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Presentacion de resultados

Cuestiones

* ¢El marco legislativo actual permite la
implantacion del modelo de AICP?

* ¢Qué normas legales basicas deben tenerse en
cuenta en la implantaciéon?

e ¢Cuales son las principales dificultades con las
gue nos encontramos?

* ¢{Qué medidas legales deberian tomarse para
facilitar su implantacion?



Analisis realizado a partir de la experiencia
Etxean Ondo

OBJETIVOS

- Conseguir mejoras en todos los ambitos, retrasar agravamientos y evitar
institucionalizaciones

- Generacion de conocimiento sobre idoneidad, eficacia y eficiencia del modelo

PLAN PILOTO

atye aﬂ Convenio de colaboracion entre la Consejeria de Empleo
"o do YAsuntos Sociales del Gobierno Vasco y la Fundacion Instituto
Gerontologico Matia (Fundacion Ingema)

METODOLOGIA
Investigacion Accion-Participacion (IAP)

Participacion activa y conjunta de los distintos agentes de los procesos de atencidn

EVALUACION

Identificacion de los aspectos normativos afectados por el desarrollo del modelo de AICP



determinar las principales areas de mejora susceptibles de
cambio en el marco normativo y organizativo actual

M

Recopilacion y analisis de la normativa aplicable —

Internacional, estatal
autondmica, foral
municipal, sectorial

Servicio de ayuda a
domicilio

En el domicilio pr—
Compatibilidad

normativa de los
proyectos Fundacién Matia

Centro Residencial y Centro de dia

En instituciones
C. Lamorous Gerozerlan

Centro residencial

Conclusiones IDENTIFICACION DIFICULTADES

Recomendaciones MODIFICACION / MEJORA



Actividades realizadas

Actividades .

Legislacion internacional, estatal,

Analisis documental autondmica, foral y municipal
.. Fundacidon Matia (centro residencial y
Visita a los proyectos centro de dia) y Gerozerlan (centro
Lamorous)

i L. Directivos, coordinadores,
Entrevistas individuales S Esenales, JSUSTos

) De los centros residenciales y de dia
Sesiones en grupo

Sesiones de evaluacion De los equipos participantes

Actualizaciones Normativa mas reciente



¢El marco legislativo actual permite la
implantacion del modelo de AICP?

¢Qué normas legales basicas deben
tenerse en cuenta en la implantacion?



MODELO AICP LEGISLACION

INTERNACIONAL ESTATAL

LOS PRINCIPIOS Naciones Unidas
(dignidad y derechos) Unidn Europea
Consejo de Europa

Autonomia y elecciéon

R e LEY GRAL DE DERECHOS
Individualidad Persona con P. CON DISCAPACIDAD

Inclusion social

Independencia e

continaicas especiales L. SANITARIA, PROTECC
DATOS, REG. LOCAL, ...
oo "‘D AUTONOMICA LOCAL
Programa personalizado de ESTATUTOS DiPUtaCiones
apoyo y atencion AUTONOM IA MuniCipiOS
Cabildos y consejos
LOS CRITERIOS (valores éticos) LEYES DE SERVICIOS insulares
Diversidad y promocién de la autodeterminacion, accesibilidad e SOCIALES

Consejos comarcales

interdisciplinariedad, globalidad, atencion

personalizada y flexibilildad, proximidad y enfoque comunitario, LEGISLACION Mancomunidades
Prevencion y rehabilitacion, coordinacion y convergencia ESPECI'FI CA ORDENANZAS
, o SITUACION
Fuente: Rodriguez, P., La atencion integral centrada en la DEPENDENCIA

persona. Portal Mayores, n? 106. Madrid, CSIC/Imserso,, 2010



El marco legislativo basico actual

2006 — 2010: nuevo paradigma _

CONSTITUCION ESPANOLA MODIFICACION ART. 135

CONVENCION SOBRE LOS ONU Ley adaptacion normativa

DERECHOS DE LAS Firmada y ratificada por Espafia ala CDPD

PERSONAS CON

DISCAPACIDAD (CDPD)

LEY DE PROMOCION DE LA  ESTATAL MODIFICACION DE LA LEY:

AUTONOMIA PERSONALY - Prestaciones

ATENCION A LAS PERSONAS - Recursos

EN SITUACION DE - Autonomia

DEPENDENCIA (LAPAD)

REFORMA ESTATUTOS DE CCAA: C. Valenciana, Cataluia, FRENO AL DESARROLLO

AUTONOMIA |. Baleares, Andalucia, Aragén, DE LOS EA

(2006-2011) Castilla y Ledn, Extremadura

NUEVA GENERACION DE CCAA:l\lavarr_a,. Cant?bria, MODIFICACION DE LAS

LEYES DE SERVICIOS CataIEJna, Galicia, Pais Vés.co, LEYE.S. |

SOCIALES Arag.on, |. Baleares, La RI.OJa, Deblllta.rlnlento derechos
Castilla-La Mancha, Castilla y Reduccion prestaciones

(2006-2011) ,
Leon



CDPD

Destinatarios Personas con discapacidad y p. situacion de dependencia

Conceptos

Principios

Derechos

Capacidad
juridica

Discriminacion, ajustes razonables y disefio universal

Dignidad, autonomia (libertad de tomar las propias decisiones),
independencia, no discriminacion, participacion, inclusion,
respeto a la diferencia, igualdad oportunidades, accesibilidad, ...

Informacidn, expresion, vida independiente (elegir
lugar de residencia; variedad servicios; inclusion
social; acceso servicios), libertades civiles (privacidad,
libertad, seguridad), ...

Civiles

Sociales Educacion, salud, trabajo, proteccion social,
habilitacion y rehabilitacion,...

Politicos Participacion vida politica y publica, votar, ser elegido
Reconoce capacidad juridica

De la sustitucion de |la capacidad a la toma de decisiones asistida
Medidas de apoyo con salvaguardas



LAPAD

Destinatarios Personas en situacion de dependencia

Conceptos Autonomia (moral y funcional), dependencia, ABVD, apoyo para
la autonomia, cuidados, asistencia personal,...

Atencion integral e integrada, mayor autonomia posible,
transversalidad, personalizacion de la atencion, prevencion,

Principios rehabilitacion, participacion, permanencia en su entorno,
colaboracion servicios sociales y sanitarios, integracion
prestaciones en servicios sociales, ...

Prestaciones Derecho subjetivo de ciudadania

DDHH, informacion, ser advertido participacion
proyectos docentes o de investigacion,
confidencialidad, participacion, decidir tutela
Generales persona y bienes, ejercicio derechos
jurisdiccionales y patrimoniales, ingreso libre en
residencias, igualdad oportunidades, no
discriminacion, accesibilidad universal, ...

Derechos

Contradicciones Capacidad decidir en el PIA; modificaciones de la ley: reduccién




Nueva generacion de Leyes de Servicios Sociales

Destinatarios

Conceptos

Principios

Derechos

Dificultades

Personas residentes + otras situaciones

Autonomia, situaciones dependencia, derechos

Promocion de la autonomia personal, accesibilidad, atencion
personalizada e integral, participacion, proximidad,
integracion, normalizacion, interdisciplinariedad,...

Derecho subjetivo

Prestaciones ° o
Cartera/catalogo de servicios

DDHH, informacion, ser advertido
participacion proyectos docentes o de
investigacion, confidencialidad, participacion,

Generales decidir tutela persona y bienes, ejercicio
derechos jurisdiccionales y patrimoniales,
ingreso libre en residencias, igualdad
oportunidades, no discriminacion,
accesibilidad universal, ...

Compartimentacion y rigidez de las Carteras/catdlogos



Ley de servicios sociales del Pais Vasco de 2008

Finalidad Promover la autonomia personal y prevenir y atender las necesidades
Art. 6.1.a) personales y familiares derivadas de la dependencia

Conceptoy La posibilidad de actuar y pensar de forma independiente en relacion
derechoala con la vida privada, incluida la disposicidon a asumir en la misma ciertos
Autonomia niveles de riesgo calculado, siempre que dispongan de capacidad

Art. 9.1, c) juridica y de obrar para ello.

Su acceso se configura como un derecho
subjetivo, dentro del marco de los requisitos

Propias generales y especificos que se regulen (art. 2)
Catalogo -> Ley de servicios sociales (art. 22)
Prestaciones y Cartera -> Concrecion del catalogo (art. 23)
Servicios SVSS Complementarias  Transporte (excepto adaptado), alojamiento,
(art. 14.5) manutencion, lavanderia y limpieza, u otras que
se determinen por reglamento
Otros sistemas Podran articularse con las propias del SVSS
Modelo Modelo y procedimiento basico intervencidon: comunitario, proximidad,
intervencion gestion de caso
Profesional Profesional de referencia: coherencia itinerarios de atencion y

referencia coordinacion de las intervenciones (arts. 8, d y 19)



Ley de servicios sociales del Pais Vasco de 2008

Cooperacion
coordinacion
sociosanitaria

Servicios
experimentales

- Es el conjunto de cuidados destinados a las personas que, por causa
de graves problemas de salud o limitaciones funcionales y/o de riesgo
de exclusion social, necesitan una atencidn sanitaria y social
simultanea, coordinada y estable, y con continuidad de la atencidn.

- Servicios sociosanitarios: son agregados de prestaciones incluidas en
las carteras del sistema social y del sanitario, aplicadas de forma
simultanea, coordinada y estable.

- Coordinacidn de la atencion personalizada: se articulara a través de
programas de intervencion en los que tomaran parte servicios de
ambos sistemas, velandose por la continuidad de cuidados.

- Podran constituir dispositivos exclusivamente sociosanitarios y
unidades especificamente sociosanitarias.

-> Pan de Salud. Transformando el sistema de salud. Cronicidad:
centrando el sistema en el paciente, sector salud y social como
sectores estratégicos

El Gobierno Vasco podra autorizar, con caracter excepcional y por un
plazo maximo de dos afos, prorrogable por un afio mas, servicios y
centros de caracter experimental.

Si la modalidad de atencion constituye una alternativa adecuaday
viable, se debera proceder a la regulacion de los requisitos materiales,
funcionales y de personal que le correspondan.




Resultado del analisis
del marco legislativo basico

A partir del ano 2006 se produce un cambio de
paradigma legislativo en esta materia

Estos cambios se concretan en la CDPD, LAPAD, algunos
EA y las nuevas leyes de servicios sociales

La crisis econdmica ha generado cambios y retrocesos
en las politicas y las normas desde 2011

La legislacion basica permite y exige la aplicacion del
modelo de AICP

Se observan algunas contradicciones y disfunciones en
la propia normativa basica

No se ha reformado la normativa reglamentaria ni
muchas de las practicas para adaptarlas al nuevo
paradigma



Cambio de centralidad de las politicas

De la discapacidad y la dependencia

Del modelo médico-rehabilitador
De la techocracia

De la atencidon centrada en los
servicios y prestaciones

De las respuestas reactivas
(necesidades -> servicios),
compartimentadas, uniformes y
centralizadas

De la respuesta Unica de servicios
sociales

De centrar la atencion en las
situaciones de dependencia

A las capacidades de la persona
A un modelo biopsicosocial

A la autonomia y capacidad de decidir

A la atencion centrada en la personay
en sus necesidades, valores y
aspiraciones

A respuestas agiles y flexibles decididas
por las personas entre varias
posibilidades desde los territorios y
comunidades

A respuestas transversales coordinadas,
especialmente las sociosanitarias

A potenciar la prevenciony la
promocion de la autonomia



é¢Cuales son las principales dificultades
con las que nos encontramos?

¢Qué medidas legales deberian
tomarse para facilitar su implantacion?



Aspectos analizados

 Derechos y libertades fundamentales
— Libertad y seguridad; honor e intimidad; proteccion de datos
— Capacidad y toma de decisiones
— Aspectos éticos

* Derechos politicos

e Derechos sociales

— Servicios y prestaciones
* Acceso (valoraciones)
* Programas
» Catalogos/carteras
e Transversalidad. Sociosanitario
— Derechos y deberes de los destinatarios

— Organizacion y gestion del modelo
e Recursos humanos
 Condiciones materiales

— Seguimiento y evaluacion



“perechos | Stuacion | Propuesms

Libertad y
seguridad

Honor e
intimidad

Proteccion
de datos

Derechos y libertades fundamentales

- La normativa de los
servicios prioriza la seguridad
- Dificultades para las
actividades de vida cotidiana
decididas por los usuarios
(salidas centro, tareas
domeésticas)

- Incremento de riesgos y
responsabilidades

- Pueden darse situaciones de
intromisiones ilegitimas

- Utilizacidon camaras de
seguridad

- La AICP requiere mucha
informacion (h. de vida)

- Necesidad de informacion,
tratamiento y cesion en
condiciones legales

Respetar la asuncion de riesgos si la persona
es autonoma y tiene capacidad y esta
dispuesta a asumirlos (limites)

Normativa que equilibre ambos derechos :

- Derecho a la libertad, a vivir de forma
independiente y a la inclusion social

- Derecho a la seguridad, alavidayala
integridad personal

- Derecho a los ajustes razonables

- Responsabilidades de los profesionales

- Concretar en reglamentos la aplicacion de la
legislacion (L. 1/1982)

- Ponderar bienes juridicos protegidos
(proporcionalidad, medios menos intrusivos)

- Dar informacion sobre existencia fichero,
tratamiento y cesidn de datos a terceros

- Exigencia de consentimiento, salvo
excepciones

- Datos especialmente protegidos

- Secreto profesional



Derechos y libertades fundamentales

| Derechos | Situacion | Propuestas _____

- Dudas sobre aplicacion de la  Institucidn protectora
incapacitacion

- Proceso de modificacion Incorporar cambios CDPD:
legal para adaptarla ala CDPD - No eliminar total y automaticamente
Capacidad y - Pa!)fel de los tutores y la la capacidad 5 -
familia en la toma de - De la representacion/substitucion al
tom.a.de decisiones apoyo en la toma de decisiones
decisiones - Salvaguardas: respeto a los derechos,
voluntad y preferencias; no conflicto
intereses ni influencias indebidas;
proporcionalidad; temporalidad;
control autoridad.
Ejercicio Dificultades practicas para el - Propiciar espacios para que la persona
autotutela  ejercicio de la autotutela pueda reflexionar y decidir
- Es clave para la aplicacion de AICP
Escaso tratamiento de los Establecer las funciones de los Comités
Aspectos Comités de ética de los de ética y su coordinacion
éticos derechos y deberes

relacionadas con la AICP



Derechos politicos

“oerchos | st | propuestas

- Déficits de ciudadania de - Medidas para evitar el aislamiento, la
las personas en situacion de  soledad y la discriminacion
dependencia

Participacion L -
- Escasa participacion enlos  Facilitar derecho a:

en lavida . .
o procesos electorales - votar (asistencia),
politica - accesibilidad de las instalaciones,
materiales...
- ser elegido
- Escasa participacion en la Potenciar la participacion plenay
Participacion  Vvida publica efectiva en entidades publicas y
en la vida organizaciones privadas, especialmente
publica - Escasa participacion en en actividades civicas, culturales, etc.

actividades civicas,
culturales, etc.



Derechos sociales: servicios y prestaciones

| Derechos | Situacion | Propuestas ____

- Muultiplicidad de - Cambios técnicos (criterios y
valoraciones (discapacidad, baremos); de participacion;
invalidez, dependencia, organizativos (simplificacion,
VE Ve e cronncndad:..), con criterios y racionalizacion equlpos,.:.)
baremos diversos - No se valoran las capacidades,

- Los baremos no concuerdan ademas de las limitaciones funcionales

con las CIF, la AICP ni la CDPD - Tener en cuenta otros instrumentos:
historia de vida, analisis observacional,
diagndstico entorno comunitario,...

- Diversidad de programas de Racionalizarlos y simplificarlos

Planes y intervencion (PIA, plan

programas actividades, fet.c.) gy Apoder'af ala pers'ona para que to.men
- Escasa participacion de los sus decisiones y disponer los medios
usuarios en la decision necesarios para su efectividad
- Centrados en los servicios - Centrados en la persona

Catdlogos/ca - Compartimentadosy rigidos - Flexibles

rteras - Establecidos por sectores - Transversales (propios de servicios

(sanidad, servicios sociales, sociales y de otros sectores)
accesibilidad, etc.)



Derechos sociales: sociosanitario

| Derechos | Sitwacién | Propuestas _____

Dificultades de articulacion  Regular el ambito sociosanitario
Relaciones: determinando:
coordinacion/integracion
(funcional u organica)
Aspectos a considerar:
- Diversidad titulares:
personas con
Transversalidad  iscapacidad/dependencia/
Espacio cronicidad
sociosanitario Diferencias:
- Derechos y deberes
- Régimen competencial y
financiacion
- Descentralizacion
- Régimen personal y
retribuciones
- Adscripciones admvas
(consejerias)

- Principios (AICP,...)

- Objetivos

- Titulares (derechos y obligaciones)
- Modelo: integrado, coordinado

- Catalogo/cartera de servicios:
gestion conjunta, separada

- Delimitacion clara competencias-
responsabilidades entre niveles Adm
- Sistema de financiacion sostenible
- Historias y documentacion
compartida

- Acciones de formacion e
investigacion conjunta

- Relaciones con otros ambitos



Derechos sociales: derechos y deberes

Sourchos | suscion | o

Derechos y
deberes de
los usuarios
de los
servicios

Reglamento
de régimen
interior

Diversidad de normas que
regulan los derechos y
deberes de los usuarios y del
régimen de infraccionesy
sanciones (p.e. leyes de
servicios sociales y LAPAD)

Regulan la vida cotidiana del
servicio

Contendidos difieren del
modelo de AICP

Elaborados con escasa
participacion

Denominacion burocratica

- Evitar inseguridad juridica

- Unificar o determinar la norma
prioritaria de aplicacion

- Revisar los derechos y deberes de los
usuarios a la luz de la AICP

- Debe ajustarse a los principios y
derechos del modelo de AICP

- Elaborado por el titular con amplia
participacion de los usuarios y, en su
caso, los familiares y consulta a los
profesionales, con revisiones periddicas
Cambio denominacidn: Carta o Pacto
de convivencia



Derechos sociales: organizacion y gestion
Recursos humanos

Toerechos | Situacion | Popuesas

Los convenios y Requiere:

condiciones no se ajustan - Negociacion con el personal y los sindicatos
Marco J g p y
general al modelo de AICP - Modificaciones en la plantilla, las

retribuciones, la jornada, los horarios y la
formacion y la capacitacion

Plantilla tradicional de los - Figura basica: profesional generalista y
Polivalencia centros y servicios polivalente con amplias funciones de
y atencion directa (domicilio o centro)

- Redefinir papel especialistas:

- Funciones propias especialidad

- Capacitacion, soporte y apoyo especifico
al profesional generalista

especialidad

Forma de Tradicional en el centro o Mas abierta: actividades fuera del centro,
prestacién servicio vestuario, comida, actividades, ...

Profesional Diversidad (salud, servicios Regular las figuras y distinguirlos: funciones,
referencia sociales, generalista,...) competencias, dependencia, colaboracidn

Capacitacion Necesidad de informacién, Potenciar estas acciones claves para la
formacion y capacitacion implantacion del modelo



Derechos sociales: organizacion y gestion
Condiciones materiales

“oerechos | siwacion | Popuestas

Colision de los cambios en - Realizacion de estudios para la reforma de
las actividades y el diseho la normativa: equilibrio entre libertad y
del habitat con la seguridad. Revision de las normas de
Unidades de norma?iva: _ seguridaq . .
. . - Equipamientos - Regulacion especifica de un nuevo tipo
convivencia . . . .
- Espacios (unidades (hogares de convivencia). Como una
(= hogar) convivencia) vivienda con algunos requisitos
- Mobiliario complementarios
- Decoracion
Las instaladas en los - Revision normativa higiénico-sanitaria
centros de dia y unidades - Regular este tipo especifico de cocinas, ya
de convivencia no reunen gue son una instalacion muy relevante para
los requisitos higiénico el modelo
Coci sanitarios de las cocinas - La regulacidon deberia tener en cuenta:
ocina comunitarias recepcion, conservacion y manipulacion de

alimentos, limpieza cocina y utensilios,
enseres y el control de las temperaturas.

- Formacion del profesional generalista y
determinacion de un responsable de cocina



Derechos sociales: seguimiento y evaluacion

| Derechos | Situacion | Propuestas ________

Necesidad de: Es un modelo abierto y diverso que exige
- seguimiento de la establecer el seguimiento y evaluacion:
ejecucion - De las acciones, la calidad y la
Seguimiento y evaluacion del sostenibilidad - .
.. proceso y de los - Encuestas de opinion usuarios sobre el
evaluacion . ..
resultados grado de satisfaccion
- De forma participativa (usuarios,
familiares, profesionales, comunidad, etc.)
- Complementada con auditorias externas
periddicas
- Transparencia y publicidad de los
resultados
Centrada en la Priorizar el control y garantia de los
aplicacion de las derechos de los usuarios relacionados con la
normativa de los autonomiay las libertades fundamentales.
Inspeccién servicios y las normas  Potenciar la vertiente asesora y preventiva

materiales y de
seguridad



Resultado de la revision de las dificultades y de las
propuestas

e Persisten todavia normas estatales, autondmicasy
locales que dificultan seriamente la implantacion del
modelo de AICP.

* Deberia realizarse un estudio global sobre dichas
obstaculos legales y presentar propuestas de cambio:

— Equilibrio entre la libertad/autonomia y la seguridad
— Simplificacion y flexibilizacion de las normas

e Silavaloracion de la experiencia Etxean Ondo es
positiva deberia revisarse la normativa (requisitos
materiales, funcionales y de personal) a nivel
autonémico, foral y municipal de los ambitos
afectados, con el fin de poder extender
paulatinamente el modelo.



Un problema de justicia apremiante que las
socledades modernas no han hecho mas que
empezar a abordar es el de como fomentar las
capacidades de personas que padecen alguna de
las muy variadas discapacidades fisicas y mentales
que pueden afectarnos.

LLa inclusion de tales individuos en la misma base
de 1gualdad de respeto que los demas requiere de
un cambio no solo practico, sino también tedrico.

Martha C. Nussbaum



