad, con y sin animo de
lucro, o profesional autbnomo entre cuyas finalidades se encuentre la prestacion de servicios a

personas en situacion de dependencia, ya sean en su hogar o en un centro.

7. Asistencia personal: servicio prestado por un asistente personal que realiza o colabora en tareas
de la vida cotidiana de una persona en situaciéon de dependencia, de cara a fomentar su vida

independiente, promoviendo y potenciando su autonomia personal.

8. Tercer sector: organizaciones de caracter privado surgidas de la iniciativa ciudadana o social,
bajo diferentes modalidades que responden a criterios de solidaridad, con fines de interés general y

ausencia de animo de lucro, que impulsan el reconocimiento y el ejercicio de los derechos sociales.

Articulo 3. Principios de la Ley.
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Esta Ley se inspira en los siguientes principios:

a) El caracter publico de las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la

Dependencia.

b) La universalidad en el acceso de todas las personas en situacion de dependencia, en condiciones

de igualdad efectiva y no discriminacion, en los términos establecidos en esta Ley.
c¢) La atencion a las personas en situaciéon de dependencia de forma integral e integrada.
d) La transversalidad de las politicas de atencion a las personas en situacion de dependencia.

e) La valoracion de las necesidades de las personas, atendiendo a criterios de equidad para

garantizar la igualdad real.

f) La personalizacion de la atencion, teniendo en cuenta de manera especial la situacion de quienes
requieren de mayor accidon positiva como consecuencia de tener mayor grado de discriminacion o

menor igualdad de oportunidades.

g) El establecimiento de las medidas adecuadas de prevencion, rehabilitacion, estimulo social y

mental.

h) 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.

i) La permanencia de las personas en situacion de dependencia, siempre que sea posible, en el

entorno en el que desarrollan su vida.

j) La calidad, sostenibilidad y accesibilidad de los servicios de atencion a las personas en situacion

de dependencia.

k) La participacion de las personas en situacion de dependencia y, en su caso, de sus familias y

entidades que les representen en los términos previstos en esta Ley.

1) La colaboracion de los servicios sociales y sanitarios en la prestacion de los servicios a los
usuarios del Sistema para la Autonomia y Atenciéon a la Dependencia que se establecen en la
presente Ley y en las correspondientes normas de las Comunidades Auténomas y las aplicables a

las Entidades Locales.

m) La participacién de la iniciativa privada en los servicios y prestaciones de promocion de la

autonomia personal y atencion a la situacion de dependencia.

n) La participacion del tercer sector en los servicios y prestaciones de promocién de la autonomia

personal y atencidn a la situacion de dependencia.

i) La cooperacion interadministrativa.
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0) La integracion de las prestaciones establecidas en esta Ley en las redes de servicios sociales de
las Comunidades Auténomas, en el ambito de las competencias que tienen asumidas, y el
reconocimiento y garantia de su oferta mediante centros y servicios publicos o privados

concertados.

p) La inclusiéon de la perspectiva de género, teniendo en cuenta las distintas necesidades de

mujeres y hombres.

q) Las personas en situacion de gran dependencia seran atendidas de manera preferente.

Articulo 4. Derechos y obligaciones de las personas en situacion de dependencia.

1. Las personas en situaciéon de dependencia tendran derecho, con independencia del lugar del
territorio del Estado espafol donde residan, a acceder, en condiciones de igualdad, a las

prestaciones y servicios previstos en esta Ley, en los términos establecidos en la misma.

2. Asimismo, las personas en situacion de dependencia disfrutardn de todos los derechos

establecidos en la legislacion vigente, y con caracter especial de los siguientes:

a) A disfrutar de los derechos humanos y libertades fundamentales, con pleno respeto de su

dignidad e intimidad.

b) A recibir, en términos comprensibles y accesibles, informaciéon completa y continuada

relacionada con su situacion de dependencia.

¢) A ser advertido de si los procedimientos que se le apliquen pueden ser utilizados en funciéon de
un proyecto docente o de investigacion, siendo necesaria la previa autorizacion, expresa y por

escrito, de la persona en situaciéon de dependencia o quien la represente.

d) A que sea respetada la confidencialidad en la recogida y el tratamiento de sus datos, de acuerdo

con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidon de Datos de Caracter Personal.

e) A participar en la formulacién y aplicacion de las politicas que afecten a su bienestar, ya sea a

titulo individual o mediante asociacion.

f) A decidir, cuando tenga capacidad de obrar suficiente, sobre la tutela de su persona y bienes,

para el caso de pérdida de su capacidad de autogobierno.
g) A decidir libremente sobre el ingreso en centro residencial.

h) Al ejercicio pleno de sus derechos jurisdiccionales en el caso de internamientos involuntarios,

garantizandose un proceso contradictorio.

i) Al ejercicio pleno de sus derechos patrimoniales.
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j) A iniciar las acciones administrativas y jurisdiccionales en defensa del derecho que reconoce la
presente Ley en el apartado 1 de este articulo. En el caso de los menores o personas incapacitadas
judicialmente, estaran legitimadas para actuar en su nombre quienes ejerzan la patria potestad o

quienes ostenten la representacion legal.

k) A la igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal, en cualquiera de los

ambitos de desarrollo y aplicacion de esta Ley.

1) A no sufrir discriminacion por razén de orientacion o identidad sexual.

3. Los poderes publicos adoptaran las medidas necesarias para promover y garantizar el respeto de
los derechos enumerados en el parrafo anterior, sin mas limitaciones en su ejercicio que las
directamente derivadas de la falta de capacidad de obrar que determina su situacion de

dependencia.

4. Las personas en situacion de dependencia y, en su caso, familiares o quienes les representen, asi
como los centros de asistencia, estaran obligados a suministrar toda la informacion y datos que les
sean requeridos por las Administraciones competentes, para la valoracion de su grado y nivel de
dependencia; a comunicar todo tipo de ayudas personalizadas que reciban, y a aplicar las
prestaciones economicas a las finalidades para las que fueron otorgadas; o a cualquier otra

obligacion prevista en la legislacion vigente.

Las personas en situaciéon de dependencia y, en su caso, sus familiares o quienes les representen,
no estaran obligados a aportar informacién, datos o documentacién que obren ya en poder de la
Administracion Publica que los solicite o que, de acuerdo con la legislacion vigente, pueda ésta
obtener por sus propios medios.

Articulo 5. Titulares de derechos.

1. Son titulares de los derechos establecidos en la presente Ley los espafioles que cumplan los

siguientes requisitos:
a) Encontrarse en situacion de dependencia en alguno de los grados establecidos.
b) Para los menores de 3 anos se estara a lo dispuesto en la disposicioén adicional decimotercera.

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

anos el periodo de residencia se exigira a quien ejerza su guarda y custodia.

2. Las personas que, reuniendo los requisitos anteriores, carezcan de la nacionalidad espafiola se

regiran por lo establecido en la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades
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de los extranjeros en Espafa y su integracion social, en los tratados internacionales y en los
convenios que se establezcan con el pais de origen. Para los menores que carezcan de la
nacionalidad espafiola se estara a lo dispuesto en las Leyes del Menor vigentes, tanto en el ambito

estatal como en el autonémico, asi como en los tratados internacionales.

3. El Gobierno podra establecer medidas de protecciéon a favor de los espafnoles no residentes en

Espana.

4. El Gobierno establecerd, previo acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia, las condiciones de acceso al Sistema de Atencion a la Dependencia de

los emigrantes espafioles retornados.

TITULO I

El Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia

CAPITULOT

Configuracion del Sistema

Articulo 6. Finalidad del Sistema.

1. El Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia garantiza las condiciones basicas y el
contenido comtn a que se refiere la presente Ley; sirve de cauce para la colaboracion y
participacion de las Administraciones Publicas, en el ejercicio de sus respectivas competencias, en
materia de promocién de la autonomia personal y la atencion y protecciéon a las personas en
situacion de dependencia; optimiza los recursos publicos y privados disponibles, y contribuye a la

mejora de las condiciones de vida de los ciudadanos.

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

centros y servicios, publicos y privados.

3. La integracion en el Sistema para la Autonomia y Atenciéon a la Dependencia de los centros y
servicios a que se refiere este articulo no supondra alteracion alguna en el régimen juridico de su
titularidad, administracion, gestion y dependencia organica.

Articulo 7. Niveles de proteccion del Sistema.

La proteccion de la situacion de dependencia por parte del Sistema se prestara en los términos

establecidos en esta Ley y de acuerdo con los siguientes niveles:
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1.2 El nivel de proteccién minimo establecido por la Administracion General del Estado en

aplicacion del articulo 9.

2.9 El nivel de proteccion que se acuerde entre la Administracion General del Estado y la
Administracion de cada una de las Comunidades Autonomas a través de los Convenios previstos en

el articulo 10.

3.9 El nivel adicional de protecciéon que pueda establecer cada Comunidad Auténoma.

Articulo 8. Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia.

1. Se crea el Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia como
instrumento de cooperacion para la articulacion del Sistema. El Consejo estara constituido por el
titular del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, y por un representante de cada una de la
Comunidades Autonomas, recayendo dicha representaciéon en el miembro del Consejo de Gobierno
respectivo que tenga a su cargo las competencias en la materia. Integraran igualmente el Consejo
un namero de representantes de los diferentes Departamentos ministeriales. En la composicion

tendran mayoria los representantes de las Comunidades Auténomas.

2. Sin perjuicio de las competencias de cada una de las Administraciones Publicas integrantes,
corresponde al Consejo, ademas de las funciones que expresamente le atribuye esta Ley, ejercer las

siguientes:

a) Acordar el Marco de cooperacion interadministrativa para el desarrollo de la Ley previsto en el

articulo 10.

b) Establecer los criterios para determinar la intensidad de proteccion de los servicios previstos de

acuerdo con los articulos 10.3 y 15.

¢) Acordar las condiciones y cuantia de las prestaciones econémicas previstas en el articulo 20 y en

la disposicion adicional primera.
d) Adoptar los criterios de participacién del beneficiario en el coste de los servicios.

e) Acordar el baremo a que se refiere el articulo 27, con los criterios basicos del procedimiento de

valoracion y de las caracteristicas de los 6rganos de valoracion.
f) Acordar, en su caso, planes, proyectos y programas conjuntos.
g) Adoptar criterios comunes de actuaciéon y de evaluacién del Sistema.

h) Facilitar la puesta a disposicion de documentos, datos y estadisticas comunes.
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i) Establecer los mecanismos de coordinacion para el caso de las personas desplazadas en situacion

de dependencia.

j) Informar la normativa estatal de desarrollo en materia de dependencia y en especial las normas

previstas en el articulo 9.1.

k) Servir de cauce de cooperacion, comunicacion e informacion entre las Administraciones

Pablicas.

El Consejo Territorial del Sistema, una vez constituido, acordara sus normas en cuanto a

funcionamiento y Presidencia.

Articulo 9. Participaciéon de la Administracion General del Estado.

1. El Gobierno, oido el Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia, determinara el nivel minimo de proteccion garantizado para cada uno de los
beneficiarios del Sistema, segtin el grado y nivel de su dependencia, como condicién bésica de
garantia del derecho a la promocion de la autonomia personal y atencién a la situacion de

dependencia.

2. La financiacién publica de este nivel de proteccion correra a cuenta de la Administracién General
del Estado que fijara anualmente los recursos econémicos en la Ley de Presupuestos Generales del

Estado de acuerdo con los criterios establecidos en el articulo 32.

Articulo 10. Cooperacion entre la Administracion General del Estado y las

Comunidades Autéonomas.

1. En el seno del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, la
Administracion General del Estado y las Comunidades Auténomas acordaran el marco de
cooperacion interadministrativa que se desarrollara mediante los correspondientes Convenios

entre la Administracion General del Estado y cada una de las Comunidades Auténomas.

2. A través de los Convenios a los que se refiere el apartado anterior, la Administracion General del
Estado y las Comunidades Auténomas acordaran los objetivos, medios y recursos para la aplicacion
de los servicios y prestaciones recogidos en el Capitulo II del presente Titulo, incrementando el

nivel minimo de proteccion fijado por el Estado de acuerdo con el articulo 9.

3. En aplicacién de lo previsto en el apartado anterior, el Consejo Territorial del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia establecera los criterios para determinar la intensidad de
proteccion de cada uno de los servicios previstos en el Catdlogo, y la compatibilidad e

incompatibilidad entre los mismos, para su aprobacién por el Gobierno mediante Real Decreto.
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4. Los Convenios estableceran la financiacion que corresponda a cada Administracion para este
nivel de prestacion, en los términos establecidos en el articulo 32 y en la disposicion transitoria
primera de esta Ley, asi como los términos y condiciones para su revision. Igualmente, los
Convenios recogeran las aportaciones del Estado derivadas de la garantia del nivel de proteccion

definido en el articulo 9.

Articulo 11. Participacion de las Comunidades Autonomas en el Sistema.

1. En el marco del Sistema para la Autonomia y Atenciéon a la Dependencia, corresponden a las
Comunidades Auténomas, sin perjuicio de las competencias que les son propias segin la
Constitucion Espaiola, los Estatutos de Autonomia y la legislacion vigente, las siguientes

funciones:

a) Planificar, ordenar, coordinar y dirigir, en el &mbito de su territorio, los servicios de promociéon

de la autonomia personal y de atencion a las personas en situacion de dependencia.

b) Gestionar, en su ambito territorial, los servicios y recursos necesarios para la valoracion y

atencion de la dependencia.

c¢) Establecer los procedimientos de coordinacion sociosanitaria, creando, en su caso, los 6rganos

de coordinacion que procedan para garantizar una efectiva atencion.

d) Crear y actualizar el Registro de Centros y Servicios, facilitando la debida acreditaciéon que

garantice el cumplimiento de los requisitos y los estdndares de calidad.
e) Asegurar la elaboracion de los correspondientes Programas Individuales de Atencién.

f) Inspeccionar y, en su caso, sancionar los incumplimientos sobre requisitos y estdndares de

calidad de los centros y servicios y respecto de los derechos de los beneficiarios.
g) Evaluar periédicamente el funcionamiento del Sistema en su territorio respectivo.
h) Aportar a la Administracion General del Estado la informacion necesaria para la aplicaciéon de

los criterios de financiacién previstos en el articulo 32.

2. En todo caso, las Comunidades Auténomas, de conformidad con lo establecido en el articulo 7
podran definir, con cargo a sus presupuestos, niveles de proteccion adicionales al fijado por la
Administracion General del Estado en aplicacion del articulo 9 y al acordado, en su caso, conforme
al articulo 10, para los cuales podran adoptar las normas de acceso y disfrute que consideren mas

adecuadas.

Articulo 12. Participacion de las Entidades Locales.

-60 -



MARIA GOMEZ MORALES

1. Las Entidades Locales participaran en la gestion de los servicios de atencion a las personas en
situacion de dependencia, de acuerdo con la normativa de sus respectivas Comunidades

Auténomas y dentro de las competencias que la legislacion vigente les atribuye.

2. Las Entidades Locales podran participar en el Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia

y Atencion a la Dependencia en la forma y condiciones que el propio Consejo disponga.

CAPITULO II

Prestaciones y Catalogo de servicios de atenciéon del Sistema para la

Autonomia y Atencion a la Dependencia

Seccion 1.2 Prestaciones del sistema

Articulo 13. Objetivos de las prestaciones de dependencia.

La atencion a las personas en situacion de dependencia y la promocion de su autonomia personal
deberan orientarse a la consecuciéon de una mejor calidad de vida y autonomia personal, en un

marco de efectiva igualdad de oportunidades, de acuerdo con los siguientes objetivos:
a) Facilitar una existencia autbnoma en su medio habitual, todo el tiempo que desee y sea posible.

b) Proporcionar un trato digno en todos los d4mbitos de su vida personal, familiar y social,

facilitando su incorporacion activa en la vida de la comunidad.

Articulo 14. Prestaciones de atencion a la dependencia.

1. Las prestaciones de atencion a la dependencia podran tener la naturaleza de servicios y de
prestaciones economicas e iran destinadas, por una parte, a la promocién de la autonomia personal
y, por otra, a atender las necesidades de las personas con dificultades para la realizacion de las

actividades bésicas de la vida diaria.

2. Los servicios del Catalogo del articulo 15 tendran caracter prioritario y se prestaran a través de la
oferta publica de la Red de Servicios Sociales por las respectivas Comunidades Aut6énomas

mediante centros y servicios publicos o privados concertados debidamente acreditados.

3. De no ser posible la atencion mediante alguno de estos servicios, en los Convenios a que se
refiere el articulo 10 se incorporara la prestacion econdémica vinculada establecida en el articulo 17.
Esta prestacion ira destinada a la cobertura de los gastos del servicio previsto en el Programa
Individual de Atencién al que se refiere el articulo 29, debiendo ser prestado por una entidad o

centro acreditado para la atencion a la dependencia.
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4. El beneficiario podra, excepcionalmente, recibir una prestacion econdémica para ser atendido por
cuidadores no profesionales, siempre que se den condiciones adecuadas de convivencia y de

habitabilidad de la vivienda y asi lo establezca su Programa Individual de Atencion.

5. Las personas en situacion de dependencia podran recibir una prestacion econémica de asistencia

personal en los términos del articulo 19.

6. La prioridad en el acceso a los servicios vendra determinada por el grado y nivel de dependencia
y, a igual grado y nivel, por la capacidad econémica del solicitante. Hasta que la red de servicios
esté totalmente implantada, las personas en situacion de dependencia que no puedan acceder a los
servicios por aplicacion del régimen de prioridad sehalado, tendran derecho a la prestacion

econdmica prevista en el articulo 17 de esta Ley.

7. A los efectos de esta Ley, la capacidad econdémica se determinara, en la forma que
reglamentariamente se establezca, a propuesta del Consejo Territorial del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia, en atencion a la renta y el patrimonio del solicitante. En la
consideracion del patrimonio se tendran en cuenta la edad del beneficiario y el tipo de servicio que
se presta.

Articulo 15. Catalogo de servicios.

1. El Catalogo de servicios comprende los servicios sociales de promocion de la autonomia personal

y de atencion a la dependencia, en los términos que se especifican en este capitulo:

a) Los servicios de prevencion de las situaciones de dependencia y los de promociéon de la

autonomia personal.

b) Servicio de Teleasistencia.

¢) Servicio de Ayuda a domicilio:

(i) Atencioén de las necesidades del hogar.

(ii) Cuidados personales.

d) Servicio de Centro de Dia y de Noche:

(i) Centro de Dia para mayores.

(ii) Centro de Dia para menores de 65 anos.
(iii) Centro de Dia de atencion especializada.
(iv) Centro de Noche.

e) Servicio de Atencién Residencial:
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(i) Residencia de personas mayores en situacion de dependencia.

(ii) Centro de atencién a personas en situacion de dependencia, en razon de los distintos tipos de

discapacidad.

2. Los servicios establecidos en el apartado 1 se regulan sin perjuicio de lo previsto en el articulo 14

de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 16. Red de servicios del Sistema para la Autonomia y Atencién a la

Dependencia.

1. Las prestaciones y servicios establecidos en esta Ley se integran en la Red de Servicios Sociales
de las respectivas Comunidades Auténomas en el ambito de las competencias que las mismas
tienen asumidas. La red de centros estara formada por los centros publicos de las Comunidades
Auténomas, de las Entidades Locales, los centros de referencia estatal para la promociéon de la
autonomia personal y para la atenciéon y cuidado de situaciones de dependencia, asi como los

privados concertados debidamente acreditados.

2. Las Comunidades Auténomas estableceran el régimen juridico y las condiciones de actuacion de
los centros privados concertados. En su incorporacion a la red se tendra en cuenta de manera

especial los correspondientes al tercer sector.

3. Los centros y servicios privados no concertados que presten servicios para personas en situacion
de dependencia deberan contar con la debida acreditacion de la Comunidad Auténoma

correspondiente.

4. Los poderes publicos promoveran la colaboracion solidaria de los ciudadanos con las personas
en situacion de dependencia, a través de la participacién de las organizaciones de voluntarios y de

las entidades del tercer sector.

Seccion 2.2 Prestaciones economicas

Articulo 17. Prestacion econémica vinculada al servicio.

1. La prestacion economica, que tendra caracter periddico, se reconocera, en los términos que se
establezca, Gnicamente 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 econémica del
beneficiario, de acuerdo con lo previsto en el convenio celebrado entre la Administracion General

del Estado y la correspondiente Comunidad Auténoma.

2. Esta prestacion econdmica de caracter personal estara, en todo caso, vinculada a la adquisicién

de un servicio.
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3. Las Administraciones Publicas competentes supervisaran, en todo caso, el destino y utilizacion

de estas prestaciones al cumplimiento de la finalidad para la que fueron concedidas.

Articulo 18. Prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a

cuidadores no profesionales.

1. Excepcionalmente, cuando el beneficiario esté siendo atendido por su entorno familiar, y se
retinan las condiciones establecidas en el articulo 14.4, se reconocera una prestacion econémica

para cuidados familiares.

2. Previo acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia, se estableceran las condiciones de acceso a esta prestacion, en funcion del grado y

nivel reconocido a la persona en situaciéon de dependencia y de su capacidad econémica.

3. El cuidador debera ajustarse a las normas sobre afiliacion, alta y cotizacion a la Seguridad Social

que se determinen reglamentariamente.

4. El Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atenciéon a la Dependencia promovera
acciones de apoyo a los cuidadores no profesionales que incorporaran programas de formacion,

informacién y medidas para atender los periodos de descanso.

Articulo 19. Prestacion econdmica de asistencia personal.

La prestacion econémica de asistencia personal tiene como finalidad la promocion de la autonomia
de las personas con gran dependencia. Su objetivo es contribuir a la contrataciéon de una asistencia
personal, durante un nimero de horas, que facilite al beneficiario el acceso a la educacion y al
trabajo, asi como una vida més auténoma en el ejercicio de las actividades bésicas de la vida diaria.
Previo acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia,

se estableceran las condiciones especificas de acceso a esta prestacion.

Articulo 20. Cuantia de las prestaciones economicas.

La cuantia de las prestaciones econémicas reguladas en los articulos de esta Seccion se acordara
por el Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, para su

aprobacion posterior por el Gobierno mediante Real Decreto.

Seccion 3.2 Servicios de promocion de la autonomia personal y de

atencion y cuidado

Articulo 21. Prevencion de las situaciones de dependencia.
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Tiene por finalidad prevenir la aparicion o el agravamiento de enfermedades o discapacidades y de
sus secuelas, mediante el desarrollo coordinado, entre los servicios sociales y de salud, de
actuaciones de promocion de condiciones de vida saludables, programas especificos de caracter
preventivo y de rehabilitacion dirigidos a las personas mayores y personas con discapacidad y a
quienes se ven afectados por procesos de hospitalizacion complejos. Con este fin, el Consejo
Territorial del Sistema para la Autonomia y Atenciéon a la Dependencia acordara criterios,
recomendaciones y condiciones minimas que deberian cumplir los Planes de Prevencion de las
Situaciones de Dependencia que elaboren las Comunidades Auténomas, con especial consideraciéon

de los riesgos y actuaciones para las personas mayores.

Articulo 22. Servicio de Teleasistencia.

1. El servicio de Teleasistencia facilita asistencia a los beneficiarios mediante el uso de tecnologias
de la comunicaciéon y de la informacion, con apoyo de los medios personales necesarios, en
respuesta inmediata ante situaciones de emergencia, o de inseguridad, soledad y aislamiento.

Puede ser un servicio independiente o complementario al de ayuda a domicilio.

2. Este servicio se prestara a las personas que no reciban servicios de atencion residencial y asi lo

establezca su Programa Individual de Atencion.

Articulo 23. 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 situaciéon de dependencia con el fin de atender sus necesidades de la

vida diaria, prestadas por entidades o empresas, acreditadas para esta funcién:

a) Servicios relacionados con la atencion de las necesidades domésticas o del hogar: limpieza,

lavado, cocina u otros.

b) Servicios relacionados con la atencion personal, en la realizacion de las actividades de la vida

diaria.

Articulo 24. Servicio de Centro de Dia y de Noche.

1. El servicio de Centro de Dia o de Noche ofrece una atencion integral durante el periodo diurno o
nocturno a las personas en situacion de dependencia, con el objetivo de mejorar o mantener el
mejor nivel posible de autonomia personal y apoyar a las familias o cuidadores. En particular,
cubre, desde un enfoque biopsicosocial, las necesidades de asesoramiento, prevencion,
rehabilitacion, orientacion para la promocion de la autonomia, habilitacién o atencion asistencial y

personal.
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2. La tipologia de centros incluira Centros de Dia para menores de 65 afios, Centros de Dia para
mayores, Centros de Dia de atencion especializada por la especificidad de los cuidados que ofrecen
y Centros de Noche, que se adecuaran a las peculiaridades y edades de las personas en situacion de

dependencia.

Articulo 25. Servicio de Atencion residencial.

1. El servicio de atencion residencial ofrece, desde un enfoque biopsicosocial, servicios continuados

de caracter personal y sanitario.

2. Este servicio se prestard en los centros residenciales habilitados al efecto segtn el tipo de

dependencia, grado de la misma e intensidad de cuidados que precise la persona.

3. La prestacion de este servicio puede tener caracter permanente, cuando el centro residencial se
convierta en la residencia habitual de la persona, o temporal, cuando se atiendan estancias
temporales de convalecencia o durante vacaciones, fines de semana y enfermedades o periodos de

descanso de los cuidadores no profesionales.

4. El servicio de atencidén residencial sera prestado por las Administraciones Publicas en centros

propios y concertados.

CAPITULO III

La dependencia y su valoracion

Articulo 26. Grados de dependencia.
1. La situacion de dependencia se clasificara en los siguientes grados:

a) Grado I. Dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo

intermitente o limitado para su autonomia personal.

b) Grado II. Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades
bésicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no quiere el apoyo permanente de un cuidador

o tiene necesidades de apoyo extenso para su autonomia personal.

¢) Grado III. Gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades
bésicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispensable y continuo de otra persona o tiene

necesidades de apoyo generalizado para su autonomia personal.
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2. Cada uno de los grados de dependencia establecidos en el apartado anterior se clasificaran en

dos niveles, en funcion de la autonomia de las personas y de la intensidad del cuidado que requiere.

3. Los intervalos para la determinacion de los grados y niveles se estableceran en el baremo al que

se refiere el articulo siguiente.

Articulo 27. Valoracion de la situacion de dependencia.

1. Las Comunidades Auténomas determinaran los érganos de valoracion de la situacion de
dependencia, que emitirdn un dictamen sobre el grado y nivel de dependencia, con especificaciéon
de los cuidados que la persona pueda requerir. El Consejo Territorial debera acordar unos criterios
comunes de composicion y actuacion de los 6rganos de valoracion de las Comunidades Autonomas

que, en todo caso, tendran caracter publico.

2. El grado y niveles de dependencia, a efectos de su valoracion, se determinaran mediante la
aplicacion del baremo que se acuerde en el Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia para su posterior aprobacion por el Gobierno mediante Real Decreto.
Dicho baremo tendra entre sus referentes la Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, la

Discapacidad y la Salud (CIF), adoptada por la Organizacion Mundial de la Salud.

3. El baremo establecer4 los criterios objetivos de valoracion del grado de autonomia de la persona,
de su capacidad para realizar las distintas actividades de la vida diaria, los intervalos de puntuacion
para cada uno de los grados y niveles de dependencia, y el protocolo con los procedimientos y

técnicas a seguir para la valoracion de las aptitudes observadas, en su caso.

4. El baremo valorara la capacidad de la persona para llevar a cabo por si misma las actividades
bésicas de la vida diaria, asi como la necesidad de apoyo y supervisiéon para su realizaciéon por

personas con discapacidad intelectual o con enfermedad mental.

5. La valoracion se realizaré teniendo en cuenta los correspondientes informes sobre la salud de la
persona y sobre el entorno en el que viva, y considerando, en su caso, las ayudas técnicas, ortesis y

protesis que le hayan sido prescritas.

CAPITULO IV

Reconocimiento del derecho
Articulo 28. Procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia y
del derecho a las prestaciones del Sistema.

1. El procedimiento se iniciara a instancia de la persona que pueda estar afectada por algin grado

de dependencia o de quien ostente su representacién, y su tramitacion se ajustara a las previsiones
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establecidas en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comin, con las especificidades que resulten de la

presente Ley.

2. El reconocimiento de la situaciéon de dependencia se efectuara mediante resolucion expedida por
la Administracion Autonémica correspondiente a la residencia del solicitante y tendréa validez en

todo el territorio del Estado.

3. Laresolucion a la que se refiere el apartado anterior determinara los servicios o prestaciones que

corresponden al solicitante segtin el grado y nivel de dependencia.

4. En el supuesto de cambio de residencia, la Comunidad Auténoma de destino determinara, en
funcién de su red de servicios y prestaciones, los que correspondan a la persona en situacion de

dependencia.

5. Los criterios basicos de procedimiento para el reconocimiento de la situaciéon de dependencia y
las caracteristicas comunes del 6rgano y profesionales que procedan al reconocimiento seran

acordados por el Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.

6. Los servicios de valoraciéon de la situacion de dependencia, la prescripcion de servicios y
prestaciones y la gestion de las prestaciones econémicas previstas en la presente Ley, se efectuaran
directamente por las Administraciones Publicas no pudiendo ser objeto de delegacion, contratacion

o concierto con entidades privadas.

Articulo 29. Programa Individual de Atencidn.

1. En el marco del procedimiento de reconocimiento de la situacion de dependencia y las
prestaciones correspondientes, los servicios sociales correspondientes del sistema publico
estableceran un Programa Individual de Atencién en el que se determinaran las modalidades de
intervencion mas adecuadas a sus necesidades de entre los servicios y prestaciones econdémicas
previstos en la resolucién para su grado y nivel, con la participacién previa consulta y, en su caso,
eleccion entre las alternativas propuestas del beneficiario y, en su caso, de su familia o entidades

tutelares que le represente.
2. El programa individual de atencién sera revisado:
a) A instancia del interesado y de sus representantes legales.

b) De oficio, en la forma que determine y con la periodicidad que prevea la normativa de las

Comunidades Auténomas.

¢) Con motivo del cambio de residencia a otra Comunidad Auténoma.
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Articulo 30. Revision del grado o nivel de dependencia y de la prestacion reconocida.

1. El grado o nivel de dependencia sera revisable, a instancia del interesado, de sus representantes

o de oficio por las Administraciones Publicas competentes, por alguna de las siguientes causas:
a) Mejoria o empeoramiento de la situacion de dependencia.

b) Error de diagnostico o en la aplicacion del correspondiente baremo.

2. Las prestaciones podran ser modificadas o extinguidas en funcion de la situacion personal del
beneficiario, cuando se produzca una variacion de cualquiera de los requisitos establecidos para su

reconocimiento, o por incumplimiento de las obligaciones reguladas en la presente Ley.

Articulo 31. Prestaciones de analoga naturaleza y finalidad.

La percepcion de una de las prestaciones econémicas previstas en esta Ley deducira de su cuantia
cualquier otra prestacion de andloga naturaleza y finalidad establecida en los regimenes publicos
de proteccion social. En particular, se deduciran el complemento de gran invalidez regulado en el
articulo 139.4 de la Ley General de la Seguridad Social, Texto Refundido aprobado por Real
Decreto legislativo 1/1994, de 20 de junio, el complemento de la asignaciéon econémica por hijo a
cargo mayor de 18 afios con un grado de minusvalia igual o superior al 75%, el de necesidad de otra
persona de la pension de invalidez no contributiva, y el subsidio de ayuda a tercera persona de la

Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracion Social de los Minusvalidos (LISMI).

CAPITULOV

Financiacion del Sistema y aportacion de los beneficiarios

Articulo 32. Financiacion del Sistema por las Administraciones Publicas.

1. La financiacion del Sistema sera la suficiente para garantizar el camplimiento de las obligaciones
que correspondan a las Administraciones Publicas competentes y se determinard anualmente en

los correspondientes Presupuestos.

2. La Administracion General del Estado asumira integramente el coste derivado de lo previsto en

el articulo 9.

3. En el marco de cooperacion interadministrativa previsto en el articulo 10, los Convenios que se
suscriban entre la Administracion General del Estado y cada una de las administraciones de las
Comunidades Auténomas determinaran las obligaciones asumidas por cada una de las partes para
la financiacion de los servicios y prestaciones del Sistema. Dichos Convenios, que podran ser

anuales o plurianuales, recogeran criterios de reparto teniendo en cuenta la poblacion dependiente,
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la dispersion geografica, la insularidad, emigrantes retornados y otros factores, y podran ser

revisados por las partes.

La aportacion de la Comunidad Autonoma sera, para cada ano, al menos igual a la de la
Administracion General del Estado como consecuencia de lo previsto en este apartado y en el
anterior.

Articulo 33. La participacion de los beneficiarios en el coste de las prestaciones.

1. Los beneficiarios de las prestaciones de dependencia participaran en la financiaciéon de las

mismas, segtn el tipo y coste del servicio y su capacidad econdémica personal.

2. La capacidad economica del beneficiario se tendra también en cuenta para la determinacién de

la cuantia de las prestaciones econémicas.

3. El Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia fijara los
criterios para la aplicacion de lo previsto en este articulo, que seran desarrollados en los Convenios

a que se refiere el articulo 10.

Para fijar la participacion del beneficiario, se tendra en cuenta la distinciéon entre servicios

asistenciales y de manutencién y hoteleros.

4. Ningtn ciudadano quedara fuera de la cobertura del Sistema por no disponer de recursos

econdmicos.

TITULO II

La calidad y eficacia del Sistema para la Autonomia y Atencion a la

Dependencia

CAPITULOT

Medidas para garantizar la calidad del Sistema

Articulo 34. Calidad en el Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.

1. El Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia fomentara la calidad de la atencion a

la dependencia con el fin de asegurar la eficacia de las prestaciones y servicios.

2. Sin perjuicio de las competencias de cada una de las Comunidades Auténomas y de la
Administracion General del Estado, se estableceran, en el &mbito del Consejo Territorial, la fijacion

de criterios comunes de acreditacion de centros y planes de calidad del Sistema para la Autonomia
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y Atencion a la Dependencia, dentro del marco general de calidad de la Administracién General del
Estado.

3. Asimismo, sin perjuicio de las competencias de las Comunidades Auténomas y de la

Administracion General del Estado, el Consejo Territorial acordara:
a) Criterios de calidad y seguridad para los centros y servicios.

b) Indicadores de calidad para la evaluacién, la mejora continua y el analisis comparado de los

centros y servicios del Sistema.
¢) Guias de buenas précticas.

d) Cartas de servicios, adaptadas a las condiciones especificas de las personas dependientes, bajo

los principios de no discriminacion y accesibilidad.

Articulo 35. Calidad en la prestacion de los servicios.

1. Se estableceran estandares esenciales de calidad para cada uno de los servicios que conforman el
Catalogo regulado en la presente Ley, previo acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la

Autonomia y Atencion a la Dependencia.

2. Los centros residenciales para personas en situacion de dependencia habran de disponer de un
reglamento de régimen interior, que regule su organizaciéon y funcionamiento, que incluya un
sistema de gestion de calidad y que establezca la participacion de los usuarios, en la forma que

determine la Administraciéon competente.

3. Se atenderi, de manera especifica, a la calidad en el empleo asi como a promover la
profesionalidad y potenciar la formacion en aquellas entidades que aspiren a gestionar

prestaciones o servicios del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.

CAPITULO II

Formacion en materia de dependencia

Articulo 36. Formacion y cualificacion de profesionales y cuidadores.

1. Se atender4 a la formacion basica y permanente de los profesionales y cuidadores que atiendan a
las personas en situacion de dependencia. Para ello, los poderes publicos determinaran las
cualificaciones profesionales idéneas para el ejercicio de las funciones que se correspondan con el

Catalogo de servicios regulado en el articulo 15.

2. Los poderes publicos promoveran los programas y las acciones formativas que sean necesarios

para la implantacién de los servicios que establece la Ley.
-71-



EL PROCESO DE INSTITUCIONALIZACION EN LA TERCERA EDAD

3. Con el objetivo de garantizar la calidad del Sistema, se fomentara la colaboraciéon entre las
distintas Administraciones Publicas competentes en materia educativa, sanitaria, laboral y de
asuntos sociales, asi como de éstas con las universidades, sociedades cientificas y organizaciones

profesionales y sindicales, patronales y del tercer sector.

CAPITULO III

Sistema de informacion

Articulo 37. Sistema de informacion del Sistema para la Autonomia y Atencion a la

Dependencia.

1. El Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, a través del organismo competente, establecera un
sistema de informacion del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia que garantice
la disponibilidad de la informacion y la comunicacién reciproca entre las Administraciones
Publicas, asi como la compatibilidad y articulacion entre los distintos sistemas. Para ello, en el seno
del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia se acordaran

los objetivos y contenidos de la informacién.

2. El sistema contendra informaciéon sobre el Catalogo de servicios e incorporara, como datos
esenciales, los relativos a poblacion protegida, recursos humanos, infraestructuras de la red,

resultados obtenidos y calidad en la prestacion de los servicios.

3. El sistema de informaciéon contemplara especificamente la realizaciéon de estadisticas para fines
estatales en materia de dependencia, asi como las de interés general supracomunitario y las que se

deriven de compromisos con organizaciones supranacionales e internacionales.

Articulo 38. Red de comunicaciones.

1. El Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, a través de la utilizacion preferente de las
infraestructuras comunes de comunicaciones y servicios telematicos de las Administraciones
Publicas, pondra a disposicion del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia una red
de comunicaciones que facilite y dé garantias de proteccion al intercambio de informacion entre

sus integrantes.

2. El uso y transmision de la informacion en esta red estara sometido al cumplimiento de lo
dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, y a los requerimientos de certificacion electrénica, firma electronica y cifrado, de acuerdo

con la legislacién vigente.

3. A través de dicha red de comunicaciones se intercambiara informacién sobre las infraestructuras

del sistema, la situacién, grado y nivel de dependencia de los beneficiarios de las prestaciones, asi
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como cualquier otra derivada de las necesidades de informacion en el Sistema para la Autonomia y

Atencion a la Dependencia.

CAPITULO IV

Actuacion contra el fraude

Articulo 39. Acciéon administrativa contra el fraude.

Las Administraciones Publicas velaran por la correcta aplicacion de los fondos ptblicos destinados
al Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, evitando la obtencién o disfrute
fraudulento de sus prestaciones y de otros beneficios o ayudas econémicas que puedan recibir los
sujetos que participen en el Sistema o sean beneficiarios del mismo. Igualmente estableceran

medidas de control destinadas a detectar y perseguir tales situaciones.

A tales efectos, las Administraciones Publicas desarrollaran actuaciones de vigilancia del
cumplimiento de esta Ley y ejerceran las potestades sancionadoras conforme a lo previsto en el
Titulo III de la misma, haciendo uso, en su caso, de las férmulas de cooperacion

interadministrativa contenidas en esta Ley.

CAPITULOV

Organos consultivos del Sistema para la Autonomia y Atencién a la

Dependencia

Articulo 40. Comité Consultivo.

1. Se crea el Comité Consultivo del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia como
organo asesor, adscrito al Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, mediante el cual se hace
efectiva, de manera permanente, la participacion social en el Sistema y se ejerce la participacion

institucional de las organizaciones sindicales y empresariales en el mismo.

2. Sus funciones seran las de informar, asesorar y formular propuestas sobre materias que resulten

de especial interés para el funcionamiento de dicho Sistema.

3. La composicion del Comité tendra caracter tripartito, en tanto que integrado por las
Administraciones publicas, las organizaciones empresariales y las organizaciones sindicales, y
paritario entre Administraciones Publicas por una parte y organizaciones sindicales y
empresariales por otra, en los términos establecidos en el siguiente apartado. Los acuerdos del

Comité se adoptaran por mayoria de los votos emitidos en cada una de las partes, requiriendo asi la
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mayoria de los votos de las Administraciones Publicas y la mayoria de los votos de las

organizaciones sindicales y empresariales.

4. El Comité Consultivo estara presidido por el representante de la Administracion General del
Estado que designe el titular del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Su funcionamiento se
regulara por su reglamento interno. Estara integrado por los siguientes miembros, nombrados en

los términos que se establezcan reglamentariamente:

a) Seis representantes de la Administracion General del Estado.

b) Seis representantes de las administraciones de las Comunidades Auténomas.
c) Seis representantes de las Entidades locales.

d) Nueve representantes de las organizaciones empresariales mas representativas.

e) Nueve representantes de las organizaciones sindicales mas representativas.

Articulo 41. Organos consultivos.

1. Seran organos consultivos de participacion institucional del Sistema para la Autonomia y

Atencion a la Dependencia los siguientes:

El Comité Consultivo del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.
El Consejo Estatal de Personas Mayores.

El Consejo Nacional de la Discapacidad.

El Consejo Estatal de Organizaciones no Gubernamentales de Accién Social.

2. Las funciones de dichos 6rganos seran las de informar, asesorar y formular propuestas sobre

materias que resulten de especial interés para el funcionamiento del Sistema.

TITULO III

Infracciones y sanciones

Articulo 42. Responsables.

1. S6lo podran ser sancionadas por hechos constitutivos de infracciéon administrativa las personas

fisicas o juridicas que resulten responsables de los mismos.

2. Se consideran autores de las infracciones tipificadas por esta Ley quienes realicen los hechos por

si mismos, conjuntamente o a través de persona interpuesta.
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3. Tendran también la consideracion de autores quienes cooperen en su ejecucion mediante una
accion u omision sin la cual la infraccidon no hubiese podido llevarse a cabo.

Articulo 43. Infracciones.

Constituira infraccién:

a) Dificultar o impedir el ejercicio de cualesquiera de los derechos reconocidos en esta Ley.

b) Obstruir la accion de los servicios de inspeccion.

¢) Negar el suministro de informacion o proporcionar datos falsos.

d) Aplicar las prestaciones economicas a finalidades distintas a aquellas para las que se otorgan, y
recibir ayudas, en especie o econémicas, incompatibles con las prestaciones establecidas en la

presente Ley.

e) Incumplir las normas relativas a la autorizacion de apertura y funcionamiento y de acreditacion

de centros de servicios de atencion a personas en situacion de dependencia.

f) Tratar discriminatoriamente a las personas en situacion de dependencia.

g) Conculcar la dignidad de las personas en situacion de dependencia.

h) Generar danos o situaciones de riesgo para la integridad fisica o psiquica.

i) Incumplir los requerimientos especificos que formulen las Administraciones Publicas
competentes.

Articulo 44. Clasificacion de las infracciones.

1. Las infracciones se clasificaran en leves, graves y muy graves, de acuerdo con criterios de riesgo
para la salud, gravedad de la alteraciéon social producida por los hechos, cuantia del beneficio

obtenido, intencionalidad, ntimero de afectados y reincidencia.

2. Se calificaran como leves las infracciones tipificadas de acuerdo con el articulo 43 cuando se
hayan cometido por imprudencia o simple negligencia, y no comporten un perjuicio directo para

las personas en situacion de dependencia.

3. Se calificaran como infracciones graves las tipificadas de acuerdo con el articulo 43 cuando
comporten un perjuicio para las personas, o se hayan cometido con dolo o negligencia grave.
También tendran la consideracion de graves, aquellas que comporten cualesquiera de las siguientes

circunstancias:

a) Reincidencia de falta leve.
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b) Negativa absoluta a facilitar informacion o a prestar colaboracién a los servicios de inspeccion,

asi como el falseamiento de la informacion proporcionada a la Administracion.

¢) Coacciones, amenazas, represalias o cualquier otra forma de presién ejercitada sobre las
personas en situacién de dependencia o sus familias.

4. Se calificaran como infracciones muy graves todas las definidas como graves siempre que
concurran alguna de las siguientes circunstancias:

a) Que atenten gravemente contra los derechos fundamentales de la persona.

b) Que se genere un grave perjuicio para las personas en situacién de dependencia o para la

Administracion.

¢) Que supongan reincidencia de falta grave.

5. Se produce reincidencia cuando, al cometer la infraccion, el sujeto hubiera sido ya sancionado
por esa misma falta, o por otra de gravedad igual o mayor o por dos o mas infracciones de gravedad
inferior, durante los dos tltimos afios.

Articulo 45. Sanciones.

1. Las infracciones a la presente Ley seran sancionadas por las administraciones competentes con
pérdida de las prestaciones y subvenciones para las personas beneficiarias; con multa para los
cuidadores no profesionales; y con multa y, en su caso, pérdida de subvenciones, cese temporal de
la actividad o cierre del establecimiento, local o empresa para las empresas proveedoras de
servicios. En todo caso, la sancién implicard el reintegro de las cantidades indebidamente

percibidas.

2. La graduacion de las sanciones sera proporcional a la infraccion cometida y se establecera

ponderandose segin los siguientes criterios:

a) Gravedad de la infraccion.

b) Gravedad de la alteracion social y perjuicios causados.
¢) Riesgo para la salud.

d) Ntmero de afectados.

e) Beneficio obtenido.

f) Grado de intencionalidad y reiteracion.

3. La graduacion de las multas se ajustara a lo siguiente:
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a) Por infraccion leve, multa de hasta 300 euros a los cuidadores y hasta treinta mil euros a los

proveedores de servicios.

b) Por infraccion grave, multa de trescientos a tres mil euros a los cuidadores; y de treinta mil uno

a noventa mil euros a los proveedores de servicios.

¢) Por infraccién muy grave, multa de tres mil uno a seis mil euros a los cuidadores; y de noventa

mil uno hasta un maximo de un millén euros a los proveedores de servicios.

4. En los supuestos en los que se acuerde la suspension de prestaciones o subvenciones, ésta se

graduara entre uno y seis meses segun la gravedad de la infraccion.

5. Ademas, en los casos de especial gravedad, reincidencia de la infraccién o trascendencia notoria
y grave, las infracciones muy graves se sancionaran con la suspension temporal de la actividad por
un maximo de cinco afios o, en su caso, con el cierre de la empresa o la clausura del servicio o

establecimiento.

6. Durante la sustanciaciéon del procedimiento sancionador, la Administracién competente podra
acordar, como medida cautelar, la suspensién de cualquier tipo de ayudas o subvencion de caracter
financiero que el particular o la entidad infractora haya obtenido o solicitado de dicha

Administracion Puablica.

7. Durante la sustanciaciéon del procedimiento por infracciones graves o muy graves, y ante la
posibilidad de causar perjuicios de dificil o imposible reparacién, la Administracién competente
podra acordar, como medida cautelar, el cierre del centro o la suspension de la actividad.

Articulo 46. Prescripcion.

1. Las infracciones a que se refiere la presente Ley prescribiran:

a) Al ano, las leves.

b) A los tres afios, las graves.

¢) A los cuatro anos, las muy graves.

2. El plazo de prescripcidon comenzara a contarse a partir del dia que se haya cometido la infracciéon

y se interrumpird por la iniciacion, con conocimiento del interesado, del procedimiento

sancionador.
3. Las sanciones impuestas por faltas muy graves prescribiran a los cinco afios, por faltas graves a

los cuatro afios y por faltas leves al afio.

Articulo 47. Competencias.
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1. Las Comunidades Autonomas desarrollaran el cuadro de infracciones y sanciones previstas en la

presente Ley.

2. La incoacion e instruccion de los expedientes sancionadores, asi como la imposiciéon de las
correspondientes sanciones, correspondera a cada Administracion Pablica en el &mbito de sus

respectivas competencias.

3. En el Ambito de la Administracion General del Estado sera érgano competente para imponer las

sanciones por conductas previstas como infracciones en el articulo 43:

a) El titular de la Direccion General del Instituto de Mayores y Servicios Sociales, cuando se trate

de sanciones por la comision de infracciones leves.

b) El titular de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y Discapacidad, cuando se

trate de sanciones por la comision de infracciones graves.

c¢) El titular del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, cuando se trate de sanciones por la
comision de infracciones muy graves, si bien se requerira el acuerdo previo del Consejo de
Ministros cuando las sanciones sean de cuantia superior a 300.000 euros o en los supuestos de

cierre de la empresa o clausura del servicio o establecimiento.

Disposicion adicional primera. Financiacion de las prestaciones y servicios

garantizados por la Administracion General del Estado.

La Ley de Presupuestos Generales del Estado de cada ejercicio determinaré la cuantia y la forma de
abono a las Comunidades Aut6énomas de las cantidades necesarias para la financiaciéon de los

servicios y prestaciones previstos en el articulo 9 de esta Ley.

Disposicion adicional segunda. Régimen aplicable a los sistemas de Concierto y

Convenio.

La financiacion de los servicios y prestaciones del Sistema en la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco y en la Comunidad Foral de Navarra que corresponda, segiin lo previsto en el articulo 32 de
esta Ley, a la Administracion General del Estado con cargo a su presupuesto de gastos se tendra en
cuenta en el calculo del cupo vasco y de la aportacion navarra, de conformidad con el Concierto
Econdmico entre el Estado y la Comunidad del Pais Vasco y con el Convenio Econémico entre el

Estado y la Comunidad Foral de Navarra, respectivamente.

Disposicion adicional tercera. Ayudas econdomicas para facilitar la autonomia

personal.
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La Administracion General del Estado y las administraciones de las Comunidades Auténomas
podran, de conformidad con sus disponibilidades presupuestarias, establecer acuerdos especificos
para la concesion de ayudas econdmicas con el fin de facilitar la autonomia personal. Estas ayudas

tendran la condicién de subvencion e iran destinadas:

a) A apoyar a la persona con ayudas técnicas o instrumentos necesarios para el normal

desenvolvimiento de su vida ordinaria.

b) A facilitar la accesibilidad y adaptaciones en el hogar que contribuyan a mejorar su capacidad de

desplazamiento en la vivienda.

Disposicion adicional cuarta. Seguridad Social de los cuidadores no profesionales.

Reglamentariamente el Gobierno determinard la incorporacién a la Seguridad Social de los
cuidadores no profesionales en el Régimen que les corresponda, asi como los requisitos y

procedimiento de afiliacion, alta y cotizacion.

Disposicion adicional quinta. Registro de Prestaciones Sociales Pablicas.

La prestacion econémica vinculada al servicio, la prestacion econémica para cuidados en el entorno
familiar y la prestacion econémica de asistencia personalizada, reguladas en esta ley, quedan
integradas en el Registro de Prestaciones Sociales Publicas. Con tal fin, las entidades y organismos
que gestionen dichas prestaciones vendran obligados a suministrar los datos que, referentes a las

que se hubiesen concedido, se establezcan en las normas de desarrollo de esta Ley.

Disposicion adicional sexta. Modificacion del Real Decreto Legislativo 3/2004, de 5
de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Impuesto sobre la

Renta de las Personas Fisicas.

Se anade un nuevo apartado al articulo 7 del texto refundido de la Ley del Impuesto sobre la Renta
de las Personas Fisicas, aprobado por Real Decreto Legislativo 3/2004, de 5 de marzo, con el

siguiente texto:

«v) Las prestaciones econémicas publicas vinculadas al servicio para cuidados en el
entorno familiar y de asistencia personalizada que se derivan de la Ley de Promocion de

la Autonomia Personal y de Atencion a las personas en situacién de dependencia.»

Disposicion adicional séptima. Instrumentos privados para la cobertura de la

dependencia.

1. El Gobierno, en el plazo de seis meses, promovera las modificaciones legislativas que procedan,

para regular la cobertura privada de las situaciones de dependencia.
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2. Con el fin de facilitar la cofinanciacion por los beneficiarios de los servicios que se establecen en
la presente Ley, se promovera la regulacion del tratamiento fiscal de los instrumentos privados de

cobertura de la dependencia.

Disposicion adicional octava. Terminologia.

Las referencias que en los textos normativos se efectian a «minusvalidos» y a «personas con

minusvalia», se entenderan realizadas a «personas con discapacidad».

A partir de la entrada en vigor de la presente Ley, las disposiciones normativas elaboradas por las
Administraciones Publicas utilizaran los términos «persona con discapacidad» o «personas con

discapacidad» para denominarlas.

Disposicion adicional novena. Efectividad del reconocimiento de las situaciones

vigentes de gran invalidez y de necesidad de ayuda de tercera persona.

Quienes tengan reconocida la pension de gran invalidez o la necesidad de asistencia de tercera
persona segin el Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de Procedimiento para el
reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de minusvalia, tendran reconocido el requisito
de encontrarse en situacion de dependencia, en el grado y nivel que se disponga en el desarrollo

reglamentario de esta Ley.

Disposicion adicional décima. Investigacion y desarrollo.

1. Los poderes publicos fomentaran la innovaciéon en todos los aspectos relacionados con la calidad
de vida y la atencién de las personas en situaciéon de dependencia. Para ello, promoveran la

investigacion en las areas relacionadas con la dependencia en los planes de I+D+1.

2. Las Administraciones Publicas facilitaran y apoyaran el desarrollo de normativa técnica, de
forma que asegure la no discriminacién en procesos, disenos y desarrollos de tecnologias,
productos y servicios, en colaboraciéon con las organizaciones de normalizacion y todos los agentes

implicados.

Disposicion adicional undécima. Ciudades de Ceuta y Melilla.

El Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales suscribira acuerdos con las Ciudades de Ceuta y Melilla
sobre centros y servicios de atencion a la dependencia en ambas Ciudades, pudiendo participar en

el Consejo Territorial del Sistema en la forma que éste determine.

Disposicion adicional duodécima. Diputaciones Forales, Cabildos y Consejos

Insulares.
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En la participacion de las entidades territoriales en el Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia se tendran en cuenta las especificidades reconocidas a las Diputaciones Forales en el
caso de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, a los Cabildos en el caso de la Comunidad
Auténoma de Canarias y a los Consejos Insulares en el caso de la Comunidad Auténoma de Illes

Balears.

Disposicion adicional decimotercera. Proteccion de los menores de 3 aiios.

1. Sin perjuicio de los servicios establecidos en los &mbitos educativo y sanitario, el Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia atendera las necesidades de ayuda a domicilio y, en su
caso, prestaciones econdmicas vinculadas y para cuidados en el entorno familiar a favor de los
menores de 3 afios acreditados en situacion de dependencia. El instrumento de valoracion previsto

en el articulo 27 de esta Ley incorporara a estos efectos una escala de valoracion especifica.

2. La atencion a los menores de 3 afios, de acuerdo con lo dispuesto en el apartado anterior, se
integrara en los diversos niveles de proteccion establecidos en el articulo 7 de esta Ley y sus formas

de financiacion.

3. En el seno del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia se
promovera la adopcion de un plan integral de atencién para estos menores de 3 afios en situacion
de dependencia, en el que se contemplen las medidas a adoptar por las Administraciones Publicas,
sin perjuicio de sus competencias, para facilitar atencién temprana y rehabilitacion de sus

capacidades fisicas, mentales e intelectuales.

Disposicion adicional decimocuarta. Fomento del empleo de las personas con

discapacidad.

Las entidades privadas que aspiren a gestionar por via de concierto prestaciones o servicios del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia deberan acreditar con carécter previo, en
el caso de que vinieran obligadas a ello, el cumplimiento de la cuota de reserva para personas con
discapacidad o, en su defecto, las medidas de caracter excepcional establecidas en el articulo 38 de
la Ley 13/1082, de 77 de abril, de Integracion Social de los Minusvélidos, y reguladas en el Real
Decreto 364/2005, de 8 de abril.

Disposicion adicional decimoquinta. Garantia de accesibilidad y supresion de

barreras.

Las Administraciones Publicas, en el ambito de sus respectivas competencias, garantizaran las
condiciones de accesibilidad en los entornos, procesos y procedimientos del Sistema para la
Autonomia y Atencidon a la Dependencia, en los términos previstos en la Ley de igualdad de

oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad.
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Disposicion adicional decimosexta. Pensiones no contributivas.

Se modifica el apartado 2 del articulo 145 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad

Social, aprobado por Real Decreto legislativo 1/1994, de 20 de junio, en los siguientes términos:

Las cuantias resultantes de lo establecido en el apartado anterior de este articulo, calculadas en
cémputo anual, son compatibles con las rentas o ingresos anuales de que, en su caso, disponga
cada beneficiario, siempre que los mismos no excedan del 25 por 100 del importe, en computo
anual, de la pension no contributiva. En caso contrario, se deducira del importe de la pensién no
contributiva la cuantia de las rentas o ingresos que excedan de dicho porcentaje, salvo lo dispuesto

en el articulo 147.
Disposicion transitoria primera. Participacion en la financiacion de las
Administraciones Publicas.

Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de diciembre de 2015, y para
favorecer la implantacion progresiva del Sistema, la Administracion General del Estado establecera
anualmente en sus Presupuestos créditos para la celebracion de los convenios con las
administraciones de las Comunidades Autonomas de acuerdo con el articulo 10 de esta Ley.

Disposicion transitoria segunda.

Durante un periodo maximo de seis meses desde la fecha de inicio para la presentacion de
solicitudes de reconocimiento de la situacién de dependencia, quedara en suspenso lo previsto en
el articulo 28.6 sobre delegacion, contratacion o concierto.

Disposicion final primera. Aplicaciéon progresiva de la Ley.

1. La efectividad del derecho a las prestaciones de dependencia incluidas en la presente Ley se
ejercitara progresivamente, de modo gradual y se realizara de acuerdo con el siguiente calendario a

partir del 1 de enero de 2007:

El primer afio a quienes sean valorados en el Grado III de Gran Dependencia, niveles 2 y 1.

En el segundo y tercer afio a quienes sean valorados en el Grado II de Dependencia Severa, nivel 2.
En el tercero y cuarto ano a quienes sean valorados en el Grado II de Dependencia Severa, nivel 1.
El quinto y sexto afio a quienes sean valorados en el Grado I de Dependencia Moderada, nivel 2.
El séptimo y octavo ano a quienes sean valorados en el Grado I de Dependencia Moderada, nivel 1.

2. El reconocimiento del derecho contenido en las resoluciones de las administraciones publicas

competentes generara el derecho de acceso a los servicios y prestaciones correspondientes,
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previstos en los articulos 17 a 25 de esta Ley, a partir del inicio de su afio de implantaciéon de
acuerdo con el calendario del apartado 1 de esta disposicion o desde el momento de su solicitud de

reconocimiento por el interesado, si ésta es posterior a esa fecha.

3. Transcurridos los primeros tres anos de aplicacion progresiva de la Ley, el Consejo Territorial
del Sistema para la Autonomia y Atenciéon a la Dependencia realizard una evaluaciéon de los
resultados de la misma, proponiendo las modificaciones en la implantacion del Sistema que, en su

caso, estime procedentes.

4. En la evaluacion de los resultados a que se refiere el apartado anterior se efectuara informe de

impacto de género sobre el desarrollo de la Ley.

Disposicion final segunda. Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y

Atencion a la Dependencia.

En el plazo maximo de tres meses desde la entrada en vigor de la presente Ley, debera constituirse
el Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia regulado en el

articulo 8.

Disposicion final tercera. Comité Consultivo.

En el plazo maximo de tres meses desde la entrada en vigor de la presente Ley, debera constituirse
el Comité Consultivo del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia regulado en el

articulo 4o0.

Disposicion final cuarta. Marco de cooperacion interadministrativa para el

desarrollo de la Ley.

En el plazo maximo de tres meses desde su constituciéon, el Consejo Territorial del Sistema
acordara el marco de cooperacion interadministrativa para el desarrollo de la Ley previsto en el
articulo 10, asi como el calendario para el desarrollo de las previsiones contenidas en la presente

Ley.

Disposicion final quinta. Desarrollo reglamentario.

En el plazo maximo de tres meses tras la constitucion del Consejo y de conformidad con los
correspondientes acuerdos del Consejo Territorial del Sistema, se aprobara la intensidad de
proteccion de los servicios previstos de acuerdo con los articulos 10.3 y 15, asi como el baremo para

la valoracion del grado y niveles de dependencia previstos en los articulos 26 y 27.

Disposicion final sexta. Informe anual.
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1. El Gobierno deberd informar a las Cortes anualmente de la ejecucion de las previsiones

contenidas en la presente Ley.

2. Dicho informe incorporara la memoria del Consejo Territorial y el dictamen de los Organos
Consultivos.

Disposicion final séptima. Habilitacién normativa.

Se faculta al Gobierno para dictar cuantas disposiciones sean necesarias para el desarrollo y
ejecucion de la presente Ley.

Disposicion final octava. Fundamento constitucional.

Esta Ley se dicta al amparo de la competencia exclusiva del Estado para regular las condiciones
bésicas que garanticen la igualdad de todos los espafioles en el ejercicio de los derechos y el
cumplimiento de los deberes constitucionales, conforme al articulo 149.1.1.2 de la Constitucion.
Disposicion final novena. Entrada en vigor.

La presente Ley entrara en vigor el primer dia del mes siguiente al de su publicacion en el «Boletin
Oficial del Estado».

Por tanto,

Mando a todos los espaioles, particulares y autoridades, que guarden y hagan guardar esta ley.

Madrid, 14 de diciembre de 2006.

JUAN CARLOS R.

El Presidente del Gobierno,
JOSE LUIS RODRIGUEZ ZAPATERO
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Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social

Orden de 5 de noviembre de 2007, de la Consejeria, por la que se regula el
procedimiento y los requisitos para la acreditacion de los centros para personas

mayores en situacion de dependencia en Andalucia.

La Ley 2/1988, de 4 de abril, de Servicios Sociales de Andalucia, dispone en su articulo 13 que
todos los Centros dedicados a la prestacion de Servicios Sociales deberan ajustarse a las

condiciones que se establezcan reglamentariamente.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
Personas en Situaciéon de Dependencia, establece en el articulo 16.1 que «Las prestaciones y
servicios establecidos en esta Ley se integran en la Red de Servicios Sociales de las respectivas
Comunidades Autonomas en el &mbito de las competencias que las mismas tienen asumidas. La
red de centros estard formada por los centros publicos de las Comunidades Auténomas, de las
Entidades Locales, los centros de referencia estatal para la promocién de la autonomia personal y
para la atenciéon y cuidado de situaciones de dependencia, asi como los privados concertados
debidamente acreditados». A su vez, en el apartado 3 del mismo articulo se expresa que «Los
centros y servicios privados no concertados que presten servicios para personas en situacion de
dependencia deberan contar con la debida acreditacion de la Comunidad Auténoma

correspondiente».

Publicado el Decreto 168/2007, de 12 de junio, por el que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de la situaciéon de dependencia y del derecho a las Prestaciones del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia, asi como los 6rganos competentes para su valoracion,
resulta necesario abordar la regulacion de aquellas otras materias que permitiran completar la

aplicacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, y de sus disposiciones de desarrollo.

Asi, en desarrollo de la citada normativa ha sido publicada la Orden de 3 de agosto de 2007, por la
que se establecen la intensidad de proteccion de los servicios, el régimen de compatibilidad de las
Prestaciones y la Gestion de las Prestaciones Econ6micas del Sistema de Autonomia y Atencion a la
Dependencia en Andalucia, en cuyas disposiciones se determina la necesidad de que los centros y

servicios privados concertados, asi como los centros y servicios privados no concertados que
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colaboren con el Sistema en la atenciéon a personas en situacion de dependencia deberan estar

acreditados conforme a la normativa aplicable en la Comunidad Autéonoma de Andalucia.

Por otro lado, el Decreto 87/1996, de 20 de febrero, modificado por el Decreto 102/2000, de 15 de
marzo, por el que se regula la autorizacion, registro y acreditacién de los Servicios y Centros de
Servicios Sociales de Andalucia, en su Titulo IV establece la acreditacién como acto por el que la
Administracion garantiza que los Servicios y Centros de Servicios Sociales a quienes se otorgan

rednen los requisitos minimos de calidad exigidos reglamentariamente.

El Decreto 183/2003, de 24 de junio, por el que se regula la informacién y atencion al ciudadano y
la tramitacion de procedimientos administrativos por medios electréonicos, nos introduce en la
utilizacion de las nuevas tecnologias para trabajar desde el principio de eficacia en la actuacion de

la Administracion proclamado en el articulo 103.1 de nuestra Constitucion.

Por todo ello, a fin de avanzar en los parametros de calidad alcanzados en esta Comunidad
Auténoma, la presente Orden viene a dar respuesta a la nueva realidad que representa el
reconocimiento de un nuevo derecho de ciudadania, que ha de tener su mas directo reflejo e

implantacion en los centros que presten servicios a las personas mayores dependientes.

En su virtud, en el ejercicio de las atribuciones conferidas por la disposiciéon final primera del

Decreto 87/1996, de 20 de febrero, y a propuesta de la Direccién General de Personas Mayores,
DISPONGO
Articulo 1. Objeto y &mbito de aplicacion.

1. La presente Orden tiene por objeto regular los requisitos de calidad que deben reunir los centros
de atencién a personas mayores en situacion de dependencia, asi como el procedimiento para

obtener la acreditacion correspondiente.

2. Lo dispuesto en el apartado anterior sera de aplicacion a los centros ubicados en la Comunidad
Auténoma de Andalucia, con independencia de donde radique la sede o domicilio legal de sus
titulares, los cuales formaran parte de la Red de Servicios del Sistema para la Autonomia y

Atencion a la Dependencia.

3. No son objeto de la presente Orden los centros de atencién a personas mayores que no se

encuentren en situaciéon de dependencia.

Articulo 2. Centros para personas mayores objeto de acreditacion.
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Son objeto de acreditacion conforme lo establecido en esta Orden los Centros Residenciales, los
Centros de Dia o Unidades de Estancias Diurnas (UED), y los Centros de Noche o Unidades de

Estancias Nocturnas (UEN), para personas mayores en situacion de dependencia.
Articulo 3. Definicion de los Centros.

1. Centros Residenciales para personas mayores: Son aquellos centros de caracter social que
ofrecen alojamiento, convivencia y atencién integral. Tienen una funcion sustitutoria del hogar
familiar, ya sea de forma temporal o permanente para personas mayores en situaciéon de

dependencia.

2. Centros de Dia o Unidades de Estancias Diurnas para personas mayores: Son aquellos centros de
caracter social que ofrecen una atencion integral durante el periodo diurno a personas mayores en
situacion de dependencia, con el objetivo de mejorar o mantener el mejor nivel posible de
autonomia personal y calidad de vida, tanto de la persona en situacion de dependencia como de su

entorno socio-familiar, posibilitando la permanencia de aquella en su entorno habitual.

3. Centros de Noche o Unidades de Estancias Nocturnas para personas mayores: Son aquellos
centros de caracter social que ofrecen alojamiento y atenciéon en horario nocturno a personas
mayores en situacion de dependencia y que tienen una funcién complementaria a la permanencia

de la persona usuaria en el entorno social y/o familiar.
Articulo 4. Procedimiento.

1. La acreditacion debera ser solicitada por la persona titular o representante legal del centro a
partir del momento en que se haya obtenido la inscripcion en el Registro, conforme a lo regulado
en el Decreto 87/1996, de 20 de febrero. Los centros deberan ser acreditados en su totalidad sin

que se pueda solicitar acreditacion parcial de los mismos.

2. Las solicitudes para la obtencién y renovaciéon de la acreditacion se dirigirdn a la Direcciéon
General de Personas Mayores segin el modelo del Anexo I. La solicitud de acreditaciéon se
acompanara del documento acreditativo de la personalidad del solicitante y, en su caso, de la

representacion que ostente.

3. Las solicitudes para la obtencion y renovaciéon de la acreditacidon se podran cursar, segin lo
dispuesto en el Decreto 183/2003, de 24 de junio, por el que se regula la informacién y atencién al
ciudadano y la tramitacion de procedimientos administrativos por medios electronicos, de forma
telematica a través del acceso que se disponga para ello en el portal de la Administracion de la

Junta de Andalucia: http://www.andaluciajunta.es.
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4. Los servicios técnicos competentes emitiran los informes sobre el cumplimiento de los requisitos
de calidad que se exigen segtin su tipologia y que se establecen en los Anexos II, III, IV y V de esta
Orden. Para la emision de los preceptivos informes y para la previa visita al centro se podra contar

con la participacion de entidades colaboradoras.

5. La Direccion General de Personas Mayores dictara resolucion, en el plazo de tres meses,
concediendo o denegando la oportuna acreditacion. Transcurrido dicho plazo sin que haya recaido
resolucion, la solicitud podra entenderse estimada. La resoluciéon producira efectos desde el

momento en que sea notificada al interesado.

6. Contra la resolucion podra interponerse recurso de alzada ante la persona titular de la Consejeria

para la Igualdad y Bienestar Social.

Articulo 5. Acreditacion provisional.

Podra concederse una acreditacion provisional a los centros que, sin cumplir algunas de las
condiciones exigidas en los Anexos II al V, se comprometan a realizar un Plan de adecuacion, que
debera ser aprobado por el 6rgano competente para resolver, sefialando el plazo para su ejecucion.
El incumplimiento, ain de modo parcial, de dicho Plan de adecuacion o la falta de justificacion de
su ejecucion, dara lugar a que la acreditacion provisional concedida quede sin efecto. Una vez
ejecutado el Plan de adecuacién en su totalidad, y con los informes que asi lo acrediten, procedera

el otorgamiento de la acreditacion definitiva.

Articulo 6. Vigencia de la acreditacion.

1. La acreditacion se otorgara por un periodo maximo de cuatro afos, condicionada al

mantenimiento de los requisitos exigidos para la concesion.

2. Las acreditaciones deberan ser renovadas cada cuatro afos, previa solicitud de la persona titular
del centro. Dicha solicitud se presentara con una antelacion minima de tres meses respecto a la

fecha de terminacion de la vigente, siguiendo los mismos tramites que para la solicitud inicial.

3. En el supuesto de que la persona titular del centro no solicitase la renovacion de la acreditacion
en el plazo establecido al efecto, se iniciard un procedimiento de oficio, pudiendo proseguir el

concierto o la prestacion de servicio hasta que se dicte la correspondiente resolucion.

4. Tanto la acreditacion inicial que se otorgue como cada una de las renovaciones que se
produzcan, se inscribiran de oficio en el Registro de Entidades, Servicios y Centros de Servicios

Sociales, mediante nota marginal.

Articulo 7. Obligaciones.
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Los centros acreditados estaran obligados al mantenimiento de las condiciones y requisitos por los

que resultaron acreditados y, ademas, al cumplimiento de las siguientes obligaciones:

a) Remitir anualmente la programacion y memoria de actividades del centro conforme al modelo

que se acompafia como Anexo VI.

b) Comunicar anualmente las variaciones en las plantillas de personal, en sus aspectos
cuantitativos y cualitativos, conforme al modelo que se acompafia como Anexo VII y

documentacion que se determina.

¢) Someterse al sistema de control de calidad fijado por la Administracion.

2. La documentacion a que se refiere el apartado anterior se remitira a la Direccion General de

Personas Mayores por los medios telematicos que se determinen.

3. Los centros estaran obligados a adoptar aquellos sistemas de informacién y gestion (programas
informaticos, protocolos, etc.) que se definan por la Administracion para un correcto

funcionamiento del Sistema de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia.

Articulo 8. Suspension o pérdida de la acreditacion.

1. Por la Direccion General de Personas Mayores podra dictarse resolucién suspendiendo o

cancelando la autorizacion, previa tramitaciéon del oportuno procedimiento.

2. Los centros cuyas acreditaciones se suspendan, cancelen o no se renueven, dejaran de formar
parte del catalogo de centros del Sistema de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a la
Dependencia. Si la persona titular del centro volviera a solicitar la acreditaciéon para pertenecer de
nuevo al catdlogo, debera acogerse a las condiciones de la presente Orden, salvo lo dispuesto en la

disposicioén transitoria nica.

3. Los centros perderan la acreditacion que le hubiera sido otorgada cuando concurra cualquiera de

los siguientes motivos:

a) Incumplir las condiciones exigidas para la acreditacion de los centros.

b) Haber sido sancionado por incumplimiento de la normativa asistencial, sanitaria, municipal,
fiscal o laboral y de Seguridad Social, sin perjuicio de las demas responsabilidades que pueden

proceder.
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¢) Por solicitud de la persona titular. La resoluciéon que se adopte fijara la fecha de la pérdida de la
acreditacion, atendiendo a los programas concertados con dicho centro y/o prestaciones

econdmicas vinculadas al servicio que se encuentren pendientes.

4. Las suspensiones o cancelaciones se inscribirdn de oficio en el Registro correspondiente

mediante nota marginal.

5. La Direccion General de Personas Mayores podra suspender la validez de la acreditacion cuando

concurran circunstancias que pudieran causar perjuicios de imposible o dificil reparacion.
Articulo 9. Concierto de plazas.

Los centros de Entidades publicas o privadas que pretendan concertar plazas para personas

mayores con la Administracion de la Junta de Andalucia deberan estar previamente acreditados.
Disposicion adicional primera. Coste de la plaza.

El coste de los distintos tipos de plazas en centros de personas mayores en situacion de
dependencia objeto de concertacion o convenio por la Consejeria para la Igualdad y Bienestar

Social y sus entidades colaboradoras se regulara en Resolucion anual.

Las entidades que a la fecha de publicacion de la presente Orden tengan establecido convenio o
concierto con la Junta de Andalucia de plazas residenciales para personas mayores o lo hagan en
un futuro, y estén acreditadas al amparo de lo dispuesto en la Orden de la Consejeria para la
Igualdad y Bienestar Social de 1 de julio de 1997, por la que se regula la acreditaciéon de los centros
de atencidn especializada a las personas mayores y personas con discapacidad, se seguiran rigiendo
por lo establecido en la Resolucion de la Direccion General de Personas Mayores, de 16 de enero de
2007, por la que se actualiza el coste de plazas concertadas y conveniadas con centros de personas
mayores, con las actualizaciones anuales del Indice de Precios al Consumo, en adelante «IPC», que

proceda en cada ejercicio.

Las entidades que sean acreditadas al amparo de la presente Orden, y que concierten o convenien
con la Junta de Andalucia plazas residenciales para personas mayores en situacion de dependencia,
veran incrementados sus precios en un 3%, a razon de un 1% anual sobre el precio plaza establecido
en la Resolucion de la Direccién General de Personas Mayores, de 16 de enero de 2007, desde el
ejercicio 2008 hasta el ejercicio 2010 y todo ello con las actualizaciones anuales de IPC que

procedan.
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Las entidades que concierten o convenien plazas de trastornos graves y continuados de conducta
recogidas en el punto primero 1.c) de la Resolucion de la Direccién General de Personas Mayores,

de 16 de enero de 2007, no se veran afectadas por lo dispuesto en el parrafo inmediato anterior.

Disposicion adicional segunda. Excepcionalidad en el procedimiento de acreditacion.

Excepcionalmente, cuando por las condiciones fisicas y/o arquitectonicas del edificio sea imposible
el cumplimiento total de los requisitos fijados en el Anexo II, podran ser acreditados aquellos
centros que lo justifiquen adecuadamente en la documentaciéon aportada para la solicitud de

acreditacion.

En el procedimiento de estudio de los expedientes objeto de excepcionalidad, se comprobara y

verificara que se contemplan los siguientes puntos:

a) Descripciéon en la memoria del proyecto de los aspectos que, siendo obligatorios segin lo
dispuesto en la presente Orden, resulten de imposible cumplimiento, motivindolos, mediante las
oportunas referencias, entre otras, a las normas sectoriales o impedimentos que condicionen tales

supuestos.

b) Relacion detallada de las soluciones que se proponen adoptar. Dichas soluciones deberan
acercarse lo maximo a los preceptos de la norma, minimizando el impacto y favoreciendo otros

aspectos que hagan mas viable la solucion propuesta.

¢) Documentacion grafica de la que se deduzcan las causas en que se fundamentan los
impedimentos y en la que queden perfectamente localizados e identificados, asi como las

soluciones propuestas.

En todo caso, la imposibilidad del cumplimiento de determinados requisitos u obligaciones de la

presente Orden no eximira del cumplimiento del resto de las prescripciones establecidas.

Examinada la documentacion aportada, se emitira informe por los servicios técnicos comprobando
todos los aspectos técnicos-normativos de aplicacion, y se elevara a una comision integrada por el
Jefe de Servicio de Gestion de Centros de Mayores y dos técnicos de la Direccion General de

Personas Mayores. Dicha comision elevara una propuesta de resolucidon que sera motivada.

Disposicion adicional tercera. Actos de aplicacion.

La presente Orden serd de aplicacién a todos aquellos centros que soliciten la preceptiva
autorizacion previa de creacidn, construccion y modificacion sustancial de caracter estructural y

sus respectivas autorizaciones de funcionamiento o de modificacién sustancial de caracter
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funcional conforme a lo establecido en los articulos 9, 10, 11 y 12 del Decreto 87/1996, de 20 de

febrero, modificado por el Decreto 102/2000, de 15 de marzo.
Disposicion adicional cuarta. Adecuacion normativa.

Los centros que a la entrada en vigor de la presente Orden tuvieran solicitada o concedida una
acreditacion definitiva, a todos los efectos, se seguiran rigiendo por lo establecido en la Orden de 1

de julio de 1997.

Los centros ya acreditados para personas mayores asistidas podran acogerse a lo establecido en la

presente Orden si asi lo solicitan.
Disposicion transitoria tnica. Periodos de adaptacion.

1. Los centros que a la entrada en vigor de esta Orden tuvieran solicitada o concedida autorizacion
previa y/o autorizacion de funcionamiento provisional o definitivo, y cumplan las condiciones de
calidad materiales y funcionales recogidas en la Orden de 1 de julio de 1997, podran optar por
acreditarse conforme a las disposiciones de la mencionada Orden cuando asi lo soliciten, en un

plazo no superior a cinco afios desde la fecha de publicacién de la presente norma.

Pasado el plazo de cinco afos, obligatoriamente deberan acreditarse segin lo dispuesto por la

presente Orden.

2. Los centros que a la entrada en vigor de esta Orden tuvieran solicitada o concedida una
acreditacion provisional, se seguiran rigiendo por lo establecido en la Orden de 1 de julio de 1997.
No obstante, deberan acreditarse con caracter definitivo conforme a las disposiciones de la citada
Orden en el plazo establecido en su Plan de adecuacién y, en todo caso, no superior a dos afios

desde la fecha de publicacion de la presente norma.
Disposicion derogatoria Gnica

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo establecido en la

presente Orden.
Disposicion final primera. Desarrollo y ejecucion.

Se faculta a la persona titular de la Direccion General de Personas Mayores para establecer las
medidas y dictar cuantas resoluciones resulten necesarias para el desarrollo y ejecucion de lo
dispuesto en esta Orden.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.
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La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial de la
Junta de Andalucia.

Sevilla, 5 de noviembre de 2007

MICAELA NAVARRO GARZON
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Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social

Orden de 21 de diciembre de 2007, por la que se aprueba el modelo de reglamento de
régimen interior de los centros residenciales de personas mayores en situaciéon de
dependencia que formen parte del sistema de autonomia y atencion a la dependencia

en Andalucia.

La Ley 6/1999, de 7 de julio, de Atencién y Proteccion a las Personas Mayores de Andalucia, regula
en su Titulo III la estructura de los servicios sociales andaluces en sus dos niveles, comunitario y
especializado, recogiendo también el catalogo de derechos y deberes de las personas usuarias de los
centros y servicios sociales, y estableciendo, ademads, que estos centros deben disponer de un
Reglamento de Régimen Interior regulador de su organizaciéon y funcionamiento, de unas normas

de convivencia y de unos 6rganos de participacion.

Tras la entrada en vigor de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Autonomia Personal y Atenciéon
a las Personas en Situacion de Dependencia, asi como del Decreto 168/2007, de 12 de junio, y la
Orden de 3 de agosto de 2007, por los que se establece la intensidad de proteccion de los Servicios,
el régimen de compatibilidad de las Prestaciones y la Gestion de las Prestaciones Econémicas del
Sistema de Autonomia y Atencién a la Dependencia en Andalucia, se manifiesta la necesidad de
que todos los centros y servicios que colaboren con el Sistema en la Atenciéon a Personas en
Situacién de Dependencia, deberan estar acreditados conforme a la normativa aplicable en la

Comunidad Auténoma de Andalucia.

Por todo ello, a fin de profundizar en los requisitos de calidad de los centros para personas mayores
en situacion de dependencia, la Orden de 5 de noviembre de 2007 estableci6 el procedimiento y los
requisitos para la acreditacion de los centros para personas mayores en situacion de dependencia
en Andalucia. En dicha disposicion se establece la necesidad de que exista un Reglamento de
régimen interior que recoja con claridad y precision el conjunto de normas que regulan el

funcionamiento de los centros.

En concreto, dicho Reglamento regulara, entre otros, los derechos y deberes de las personas
usuarias, las obligaciones de la entidad titular del centro residencial, el régimen de ingresos y bajas
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de sus usuarios, las reglas de funcionamiento del centro, la participacion en el coste de los servicios

segun la naturaleza del centro y el sistema de participacion de las personas usuarias.

Con esta finalidad, mediante la presente Orden se aprueba el modelo de Reglamento de Régimen
Interior, aplicable a todos los centros residenciales para personas mayores en situacion de
dependencia, tanto paran los centros existentes en la actualidad como para los futuros centros que

inicien su actividad en Andalucia.

Los Centros de Personas Mayores de titularidad de la Junta de Andalucia quedan excluidos de la
aplicacion de esta Orden, ya que fueron regulados por la Orden de 21 de junio de 2006 que aprueba

y establece el Reglamento de Régimen Interior de dichos centros.

En virtud de lo anteriormente expuesto, a propuesta de la Direccion General de Personas Mayores,
de conformidad con el articulo 27.6 de la Ley 6/2006, de 24 de octubre, del Gobierno de la
Comunidad Auténoma de Andalucia, y en relacion con el Decreto 205/2004, de 11 de mayo, por el

que se establece la estructura organica de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social,

DISPONGO

Articulo Gnico. Objeto y &mbito de aplicacion.

1. La presente Orden tiene por objeto aprobar el modelo tipo de Reglamento de Régimen Interior
de todos los centros residenciales de personas mayores en situacion de dependencia, ptblicos y
privados acreditados, excepto los centros de titularidad de la Junta de Andalucia, los cuales se

regulan por Orden de 21 de junio de 2006.

2. El modelo tipo al que se refiere el apartado anterior, de obligado cumplimiento en todos los

centros descritos anteriormente, se establece en el Anexo de esta Orden.

Disposicion transitoria tnica. Formalizacion.

Los centros a que se refiere esta Orden, deberan proceder a la adaptaciéon de sus respectivos
reglamentos de régimen interior conforme al nuevo modelo, en el plazo de un afio desde la entrada

en vigor de la misma.

Disposicion final primera. Desarrollo y ejecucion.

Se faculta a la persona titular de la Direccion General de Personas Mayores de la Consejeria para la
Igualdad y Bienestar Social para dictar las instrucciones y medidas necesarias en orden a la

ejecucion de la presente Orden y, expresamente, aquellas que permitiran la incorporaciéon del
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presente modelo de Reglamento de Régimen Interior a las aplicaciones informaticas que se

establezcan.
Disposicion final segunda. Entrada en vigor.

La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial de la
Junta de Andalucia.

Sevilla, 21 de diciembre de 2007
Micaela Navarro Garzon

Consejera para la Igualdad y Bienestar Social
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LEY 2/1988, de 4 de abril, de Servicios Sociales de Andalucia.

Ley 2/1988, de 4 de abril, de "Servicios Sociales de Andalucia". El Presidente de la Junta de

Andalucia a todos los que la presente vieren, Sabed:

Que el Parlamento de Andalucia ha aprobado y yo, en nombre del Rey y por autoridad que me
confieren la Constitucién y el Estatuto de Andalucia, promulgo y ordeno la publicacion de la

siguiente;
LEY
EXPOSICION DE MOTIVOS

La Constitucion Espafiola compromete expresamente a los poderes publicos en la promocion de las
condiciones "para que la libertad y la igualdad del individuo y de los grupos en que se integra sean
reales y efectivas" (art.9.2), asi como en el cumplimiento de objetivos que hagan posible "el

progreso social y econémico"” (art.40.1).

Ello, unido a la atencién que presta a determinadas poblaciones diferenciadas, como la juventud
(art.48), los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos (Art.49), los ciudadanos de la tercera edad
(art.50), y la familia y los hijos (art.39.1,2,4), configura el soporte constitucional de un concepto
amplio de servicios sociales ciertamente necesitado de delimitacién y matizaciones, y susceptible
de ser regulado y desarrollado por las Comunidades Auténomas, en virtud de la asuncion de

competencias que la propia Constitucion posibilita (art.148.1, materia
20.a).

En base a esta prevision constitucional, el Estatuto de Autonomia de Andalucia, aprobado por ley
Orgénica 6/1981, de 30 diciembre, confiere competencia exclusiva a la Comunidad Auténoma tanto
en materia de asistencia y servicios sociales (art.13.22) y menores (art.13.23) como en la promocion
de actividades y servicios para la juventud y la tercera edad, incluyendo finalmente una referencia
expresa al desarrollo comunitario (art.13.30), con lo que se amplia al horizonte de actualizacién a
toda la poblacién de acuerdo con la nocioén integral de bienestar social. Asimismo, el art.13.25 del

Estatuto de Autonomia atribuye competencia exclusiva en materia de Fundaciones.

El proceso de transferencias de competencias en materia de Servicios Sociales comienza en el

estadio preautonémico con el Real Decreto
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251/1982, de 15 de enero, por el que se transfieren competencias, funciones y servicios del Estado
en materias de servicios y asistencias sociales, complementado por el Real Decreto 2.114/1984, de 1
de agosto. Asimismo, se transfieren las competencias en materia de Guarderias Laborales (Real
Decreto 3.340/1983, de 23 de noviembre), de Proteccion de Menores (Real Decreto 1.080/1984),

de 29 de febrero) y, por tltimo, de funciones y servicios del Instituto Nacional de Servicios Sociales
--INSERSO-- de la Seguridad Social (Real Decreto 1.752/1984, de 1 de agosto).
1I

Desde este marco legal, resulta posibles y obligado para la Comunidad Auténoma de Andalucia el
abordar una situaciéon, como la actual, en la que inciden negativamente una serie de factores de
indole diversa: la dispersion legislativa existente, la multiplicidad de 6rganos gestores y su destino
caracter, la diversidad de su régimen de financiacion e, incluso, la propia imprecision legal de los
términos usados en materia de servicios sociales. Estas son, entre otras, circunstancias que
configuran en el momento presente un sistema de servicios sociales que demanda de los poderes

publicos una accion que los regule, organice, planifique y, en suma, los haga més eficaces.

La presente Ley pretende dar una respuesta adecuada a la problemaética anteriormente descrita,
otorgando a los servicios sociales su verdadera dimension y delimitando su ambito, en aras a que el
sistema publico que con ella se consagra tenga la necesaria efectividad. Se trata, pues, de una
norma realista que intenta conjugar una filosofia coherente, en cuanto a su finalidad y objetivos

altimos, con la ponderada estimacion de los medios e iniciativas con que se cuentapara alcanzarlos.
111

El Titulo I de la Ley acomete la definicion de sus principios inspiradores, principios que estan
presentes en todo el articulado, y que, en unas ocasiones, atienden aspectos sustantivos, como el
principio de responsabilidad publica que genera un derecho subjetivo en favor del administrado, o
los de solidaridad y participacién que posibilitan la cooperacién e intervenciéon de los ciudadanos
en los servicios sociales, y, en otras, aspectos meramente funcionales u organizativos, como los
principios de planificacion, coordinaciéon y descentralizacion, por los que, en un planteamiento
unitario y global, se atinan todas las actuaciones y se tiende a un aprovechamiento més eficaz de los

recursos sociales existentes.

Consecuente con una concepcion universalista, la Ley extiende, en su Titulo II, su accién protectora
a todos los ciudadanos andaluces, reconociéndoles el derecho a los servicios sociales por el mero
hecho de serlo, y previendo, al mismo tiempo, una acciéon mas especifica, a través de los Servicios
Sociales Especializados, para aquellos colectivos menos favorecidos socialmente, llevando su

actuacion hasta las causas determinantes de tales discriminaciones.
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Los principios de planificacién, coordinaciéon y descentralizaciéon informan todo el Titulo III de la
Ley, en el que se reconocen las competencias de las distintas Administraciones publicas,
reservandose la Administracion autonémica las funciones de planificacién, coordinacion,
supervision y control, y encomendandose al Instituto Andaluz de Servicios Sociales y a las
Corporaciones locales, cuya autonomia se respeta en todo momento, la gestién de los servicios que,

de esta forma, se acercan al ciudadano.

El Titulo IV se dedica a la estructura organizativa de los Servicios Sociales. Se crea en €l el Instituto
Andaluz de Servicios Sociales, como organismo gestor que da unidad al sistema, a la vez que se
fomenta la iniciativa social, como reconocimiento a una tarea nacida del propio concepto de
solidaridad humana, y se establecen los cauces de participaciéon de la ciudadania, a través de los

correspondientes Consejos, en los distintos niveles territoriales.

En cuanto a la financiacién regulada en el Titulo V, se efectuara con cargo a los fondos publicos,
tanto procedentes de la Administracion autonémica como de la local, estableciéndose féormulas

para estimular, en este sentido, a las Corporaciones locales.

Por tltimo, el Titulo VI aborda la regulaciéon de las infracciénes y sanciones, congruente con el

mandato constitucional que sujeta al principio de reserva de Ley esta materia.

En definitiva, la presente Ley se concibe como un importante eslabon dentro de la politica de
Bienestar social a desarrollar por el Gobierno de la Comunidad Autéonoma de Andalucia,
considerandose que, con su promulgacion, se da un paso importante en la consecucion de las metas
de promocioén, igualdad y bienestar para el pueblo andaluz, que la Constitucién y el Estatuto de

Autonomia preconizan.

TITULO PRIMERO

EL Sistema Publico de Servicios Sociales

Articulo Primero.

Objeto de la Ley.

La presente Ley tiene como objeto regular y garantizar en el ambito de la Comunidad Auténoma
andaluza, mediante el ejercicio de una accién administrativa coordinada, un sistema publico de
Servicios Sociales que ponga a disposicion de las personas y de los grupos en que éstas se integran
recursos, acciones y prestaciones para el logro de su pleno desarrollo, asi como la prevencion,

tratamiento y eliminacion de las causas que conducen a su marginacion.

Articulo 2.
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Principios generales.

El Sistema de Servicios Sociales regulado por esta Ley se inspira en los principios siguientes:

1. Responsabilidad publica: mediante la adscripcion por los poderes publicos de recursos

financieros, humanos y técnicos adecuados a la consecucién de los objetivos propuestos.

2. Solidaridad: mediante la justa distribucién de los recursos tanto entre las personas y grupos
sociales como entre los distintos &mbitos territoriales, a fin de fomentar la colaboracién y apoyo

reciprocos y superar las condiciones que dan lugar a la marginacion.

3. Igualdad y universidad: mediante la atencion de todos los ciudadanos sin discriminacion alguna

por razon de sexo, estado, raza, edad, ideologia o creencia.

4. Participacion: mediante la intervencion de los ciudadanos y usuarios, a través de los cauces

adecuados, en la promocion y control de los Servicios Sociales.

5. Prevencion: mediante la adopciéon de medidas orientadas hacia la eliminacién de las causas de la

marginacion.

6. Globalidad: mediante la consideracion integral de la persona y de los grupos sociales y no sélo de

sus aspectos parciales.

7. Normalizacion e integraciéon: mediante la utilizacion de los cauces normales que la sociedad
establece para la satisfaccion de las necesidades sociales y culturales, respetando el medio familiar,

el entorno social y el derecho a la diferencia.

8. Planificacion y coordinacidon: mediante la adecuacion de los recursos a las necesidades sociales y

la armonizacion de las iniciativas publicas entre si, y de éstas con la iniciativa social.

9. Descentralizacion: mediante el progresivo desplazamiento de la gestion de los Servicios Sociales

hacia los 6rganos e instituciones mas préximas al usuario.

TITULO II

Accion protectora y estructuracion del

Sistema Publico de Servicios Sociales.

CAPITULO PRIMERO

Alcance y estructura de los Servicios Sociales
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Articulo 3.
Titulares de derecho.

1. Tendran derecho a los Servicios Sociales todos los residentes en Andalucia y los transetintes no

extranjeros.

2. Los extranjeros, refugiados y apatridas residentes en el territorio de la Comunidad Auténoma
podran igualmente beneficarse de este derecho, siempre de conformidad con lo dispuesto en las
normas, tratados y convenios internacionales vigentes en esta materia, sin perjuicio de lo que se
establezca vigentes en esta materia, sin perjuicio de lo que se establezca reglamentariamente para

quienes se encuentre en reconocido estado de necesidad.
Articulo 4.
Contenido de los Servicios Sociales.

Los Servicios Sociales comprenden aquellos recursos, actividades y prestaciones organizadas para
la promocion del desarrollo de los individuos y grupos sociales, para la obtencion de mayor
bienestar social y una mejor calidad de vida, asi como para la prevencion y eliminacion de la
marginacion social. A estos prevencion y eliminacion de la marginacion social. A estos efectos, los
Servicios Sociales estaran coordinados con aquellos otros medios publicos o de iniciativa social
que, en el rea de Bienestar Social, tengan como finalidad favorecer el libre desarrollo de la persona

dentro de la sociedad.

Articulo 5.

Estructura de los Servicios Sociales.

Los Servicios Sociales se estructuran de acuerdo con las siguientes modalidades:
a) Servicios Sociales Comunitarios

b) Servicios Sociales Especializados

CAPITULOII

Servicios Sociales Comunitarios

Articulo 6.

Areas de actuacion de los Servicios Sociales.
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Las areas de actuacion de los Servicios Sociales se concretan en las siguientes actuaciones:

1. La atencion y promocion del bienestar de la familia y de las unidades de convivencia alternativa.

2. Atencién y promocidn del bienestar de la infancia, adolescencia y juventud.

3. Atencion y promocion del bienestar de la vejez.

4. La atenci6on y promocion del bienestar de las personas con deficientes fisicas, psiquicas y

sensoriales.

5. La prevencion de todo tipo de drogodependencias en colaboraciéon con los servicios sanitarios

correspondientes.

6. Prevencion y eliminacion de cualquier discriminacion por razén de raza, sexo o cualquier otra

condicion o circunstancia personal o social.

La promocion y desarrollo integral de las comunidades rurales urbanas.

Articulo 7.

Servicios Sociales Comunitarios.

Los Servicios Sociales Comunitarios constituyen la estructura basica del Sistema Publico de
Servicios Sociales de Andalucia, siendo su finalidad el logro de unas mejores condiciones de vida
para el pleno desarrollo de los individuos y de los grupos en que se integran, mediante una

atencion integrada y polivalente.

Articulo 8.

Objetivos de los Servicios Sociales Comunitarios.

Seran objetivos de los Servicios Sociales Comunitarios la realizacién y potenciacion de actuaciones

tendentes al logro de las finalidades siguientes:

a) La promocion y el desarrollo pleno de los individuos, grupos y comunidades, potenciando las
vias de participacion para la toma de conciencia, la biisqueda de recursos y la solucion de los

problemas dando prioridad a aquellas necesidades sociales mas urgentes.

b) El fomento del asociacionismo en materia de servicios sociales, como cauce eficiente para el

impulso del voluntariado social.
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c) El establecimiento de vias de coordinacion entre organismos y profesionales que acttien, dentro

de su dmbito territorial, en el trabajo social.

Articulo 9.

Las Zonas de Trabajo Social.

Para la consecucion de los fines previstos en los articulos anteriores, los Servicios Sociales
Comunitarios se desarrollardn en las Zonas de Trabajo Social, entendidas éstas como
demarcaciones susceptibles de servir como unidades adecuadas, para una prestacién eficaz de los

mismos.

Articulo 10.

Los Centros de Servicios Sociales Comunitarios.

Los Servicios Sociales Comunitarios, cuyo contenido se desarrollara reglamentariamente, se
ubicaran en el Centro de Servicios Sociales que existira en cada una de las Zonas de Trabajo Social,
dotado de los medios humanos y materiales precisos, desde donde se prestaran los servicios

siguientes:

1. De informacion, valoracion, orientacion y asesoramiento al ciudadano, que comprendera:

a) La informacion a los ciudadanos sobre sus derechos y los recursos sociales existentes en el

4mbito de los Servicios Sociales.

b) La deteccion y analisis de los problemas de los distintos sectores de la poblacion, con objeto de

conseguir una mejor planificacion de los Servicios Sociales.

2. De Cooperaciéon Social, que tendra como cometido la promociéon V potenciaciéon de la vida

comunitaria, impulsando al asociacionismo.

3. De Ayuda a Domicilio, dirigido a la prestacion de una serie de atenciones de caracter doméstico,
social y de apoyo personal a individuos o familias, facilitindoles la autonomia en su medio
habitual.

4. De Convivencia y Reinsercion Social, que tendra como funcién la bisqueda de alternativas al
internamiento en instituciones de las personas que se encuentran en especiales condiciones de

marginacion, procurando la incorporacion de todos los ciudadanos a la vida comunitaria.

5. Otros que la dinamica social exija.
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CAPITULO III

Servicios Sociales Especializados
Articulo 11.

Servicios Sociales Especializados.

Los Servicios Sociales Especializados son aquellos que se dirigen hacia determinados sectores de la
poblaciéon que, por sus condiciones o circunstancias, necesitan de una atencién especifica, y se
estructuraran territorialmente de acuerdo con las necesidades y caracteristicas de cada uno de

ellos.
Los Servicios Sociales Especializados atenderan a los siguientes sectores:

1. La familia, infancia, adolescencia y juventud, con la finalidad de llevar a cabo actuaciones
encaminadas particularmente a la promocidon social de los jovenes y nifios, atendiendo la
problematica que incide en su bienestar y especialmente las disfunciones que se producen en su

medio familiar, compensandolas o corrigiéndolas.

2. La tercera edad, con el objeto de promover su integracién y participaciéon en la sociedad,

favoreciendo su mantenimiento en el medio habitual, y evitando su marginacion.

3. Las personas con deficiencias fisicas, psiquicas y sensoriales, con el objeto de posibilitar su

integracion social promoviendo y favoreciendo la prevencion y rehabilitacion integral.

4. Los toxicomanos, con la finalidad de desarrollar actuaciones de prevencién y reinsercion social
de alcohodlicos y otros drogodependientes, coordinadas por el o6rgano de la Administracion

autonOmica especializado en la materia.

5. Las minorias étnicas, con el objeto de promover actuaciones que generen, de modo real y
efectivo, su igualdad social con respecto al resto de los ciudadanos andaluces, prestando una

atencion especial, dada su importancia numérica y cultural, a la comunidad gitana.

6. Grupos con conductas disociales, para incidir en la prevencién y tratamiento social de la

delincuencia y la reinsercion de los ex reclusos.
7. Otros colectivos sociales que requieran una intervencion social especializada.
CAPITULO IV

Equipamiento
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Articulo 12.

Equipamiento.

Para el desarrollo del Sistema Ptublico de Servicios Sociales, se implantaran, de acuerdo con la
planificaciéon prevista en el art.17.1 de la presente Ley, y con arreglo a las disponibilidades

presupuestarias, los siguientes equipamientos:

1. Centros de Servicios Sociales, configurados como la estructura fisica y funcional desde la que se

promuevan las prestaciones necesarias para la comunidad que atienden.

2. Centros de Dia, dirigidos al desarrollo de actividades sociales y a la integracién comunitaria del

ciudadano.

3. Centros de Acogida, para la asistencia directa y temporal a personas sin hogar o que se

encuentran con problemas graves de convivencia.

4. Residencias, destinadas como equipamiento sustitutivo del hogar, a aquellas personas que lo

precisen, temporal o permanentemente, por las circunstancias que en ellas concurran.

5. Centros Ocupacionales, que, proporcionando una actividad 1til, fomenten la integraciéon social

de aquellas personas con dificultades especificas.

6. Centros destinados a la rehabilitacion social.

7. Aquellos otros equipamientos que se consideren necesarios para la atencion de las necesidades

sociales de la poblacion.

Articulo 13.

Funcionamiento de los Centros.

Todos los Centros dedicados a la prestacion de servicios sociales deberan ajustarse a las
condiciones que reglamentariamente se establezcan, asi como a un funcionamiento que permita la

participacion de los usuarios.

CAPITULOV

Prestaciones econdmicas.

Articulo 14.
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Contenido de las prestaciones econémicas.

1. Sin perjuicio de la gestion de las prestaciones econémicas de caracter periédico que han sido
transferidas a esta Comunidad Auténoma, el Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia podra
establecer otras prestaciones de igual naturaleza, para aquellas personas que, por su situacion

socio-economica, no puedan atender a sus necesidades béasicas de subsistencia.

2. Asimismo, se podran establecer prestaciones econémicas de caracter no perioédico a quienes se

hallen en situacién de extrema necesidad probada.

3. El Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia determinaré los requisitos, condiciones y

cuantia de las prestaciones que establezca.
CAPITULO VI

Plan Regional de Servicios Sociales
Articulo 15.

Plan Regional de Servicios Sociales.

Con el objeto de responder a las necesidades sociales de Andalucia y de ordenar racionalmente los
recursos sociales, se elaborara el Plan Regional de Servicios Sociales, en colaboracién con las
Corporaciones locales, que servira de instrumento de planificacién de la Red de Servicios Sociales
de Andalucia, y que marcara las directrices que constituirdn las pautas para la coordinacion de los

presupuestos y las actuaciones de las distintas Administraciones publicas.
Articulo 16.
Prioridades.

Para la consecucién de los objetivos sefialados en los articulos anteriores y en el Plan Regional de
Servicios Sociales, se determinaran prioridades anuales en relacion con las necesidades sociales
existentes, teniéndose en cuenta aquellas propuestas de las Corporaciones locales que se

justifiquen como prioritarias.
TITULO III
De las competencias

CAPITULO UNICO
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Articulo 17.

De la Administracién autondémica.

Correspondiente a la Administracion autonémica:

1. La planificacion general de los Servicios Sociales, al objeto de eliminar desequilibrios

territoriales.

2. La coordinacion de actuaciones y programas entre sus propios Departamentos, con las distintas
Administraciones Publicas, y con los sectores de la iniciativa social, con el objeto de racionalizar los

recursos sociales.

3. El establecimiento de prioridades que haga efectiva la coordinacién de la politica de inversiones

y servicios de la Corporaciones locales.

4. La supervision y control del cumplimiento de la normativa en vigor, respecto de los servicios
prestados por las instituciones publicas de la Comunidad Auténoma Andaluza, asi como de los

presados por las instituciones privadas.

5. La determinacion de los criterios generales para la participacion de los usuarios en los Servicios

Sociales.

6. La gestion, a través del Instituto Andaluz de Servicios Sociales (IASS), de los Servicios Sociales
propios que, por el censo de poblacion afectado o las caracteristicas del servicio, requieran su

prestacion con caracter supraprovincial.

7. La promocion y realizaciéon de investigaciones y estudios sobre la problematica de los servicios

sociales en Andalucia, asi como la realizacion de actividades formativas.

8. La asistencia y asesoramiento técnico a las entidades publicas o de iniciativa social que lo

soliciten.

9. La creacion y organizacion del Registro de Entidades y Centros de Servicios Sociales en

Andalucia.

10. La tutela y alta direccidon de cuantos entes y organismos, dependientes de la Administraciéon
autonomica, desarrollen tareas en el campo de los Servicios Sociales, asi como el ejercicio del
protectorado sobre las fundaciones de caracter social en el &mbito de competencia de la presente

Ley.
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Articulo 18.

De las Diputaciones Provinciales.

Las Diputaciones Provinciales ejerceran en materia de Servicios Sociales:

1. Las competencias que les estén atribuidas legalmente con el caracter de propias.
2. Con el caracter de competencias delegadas por la Junta de Andalucia:

a) La gestion de los Centros y establecimientos de Servicios Sociales especializados de ambito

provincial y supramunicipal.

b) La coordinacién y gestién de los Centros de Servicios Sociales Comunitarios, asi como de los
Centros de Servicios Sociales Especializados de abito local, en los municipios de hasta 20.000

habitantes.

c¢) La ejecucion y gestion de los programas de Servicios Sociales y prestaciones econémicas que

pudiera encomendarles el Consejo de Gobierno.

3. Las Diputaciones Provinciales ejerceran sus competencias en materia de Servicios Sociales,

dentro del marco de la presente Ley y de la planificacion general.

El ejercicio de las competencias delegadas se realizara de acuerdo con los principios y criterios
generales establecidos por la Administracion autonémica para las distintas modalidades de
Servicios Sociales, y con arreglo a las previsiones legales en materia de delegacién de competencias

a las Diputaciones Provinciales de la Comunidad Auténoma Andaluza.
Articulo 19.
De los Ayuntamientos.

1. Los Ayuntamientos seran responsables de los Servicios Sociales de su ambito territorial, de
acuerdo con la Ley Reguladora de las Bases del Régimen Local, y dentro del marco de la presente

Ley.
2. Seran competencias de los Ayuntamientos, por delegacion de la Junta de Andalucia.

a) La gestion de los Centros de Servicios Sociales Comunitarios en los municipios de mas de

20.000 habitantes.
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b) La gestion de los Centros de Servicios Sociales Especializados de ambito local, en los municipios

de mas de 20.000 habitantes.

c¢) La ejecucion y gestion de los programas de Servicios Sociales y prestaciones econémicas que

pudiera encomendarles el Consejo de Gobierno.

3. Los Ayuntamientos ejerceran sus facultades de programacion, planificacion u ordenacion de los
servicios o actividades de su competencia, en el marco del Plan Regional de Servicios Sociales a que

se refiere el art.15 de la presente Ley.
TITULO IV

Organos de gestion y participacion
CAPITULO PRIMERO

De la gestion

Articulo 20.

El Instituto Andaluz de Servicios Sociales.

Sin perjuicio de las normas contenidas en el Titulo III de esta Ley, se crea el Instituto Andaluz de
Servicios Sociales (IASS), como organismo autébnomo de caricter administrativo de la Junta de
Andalucia, adscrito a la Consejeria de Salud y Servicios Sociales, con personalidad juridica propia
para la gestion de los Servicios Sociales de la Junta de Andalucia, incluidos los tranferidos de la

Seguridad Social.
Articulo 21.
Bienes y medios econdmicos.

Al Instituto Andaluz de Servicios Sociales se le adscribiran, con arreglo a la normativa de
aplicacion, los medios personales y materiales precisos para el cumplimiento de los fines que la

presente Ley le atribuye.
Articulo 22.
Organos rectores.

El Instituto Andaluz de Servicios Sociales se estructurara en los siguientes 6rganos de direccion:
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- El Consejo de Administracion.

- La Gerencia.

Por el Consejo de Gobierno se determinara la composiciéon y funcionamiento de estos 6rganos

rectores.

CAPITULO II

De la participacion

Articulo 23.

Consejos de Servicios Sociales.

1. Se crea el Consejo Andaluz de Servicios Sociales, como 6rgano de participacion, de naturaleza
consultiva y asesora, en el ambito de la Comunidad Auténoma y en el que estaran representados,

segln reglamentariamente se determine:

- La Administraciéon autonoémica.

- Las Corporaciones locales.

- Las organizaciones sindicales y empresariales, suficientemente representativas segin la

normativa vigente.

- Las organizaciones de usuarios.

- Las instituciones privadas sin &nimo de lucro que presten Servicios Sociales.

- Los colectivos de profesionales del Trabajo Social.

2. Asimismo, se creardn, a nivel provincial y municipal, Consejos de Servicios Sociales, cuya
composicién serd similar, en sus respectivos dmbitos territoriales, a la establecida en el nimero

anterior.

Articulo 24.

Funciones de los Consejos de Servicios Sociales.

1. Seran funciones del Consejo Andaluz de Servicios Sociales:
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a) Informar con caracter previo los proyectos normativos de desarrollo de la presente Ley, de la de

Presupuestos y del Plan Regional de Servicios Sociales.

b) Conocer y evaluar los resultados de la gestion de los Servicios Sociales por los organismos

publicos competentes.

¢) Emitir los dictimenes que le sean solicitados por entidades competentes en la materia.

d) Formular propuestas e iniciativas a los 6rganos competentes.

e) Aquellas otras que le sean atribuidas legal o reglamentariamente.

2. Los demés Consejos que se constituyan asumiran funciones similares referidas a su dmbito
territorial de competencias y deberan contribuir a suscitar la participacién de la poblacion en la
definicion de las necesidades sociales, asi como a elevar propuestas al Consejo Andaluz de Servicios

Sociales.

3. La Consejeria de Salud y Servicios Sociales, facilitara tanto, al Consejo Andaluz de Servicios
Sociales como a los Consejos Provinciales y Municipales, la documentacién y los medios necesarios

para el cumplimiento de sus funciones.

CAPITULO III

De la iniciativa y el voluntariado social

Articulo 25.

Colaboracion de la iniciativa social.

La iniciativa social, a través de las entidades privadas sin 4&nimo de lucro, podra colaborar en el
Sistema Publico de Servicios Sociales regulado por la presente Ley y recibir subvenciones de la

Administracion, siempre que se observe el cuamplimiento de los siguientes requisitos:

a) Inscripcion previa en el Registro de Entidades y Centros de Servicios Sociales en Andalucia, que

habra de desarrollarse reglamentariamente.

b) Cumplimiento de las normas de adecuacion a los programas establecidos por la Administracion,

de conformidad con lo preceptuado en la presente Ley.

Articulo 26.

Voluntariado social.
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1. La Junta de Andalucia reconoce y proporcionara apoyo al voluntariado social que colabora con
las Administraciones publicas y con la iniciativa social en las tareas de prestacion de Servicios

Sociales.

2. Las funciones del trabajo voluntario deberan regularse reglamentariamente, de forma que no

reuna caracteristicas de relacion laboral ni mercantil.
TITULOV

Financiacién

CAPITULO PRIMERO

De la financiacion ptblica

Articulo 27.

De la Administracién autonémica.

La Junta de Andalucia consignara anualmente en sus Presupuestos los créditos necesarios para
hacer frente a los gastos que se deriven del ejercicio de sus propias competencias, los que resulten
de la contribucion financiera a los programas y servicios gestionados por las Corporaciones locales,
asi como los que sean precisos para colaborar con la iniciativa social, de conformidad con las
directrices marcadas por el Plan Regional de Servicios Sociales y en el marco de las previsiones de

la presente Ley.
Articulo 28.
De la colaboracién financiera.

1. La Junta de Andalucia tranferird a las Corporaciones locales los medios necesarios para la
gestion de aquellas competencias que le fueran delegadas o asignadas en materia de Servicios

Sociales.

2. Las Corporaciones locales que establezcan en sus presupuestos consignaciones para la
financiacion de Servicios Sociales que sean contempladas en el Plan Regional de Servicios Sociales,
exceptuandose las aportaciones que reciban de otras Administraciones publicas, tendran
preferencia para la celebracion de convenios de cooperacién y financiacion por parte de la

Administraciéon autonémica.
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De igual preferencia gozaran aquellos Ayuntamientos que, en la implantacién de servicios sociales
que conlleven la construccion de un edificio orientado, en todo o en parte, a satisfacer necesidades
sociales de la poblacion del municipio donde se establezca, colaboren como minimo con la
aprotacion del solar o de medios sustitutorios, salvo en aquellos casos en que, por la Consejeria de
Salud y Servicios Sociales, atendiendo a criterios de necesidad social o de disponibilidad de

recursos, se le exonere de dicha obligacion.
CAPITULO IT

De la iniciativa social

Articulo 29.

Colaboracion financiera con la iniciativa social.

La colaboracion financiera de los poderes publicos con la iniciativa social, que tendra caracter
subsidiario, se ajustara a formulas regladas y estara condicionada al cuamplimiento de los objetivos
sefialados en el Plan Regional de Servicios Sociales, a las normas de calidad minima de los servicios

que se presten y al control e inspeccién de la aplicacién de los fondos publicos recibidos.
Articulo 30.
De la participacion de los usuarios en los gastos de los servicios.

1. En los casos y con los criterios que reglamentariamente se fijen, podra establecerse la

participacion de los usuarios en la financiacion de determinados servicios.

2. En los servicios puablicos y en los privados subvencionados, las aportaciones de los usuarios no
podran ser superiores al coste real del servicio o, en su caso, a la diferencia entre la subvenciéon y

dicho coste real.

3. Ningun titular de derecho que carezca de recursos econémicos quedara excluido de la prestaciéon

del servicio.

TITULO VI

Infracciones y sanciones
CAPITULO UNICO

Articulo 31.
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Régimen de infracciones y sanciones.

Las infracciones administrativas en materia de Servicios Sociales seran objeto de las sanciones
administrativas correspondientes, por los 6rganos competentes de la Junta de Andalucia, previa
instruccion del oportuno expediente y sin perjuicio de las responsabilidades civiles, penales o de

otro orden que puedan concurrir.
Articulo 32.

1. Constituiran infracciones administrativas en materia de Servicios Sociales las acciones u
omisiones que, como tales, estin establecidas en la presente Ley, o se establezcan en Leyes

posteriores.
2. Se tipifican como infracciones administrativas:

a) Incumplir la normativa sobre Registro de Entidades y Centros de Servicios Sociales de
Andalucia.

b) Dificultar o impedir a los usuarios de los Servicios Sociales el disfrute de los derechos que les

sean reconocidos por las disposiciones de rango legal y reglamentario vigentes.

¢) El incumplimiento de las condiciones, requisitos, obligaciones o prohibiciones que se
establezcan en la normativa reguladora del régimen de apertura, funcionamiento y precios del
servicio, asi como transgredir la normativa contable especifica de las entidades, centros y

establecimientos de Servicios Sociales de esta Comunidad Auténoma.
d) Obstruir la accion de los servicios de inspecciéon ptblica.

e) Encubrir animo lucrativo en la creacion o gestion de centros, establecimientos y actividades de

Servicios Sociales.

f) La aplicacion de ayudas publicas a finalidades distintas de aquéllas para las que hubieran sido

otorgadas.
Articulo 33.
Calificacion y sanciones.

1. Las infracciones en materia de Servicios Sociales se calificaran en leves, graves y muy graves,

segun los siguientes criterios.
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1.1. Se calificaran como leves aquellas infracciones que sean de escasa relevancia social, se cometan
por simple negligencia o constituyan meros incumplimientos formales, que no causen grave

quebranto ni indefension a los usuarios.

1.2. Se calificaran como graves las infracciones leves cometidas con reiteracion o reincidencia, las
que impliquen una conducta de caracter doloso, o las que constituyan incumplimientos
notoriamente dafiosos para los usuarios de los servicios, o de cualquier otro destinatario de la

norma infringida.

1.3. Se calificaran como muy graves las infracciones graves cometidas, asimismo, con reiteracion o
reincidencia, las especialmente dafosas para los usuarios o destinatarios de la norma, y
cualesquiera otras que, por sus circunstancias concurrentes entrafien un importante perjuicio de

tipo social.

2. La comisién de las infracciones establecidas en los apartados a) y b) del nam. 2 del articulo
anterior se sancionara con multa equivalente al salario minimo interprofesional, correspondiente a

los siguientes periodos:

- Infracciones leves: de 1 a 3 meses.

- Infracciones graves: de 3 meses y 1 dia a 6 meses.

- Infracciones muy graves: de 6 meses y 1 dia a 1 afio.

3. La comisién de las infracciones establecidas en los apartados c) a f) del nam.2 del articulo

anterior podra ser objeto de algunas de las siguientes sanciones:

3.1. Multa en la cuantia establecida del nim.2 del presente articulo, segin su calificacion como

leve, grave o muy grave.

3.2. Exclusion de la colaboracion publica a que se refiere el art.24 de la presente Ley, por los

siguientes periodos:

- Infracciones graves: de 1 a 3 afos.

- Infracciones muy graves: de 3 afos y 1 dia a 5 anos.

3.3. Cierre temporal, total o parcial, del Centro o Establecimiento, s6lo para las infracciones muy

graves.
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4. Con independencia de las sanciones que puedan imponerse a las entidades titulares de los
Centros, podran también ser sancionados con inhabilitaciéon para el ejercicio de sus funciones, los

representantes legitimos de las mismas responsables de la infraccion por los periodos siguientes:
- Infracciones leves: de 1 mes a 3 afios.

- Infracciones graves: de 3 afios y 1 dia a 5 anos.

- Infracciones muy graves: Inhabilitacion definitiva.

5. No tendran caracter de sancion las medidas cautelares que pudieran adoptarse, por los 6rganos
competentes de la Junta de Andalucia, de prohibicién de actividades o cierre de Centros o

Establecimientos, en prevencion de posibles perjuicios a los usuarios.
DISPOSICIONES ADICIONALES
Primera.

1. El Consejo de Gobierno, a propuesta del Consejero de Salud y Servicios Sociales, sometera a la
aprobacion del Parlamento, en el plazo maximo de un afio, a partir de la entrada en vigor de la

presente Ley, el Plan Regional de Servicios Sociales, previsto en el art.15.

2. Dicho Plan debera ir acompafiado de una memoria explicativa y de una programacion de fases

anuales, a fin de determinar las prioridades a que se refiere el art.16.
Segundo.

El Instituto Andaluz de Servicios Sociales gestionara los recursos que se le asignen con cargo a los
Presupuestos de la Seguridad Social, con sujecion a la normativa vigente en materia econémico-

administrativa y economico-financiera de la Seguridad Social.
Tercera.

Los Centros dependientes de la Direccion General de Servicios Sociales, incluidos los de la
Administracion de Servicios Sociales de Andalucia de la Seguridad Social (ASERSASS) se
integraran en el Instituto Andaluz de Servicios Sociales, incorporando al mismo los medios
personales y materiales que tenga adscritos, en los términos que reglamentariamente se

establezcan.

Cuarta.
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Entre las reservas para Equipamientos Sociales, exigidas en el Planeamiento urbanistico, se
incluiran las necesarias para el establecimiento de los Centros de Servicios Sociales y los tres
servicios descritos en la presente ley, teniendo en cuenta las caracteristicas que para cada uno de

ellos se definan, asi como los criterios de eliminacion de barreras arquitectonicas.

Quinta.

Las instituciones que presten Servicios Sociales de la Iglesia catélica o dependientes de ella, asi
como las vinculadas a otras confesiones religiosas, la Cruz roja y deméas entidades de caracter
privado que colaboren con el Sistema Publico de Servicios Sociales, conservaran su identidad
especifica y regiran su organizacion y funcionamiento por sus propios estatutos, sin perjuicio del

cumplimiento de los requisitos que se establezcan en el art.25 de la Ley.

Sexta.

El Consejo de Gobierno regularé el destino de los fondos provenientes de la obra social de las Cajas
de Ahorros de Andalucia, que deban de aplicarse a las finalidades que regula esta Ley, a fin de

adecuarlos a lo dispuesto en la misma.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.

Las unidades administrativas de la Consejeria de Salud y Servicios Sociales, asi como de la
Administracion de Servicios Sociales de Andalucia de la Seguridad Social (ASERSASS),
continuaran ejerciendo sus funciones y competencias, hasta que las mismas sean asumidas por los
organos correspondientes del Instituto Andaluz de Servicios Sociales, una vez se proceda al

desarrollo reglamentario previsto en la Disposicion Adicional Tercera de la presente Ley.

Segunda.

En tanto se dicta por el Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia la normativa a que se refiere
el Titulo IV, Capitulo II, de la presente Ley, los 6rganos de participacién en el control y vigilancia
en la gestion de la Administraciéon de Servicios Sociales de Andalucia de la Seguridad Social

(ASERSASS), continuaran ejerciendo con caracter transitorio las funciones que les estan asignadas.

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogadas las disposiciones de igual o inferior rango que se opongan a lo previsto en la

presente Ley.
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DISPOSICIONES FINALES
Primera.

En el plazo de un afio, a partir de la entrada en vigor de la presente Ley, deberan dictarse las
normas de registro y acreditacion de las entidades que presten Servicios Sociales, asi como la
puesta en funcionamiento del Instituto Andaluz de Servicios Sociales y de los 6rganos de

participacion.
Segunda.

Se autoriza al Consejo de Gobierno para dictar la normativa necesaria para la ejecucion y desarrollo
de la presente disposicion, que entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Boletin
Oficial de la Junta de Andalucia.

Sevilla, 4 de abril de 1988

JOSE RODRIGUEZ DE LA BORBOLLA
Y CAMOYAN

Presidente de la Junta de Andalucia
EDUARDO REJON GIEB

Consejero de Salud y Servicios Sociales
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ZARIT de carga del cuidador (Junta de Andalucia. Consejeria de Salud. 2011)

Descripcion e instrucciones:
Poblacion diana:
Poblacion cuidadora de personas dependientes. Es un cuestionario autoadministrado

que consta de 22 items, con respuestas tipo escala likert (1-5).

Los valores correspondientes a las opciones de respuesta son:
1 = Nunca

2 = Rara vez

3 = Algunas veces

4 = Bastantes veces

5 = Casi siempre

Los puntos de corte recomendados son:
< 46 No sobrecarga
46-47 a 55-56 Sobrecarga leve

> 55-56 Sobrecarga intensa

Cuestionario

1. {Piensa que su familiar le pide més ayuda de la que realmente
necesita?

2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene
suficiente tiempo para Ud.?

3. ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades (trabajo, familiar)?

4. ¢Siente vergiienza por la conducta de su familiar?

5. éSe siente enfadado cuando esté cerca de su familiar?

6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacion
que usted tiene con otros miembros de su familia?

7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?

8. ¢Piensa que su familiar depende de Ud.?

9. ¢Se siente tenso cuando esté cerca de su familiar?

10. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de

su familiar?
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11. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a
tener que cuidar de su familiar?

12. ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente
por tener que cuidar a su familiar?

13. ¢Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a
tener que cuidar de su familiar?

14. ¢Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona que
le puede cuidar?

15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los
gastos de cuidar a su familiar, ademaés de sus otros gastos?

16. ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho més
tiempo?

17. éSiente que ha perdido el control de su vida desde que comenzo
la enfermedad de su familiar??

18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?
19. ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20. ¢Piensa que deberia hacer més por su familiar?

21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22. Globalmente, ¢qué grado de “carga” experimenta por el hecho de

cuidar a tu familiar?

(Disponible en formato para uso clinico en pagina Web SAS: Espacio compartido: Gesti6on

asistencial__ Estrategia de Cuidados de Andalucia_ Documentos de apoyo)

-120 -



