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EVOLUCION DE LOS SERVICIOS ATENCION A MAYORES

DEPENDIENTES: Resumen de Tendencias
(Libro Blanco de Atencion a la Dependencia (Cap.V: Recursos sociales para la
atencion de las personas mayores en situacion de dependencia)

Afos 70
Primer estudio sociolégico espafiol sobre la vejez, el Informe GAUR (1975).

(Detallado andlisis sobre las condiciones de vida de los jubilados
espanoles:
Residencias: Unico recurso de atencion)

Primer intento de planificacion a través de la aprobacion del Plan Nacional de
la Seguridad Social de asistencia a los ancianos (Orden del Ministerio
de Trabajo de 26 de febrero de 1971)

(Dirigido casi en exclusiva a los pensionistas de la Seguridad Social
desarrollo de recursos a través de dos modalidades:

» La Accion directa de la Seguridad Social, para la puesta en
funcionamiento de «ayuda a domicilio», clubes, Residencias,
sanatorios geriatricos de rehabilitacion y Residencias asistidas.

* La Accion concertada para promover la creacion de unidades
geriatricas por entidades publicas o privadas con el fin de
extender por

todo el territorio nacional una red de asistencia gerontoldgica.)

Afos 80
| Asamblea Mundial del Envejecimiento (1982)
Generalizacion en el sistema de pensiones y en el acceso al sistema sanitario.

Proceso relativamente rapido de formulacion/ implantacion de un sistema
publico de servicios sociales.

EUROPA desarrollada: “batalla de la desinstitucionalizacion” (Townsend, 1962;
Tibbitts, 1960).

ESPANA: “época dorada” de construccion de Residencias de gran capacidad,
destinadas a personas que se valian por si mismas y que sufrian multiples
carencias socioecondémicas. Se trataba de instalaciones hoteleras de calidad
dependientes del sistema publico y presididas por el objetivo de «dar a
nuestros mayores lo que nunca tuvieron en su época de duro trabajo». El
principio conceptual de partida podria resumirse asi: «ellos ya trabajaron



suficientemente, ahora les toca descansar: nosotros se lo daremos todo
hecho».

(Principios basados en la teoria de la desvinculacién (Cumming y
Henrry, 1961).

Desde finales afios 80

ESPANA: Comienzan a tomar fuerza los planteamientos que defienden las
ventajas de ofrecer atencion a las personas en su medio habitual (enfoques
comunitaristas ampliamente teorizados y conceptualizados en otros paises de
Europa)

El centro de atencion se traslada, desde las Residencias, a los servicios
comunitarios.

Protagonismo de las familias: responsabilidad principal en los cuidados y
atenciones que precisan los mayores o cualquier otra persona que en algin
momento de su vida necesita ayuda.

La intervencion social se organiza en torno a la nocion de «ayuda», con el
objeto de mantener y respetar todas las potencialidades de los individuos, es
decir, su autonomia, apoyando asi sus esfuerzos por permanecer en su medio
habitual de vida

El primer Plan de Accion Internacional sobre el envejecimiento (Naciones
Unidas, 1982) adopta un enfoque comunitarista.

Afos 90

Momento de auge de la planificacion gerontoldgica

ESPANA: Plan Gerontoldgico (INSERSO, 1993): En preparacion desde 1988.
Carécter integral

Estructuracion en cinco areas de actuacién (pensiones, salud y asistencia
sanitaria, servicios sociales, cultura y ocio y participacion) sistematizadas en
lineas de actuacion, objetivos y medidas.

Sistematizacion de las bases de un modelo publico de servicios sociales de
inspiracion comunitaria. El lema «envejecer en casa», difundido ampliamente

por organismos internacionales como la OCDE (1996), por primera vez
protagonizaba el disefio de nuestra politica social.



OTRAS INNOVACIONES

Establecimiento de indices de cobertura de servicios sociales a lograr en una
década (posibilitando asi la comparabilidad con otros paises y modelos de
atencion)

Planificacién del desarrollo de servicios inexistentes en nuestro pais hasta ese
momento:

Centros de Dia, estancias temporales en Residencias, sistemas
alternativos de alojamiento.

Se explicitan actuaciones de coordinacidbn sociosanitaria (practicamente
desconocidas en el sector si exceptuamos el programa Vida als Anys (1986) y
la iniciativa del Servicio de Geriatria de Cruz Roja en Madrid a través de
SAGECO (1984), ambas lideradas desde el sector sanitario).

Perspectiva de género y atencién a necesidades de los cuidadores familiares
(ninguna iniciativa o investigacion sobre el sistema de apoyo informal)



LAS SITUACIONES NUEVAS Y LOS NUEVOS RETOS

EN EL SECTOR DE POBLACION MAYOR
(Plan de Accion para Personas Mayores 2003-2007)

En diversas fuentes de informacién, se destacan y valoran situaciones
problematicas de la poblacion mayor. Sin tratar de hacer una lista exhaustiva
de nuevas situaciones problematicas y nuevos retos existentes en el sector de
poblacion mayor, se relacionan los siguientes:

- La acentuacion de la dependencia de las personas mayores.

- La importante extension de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias.

- Los cambios en las relaciones familiares.

- La deficitaria coordinacion entre el sistema sanitario y el de servicios sociales.
- El insuficiente apoyo a las familias cuidadoras.

- El escaso aprovechamiento de la iniciativa social.

- El fendbmeno creciente de la inseguridad ciudadana que afecta muy
particularmente a las personas mayores mas vulnerables, por su situacion de
soledad o aislamiento social.

- Los desequilibrios interterritoriales todavia existentes en el Estado de
Autonomias (la red de centros y servicios es de desarrollo distinto, las
dificultades de atencién son también de diversa complejidad, especialmente en
lo que se refiere a Comunidades Autonomas con poblacion mayor muy
dispersa y/o en el ambito rural).

- Otro fendmeno, en cierto modo novedoso, por la importancia que esta
tomando es el de las migraciones (es necesario realizar estudios e

investigaciones sobre la situacion de los mayores residentes en Espafia,
procedentes de otros paises.



SISTEMAS PUBLICOS DE SERVICIOS

SOCIALES, SANIDAD Y DEPENDENCIA
PRINCIPIOS, CRITERIOS, ESTRATEGIAS,
LINEAS DE ACTUACION, OBJETIVOS.

PRINCIPIOS DE LAS NACIONES UNIDAS A FAVOR

DE LAS PERSONAS MAYORES:1991
(Plan de Accion para personas mayores 2003-2007)

Dignidad

Las personas mayores deberan poder vivir con dignidad y seguridad y verse
libres de explotaciones y de malos tratos fisicos o mentales. Deberan recibir un
trato digno, independientemente de la edad, sexo, raza o procedencia étnica,
discapacidad u otras condiciones, y han de ser valoradas independientemente
de su contribucidn econémica.

Independencia

Las personas mayores tienen derecho a poder residir en su propio domicilio por
tanto tiempo como sea posible; a tener la posibilidad de vivir en entornos
seguros; a tener acceso a programas educativos y de formacion adecuados; a
poder participar en la determinacion de cuando y en qué medida dejaran de
desempeniar actividades laborales; a tener ingresos y apoyo de sus familias
gue garanticen su autosuficiencia.

Autorrealizacion

Las personas mayores deberan poder aprovechar las oportunidades para
desarrollar plenamente su potencial; deberan tener acceso a los recursos
educativos, espirituales y recreativos de la sociedad, para poder desarrollar su
proyecto de vida.

Participacién

Las personas mayores deberan permanecer integradas en la sociedad,
participar activamente en la formulacién y la aplicacién de las politicas que
afecten directamente a su bienestar y poder compartir sus conocimientos y
habilidades con las generaciones mas jovenes; poder buscar y aprovechar
oportunidades de prestar servicios a la comunidad y de realizar acciones de



voluntariado en puestos apropiados a sus intereses y capacidades; poder
formar movimientos o asociaciones de personas mayores.

Cuidados

Las personas mayores deberan poder disponer de los cuidados y la proteccion
de la familia y la comunidad, de conformidad con el sistema de valores
culturales de cada sociedad; tener acceso a servicios de atencion de la salud,
que los ayuden a mantener o recuperar un nivel optimo de bienestar fisico,
mental y emocional, asi como a prevenir o retrasar la aparicion de la
enfermedad; tener acceso a servicios sociales y juridicos que les aseguren
mayores niveles de autonomia, proteccion y cuidado; tener acceso a medios
apropiados de atencion institucional o que les proporcionen proteccion,
rehabilitacion y estimulo social y mental en su entorno humano y seguro; poder
disfrutar de sus derechos humanos y libertades fundamentales cuando residan
en Residencias o Instituciones, con pleno respeto a su dignidad, creencias,
necesidades e intimidad, asi como de su derecho a participar en el
funcionamiento del Centro y a adoptar decisiones sobre su cuidado y sobre la
calidad de su vida.

DEFINICIONES DE DEPENDENCIA

Consejo de Europa. Recomendacién (98) 9, 18/09/1998

La dependencia es un estado en el que se encuentran las personas que por
razones ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica o
intelectual tienen necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de
realizar los actos corrientes de la vida diaria. La dependencia puede afectar a
cualquier sector de la poblacion y no soélo a las personas mayores. Si bien es
cierto que la dependencia tiende a aumentar con la edad, y que la vejez se
caracteriza por aparecer frecuentemente asociada con multiples problemas de
salud, la edad no es el Unico criterio acerca de este estado. La dependencia
econOmica no esta contemplada en esta recomendacion.

Carta de Servicios de Residencias para Personas Mayores en Castilla-La
Mancha, 2006

Se entiende por dependencia el estado en el que se encuentran algunas
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 asistencia de otra u otras personas o
ayudas importantes para realizar actividades béasicas de la vida diaria.



Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en
Situacion de Dependencia (diciembre 2006 )

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 0 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.

OTROS ESTADOS Y PROCESOS RELACIONADOS

CON LA DEPENDENCIA
(Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en
Situacién de Dependencia)

Autonomia

Capacidad percibida de controlar, afrontar y tomar decisiones personales
acerca de como vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias.

Actividades bésicas de la Vida Diaria (ABVD)

Comprende 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 basicas, la movilidad esencial,
reconocer personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar érdenes o tareas
sencillas.

Cuidados no profesionales

Se refiere a 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.

Cuidados profesionales

Son los prestados por una institucion publica o entidad, con y sin &nimo de
lucro, o profesional autonomo entre cuyas finalidades se encuentre la
prestacion de servicios a personas en situacion de dependencia, ya sean en su
hogar o en un centro.



PRESTACION DE ATENCION SOCIOSANITARIA

Prestaciones del Sstema Nacional de Salud
(Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud)

PRESTACION DE ATENCION SOCIOSANITARIA

1. La atencién sociosanitaria comprende el conjunto de cuidados destinados a
aquellos enfermos, generalmente cronicos, que por sus especiales
caracteristicas pueden beneficiarse de la actuaciéon simultdnea y sinérgica de
los servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomia, paliar sus
limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinsercién social.

2. En el ambito sanitario, la atencidon sociosanitaria se llevara a cabo en los
niveles de atencion que cada Comunidad Autonoma determine y en cualquier
caso comprendera:

a) Los cuidados sanitarios de larga duracion.

b) La atencion sanitaria a la convalecencia.

c) La rehabilitaciéon en pacientes con déficit funcional
recuperable.

3. La continuidad del servicio sera garantizada por los servicios sanitarios y
sociales a través de la adecuada coordinacion entre las Administraciones
publicas correspondientes.

LA ATENCION SOCIOSANITARIA
(Ley 8/2000, de 30 de noviembre, Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha

)

1.- La Atencidén Sociosanitaria es aquella que integra los cuidados sanitarios
con los recursos sociales de forma continuada y coordinada, a fin de conseguir
en quienes la reciben una percepcion subjetiva completa de salud y una
insercion real en el entorno familiar y social.

2.- El Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha dispondra de los recursos
necesarios para prestar asistencia en aquellos casos necesitados de atencién
especifica socio-sanitaria. A tal efecto se coordinaran todos los servicios
sanitarios y sociales de titularidad publica con el fin de alcanzar una
homogeneidad de objetivos y un maximo aprovechamiento de recursos. Para
facilitar dicha coordinacidén se crearan comisiones socio-sanitarias en el &mbito



provincial y regional con participacion de la Administracion de la Junta de
Comunidades, de las Diputaciones y de los Ayuntamientos.

3.- El Consejo de Gobierno aprobard un Plan Regional de Atencion Socio-
sanitaria, a propuesta de las Consejerias competentes en materia de sanidad y
de bienestar social.

(..)

En el desarrollo de sus funciones el Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha
llevard a cabo las siguientes actuaciones relacionadas con la asistencia
sanitaria;

3.- La atencioén sociosanitaria en colaboracion con los servicios sociales.



SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES

SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES DE CASTILLA-LA

MANCHA

(Ley 3/1986, de 16 de abril, de Servicios Sociales de la Comunidad Autbnoma
de Castilla-La Mancha)

Servicio publico de la Comunidad Autbnoma

Conjunto de actuaciones que tiendan a la prevencion, eliminacion y tratamiento
de las causas que conducen a la marginacién e inadaptacion sociales, al
tiempo que favorecer y garantizar el pleno y libre desarrollo de la persona y de
los grupos sociales dentro de la sociedad, promoviendo su participacion en la
vida ciudadana.

Principios

Planificaciéon

Descentralizacion

Prevencion

Integracion

Solidaridad

Universalidad, igualdad y globalidad
Responsabilidad publica
Participacion Ciudadana

PLANIFICACION

La Junta de Comunidades planificara la creacion de recursos y de Servicios
Sociales de modo que se garantice una mejor utilizacion de distribucion de los
mismos.

DESCENTRALIZACION

La prestacion de los Servicios Sociales, cuando su naturaleza lo permita,
respondera a criterios de maxima descentralizacion, siendo el municipio su
principal gestor y atendiendo a la sectorizacion territorial como el eslabén base
en la planificacion de los mismos.

PREVENCION

Seré& objetivo prioritario de los Servicios Sociales, la prevencion y eliminacion
de las causas que conducen a situaciones de marginacion o inadaptacion
social.




INTEGRACION

Los Servicios Sociales tenderan al mantenimiento de los ciudadanos en su
entorno social, familiar y cultural, procurando su reinsercién y utilizando los
recursos comunitarios para satisfacer sus necesidades sociales.

SOLIDARIDAD

Los poderes publicos dentro del territorio de la Comunidad Autonoma de
Castilla-La Mancha fomentaran la solidaridad como valor inspirador de las
relaciones entre las personas y los grupos sociales, en orden a superar las
condiciones que dan lugar a situaciones de marginacion o desigualdad.

UNIVERSALIDAD, IGUALDAD Y GLOBALIDAD

Las actuaciones en Servicios Sociales y Bienestar Social irdn dirigidas a todos
los ciudadanos sin discriminacion alguna, debiendo atenderse las necesidades
sociales de forma integral y no parcializada.

RESPONSABILIDAD PUBLICA

Los poderes publicos en el territorio de Castilla-La Mancha y en el ambito de
Sus respectivas competencias, asumiran la responsabilidad de proveer los
recursos humanos, técnicos y financieros que permitan la promocion y el eficaz
funcionamiento de los Servicios Sociales publicos.

PARTICIPACION CIUDADANA

Los poderes publicos en el ambito regional fomentardn la participacion
democratica de los ciudadanos en la promocion y control de los Servicios
Sociales.

Criterios de funcionamiento
(Decreto 287/2004, de 28-12-2004, de Estructura funcional del sistema publico
de servicios sociales)

b) Delimitar el Sistema Publico de Servicios sociales y determinar, de acuerdo
con el criterio de maxima descentralizacion, la coordinacion, la gestion y la
financiacion.

c) Orientar el sistema a prevenir la exclusion social, a promover la calidad y
eficaz funcionamiento de los servicios y a garantizar la prestacion social de
atencién personal, de informacién, orientacion e intervencién técnica de forma
integral a todos los ciudadanos y ciudadanas, especialmente, a las personas,
familias y grupos que, por razén de dificultades de desarrollo y de integracion
en la sociedad, falta de autonomia personal, discapacidad fisica, psiquica o
sensorial, edad u otras circunstancias, requieren una atencion especial.



INSTRUMENTOS PARA LA SOLIDARIDAD

EN CASTILLA-LA MANCHA
(Ley 5/1995, de 23 de marzo, de Solidaridad en Castilla-La Mancha)

Finalidad

-Promover en Castilla-La Mancha la igualdad de oportunidades de los
ciudadanos en situacion de desventaja social a través de medidas de accion
positiva que faciliten el desarrollo personal y la plena participacion de todos los
ciudadanos en la sociedad en condiciones de igualdad.

-Facilitar a aquellos ciudadanos castellano-manchegos que no tengan
atendidas sus necesidades basicas un minimo de recursos, comprometiéndose
éstos para ello a participar en las actividades definidas como necesarias para
su insercién personal, social y laboral.

-Garantizar el ejercicio de la tutela de menores y adultos incapacitados para
velar por sus derechos.

Criterios de actuacion
(para promover el principio de igualdad de oportunidades de los colectivos
sociales)

a) La igualdad de oportunidades en el acceso a los recursos sociales,
promoviendo el desarrollo integral de las personas y colectivos sociales mas
desfavorecidos y garantizando el respeto a su identidad diferencial, mediante
planes integrales y actuaciones de accién positiva.

b) Favorecer y facilitar la atencién de las necesidades basicas y el ejercicio de
los derechos sociales a aquellos ciudadanos que por causas ajenas a su
voluntad sufren procesos de marginacion o exclusion social.

c) Facilitar las actuaciones integrales en favor de las personas, familias y
colectivos ante sus necesidades sociales, desde la globalidad y la eficacia, todo
ello a través de la coordinacion entre las Instituciones publicas y privadas.

d) Prevenir la marginacion y la exclusién social.
e) Potenciar la implicacion social por medio del desarrollo de medidas de

responsabilidad publica y social que promuevan la solidaridad entre las
instituciones y los ciudadanos y de éstos entre si.



Planificacion
MEDIDAS DE ACCION POSITIVA

Drigidas a facilitar la igualdad de oportunidades de los ciudadanos de Castilla-
La Mancha.

Podran desarrollarse a través de Planes Integrales.
PLANES INTEGRALES

Articularan el conjunto de medidas a desarrollar por las Administraciones
competentes desde la corresponsabilidad con la iniciativa social.

Tendran caracter interdepartamental y contendran los principios orientadores
de politica social, la priorizacion de necesidades y objetivos, las actuaciones a
desarrollar, asi como los mecanismos de coordinacién entre las distintas
Administraciones y colaboracion de éstas con la sociedad civil.

Podran contemplar los 6rganos de participacién, que con caracter consultivo y
asesor, se consideren mas adecuados.

PROGRAMA DE SUBVENCIONES

Para apoyar las medidas de accion positiva, dirigidas a promover la integracion
familiar, la autonomia personal y funcional, la atencion especializada en
Centros, asi como la atencion en alojamientos alternativos de menores,
mayores y personas con discapacidad.

Estas subvenciones tendran caracter complementario y subsidiario de cualquier
otra prestacion establecida por la Administracion Publica con la misma
finalidad, dejando de percibirse cuando los beneficiarios, obtuvieran
prestaciones semejantes a las previstas por esta Ley.



DE LA SOLIDARIDAD CON LAS PERSONAS MAYORES
(Ley 5/1995, de 23 de marzo, de Solidaridad en Castilla-La Mancha)
Principios rectores de la politica en favor de las personas mayores
1.° El derecho a una calidad de vida digna durante la vejez.

2.° Abordar la intervencion con las personas mayores de una forma integral,
considerando una visién multidisciplinar y multisectorial de sus necesidades.

3.° Coordinacién efectiva y real entre las diferentes Administraciones,
especialmente de la Sanitaria y la de Servicios Sociales, que responda al
planteamiento multisectorial considerado.

4.° Contemplar la politica de atencion a los mayores basada en los principios
de normalizacion e integracion.

5.° Envejecer en casa como objetivo fundamental en la politica de convivencia
de las personas mayores.

6.2 Promocidn de la participacion activa de las personas mayores en la vida de
su comunidad,y especialmente en la defensa de sus derechos y gestion de los
recursos propios.

7.° Garantizar la proteccion juridica de nuestros mayores incapacitados.
Programas Especificos

a) De proteccion social de la persona mayor.

b) De alojamiento y convivencia de las personas mayores.

c) De integracion social y participacion.

PROTECCION SOCIAL DE LAS PERSONAS MAYORES

Medidas:

a) Actividades que promuevan la atencion a las personas mayores a traves de
la red béasica de servicios sociales y del sistema de prestaciones.

b) Medidas que faciliten la accesibilidad al medio social a los mayores, asi
como su movilidad en él.

APOYO AL ALOJAMIENTO Y CONVIVENCIA DE LAS PERSONAS
MAYORES

Medidas:



a) Medidas destinadas a promover la permanencia en su domicilio habitual de
las personas mayores, mediante el fomento de su autonomia personal y de la
mejora en las condiciones de habitabilidad de su vivienda.

b) Apoyo a las familias que habitualmente conviven con sus mayores, a través
de programas de asesoramiento y formacion, asi como programas de
alojamiento temporal.

c) Desarrollo de un sistema complementario de servicios de apoyo a las
personas mayores que permanecen en sus domicilios, fomentando los centros
de dia, el servicio de ayuda a domicilio, la teleasistencia y las estancias
temporales en centros de atencién especializada.

d) Articulacion de una red de alojamiento alternativo para aquellas personas
que lo necesiten, mediante viviendas tuteladas o residencias, orientadas
principalmente a personas con grave deterioro fisico o psiquico.

PROMOCION DE LA INTEGRACION SOCIAL Y PARTICIPACION DE LAS
PERSONAS MAYORES

Medidas:

a) Actuaciones dirigidas a impulsar la consideracién de la jubilaciébn como etapa
activa en la que los mayores permanecen integrados en su comunidad
participando en el desarrollo de actividades de caracter social, formativo y
cultural.

b) Apoyo al asociacionismo de las personas mayores para aumentar Su
capacidad de autogestion, de resolucion de problemas y de defensa de sus
derechos.

¢) Impulso de la participacion de los mayores en la comunidad y en los 6érganos
de representacion social.

d) Incentivacion de las actividades de formacion permanente del mayor.

e) Fomento de la corresponsabilidad a través de iniciativas en beneficio de su
comunidad.



DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS USUARIAS DE
ENTIDADES, CENTROS Y SERVICIOS SOCIALES DE

CASTILLA-LA MANCHA
(Ley 3/1994, de 3 de noviembre, de Proteccion de los Usuarios de Entidades,
Centros y Servicios Sociales de Castilla-La Mancha)

Derechos

1. A acceder a los mismos y recibir asistencia sin discriminacion por razon de
sexo, raza, religion, ideologia o cualquier otra condicion o circunstancia
personal o social.

2. A un trato digno tanto por parte del personal de la Entidad, Centro o Servicio,
como de los otros usuarios.

3. Al secreto profesional de los datos de su historia socio-sanitaria.

4. A mantener relaciones interpersonales, incluido el derecho a recibir visitas
(podra ser objeto de limitaciones en virtud de resolucién administrativa o
judicial).

5. A una atencion individualizada acorde con sus necesidades especificas.

6. A la maxima intimidad en funciéon de las condiciones estructurales de las
Entidades, Centros y Servicios.

7. A que se les facilite el acceso a la atencion social, sanitaria, educacional,
cultural y,en general, a la atencién de todas las necesidades personales que
sean imprescindibles para conseguir un adecuado desarrollo psiquico-fisico.

8. A participar en las actividades de los Centros y Servicios, y colaborar en el
desarrollo de las mismas.

9. A elevar por escrito a los 6rganos de participacion o direccién de las
Entidades, Centros y Servicios, propuestas relativas a las mejoras de los
servicios.

10. A participar en la gestion y planificacion de las actividades de los Centros y
Servicios de titularidad publica y privada, tal como reglamentariamente se
determine.

11. A conocer en todo momento el precio de los servicios que recibe, y a que
les sean comunicadas con la antelacion suficiente las variaciones de aquél o
las modificaciones esenciales en la prestacion del servicio.



12. A cesar en la utilizacion de los Servicios o0 en la permanencia en el Centro
por voluntad propia (podra ser objeto de limitaciones en virtud de resolucion
administrativa o judicial).

13. Derecho de queja ejercido mediante hojas de reclamacién que estaran a
disposicion de los usuarios y de sus representantes legales.

Deberes

1. Respetar las convicciones politicas, morales y religiosas del resto de los
usuarios, asi como del personal que presta servicios.

2. Conocer y cumplir las normas determinadas en las condiciones generales de
utilizacion de la Entidad, Centro o Servicio.

3. Respetar el buen uso de las instalaciones y medios de la Entidad, Centro o
Servicio y colaborar en su mantenimiento.

4. Poner en conocimiento de los 6rganos de representacion o de la direccion de
la Entidad, Centro o Servicio las anomalias o irregularidades que se observen
en el mismo.



PLAN DE ATENCION A LAS PERSONAS MAYORES

EN CASTILLA-LA MANCHA 1998-2002
(Plan de Atencion a las Personas Mayores en Castilla-La Mancha 1998-2002)

Criterios de Actuacion
FINALIDAD FUNDAMENTAL DEL PLAN

Abordar los problemas de las personas mayores de forma integral,
considerando todos los aspectos que inciden en su situacion para atender las
necesidades basicas que se puedan producir en cada fase o momento de la
vida.

OTRAS METAS

Desarrollar nuevas formas de intervencion social y de coordinacion
sociosanitaria para dar respuesta a las nuevas necesidades y demandas de las
personas mayores.

Fomentar su mayor autonomia y protagonismo social, superando cualquier
caracter reduccionsita o paternalista que pudiera darse en los diferentes niveles
de atencion.



CRITERIOS FUNDAMENTALES

1.Enfoque integral para atender las necesidades de las personas mayores, lo
que implica una actuacion operativa de caracter interdisciplinar.

2.Coordinacion efectiva y eficaz entre las Administraciones y entre sus
diferentes niveles, especialmente de la sanitaria y la de servicios sociales, que
responda a un planteamiento sistémico de caracter intersectorial.

3.Colaboracion con la iniciativa social, ya sea a través de ONG, entidades no
lucrativas, asociaciones de mayores o voluntariado; asi como mediante el
desarrollo de medidas de cooperacion o concertacién con la iniciativa provada
gue realiza su actividad en este sector.

4.Racionalizacién en la utilizacion de los recursos disponibles, buscando el
maximo nivel de eficiencia y la adecuacion de las actuaciones a las
necesidades reales y especificas de las personas mayores; asi como
garantizar la atencién a las necesidades béasicas y la calidad en la prestacién
de los servicios.

5.Favorecer el maximo nivel de integraciéon y normalizacion, facilitando en la
medida de lo posible los procesos de envejecimiento en su entorno social
habitual. Promover el asociacionismo, la participacion activa y las iniciativas
para la realizacion de actividades organizadas por las personas mayores.

PLAN ESTATAL DE ATENCION A MAYORES 2003-2007

Principios

Los principios en los que se inspira el presente Plan son seis. Cinco de ellos
atafien directamente a los destinatarios del Plan, las personas mayores. Y uno,
estd mas proximo a las estrategias del Plan, legitimando su propia razén de
ser.

Los principios son:

- Dignidad.

- Independencia.

- Autorrealizacion.

- Participacion.

- Cuidados asistenciales

Los principios de “dignidad”, “independencia”, “autorrealizacion”, “participacion”
y “cuidados asistenciales”, son los principios de las Naciones Unidas en favor
de las personas mayores. El 16 de diciembre de 1991, la Asamblea General de



Naciones Unidas adopto la Resolucion 46/91 que incluye los Principios de
Naciones Unidas en favor de las Personas Mayores para dar mas vida a los
aflos que se han agregado a la vida. Se exhort6 a los Gobiernos a que
incorporasen estos principios en sus programas nacionales cuando fuera
posible. De hecho, el Plan Gerontologico, publicado en 1992, se inspir0 en
estos principios como dejé claro en su Introduccion. Este Plan de Accién
continda, igualmente, inspirdndose en los mismos principios.

Y otro que atafie a las estrategias del Plan:
- Cooperacion.

Teniendo en cuenta la realidad politica del Estado de las Autonomias y del
traspaso de competencias a las Comunidades Autébnomas, se pretende, a
través de ciertos mecanismos Yy técnicas de relacion interterritorial,
compatibilizar satisfactoriamente las exigencias de cada una de las
Administraciones implicadas, sin menoscabo del ejercicio de sus respectivas
competencias.



SISTEMA SANITARIO

SISTEMA SANITARIO DE CASTILLA-LA MANCHA

(Ley 8/2000,de 30 de noviembre,de Ordenacidon Sanitaria de Castilla-La
Mancha)

Principios

La ordenacion y las actuaciones del Sistema Sanitario en la Comunidad
Autonoma de Castilla-La Mancha responden a los siguientes principios
informadores:

a) Universalizacion de los servicios sanitarios de caracter individual o colectivo.

b) Equidad y superacion de las desigualdades territoriales o sociales en la
prestacion de los servicios sanitarios.

c) lgualdad efectiva de acceso a los servicios sanitarios, para todos los
ciudadanos de la Comunidad Autonoma.

d) Participaciébn comunitaria en la formulacion de la politica sanitaria y en el
control de su ejecucion.

e) Calidad de los servicios y prestaciones.

f) Humanizacion de los servicios y maximo respeto a la dignidad de los
ciudadanos.

g) Concepcidn integral e integrada del sistema sanitario en Castilla-La Mancha,
haciendo especial énfasis en la promocién de la salud y la prevencion de la
enfermedad.

h) Adecuacion de las prestaciones sanitarias a las necesidades de salud de la
poblacion.

i) Descentralizacion, desconcentracion, coordinacion y responsabilidad en la
gestion.

j) Eficacia, efectividad, eficiencia y flexibilidad de la organizacién sanitaria.

K) Responsabilidad y participacion del colectivo de profesionales en la
organizacion y gestion de los recursos que tengan asignados.




[) Promocion del interés individual, familiar y social por la salud mediante una
adecuada educacion para la salud en Castilla-La Mancha y una correcta
informacion sobre los recursos y servicios sanitarios existentes.

m) Evaluacién continua de las actuaciones y estructuras que configuran el
Sistema Sanitario.

DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS USUARIAS DEL

SISTEMA SANITARIO DE CASTILLA-LA MANCHA
(Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La
Mancha)

Derechos

El Sistema Sanitario de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha
garantiza a las personas incluidas en el ambito de esta Ley la titularidad y
disfrute de los siguientes derechos:

a) Al respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin
discriminacion alguna por razén de sexo, raza, religion, opinidon o cualquier otra
condicion o circunstancia personal o social.

b) A la informacion sobre los servicios sanitarios a que pueden acceder y sobre
los requisitos necesarios para su uso.

c) A recibir informacion suficiente, comprensible y adecuada cuando haya
riesgo para la salud publica, incluyendo si fuera preciso la informacion
epidemiolégica necesaria en relacion con los problemas de salud.

d) A recibir en términos comprensibles informacion adecuada, continuada,
verbal y escrita sobre su proceso, tanto la persona enferma como, en su caso,
sus familiares o personas allegadas, si aquella fuese menor de edad, estuviese
inconsciente o incapacitada mentalmente, incluyendo diagndstico, prondstico y
alternativas de tratamiento.

e) A ser informadas del uso, en su caso, en proyectos docentes o de
investigacion, de los procedimientos de prondstico, diagndstico y terapéuticos
que se les apliquen, que, en ningun caso, podra comportar peligro adicional
para su salud, segun los conocimientos cientificos y técnicos actualizados. En
estos casos, sera imprescindible la previa autorizacion por escrito de la
persona enferma y la aceptacion por parte del profesional sanitario y de la
direccidn del correspondiente centro sanitario teniendo en cuenta la normativa
aplicable en materia de investigacion y ética.

f) A la confidencialidad de toda la informacion relacionada con su proceso y
estancia en centros sanitarios publicos y privados.



g) A que se les extiendan los informes o certificaciones acreditativas de su
estado de salud, cuando se exija mediante una disposicion legal o
reglamentaria, sin coste adicional alguno por la utilizacion de medios
diagnésticos, de reconocimientos y por la redacciéon de dichos informes, salvo
en aquellas actuaciones que asi lo determine la normativa especifica.

h) A que exista constancia por escrito, 0 en soporte técnico adecuado que
permita su lectura, de todo su proceso.

1) A recibir, la persona enferma, o en su caso, la familia o persona allegada, el
informe del alta al finalizar la estancia en una institucion hospitalaria, o
interconsulta en Atencidén Especializada. lgualmente tendra derecho a acceder
a su historia clinica y a que se le facilite copia de los documentos, informes o
datos que en ella obren sin perjuicio de terceros.

j) A la asistencia sanitaria individual y personal por parte del profesional
sanitario que se le asigne, que sera su interlocutor principal con el equipo
asistencial, salvo necesidad de sustituciones reglamentarias del personal.

k) A la libre eleccion entre las opciones que le presente la persona con
responsabilidad sanitaria de su caso, siendo preciso el previo consentimiento
informado y escrito de la persona enferma para la realizacidbn de cualquier
intervencién, excepto en los siguientes casos:

1.Cuando de la no intervencién se derive un riesgo para la salud publica.
En estos casos deberan comunicarse a la autoridad judicial, en el plazo
de 24 horas, las medidas adoptadas por las autoridades sanitarias.

2.Cuando la persona enferma no esté capacitada para tomar decisiones,
en cuyo caso, el derecho correspondera a sus familiares, personas
allegadas o representante legal.

3.La opinidn del menor sera tomada en consideracion, en funcion de su
edad y su grado de madurez, de acuerdo con lo establecido en el Codigo
Civil. Cuando exista disparidad de criterios entre quienes actlien como
representantes legales del menor y la institucion sanitaria, la autorizacion
tltima se sometera a la autoridad judicial.

4.Salvo lo dispuesto por las leyes en casos especiales, s6lo podra
intervenirse a una persona que no tenga capacidad para expresar su
consentimiento cuando redunde en su beneficio directo.

5.Cuando el caso implique una urgencia que no permita demoras por la
posibilidad de ocasionar lesiones irreversibles o existir peligro de
fallecimiento y no sea posible obtener un consentimiento adecuado.

6.Cuando haya manifestado su deseo de no recibir informacién, en cuyo
caso deberd respetarse su voluntad sin perjuicio de obtenerse el
consentimiento correspondiente.



En cualquier momento y siempre que sea posible, la persona afectada podra
retirar libremente su consentimiento.

[) A negarse al tratamiento excepto en los casos sefalados en los puntos 1, 2 y
3 del apartado anterior del presente articulo. Para ello deberéa solicitar y firmar
el alta voluntaria. De no hacerlo asi, correspondera dar el alta a la Direccién del
Centro, a propuesta del médico que esté al cargo del caso. No obstante, tendra
derecho a permanecer cuando existan otros tratamientos alternativos y la
persona enferma manifieste el deseo de recibirlos.

m) A participar en las actividades sanitarias a través de los cauces previstos en
esta Ley y en cuantas disposiciones la desarrollen.

n) A la formulacibn de sugerencias y reclamaciones, asi como a recibir
respuesta por escrito, en los plazos que reglamentariamente se establezcan,
sin perjuicio de las reclamaciones que correspondan con arreglo a la Ley.

0) A la libre eleccion del profesional sanitario, servicio y centro, en la forma que
reglamentariamente se establezca.

p) A una segunda opinibn médica en los términos que reglamentariamente se
determinen, que fortalezca la béasica relacibn médico-paciente y complemente
las posibilidades de la atencion.

g) A la atencion sanitaria adecuada a las necesidades individuales y colectivas,
de conformidad con lo previsto sobre prestaciones en esta Ley.

r) A una asistencia dirigida a facilitar la recuperacion mas completa posible de
las funciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

s) A obtener los medicamentos y productos sanitarios que se consideren
necesarios para promover, conservar o restablecer su salud, de acuerdo con
los criterios basicos de uso racional, en los términos que reglamentariamente
se establezcan.

t) Las personas pertenecientes a grupos especificos de riesgo tendran derecho
a actuaciones y programas sanitarios especificos.

u) Quienes padezcan una enfermedad mental, ademas de los derechos
sefialados en los epigrafes precedentes, tendran especificamente los
siguientes:

En los internamientos voluntarios, cuando se pierda la plenitud de
facultades durante el internamiento, la direccion del Centro debera
solicitar la correspondiente autorizacion judicial para la continuacion del
internamiento.

En los internamientos forzosos, el derecho a que se revise
periédicamente la necesidad del internamiento.



Los enfermos mentales menores de edad internamiento en centros o
unidades infanto-juveniles.

v) A disponer en todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios de
una carta de derechos y deberes por la que ha de regirse la relacion con
aquellos.

Los derechos contemplados en los apartados a), b), c¢), d), e), f), h), i), }), k), I),
n), r), t), u) y v), seran garantizados también en la asistencia sanitaria privada.

La ciudadania, al amparo de esta Ley, tendra derecho al disfrute de un medio
ambiente favorable a la salud. Las Administraciones Publicas adoptaran las
medidas necesarias para ello de conformidad con la normativa vigente.

Deberes

Las personas incluidas en el ambito de esta Ley tienen los siguientes deberes
respecto a las instituciones y organismos del Sistema Sanitario de la
Comunidad Autbnoma de Castilla-La Mancha:

1.- Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes a
toda la poblacién, asi como las especificas determinadas por los servicios
sanitarios.

2.- Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de la habitabilidad
de los Centros del Sistema Sanitario.

3.- Responsabilizarse del uso adecuado de los recursos, servicios Yy
prestaciones ofrecidos por el sistema sanitario.

4.- Firmar el documento de alta voluntaria en los casos en que no se acepte el
tratamiento. No obstante, el hecho de no aceptar el tratamiento dispuesto no
determinara el alta cuando existan otros tratamientos alternativos y la persona
enferma desee recibirlos, si bien tal situacion debera quedar debidamente
documentada después de la informacién correspondiente.

5.- Mantener el debido respeto a las normas establecidas en cada centro
sanitario y al personal que en él preste sus servicios.

6.- Cooperar con las Autoridades Sanitarias en la prevencién de enfermedades.



OBJETIVOS E INTERVENCIONES SOBRE PROBLEMAS

DE SALUD RELEVANTES EN CASTILLA-LA MANCHA
(Plan de Salud de Castilla-La Mancha 2001-2010, Capitulo VI)

6.5. OBJETIVOS E INTERVENCIONES EN EL DETERIORO COGNITIVO Y
DEMENCIA

La demencia y el deterioro cognitivo afectan predominantemente al sector de la
poblacion de personas mayores de 65 afios, siendo un tipico ejemplo de una
enfermedad representativa edad-dependiente. Por ello los planes de actuacién
deben contemplar tanto las caracteristicas de la enfermedad como las
caracteristicas de la poblacion geriatrica sobre la que de una forma
predominante se asientan. Se trata, por tanto, de establecer un plan de
atenciéon a los enfermos con demencia o deterioro cognitivo y no a la
enfermedad de demencia.

En el proceso de envejecimiento se producen cambios que afectan a las
funciones cognitivas en relacién con la edad y provocados por un complejo y
variado grupo de enfermedades, tanto de caracter especifico, neurolégico o
psiquiatrico como motivadas por el consumo de farmacos o bien por otras
enfermedades sistémicas.

Por otro lado esta la evolucion del estado cognitivo en funcion del
envejecimiento fisiolégico que presenta una gran variabilidad. Por ello,
cualquier plan de accion dirigido a la demencia debe contar con un
planteamiento multidisciplinar, con diferentes profesionales implicados,
neurélogos, psiquiatras, psicologos, terapeutas ocupacionales, etc. Ademas el
nivel de Atencion Primaria tiene un papel clave en la atencion de este tipo de
pacientes desde un abordaje que garantice la continuidad en el proceso
asistencial.

La presencia de deterioro cognitivo y/o demencia presenta importantes
consecuencias que afectan a diferentes circulos de la vida individual y familiar
del enfermo. El deterioro funcional, la necesidad de asistencia sanitaria, la
afectacion y sobrecarga del grupo familiar y de cuidadores, la repercusion
econdémica, la necesidad de recursos sociales y de apoyo se ven claramente
afectados por la presencia de la enfermedad. Ademas, se plantean problemas
éticos y legales de considerable importancia. Todos estos factores influyen de
una forma decisiva en la calidad de vida de estos ciudadanos y sus familias.

La necesidad de intervencion para la disminucion de estos problemas se
convierte por tanto en una prioridad inmediata. Se trata de detectar
precozmente la enfermedad, disminuir y atenuar los sintomas tributarios del
tratamiento, mejorar la convivencia de la familia y cuidadores, aumentar la
supervivencia y evitar la institucionalizacion y conseguir mediante estas
acciones mantener una calidad de vida adecuada para estos enfermos.



Lineas de accion:

El sistema de atencion debe responder a una serie de lineas y actuaciones
basicas. En primer lugar, el diagnostico precoz del paciente, con un informe
adecuado a la familia y al paciente de su enfermedad, evolucién y
consecuencias con las alternativas terapéuticas disponibles.

Deben identificarse los factores desencadenantes, enfermedades asociadas,
toma de farmacos, aspectos sociales, etc. Se debe iniciar un tratamiento
precoz incorporando medidas farmacologicas y no farmacolégicas. Debe
plantearse los problemas sociales asociados y el manejo en el ambito de la
comunidad. Finalmente, deben introducirse en la valoracion los problemas
legales. Un punto fundamental es el andlisis del entorno familiar para poder
planificar adecuadamente las actuaciones en este tipo de enfermos.



DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS PERSONAS

EN SITUACION DE DEPENDENCIA

(Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en
Situacién de Dependencia, diciembre 2006 )

Derechos

1. Las personas en situacion de dependencia tendran derecho 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 situacién 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, informacion completa y
continuada relacionada con su situacién de dependencia.

c) A ser advertido de si los procedimientos que se le apliquen pueden ser
utilizados en funcion de un proyecto docente o de investigacion, siendo
necesaria la previa autorizacién de la persona en situacion de dependencia o
quien la represente.

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

e) A participar en la formulacion 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.

j) A iniciar las acciones administrativas y jurisdiccionales en defensa del
derecho que reconoce la presente Ley en el apartado 1 de este articulo.



3. Los poderes publicos adoptaran las medidas necesarias para fomentar el
respeto de los derechos enumerados en el péarrafo anterior, sin mas
limitaciones en su ejercicio que las directamente derivadas de la falta de
capacidad de obrar que determina su situacién de dependencia.

Obligaciones

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 informacién 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 econdémicas a las finalidades para las que fueron
otorgadas; 0 a cualquier otra obligacion prevista en la legislacion vigente.



RECURSOS DE ATENCION COMUNITARIA A
MAYORES EN SITUACION DE

DEPENDENCIA
CENTROS Y SERVICIOS

RECURSOS DE ATENCION A LA DEPENDENCIA
(Libro Blanco de Atencion a la Dependencia: Cap.V: Recursos sociales para la
atencién de las personas mayores en situacion de dependencia)

Premisa general

Necesidad de superar los antiguos planteamientos dicotomicos (sanitario-
social/ residencial-comunitario) para ofrecer un modelo de atencidén que integre
los servicios en el entorno comunitario mas cercano, de tal forma que pueda
responder con agilidad a las necesidades de las personas mayores y de sus
familias. En consecuencia, la atencion institucional no debe quedar fuera del
ambito comunitario, como un mundo aparte.

Conceptualizacion de los servicios

Bajo la misma denominacién, nos encontramos con una oferta muy diferente.
Este no es un problema exclusivamente espafiol. Cuando la UE publico el
informe «La proteccion social de las personas mayores dependientes en 15
paises de la UE y Noruega » (Pacolet, 1999) resefiaba, como ejemplo de
diversidad, que habian identificado ocho sistemas de servicios residenciales y
22 modalidades de servicios de proximidad.

Desde 1999, el Observatorio de Personas Mayores viene recopilando datos
sobre servicios sociales con el objetivo de elaborar, de forma sistematica, un
conjunto de indicadores sobre la red de servicios dirigidos a personas mayores
en Espana.

CENTROS DE DIA: SERVICIO INTERMEDIO

Tienen esa denominacion por tratarse de un nivel que se sitla, dentro de la
cadena asistencial, entre el domicilio y la residencia o alojamientos para
estancias prolongadas. Algunos también se conocen como programas de
respiro familiar.



Se trata de diversos recursos o servicios formales de atencidon cuyo objetivo
fundamental es influir positivamente sobre algunas de las dimensiones que
originan el estrés del cuidador/a con el fin de modular o eliminar los efectos
negativos del cuidado. Pero el hecho de que éste sea su fin esencial no debe
hacer olvidar la necesidad de intervenir también adecuadamente con la
persona mayor que utiliza el servicio.

También los servicios sociales clasicos (Servicio de ayuda a domicilio,
Teleasistencia, Residencias), si se orientan hacia la complementariedad con el
apoyo informal y no hacia su sustitucion, cumplen perfectamente esta funcién
de respiro y apoyo a las personas que cuidan a personas mayores con
problemas de dependencia.

Este servicio intermedio consiste en ofrecer la oportunidad de que las personas
mayores en situacion de fragilidad o de dependencia que viven en su casa
puedan acudir durante el dia a centros sociales, alojamientos o Residencias y
beneficiarse de los servicios que ofrezca el centro (cafeteria, peluqueria,
gimnasio, bafo, actividades ocupacionales, socioculturales, etc.) Tienen, como
todo servicio de este tipo, un doble objetivo: atender a la persona mayor y
ofrecer descanso a la familia cuidadora.

Es importante diferenciar este tipo de recurso (las estancias de dia) del Centro
de Dia. Porque el Centro de Dia se concibe, como se ver4 mas adelante, como
servicio terapéutico especializado, mientras que las estancias de dia no hacen
este tipo de intervenciones.

Por tanto, el servicio de estancias de dia no exige contar con un equipo de
profesionales especifico, sino que se aprovechan los del centro que acoge a
este tipo de personas. Existen dos tipos de destinatarios para este servicio:

a) Personas sin deterioro cognitivo, aunque tengan disminuida su capacidad
funcional, por problemas de movilidad reducida, fundamentalmente.

b) Personas con deterioro cognitivo y disminucion de su capacidad
funcional, que restrinja sus posibilidades de participacion y de desarrollar
interacciones sociales.

El equipo técnico multiprofesional responsable de los programas de
intervencién de cada centro atenderd las necesidades de atencion de las
personas usuarios del servicio de estancias de dia y elaborara los planes de
intervencién individualizados de cada caso.

La periodicidad de este servicio, en cuanto a dias y horarios de atencion, debe
establecerse con flexibilidad y atendiendo a las necesidades especificas de
cada caso, segun las valoraciones previas efectuadas, sobre todo, en cuanto
atafie a las necesidades de los/as cuidadores/as. En cuanto a su duracion,
pueden establecerse periodos determinados, segun intereses de la persona
mayor y de su familia, o ser indefinidos.



El objetivo fundamental de los programas de estancias de dia se dirige al
apoyo de las familias cuidadora de personas mayores, ofreciéndoles tiempo
libre para hacer posible la conciliacion entre la vida familiar y profesional. Pero
Nno Menos importante es conseguir que las personas en situacion de fragilidad o
leve dependencia, ademas de beneficiarse de programas rehabilitadores,
puedan mantener una red de relaciones personales que le ayuden a mantener
su autonomia personal y en definitiva a envejecer mas satisfactoriamente. A
raiz de la difusién del programa de estancias diurnas que se recomendaba en
el Plan Gerontoldgico, en muchas Residencias se puso en marcha este servicio
con caracteristicas muy desiguales. En algunas se contintdan ofreciendo como
tal (estancias diurnas), mientras que en otras se ha evolucionado hacia un
recurso mas especializado: los Centros de Dia.

Actualmente no podemos ofrecer datos de cobertura del servicio de estancias
de dia, tal y como se ha conceptualizado aqui, que solo esta funcionando en
Alava, Asturias y en algunos centros de Madrid. En cuanto a los centros
sociales de personas mayores, en muchos de ellos se presta este servicio de
una manera informal, quiza no suficientemente conceptualizado y estructurado,
pero cumpliendo un importante papel de apoyo a las personas fragiles y a sus
cuidadores.

Estas iniciativas multiplicarian su eficacia si desarrollasen algunos servicios
complementarios, como por ejemplo:

* La implantacion de un servicio de transporte en la zona de influencia del
centro correspondiente que recogiese a personas mayores fragiles, que
pudiéndose beneficiar de los programas del centro, tienen serias dificultades
para desplazarse.

* El refuerzo de la colaboracion de organizaciones de voluntariado, colaborando
en multiples tareas de apoyo a estas personas fragiles o en situacion de
dependencia.

La organizacion de actividades rehabilitadoras dirigidas a estas personas, que
favorezcan su recuperacién o el mantenimiento de su grado de independencia
funcional.

LOS CENTROS DE DIA PARA PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES

«Centro gerontologico terapéutico y de apoyo a la familia que, de forma
ambulatoria, presta atencién integral y especializada a la persona mayor en
situacion de dependencia» (Rodriguez, P., 2004).

a) Centro gerontologico terapéutico. Se trata de un recurso dirigido a la
atencion especializada de las personas mayores. Por tanto, la intervencion
debe estar a cargo de profesionales con formacién acorde a las terapias que se
apliguen, que conforman un equipo multidisciplinar, que actia de manera
interdisciplinar.



b) De apoyo a la familia. Los Centros de Dia, como ya se ha dicho, cumplen
una funcién esencial de apoyo a las familias, pues, mientras la persona mayor
se encuentra en este recurso, la familia puede descansar de su atencion y
cuidados. Pero para reforzar este apoyo a las familias desde el Centro de Dia
debe ofrecerse un conjunto de programas dirigidos directamente a ellas, como
los que se han mencionado anteriormente.

c) Atencion ambulatoria. Es decir, las personas que son atendidas en este
recurso viven en su casa Yy van cada dia que esté indicado al centro, para
después regresar a su domicilio. En eso consiste su especifidad y por eso se
conoce como «recurso intermedio».

d) La atencion que se presta a las personas en situacion de dependencia es
integral. El equipo de profesionales elabora y dirige un plan integral
individualizado para cada persona mayor, deducido de la valoracion realizada.

Funciones parecidas, especialmente de apoyo familiar, cumplen los Centros de
Noche, practicamente inexistentes en nuestro pais. Constituye este un recurso
que resulta indicado para dos tipos de funcién:

» Para personas con demencia o enfermedades mentales que en el curso de su
enfermedad padecen procesos de agitacion y otros trastornos de conducta
durante la noche. El centro de atenciébn nocturna, ademas de regular la
intervencion farmacoldgica y terapéutica con las personas enfermas, facilita el
descanso de sus cuidadores (Sancho, T.).

* Personas que viven solas en nucleos aislados o que sus domicilios no retnen
condiciones idoneas para pernoctar. El centro nocturno les ofrece mas
seguridad y confortabilidad que permanecer en su casa.

Objetivos

El objetivo general del Centro de Dia es mejorar la calidad de vida tanto de la
familia cuidadora como de la persona mayor, a través de una intervencion
dirigida, por una parte a proporcionar una atencion integral a la persona mayor
dependiente y, por otra, a ofrecer el necesario apoyo a la familia para posibilitar
una permanencia adecuada de la persona mayor en su entorno habitual.

Los objetivos especificos sobre los que debe girar la intervencion a realizar en
un Centro de Dia pueden ser agrupados en torno a los dos protagonistas
basicos de la intervencion: la persona mayor dependiente y la familia
cuidadora.

Objetivos dirigidos a la persona mayor en situacién de dependencia:

* Recuperar y/o mantener el mayor grado de independencia funcional y de
autonomia personal.



* Mejorar o mantener el estado de salud y prevenir la aparicion de
enfermedades o agravamientos de las mismas, mediante el desarrollo de
programas sanitarios.

* Frenar o prevenir el incremento de la dependencia a través de la potenciacion
y rehabilitacion de sus capacidades cognitivas, funcionales y sociales.

 Desarrollar la autoestima y favorecer un estado psicoafectivo adecuado.
* Incrementar el nimero y la calidad de las interacciones sociales, mediante el
ofrecimiento de un entorno que favorezca las relaciones y facilite la

participacion en actividades sociales gratificantes.

« Evitar o retrasar institucionalizaciones no deseadas o desaconsejables.

Objetivos dirigidos a la familia cuidadora:
* Proporcionar tiempo libre y descanso.
* Ofrecer orientacion y asesoramiento.

» Dotar de conocimientos, habilidades y estrategias de afrontamiento que
contribuyan a una mejora de la calidad de los cuidados que dispensa a la
persona mayor.

 Desarrollar habilidades que permitan reducir el estrés asi como mejorar el
estado psicofisico de los cuidadores.

* Prevenir los conflictos familiares relacionados con el rol de cuidadores.
» Reducir el riesgo de claudicacion en los cuidados.

* Favorecer la colaboracion de la familia con el Centro.

Usuarios/as

Los Centros de Dia, tal como han sido definidos, estan dirigidos a personas
mayores en situaciones de dependencia —fisica y/o psiquica— que cuenten con
un apoyo social suficiente para permitir su permanencia en el medio habitual,
sin que sea excluyente el hecho de vivir solo/a.

Los Centros de Dia para personas mayores dependientes deben ser capaces
de acoger a usuarios de diferente tipo de dependencia y grado de severidad del
deterioro. Han de evitarse, por tanto, practicas que se realizan a veces de una
seleccion negativa hacia quienes tienen niveles importantes de dependencia,
pues estas personas, aunque no puedan aprovechar algunos de los programas
terapéuticos del Centro de Dia, pueden beneficiarse de otros.



Por otra parte, hay que pensar en la importante vertiente de apoyo familiar que
tiene el Centro de Dia, y las personas con grados importantes de dependencia
pueden ser las que mas carga de trabajo y fuente de estrés signifique para las
personas cuidadoras.

Modalidades asistenciales

Existen varias modalidades posibles de asistencia, las cuales deben
establecerse en cada lugar teniendo en cuenta tanto los motivos fundamentales
como los objetivos prioritarios que persiga el uso del recurso —el del apoyo
familiar o la intervencién terapéutica al usuario—, asi como las propias
posibilidades organizativas del Centro.

Los usuario/as acceden al Centro, segun valoracion del caso y consenso con el
usuario/a y familia, bien durante un periodo de tiempo establecido previamente
al ingreso o bien sin determinacion del mismo. Las modalidades asistenciales
habituales son las dos siguientes:

a) Asistencia continua. Los usuario/as acuden al centro diariamente y durante
la totalidad del horario de atencién. Esta modalidad asistencial se reserva a los
usuario/as cuyo motivo de ingreso es prioritariamente el del apoyo a los
cuidadore/as, cuando la valoracidon social haya detectado una situacion de
sobrecarga familiar muy importante.

b) Asistencia parcial. En esta modalidad asistencial los usuario/as acudiran al
Centro existiendo flexibilidad tanto en la frecuencia de la asistencia como en el
horario. Dicha asistencia se establecera en el Centro, consensuandose con el
usuario/a y las familias, en funcién de la valoracion efectuada por el Equipo
Interdisciplinar encargado de la misma —valorando tanto la situacién familiar
como las necesidades terapéuticas del usuario/a y las posibilidades
organizativas de cada Centro.

Es importante que en la indicacibn de este recurso se tengan en cuenta
cuestiones relacionadas con la eficacia y la eficiencia de los diferentes recursos
de la red de servicios sociales.

Debe, a este respecto, verificarse si, cuando el apoyo a los cuidadores/as
informales es el elemento fundamental en la valoracion, es el Centro de Dia el
recurso adecuado. Porque, como se ha indicado, este servicio, en sentido
estricto, es altamente especializado y debiera reservarse para quienes, ademas
de ofrecer apoyos a la familia, van a beneficiarse de los programas
terapéuticos que se prestan en él.

Existen, por otra parte, como se ha visto, otros programas de «respiro» 0 apoyo
familiar, que pueden ser mas indicados que el Centro de Dia si la necesidad
fundamental valorada es la de sobrecarga de los cuidadores/as.

En cuanto a la asistencia temporal y en horario restringido, es una posibilidad
gue se aprovecha para realizar, por ejemplo, programas especificos para:



* Personas con deterioros cognitivos leves.

* Programas de entrenamiento de la memoria.

* Sesiones rehabilitadoras.

» Entrenamiento y recuperacion funcional para las AVDs.
* Servicios de bafio, podologia, etc.

Los Centros deben contar con un Plan General de Intervencion (PGI) en el que
deben enmarcarse tanto los diferentes servicios como los programas
especificos de intervencién. El PGI, en este tipo de recurso, debe contemplar
tres areas basicas: la persona mayor dependiente, la familia cuidadora y el
propio centro.

Antes de cerrar este apartado de modalidades asistenciales, es importante
sefalar que, siempre que sea posible, se disefiaran Centros de Dia especificos
para personas con demencias. Sobre todo en los contextos urbanos, donde
haya varios centros de dia, es muy conveniente hacer esta separacion.

Servicios del Centro

Desde el enfoque de atencién integral que se ha insistido deben mantener los
Centros de Dia para personas mayores dependientes, los servicios que se
ofrecen en él han de ir dirigidos a cubrir sus necesidades personales béasicas,
terapéuticas y sociales.

Se consideran servicios basicos los siguientes:

* Transporte accesible.
» Manutencion.
* Asistencia en las actividades basicas de la vida diaria (AVD).

Se consideran servicios terapéuticos los siguientes:

* Atencidn social.

* Atencion psicologica.
 Terapia ocupacional.
* Cuidados de salud.

Ademas, algunos Centros, en funcidn de sus caracteristicas de ubicacion y
organizativas, disponen de otros servicios complementarios:

* Peluqueria.

 Podologia.

* Cafeteria.

* Servicio de atencion de fin de semana o de ampliaciéon de horarios.
* Otros.



Programas de intervencion

En los Centros de Dia se desarrollan programas de intervencion -
fundamentalmente de caracter psicosocial- mediante los que se garantiza una
atencion especializada que dé respuesta a las necesidades de los usuarios/as
—mayores y familias cuidadoras- sin descuidar otros aspectos de gran
relevancia en la intervencion, como es sus caracteristicas ambientales, tanto
en su dimension fisica como social.

En estos Centros se suelen desarrollar los siguientes programas de
intervencion:

» PROGRAMA DE INTERVENCION TERAPEUTICA

— Terapias funcionales (gerontogimnasia, rehabilitacion funcional,
entrenamiento de las AVDs, psicomotricidad).

— Terapias cognitivas (orientacion a la realidad, psicoestimulacion cognitiva,
rehabilitacion cognitiva especifica).

— Terapias psicoafectivas (grupos terapéuticos, terapias de reminiscencia).

— Terapias socializadoras (ergoterapia, musicoterapia, ludoterapia, grupos de
habilidades sociales y de comunicacion, grupos de conversacion o tertulias.

* PROGRAMAS SANITARIOS

— Alimentacion y nutricion.

— Aseo e higiene.

— Control de esfinteres.

— Prevencion de caidas.

— Atencion basica de enfermeria.

« PROGRAMAS DE INTERVENCION CON FAMILIAS (Informacién, formacion,
asesoramiento, grupos psicoeducativos, grupos de autoayuda...).

+ PROGRAMA DE INTERVENCION AMBIENTAL.

* PROGRAMA DE COLABORADORES.

« PROGRAMA DE FORMACION CONTINUA DE CUIDADORES
PROFESIONALES.

Recursos del Centro de Dia

El Equipo Multidisciplinar de un Centro del tipo que se ha descrito suele estar

compuesto de los siguientes profesionales: Auxiliares de enfermeria o
gerocultores, Enfermero/a, Médico/a, Psicologo/a, Fisioterapeuta (si se incluye



la rehabilitacion fisica entre los programas de intervencion), Terapeuta
Ocupacional y Trabajador/a social.

La exigencia de contar con este conjunto tan amplio de profesionales se deriva
de la especializacion que hemos incorporado en la conceptualizacion de este
recurso, asi como del requisito de calidad en las intervenciones.

Pero en muchas ocasiones estos profesionales no estan adscritos unicamente
al Centro de Dia, sino que valoran casos, orientan, forman, planifican, realizan
el seguimiento, evallan los programas y participan en las reuniones del Equipo,
desde cualquier otro recurso asistencial del que dependan (Centro de Salud,
Centro de Servicios Sociales, Residencia de personas mayores...).

De manera especial afecta esto a los profesionales sanitarios —médico/a,
enfermero/a y, si procede, fisioterapeuta—, que pueden estar adscritos a un
Centro de Salud de primaria 0 a otro recurso especializado. Por lo que se
refiere al resto del equipo (psicologo/a, terapeuta ocupacional, trabajador/a
social), pueden atender al Centro de Dia durante una parte de su jornada y a
otro recurso asistencial (Residencia, por ej.) el resto del tiempo.

Con independencia de las funciones asignadas a cada miembro del Equipo,
desde el Centro de Dia, lo mismo que desde las Residencias, se posibilitara, a
través del desarrollo del programa de colaboradores sociales, contar con
recursos humanos complementarios para apoyar labores relacionadas con el
apoyo psicosocial. Entre estos colaboradores pueden existir: familiares,
voluntariado y alumno/as en practicas.

En cuanto a los recursos materiales, la dotacidon se realiza en cada Centro en
funcion de la adecuacion necesaria y los recursos ya disponibles.

No obstante hay que tener en cuenta tres tipos de dotacibn material: la
adecuaciéon o adaptacion arquitectonica y fisica del Centro, el equipamiento y el
material terapéutico.



CONSIDERACIONES DE CARACTER GENERAL
(Libro Blanco de Atencion a la Dependencia: Cap.V: Recursos sociales para la
atencion de las personas mayores en situacion de dependencia)

1. La implantacion de una sistema de atencion a la dependencia solido y
sostenible exige que los programas y recursos disponibles, tanto en el marco
de este nuevo sistema como en los ambitos de los servicios sociales y de los
sanitarios generales, contemplen la prevencién como aspecto irrenunciable en
cualquiera de ellos. Evitar la aparicion de situaciones de dependencia y
mantener el maximo grado de autonomia cuando éstas han aparecido, debe
constituir uno de los principios consustanciales de nuestro modelo de
proteccion a la dependencia.

2. Los programas y servicios para personas en situacion de dependencia
deben estar disefiados con un enfoque rehabilitador. Esto quiere decir que
todos los recursos y programas de atencién a la dependencia deben asumir
como principio el criterio de reversibilidad y recuperacién en cualquiera de las
vertientes y posibilidades de las personas objeto de atencién, aun en el caso de
que éstas sean residuales.

3. El disefio del Sistema Nacional de la Dependencia debe realizarse teniendo
en cuenta las preferencias de sus potenciales beneficiarios y de sus
cuidadores/as de permanecer en su domicilio y en su entorno habitual siempre
gue sea posible. Por tanto, los servicios de proximidad y la atencién domiciliaria
deben ser focalizados y priorizados por el Sistema, mucho mas teniendo en
cuenta que es preciso corregir el desequilibrio que actualmente existe con un
peso excesivo de las Residencias en el conjunto de servicios.

4. La participacion de las personas con dependencias y sus cuidadores/as
familiares debe quedar garantizada y ser considerada un derecho irrenunciable,
tanto para determinar el plan de cuidados a desarrollar, como para la eleccion
del tipo de recursos que van a utilizar. Del mismo modo, deben participar en los
programas de intervencion que les afectan, porque, ademas, ello fomenta la
autonomia de las personas y la prevencion de la dependencia.

5. El modelo de atencién a la dependencia debe integrar todo su catélogo de
programas y servicios en el entorno comunitario mas cercano, de tal forma que
el sistema pueda responder con agilidad a las necesidades de las personas
mayores y de sus familias. En consecuencia, la atencion institucional no debe
quedar fuera del &mbito comunitario. Es indispensable que los postulados de
integralidad y flexibilidad, consustanciales a los principios gerontolégicos, sean
asumidos en toda la oferta de recursos del Sistema.

6. Se ha de elaborar un catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de
Atencion a la Dependencia en el que los diferentes programas y servicios que
lo compongan sean clara e inequivocamente conceptualizados.



7. El Sistema Nacional de Atencion a la Dependencia debe establecer un
mecanismo unificado de acceso a los servicios, en el que se garantice para
todo el Estado, vivan donde vivan las personas, el principio constitucional de
igualdad. En los criterios homogéneos de valoracién deben primarse las
situaciones de dependencia por encima de cualquier otra.

8. La sectorizacion geografica y la elaboracion de mapas de atencion
sociosanitaria, donde no los hubiere, es un criterio esencial para la provision
integral de servicios. Es necesario superar y corregir las historicas diferencias
en el establecimiento y delimitacion de areas sociales y sanitarias de actuacion
que impiden la intervencion coordinada y el desarrollo de canales estables y
fluidos de comunicacion y coordinacion entre los dos sistemas.

9. En el &mbito de la coordinacion es urgente el establecimiento de un modelo
estable que garantice la continuidad en los cuidados, tanto dentro del propio
sistema de servicios sociales (SAD, Centros de Dia, Residencias) como con el
sistema sanitario. La elaboracién de protocolos consensuados de evaluacion y
derivacién es indispensable en este proceso.

10. ElI mantenimiento del apoyo informal pasa por garantizar servicios de
soporte que minimicen el riesgo de claudicacion de los allegados que se
ocupan del cuidado de una persona en situacion de dependencia. Por ello, el
desarrollo e implantacién del Sistema Nacional de la Dependencia debe
contemplar en todo momento su caracter de complementariedad con el sistema
de apoyo informal. Ello implica la necesidad de elaborar planes de cuidados
con la participacién de la familia cuidadora, buscando que las intervenciones y
servicios complementen y no eliminen o sustituyan el inestimable papel que
desempefan los cuidadores/as familiares.

11. La puesta en marcha de un modelo de atencion a la dependencia eficaz y
de calidad requiere un esfuerzo especial de profesionalizacién del sector que
implica el desarrollo de un plan de formacion exhaustivo a todos los niveles
profesionales. Especial atencibn deben merecer aquellas actividades
profesionales que requieren menor cualificacion y que generalmente son las
que establecen el contacto cotidiano con las personas mayores.

12. Las ofertas de formacidén tendrdn en cuenta de manera especial las
necesidades que de ella tienen los/as cuidadores/as informales, a los que debe
ofrecerse una variedad de ofertas formativas y de programas de intervencion
especificos para familias (grupos psicoeducativos, grupos de autoayuda,
asesoramiento....) mientras ejercen el cuidado.

13. Las personas que han tenido la experiencia de cuidar a personas en
situacion de dependencia de su familia han adquirido una gran experiecia, que
debe ser aprovechada por el nuevo Sistema. Debe reconocerse esta
experiencia, completarse la formacion de estas personas (mujeres, en su
inmensa mayoria) y fomentar y apoyar iniciativas de creacién de pequefas
empresas de servicios, cooperativas, etc., para que puedan incorporarse a la
actividad economica y laboral.



14. Debe ser focalizado de manera especial como destinatario de la formacion
el nutrido grupo de poblacion inmigrante que se dedica en Espafia a cuidar
personas dependientes.

15. La diversidad en las caracteristicas de los recursos y las diferencias
interautonGmicas en cualquier aspecto hacen indispensable que se establezcan
estandares de calidad para cada uno de ellos que den lugar a un modelo
consensuado de acreditacion de centros y servicios, que seran los que puedan
operar dentro del Sistema Nacional de Atencidn a la Dependencia.

16. Deben explicitarse claramente en la norma que regule en nuevo Sistema
los derechos y deberes de las personas destinatarias del mismo.

17. Los perfiles de todas las personas implicadas en los cuidados de larga
duracion (tanto las personas en situacion de dependencia, como sus
cuidadores/as, ya sean éstos familiares y profesionales) obligan a que el
disefio del Sistema tenga en cuenta el enfoque de género en cualquiera de sus
vertientes.

18. Asimismo la ubicacién geografica de un buen namero de personas con
dependencias en entornos rurales impone la necesidad de abordar el desarrollo
de un modelo de atencion que contemple las especificidades del medio rural.

19. Es indispensable la puesta en marcha de un Plan de informacion a toda la
ciudadania que haga realmente accesible el conocimiento de las prestaciones,
asi como de sus derechos y obligaciones en esta materia, atendiendo de
manera especial a las personas de menores recursos de todo tipo (que son
también quienes menos informacién reciben) y sin olvidar las especiales
caracteristicas de fragilidad de sus destinatarios a la hora de disefar las
informaciones a transmitir.

20. Se debe promover el desarrollo de experiencias innovadoras para la
atencién a la dependencia que aborden nuevas iniciativas tanto en el disefio y
caracteristicas de los servicios como en los sistemas de gestion. La creacion
de redes de intercambio de experiencias con caracter interautondémico facilitara
la generalizacién de buenas practicas.

21. Coordinacién, complementariedad, profesionalidad, interdisciplinariedad,
flexibilidad e innovacion, son conceptos claves en la practica cotidiana de los
servicios de proximidad. Aunque su puesta en practica es sumamente
compleja, constituye un de los retos méas importantes de un correcto
afrontamiento de las situaciones de dependencia.

22. Se ha de elaborar un sistema de informacién unificado para todo el Estado
que garantice la disponibilidad de datos fiables y comparables y la
transparencia en el Sistema de Atencion a la Dependencia.

23. La investigacion y la aplicacion de sus resultados a la practica de la
planificacion y la intervencion en el ambito de la atencion a la dependencia



debe ser potenciada de manera significativa para evitar las limitaciones que,
desde todos los puntos de vista, tiene hoy el sistema de servicios sociales.

24. Es necesario contar con mas conocimiento sobre el fenédmeno del
envejecimiento de las personas con discapacidad, tanto en materia de
investigacion sobre sus propias necesidades como la de sus familias.

Del mismo modo, es necesario desarrollar una diversidad de programas y
recursos dirigidos que tengan su fundamento en la evidencia cientifica.

CONSIDERACIONES RELACIONADAS

CON LOS SERVICIOS INTERMEDIOS
(Libro Blanco de Atencion a la Dependencia: Cap.V: Recursos sociales para la
atencion de las personas mayores en situacion de dependencia)

1. El Centro de Dia debe tener caracter terapéutico, ademas de su papel de
apoyo familiar. Dada la diversidad de perfiles de sus usuarios, la intensidad de
su funcion terapéutica puede variar sensiblemente. Sin embargo, en todos los
casos debe cumplir una funcién rehabilitadora, buscando siempre conseguir el
maximo grado de autonomia de la persona.

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

3. Se debe incrementar el numero de Centros de Dia especializados, de
caracter terapéutico y también de apoyo familiar, de tal forma que la
combinacion de servicios domiciliarios e intermedios garantice un modelo de
atencion que favorezca la permanencia en el entorno habitual.

4. Hay que desarrollar la atencién diurna psicogeriatrica, bien con caracter
monografico en Centros de Dia especializados para personas con demencia o
a través de la creacion de unidades psicogeriatricas en los Centros de Dia.

5. El transporte accesible es uno de los servicios fundamentales del Centro. Su
inexistencia, y la eficacia de su funcionamiento, son determinantes en el
establecimiento del perfil de usuario y de la programacion del Centro.

6. La flexibilidad debe presidir el funcionamiento de este servicio. Pero también
los criterios rigurosos en la seleccion de usuarios en base a su grado de
dependencia, a sus posibilidades terapéuticas y al apoyo familiar que
proporciona.

7. Los servicios diurnos deben prestarse todos los dias de la semana, incluidos
festivos. La apertura continuada favorecerd la diversificacion de servicios como
respuesta a diferentes necesidades.



8. Se debe incluir en la planificacion el desarrollo de Centros de Noche, bien en
las mismas Residencias o0 en sistemas alternativos de alojamiento que se
pueden ubicar en centros polivalentes de servicios.

9. Debe mejorar el grado de profesionalizacion de los centros, abandonando el
concepto «guarderia de mayores», tan extendido en la opinién publica.

10. El servicio de estancias temporales en Residencias debe incrementarse de
tal forma que pueda cumplir su papel complementario a toda la gama de
servicios citados, eliminandose su frecuente desvirtuacion (utilizar este
programa como anticipo del ingreso definitivo en Centros).

11. La estancia temporal en una Residencia debe conllevar en todos los casos
un programa de intervencién que contemple la adaptacion de las personas
mayores y de sus familias tanto en la entrada como en la salida de este
recurso. El mantenimiento de habilidades potencialmente adquiridas en la
estancia temporal deberan ser pautadas y explicadas suficientemente a los
cuidadores/as informales.

Especial atencién deben merecer las personas con deterioro cognitivo,
intentando paliar al méximo las consecuencias negativas que pueden tener
para ellas el cambio brusco de entorno.

CONCLUSIONES RELATIVAS A LOS SERVICIOS INTERMEDIOS
(Libro Blanco de Atencion a la Dependencia: Cap.V: Recursos sociales para la
atencion de las personas mayores en situacion de dependencia)

1. Contamos con muy escasa informacion sobre la disposicion por las CCAA de
servicios intermedios, mediante programas de estancias temporales en
alojamientos y Residencias, pero conocemos que la extension de este
importante soporte para las familias cuidadoras es escaso y adolece de
deficiencias, tanto en cuanto a su conceptualizacion se refiere como en lo que
atafie a su utilizacion, pues en ocasiones se ofrece este servicio como paso
previo a la estancia definitiva.

2. Apenas se realizan valoraciones ni intervenciones individualizadas de los
casos a los usuarios/as de estancias temporales, ni tampoco suelen realizarse
planes al alta con recomendaciones para seguir en casa, tanto por las propias
personas mayores como por sus familias cuidadoras.

3. El Centro de Dia es uno de los recursos mas recientemente implantados en
Espafa, habiéndose desarrollado en la Ultima década de manera bastante
generalizada, si bien no alcanza las dimensiones que deberia tener para
responder a la demanda existente de este servicio.



6. También existe una diversidad importante en cuanto a los precios, lo que, de
nuevo, sugiere que las prestaciones y programas que se ofrecen en los
Centros de Dia son diferentes en cada territorio. Pueden estarse mezclando y
confundiendo terminolégicamente lo que en este capitulo se ha
conceptualizado como «estancias de dia» con los «Centros de Dia».

7. Existen muy pocas experiencias del programa de «estancias de dia» y de
«estancias de noche» en la informacion recogida de las CCAA.

NECESIDADES DE LAS FAMILIAS CUIDADORAS

Y OBJETIVOS DE LA INTERVENCION
(Libro Blanco de Atencion a la Dependencia (Cap.V: Recursos sociales para la
atencion de las personas mayores en situacion de dependencia)

La inmensa mayoria de los cuidados que precisan las personas en situacion de
dependencia que los necesitan son prestados por su familia y, dentro de ella,
fundamentalmente por las mujeres.

“Cuidad a quienes cuidan”
Hacer un justo reconocimiento de esta labor.
Incorporar a la familia en el plan de cuidados

Desarrollar programas especificos dirigidos directamente a la familia.

AREAS Y ACCIONES PARA INTERVENIR CON FAMILIAS

AREAS ACCIONES

Cognitiva — Modificar ideas, creencias vy
atribuciones sobre el cuidado o la
enfermedad.

— Informar, formar y capacitar en
habilidades de comunicacién vy
resolucién de problemas.

Psicoafectiva — Entrenar en habilidades de manejo
y reduccion de estrés.

— Interpretacion y expresion de
emociones

— Entrenamiento para manejo de
problemas

— Aumento de la autoestima vy
sentimientos de control.

— Tratamientos en depresién vy
ansiedad.

Relacional — Potenciar las redes y el apoyo
social.




— Programas de estancias temporales
(respiro).

— Favorecer la calidad y la cantidad
de las relaciones.

Apoyo instrumental — Apoyo en las actividades y tareas
relacionadas con el cuidado.

— Programas de atencion domiciliaria,
Centros de Dia para complementar los

cuidados.

Tiempo libre — Realizacion de actividades que
aporten sensaciones positivas Yy
gratificantes.

— Favorecer climas ludicos.

Organizacional — Entrenamiento en planificacion de
actividades y realizacibn de tareas
cotidianas.

Fuente: Yanguas, J. et al. (1998): Intervencion Psicosocial en Gerontologia.
Céritas Espafiola.

OBJETIVOS
* Objetivo general:

- Reducir o modular la «carga» del cuidador/a detectada en la evaluacién
mediante el ofrecimiento de los apoyos adecuados y evitando, asi, la
claudicacion.

» Objetivos especificos:

— Ofrecer informacion, orientacién y asesoramiento relevante sobre cada caso
individualizado, especialmente sobre recursos formales de apoyo para
compartir los cuidados.

— Proporcionar conocimientos y habilidades para afrontar el cuidado en las
mejores condiciones posibles.

— Dotar de estrategias para el auto cuidado, en especial para reducir el estrés
(técnicas de relajacion, organizacion del tiempo, relaciones sociales,
aficiones...).

— Proporcionar estrategias para compartir el cuidado con otros miembros de la
familia.

PROGRAMAS DE INFORMACION, ORIENTACION Y ASESORAMIENTO
Muy utiles para las familias que, en muchas ocasiones, «se pierden» a la hora

de buscar los apoyos (desconocen muchos de ellos, no saben cémo
solicitarlo...) y organizar el plan de cuidados.




Suelen ser realizados por el/la trabajador/a social o profesional de la
enfermeria, segun el recurso desde donde se actue (unidades de trabajo social,
centros de salud, ayuda a domicilio, centro de dia, residencia, Asociaciones de
afectados...).

Se dirigen a informar, orientar y asesorar a las familias sobre cuestiones
generales relacionadas con los cuidados que precisan las personas mayores,
segun tipo de afecciones y grados de dependencia.

Pueden desarrollarse por un profesional en concreto o por el equipo de manera
interdisciplinar, segun el asunto de la consulta.

ENTIDADES, SERVICIOS Y CENTROS DE SERVICIOS
SOCIALES Y DE ATENCION A MAYORES
(Ley 3/1994, de 3 de noviembre, de Proteccion de los Usuarios de Entidades,

Centros y Servicios Sociales de Castilla-La Mancha/ Ley 3/1986, de 16 de abril,
de Servicios Sociales de la Comunidad Autbnoma de Castilla-La Mancha)

Entidad de servicios sociales

(Ley 3/1994, de 3 de noviembre, de Proteccion de los Usuarios de Entidades,
Centros y Servicios Sociales de Castilla-La Mancha)

Aquella persona fisica o juridica, de cualquier clase o naturaleza, dedicada a la
prestacion de dichos servicios.

Centros de servicios sociales

(Ley 3/1994, de 3 de noviembre, de Proteccion de los Usuarios de Entidades,
Centros y Servicios Sociales de Castilla-La Mancha)

Cualquier tipo de inmueble destinado o que se vaya a destinar a la realizacion
de actividades relativas a dichos servicios, estén o no autorizados.

Servicio de caracter social

(Ley 3/1994, de 3 de noviembre, de Proteccion de los Usuarios de Entidades,
Centros y Servicios Sociales de Castilla-La Mancha)

El conjunto de recursos y técnicas dirigidos de forma organizada a los
beneficiarios de cualquiera de los programas recogidos en los Titulos Il 'y VII de
la Ley 3/1986, de 16 de abril, de Servicios Sociales de la Comunidad Autbnoma
de Castilla-La Mancha.



Servicios sociales especializados

(Ley 3/1986, de 16 de abril, de Servicios Sociales de la Comunidad Autbnoma
de Castilla-La Mancha)

Son Servicios Especializados los que se organizan para colectivos o sectores
especificos de la poblacibn con una atencion dirigida al diagnostico,
tratamiento, apoyo y rehabilitacion de los déficit sociales de las personas
pertenecientes a dichos sectores.

Programa de “tercera edad”

(Ley 3/1986, de 16 de abril, de Servicios Sociales de la Comunidad Autbnoma
de Castilla-La Mancha)

Evitando su marginacion, promoviendo su integracion y participacion en la vida
comunitaria y favoreciendo el mantenimiento en su medio familiar, social y
cultural habituales.

Equipamiento “tercera edad”

(Ley 3/1986, de 16 de abril, de Servicios Sociales de la Comunidad Autbnoma
de Castilla-La Mancha)

Centros de Dia (...) en los que se potencien sus capacidades fisicas, psiquicas
y sociales al tiempo que se realicen actividades culturales y recreativas.

TIPOLOGIA DE CENTROS DE ATENCION

A PERSONAS MAYORES

(Orden de 21-05-2001, de la Consejeria de Bienestar Social, de Condiciones
Minimas de los Centros destinados a las personas mayores en Castilla-La
Mancha)

1. Residencias de mayores:
-Minirresidencias: hasta 35 plazas.
-Residencias de Tamafio Medio: entre 36 y 80 plazas.
-Grandes Residencias: mas de 80 plazas.

2. Viviendas de Mayores.

3. Centros de Dia.

4. Otros Centros de atencién a las personas mayores.



RESIDENCIAS DE MAYORES

Son Residencias de Mayores aquellos centros de caracter social o
sociosanitario que ofrecen alojamiento, convivencia y atencion integral a las
personas mayores, en funcién de su grado de dependencia.

VIVIENDAS DE MAYORES

Las Viviendas de Mayores son centros de alojamiento y convivencia integrados
en un entorno comunitario, destinados a un grupo pequefio de personas
mayores con dificultades para permanecer en su vivienda habitual y con un
grado de autonomia personal que les permita su integracion en este recurso.

CENTROS DE DIA

Son Centros de Dia aquellos establecimientos de caracter social en los que se
facilita la estancia durante el dia y la convivencia entre las personas mayores,
con el objeto de propiciar la participacion activa, la relacion personal y la
integracion social, mediante la realizacibn de actividades socioculturales,
lidicas y recreativas, estableciendo, en su caso, servicios basicos de
informacion, orientacion y atencidon social. Asimismo podran ofrecer servicios
asistenciales y de atencién social que sirvan para favorecer la permanencia en
su entorno familiar y social y mejorar su calidad de vida.

CENTROS DE DIA CON SERVICIO DE ESTANCIAS DIURNAS

Los Centros de Dia donde se preste un Servicio de Estancias Diurnas,
ofreceran durante el dia atencion integral a las personas mayores que tienen
una situacion de dependencia para la realizacion de las actividades bésicas de
la vida diaria. Asimismo proporcionaran a los familiares o cuidadores habituales
de las mismas el apoyo y la orientacion necesaria para facilitar su atencion,
promoviendo su autonomia y la permanencia en su ambiente familiar y social.

OTROS CENTROS DE ATENCION A LAS PERSONAS MAYORES

Son todos aquellos Centros de alojamiento, estancia, o convivencia destinados
a las personas mayores que, por sus singulares caracteristicas, no se
encuentran incluidos en la tipologia de Centros regulados en la Orden de
condiciones minimas.



SERVICIO DE CENTRO DE DIA Y DE NOCHE
(Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a la Dependencia)

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 las necesidades de
asesoramiento, prevencion, rehabilitacion, orientacion para la promocion de la
autonomia, habilitacion o atencion asistencial y personal.

La tipologia de centros incluird Centros de Dia para menores de 65 afos,
Centros de Dia para mayores, Centros de Dia de atencidén 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 situacién de
dependencia.

CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES

PARA PERSONAS MAYORES
(Plan de Atencion a las Personas Mayores en Castilla-La Mancha 1998-2002)

Basandose en los principios de normalizacion e integracion, la Consejeria de
Bienestar Social ha articulado, mediante coordinacion de programas de
servicios sociales basicos y especializados, un sistema de centros y servicios
sociales que tienden a mantener a las personas mayores en su medio habitual.

Los CENTROS DE MAYORES son establecimientos publicos a través de los
que se facilita la estancia durante el dia y la convivencia entre las personas
mayores con el objeto de propiciar la participacion activa, la relacion personal y
la integracion social. Los centros de mayores también ofrecen servicios de
informacion , orientacion y atencion social.

Un tipo de centros de mayores lo constituyen los CENTROS DE DIA,
concebidos como establecimientos publicos donde se prestan servicios
sociosanitarios y de apoyo familiar que ofrecen atencién a las necesidades
basicas, terapeuticas y socioculturales de personas mayores en situacion de
especial dependencia.

Servicios de Estancias Diurnas en Centros Gerontolégicos

El SERVICIO DE ESTANCIAS DIURNAS es un recurso que ofrece atencion
integral durante el dia en un centro gerontolégico a las peronas mayores que
padecen carencias psico-fisicas o sociales, para mejorar o mantener su nivel
de autonomia personal y favorecer la permanencia en su medio habitual.



Se configura como un recurso relativamente nuevo en nuestra Comunidad que
se ha revelado como oOptimo para resolver el conjunto de problemas que tienen
gue ver con las necesidades de las personas que, al final de su vida, se
encuentran afectadas de cierta pérdida de autonomia que les pone en situacion
de dependencia proporcionando a esas personas no sOlo los cuidados
necesarios sino también la dignidad de una alternativa vital.

SERVICIO DE ESTANCIAS DIURNAS

(Orden de 26-11-1998 de la Consejeria de Bienestar Social por la que se regula
el regimen juridico y el sistema de acceso a los servicios de estancias diurnas
en centros gerontologicos de la red publica de castilla-la mancha)

Recurso social que ofrece, durante el dia, una atencion integral a las personas
mayores que tienen determinada situacion de dependencia para la realizacion
de actividades béasicas de la vida cotidiana o necesitan atencién de caracter
terapedutico, rehabilitador o psicosocial; con el fin de mejorar o0 mantener su
nivel de autonomia personal. Asi mismo se pretende proporcionar a los
familiares o cuidadores habituales de las mismas el apoyo y la orientacion
necesaria para facilitar su atencidon, favoreciendo la permanencia de las
personas mayores en su ambiente familiar y social.

Se prestara en Centros o Residencias de Mayores que reunan las condiciones
adecuadas, asi como en Centros de Estancias Diurnas creados para este fin.

SERVICIOS DE ESTANCIAS DIURNAS

(Orden de 26-11-1998 de la Consejeria de Bienestar Social por la que se regula
el regimen juridico y el sistema de acceso a los servicios de estancias diurnas
en centros gerontologicos de la red publica de Castilla-la Mancha)

Servicios y atenciones basicas

Programas personalizados de actividades y seguimiento de los mismos.

Terapia ocupacional para la prevencion, el mantenimiento y la recuperacion de
las habilidades basicas para las actividades de la vida diaria.

Seguimiento de los tratamientos médicos prescritos y control de los pardmetros
vitales.

Cuidados y servicios de higiene personal.

Comida y atencion a las necesidades nutricionales y dietéticas de los usuarios.



Realizacion de actividades participativas que favorezcan el ocio, las relaciones
personales y el desarrollo sociocultural.

Informacién periddica a la familia o a los cuidadores habituales sobre la
situacion, evolucion y adaptacion del usuario; asi como orientaciéon sobre
atenciones y cuidados que precisa.

Propiciar la colaboracién familiar o la de sus cuidadores habituales para
desarrollar en su medio habitual atenciones de apoyo o actividades
complementarias.

Servicio de transporte adaptado para el traslado domiciliario de los usuarios
que lo precisen.

Otros servicios y atenciones especializadas y complementarias
Fisioterapia

Atencidn psicoldgica, médica, sanitaria, etc.

Cualquier servicio considerado necesario para la atencién adecuada de los
usuarios

Unidades de atencion especializada

En SEDs con condiciones necesarias

Atencién de mayores con deterioros cognitivos importantes (demencias tipo
alzheimer y otras patologias)

Servicios de estancias diurnas especializados

Atencién exclusiva o mayoritaria a mayores con deterioros cognitivos
importantes (demencias tipo alzheimer y otras patologias)

Equipo técnico de intervencion y seguimiento

COMPOSICION

En cada SED con, al menos:

COORDINADOR: Cualquier miembro del Equipo o director del Centro o
Residencia.

TERAPEUTA OCUPACIONAL

TRABAJADOR/A SOCIAL
GEROCULTOR O AUXILIAR DE CLINICA



OTROS PROFESIONALES DEL EQUIPO: Si intervienen en la prestacion de
los servicios (Animadores socioculturales, psicélogos, fisioterapeutas, ATS,
meédicos,etc.)

FUNCIONES

Evaluacion de los casos.

Programacion de las actividades.

Trabajo individual y grupal con los usuarios.

Seguimiento de la evaluacion de los usuarios.

Relaciones de los usuarios con familiares o cuidadores habituales.

Elaboracion informes sobre aptitud solicitantes (a demanda O6rgano
competente)

Informacion sobre actividad y funcionamiento del SED (a DPBS)

SERVICIOS DE ESTANCIAS DIURNAS

(Orden de 21-05-2001, de la Consejeria de Bienestar Social, de Condiciones
Minimas de los Centros destinados a las personas mayores en Castilla-La
Mancha)

En residencia de mayores

Si en la Residencia se presta un Servicio de Estancias Diurnas debera contar
con personal especifico y despacho para estos profesionales.

Se debera contar como minimo con el siguiente personal especifico para el
mismo:

-Terapeuta ocupacional por cada 25 usuarios o fraccion. En funcién de la
tipologia de los mismos, parte de su jornada podra ser desempefada por 1
fisioterapeuta.

-Auxiliar de enfermeria/gerocultor por cada 12 usuarios o fraccion. Cuando el
Servicio de Estancias Diurnas se destine a la atencién de personas con
demencia, se exigira 1 auxiliar por cada 10 usuarios o fraccion.

En centros de dia

Los Centros de Dia en los que se preste un Servicio de Estancias Diurnas
deberan contar con un director con acreditada cualificacion profesional y, al
menos, titulacién universitaria de grado medio o, en su defecto, experiencia de,
al menos, tres afios en funciones similares de gestién y direccién de Centros
destinados a personas mayores. lgualmente deberdn contar con los



profesionales con la titulacion adecuada para el Desarrollo de los programas y
actividades que se realicen en el mismo.

Como minimo el Centro contara con el siguiente personal de atencién directa:

-Terapeuta ocupacional por cada 20 usuarios o fraccion. En funcién de la
tipologia de los usuarios, parte de su jornada podra ser desempefiada por un
fisioterapeuta.

-Auxiliar de geriatria/gerocultor por cada 10 usuarios o fraccién. Cuando el
Servicio de Estancias Diurnas se destine especificamente a la atencion de
personas con demencia, se exigira 1 auxiliar por cada 8 usuarios o fraccion.

CENTROS DE DIA

(Orden de 21-05-2001, de la Consejeria de Bienestar Social, de Condiciones
Minimas de los Centros destinados a las personas mayores en Castilla-La
Mancha)

Contaran con un director o responsable y con el personal necesario para el
funcionamiento del centro, asi como de los profesionales adecuados para el
desarrollo de los programas y actividades que se realicen en el mismo.

PROCEDIMIENTO DE ACCESO

AL SERVICIO DE ESTANCIAS DIURNAS

(Ley 10/2001 de 22/11/2001 de adecuacion de procedimientos administrativos
de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha)

Plazo maximo de resolucion y notificacion
2 meses

SERVICIO DE ESTANCIAS DIURNAS

(Orden de 26-11-1998 de la Consejeria de Bienestar Social por la que se regula
el regimen juridico y el sistema de acceso a los servicios de estancias diurnas
en centros gerontologicos de la red publica de Castilla-La Mancha)

Personas usuarias
Personas mayores que tengan una situacion de dependencia personal que

pueda ser atendida en el SED, siempre que carezcan durante el dia de la
asistencia adecuada y del apoyo familiar o social necesario, o precisen la



atencion terapeutica, rehabilitadora o psicosocial que ofrece el servicio
solicitado.

Requisitos de acceso

- Ser mayor de 60 afos.

- Estar empadronado y residir en Castilla-La Mancha

- Residir en un area de influencia no superior a 10 km de distancia de la
localidad donde se presta el SED (solicitud de transporte).

- No padecer enfermedad infecto-contagiosa ni trastornos de conducta que
puedan perturbar gravemente la convivencia en el centro.

- Tener reducida su autonomia para las actividades de la vida diaria, siempre
gue su situacién de dependencia pueda ser atendida adecuadamente por el
SED solicitado.

- Carecer durante el dia de los apoyos familiares o sociales necesarios 0
precisar atencién terapeutica rehabilitadora o psicosocial.

- Alcanzar la puntuacion minima establecida (aplicacion baremo)

- Diagnostico por especialista acreditado (solicitud para Unidades o SED
especializado para demencias tipo alzheimer u otras patologias).

EXENCION DE ALGUNO DE LOS REQUISITOS

Si razones de indole social debidamente acreditadas y apreciadas por la
DPBS.

Solicitudes

En modelo oficial, aprobado por DGAPMD

Firmadas por solicitante/representante legal

En DPCBS, cualquier otra dependencia CBS y registros Ley 30/1992
Especificacion de:

Centro/Residencia del SED
Solicitud de transporte adaptado



Documentacion justificativa

- Fotocopia compulsada DNI solicitante/ representante legal (acreditacion
documental)

- Informe médico sobre el grado de salud del interesado.
Informe especialista y diagndstico (casos demencia)

- Informe social sobre la situacién sociofamiliar, econémica y de la vivienda.
- Certificados residencia y empadronamiento solicitante

- Fotocopia compulsada declaracion IRPF ultimo ejercicio o certificado negativo
de no haberse presentado y declaraciones complementarias.

- Certificado actual de haberes o rentas de cualquier naturaleza percibidas por
solicitante y su cényuge o persona con andaloga relacién de convivencia
(pension, prestaciones, subsidios, rendimientos de activos financieros)

- Otra documentacion requerida por CBS para acreditar valoracion.

Valoracion

1. Comprobacién cumplimiento requisitos solicitantes.
Informe (motivado y no vinculante) del Equipo Técnico de Intervencion y
Seguimiento sobre situacion dependencia y aptitud solicitante ser
atendido adecuadamente en SED.

2. Aplicacion baremo

Por DPBS:

Coincidencia puntuaciones
Atencién a fecha presentacion solicitudes

En 1 mes desde completamiento documentacion

Lista de reserva

Por DPBS

Para cada SED

Con solicitantes que cumplan requisitos
Orden segun puntuacién obtenida

Adjudicacion vacantes por riguroso orden



Resolucion

Por DPBS

En 5 dias tras fin plazo para valoracion
Denegacion: Indicacion causa

Inclusion en la Lista Reserva: Puntuacion total y desglose por cada variable

Adjudicacién plazas (indicacion):
- Fecha inicio SED
- Concesion/denegacion servicio transporte

- Tiempo permanencia determinado por evolucion (segun informes Equipo
Técnico de Intervencion y Seguimiento, valorados y ratificados por DPBS)

Fin plazo sin resolucion: Desestimacion

Recurso de alzada

Acceso al Servicio
En fecha de Resolucién (salvo impedimento por causa mayor debidamente
acreditada y apreciada por 6rgano competente)
Informacion a usuarios/as, familiares o cuidadores habituales
Por responsables SED
- Objeto SED
- Derechos y obligaciones
- Compromisos en documento (posible)
Modelo autorizado por DPBS
Régimen econdémico

Servicio publico no gratuito



Abono por usuario/a (liquidacion de estancias) de cantidad establecida en
normativa vigente sobre precios publicos.

SED con servicio transporte
Aumento aportacion usuario/a hasta un maximo del 10% adicional
al porcentaje aplicado sobre la base del calculo para determinar
Su cuantia (segun normativa vigente sobre precios publicos)
Finalizacion del Servicio
Causas:
1.Renuncia voluntaria persona interesada
2.Fallecimiento

3.Ingreso en centro residencial

4.Incumplimiento obligaciones usuarios o de sus familiares o cuidadores
habituales

5.No adaptarse al funcionamiento del servicio

6.Variaciones en estado de salud o situacion sociofamiliar presentando
situacion de dependencia no atendible por SED

7.Finalizar o modificarse circunstancias motivadoras de ingreso

8.Ausencia prolongada por mas de 30 dias consecutivos o falta injustificada de
asistencia al SED durante mas de 45 dias al afio.

Mediante Resolucion Delegado Provincial
Sefalando causas motivadoras
Previa audiencia interesado



BAREMO DE INGRESO EN SED

(Resolucion de 27-11-1998 de la Direccion General de Servicios Sociales de
aprobacion del baremo para la valoracion de las solicitudes de plazas del
servicio de estancias diurnas en centros gerontolégico de la red publica de
Castilla-La Mancha asi como el modelo oficial de solicitud)

Instrumento técnico y juridico que aplicara el 6rgano administrativo competente
para valorar las solicitudes que previamente cumplan los requisitos
establecidos.

Mediante la aplicacion de las diversas variables que integran el baremo, los
interesados obtendran una puntuacién, en funcién de la situacién en que se
encuentren, que los situara en el lugar que les corresponda dentro de la lista de
reserva de plazas.

SED: Variables para la valoracién de expedientes

variables % |puntos
maximo
SITUACION SOCIOFAMILIAR 35 |70
Situacion de convivencia 30
Atencion familiar o social 40
SITUACION DE DEPENDENCIA FISICA Y/O|[25 |50
PSIQUICA
VIVIENDA 13 |26
SITUACION ECONOMICA 13 |26
EDAD 5 |10
OTRAS CIRCUNSTANCIAS 9 |18
TOTAL 100 | 200
Valoracién

DEPENDENCIA FISICA Y/O PSIQUICA
SITUACION ECONOMICA
EDAD

Coincidente con lo establecido para las mismas variables en el baremo para la
valoracion de solicitudes y adjudicacion de plazas en los centros residenciales
de mayores de la red publica de Castilla-La Mancha (Orden 21-02-1997).

SITUACION SOCIOFAMILIAR
Se valoraran la situacion de convivencia y la carencia de apoyos familiares o

sociales que concurren en el interesado y que dificultan la atencién permanente
y continuada en el domicilio habitual.



