DOCUMENTO SEGG

Informe de 1la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
sobre el Proyecto de Ley de Promocion de la Autonomia Personal
y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia

PREAMBULO

Tras la consulta a sus 2.400 socios, la Sociedad Espa-
fiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) se posicioné so-
bre el Anteproyecto de la citada Ley (disponible en
htpp://www.segg.es). Una vez estudiado el texto del Pro-
yecto de Ley aprobado en Consejo de Ministros el 21 de
abril de 2006, la SEGG mantiene el anterior documento,
pero actualizado por las modificaciones efectuadas en di-
cho Proyecto de Ley. Algunas de estas modificaciones
fueron sugeridas por la propia SEGG, entre las que cabe
destacar las siguientes:

— Garantizar el derecho de recurso ante la Justicia por
incumplimiento del derecho subjetivo (art. 4).

— Mayor relevancia de la Entidades Locales en la ges-
tién de los servicios de la futura Ley (art. 12).

- En el catalogo de servicios, se elimina la diferencia-
cién entre servicios para la «promocion de la autonomia
personal» y servicios de «atencion y cuidado» (art.15).

— Se establece que la prestacién econémica a las fami-
lias sea so6lo de forma excepcional (art.18), potenciando
asi las ayudas formales y estructurales.

— Eliminar el limite de edad de 65 afios para poder reci-
bir la prestacion econdmica de asistencia personalizada
(art. 19).

— Garantizar una valoracion equitativa en todo el Estado
del grado y nivel de dependencia, a través del Consejo te-
rritorial del Sistema Nacional de Dependencia (art. 27).

— Asumir que la financiacion del Sistema «sera la sufi-
ciente para garantizar el cumplimiento de la obligacio-
nes...» en vez de, como se decia en el Anteproyecto, la fi-
nanciacion del Sistema «sera la que se determine en los
Presupuestos de las Administraciones Publicas compe-
tentes» (art. 32).

POSICIONAMIENTO

Desde hace muchos afios la SEGG esta demandando
medidas eficientes y equitativas que prevengan, limiten

o atiendan las situaciones de dependencia en las per-
sonas mayores en Espafna. Por 2 motivos fundamenta-
les. Uno, por ser un aspecto fundamental en la calidad
de vida del mayor y de su familia. El segundo, por ser de
elemental justicia social tener garantizado el derecho a
la atencién, si la autonomia personal se ha perdido des-
pués de haber vivido (y trabajado) muchos afios. Por lo
tanto, no podemos por menos que aplaudir que se tra-
te de dar una respuesta a esta importante deuda social,
nada menos que con rango de Ley. Ademas, el Proyec-
to de Ley contempla términos y conceptos fundamenta-
les que compartimos plenamente. Asi, se habla de «de-
recho subjetivo», «igualdad y equidad para todos y en
todo el Estado», creacion de un Sistema Nacional de
Dependencia (SND), catadlogo de servicios necesarios
para los mayores, ayudas para las familias, etc.

Que todo lo anterior pueda llegar a buen fin es algo tan
importante para millones de ciudadanos espafoles, tan
en consonancia con nuestros principios y objetivos como
sociedad cientifica, que lo apoyaremos con entusiasmo y
velaremos para que la Ley que finalmente resulte esté a la
altura de las expectativas creadas, al igual que nos opon-
dremos a todo aquello que vaya en sentido contrario. Es-
tamos ante una gran oportunidad que no puede ser desa-
provechada.

En el presente informe la SEGG pretende, tras hacer
una necesaria invitacion a la prudencia, analizar los as-
pectos mas importantes que, en nuestra opinién, deberi-
an ser modificados para que la futura Ley pueda cumplir
los importantes objetivos previstos.

Llamada a la prudencia

Antecedentes sobre otras iniciativas creadas y que no
llegaron a cumplirse, y decisiones recientes, nos sugieren
hacer un llamamiento a la prudencia para evitar crear ex-
pectativas que, si no se cumplen, crearian una gran frus-
tracién en muchos ciudadanos ahora esperanzados. Al-
gunos ejemplos:

— Plan Gerontolégico (1993). Muy pocos de sus objeti-
vos se cumplieron.

— Plan Nacional de Alzheimer y otras demencias (1998).
Practicamente no llegé a aplicarse.
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— Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de
Salud (2003). Sin desarrollar la cartera de servicios de la
Atencién Sociosanitaria, tan en relacién con los objetivos
del presente Proyecto de Ley.

— Orden Ministerial sobre dispensacion de antipsicéti-
cos atipicos (2005). Se dificulta su obtencién a los mayo-
res de 75 afos.

- Dificultad previsible a la necesaria coordinacion entre
la Administracion General del Estado y las comunidades
auténomas, por la utilizacién que el Anteproyecto y el
Proyecto de Ley estan teniendo en el debate politico.

Sobre el reconocimiento del derecho subjetivo

Se trata de un aspecto basico y fundamental. A lo largo
de todo el Proyecto de Ley existen suficientes imprecisio-
nes y lagunas que deben ser corregidas para que este re-
conocimiento quede absolutamente claro, sin ninguna
sombra de duda. Destacan las siguientes:

— Se establecen prioridades en el acceso a los servicios,
segun el grado y nivel de dependencia y, a igual grado y ni-
vel, por la capacidad econémica del solicitante (art. 14).

El derecho a la atencién debe estar garantizado, sin
prioridades. Otra cosa diferente sera la aportacion econo-
mica de cada persona, donde se podra tener en cuenta su
capacidad econémica.

— No se concretan las prestaciones a las que se tiene
derecho, ni siquiera lo que se entiende por «nivel de pro-
teccién minimo» (arts. 1y 9).

— No esté garantizada la financiacion de las prestacio-
nes (véase mas adelante), con lo cual dificilmente puede
estar garantizado el derecho.

Sobre las prestaciones y el Catalogo de servicios del
SND

— Todo el Catalogo de servicios, desde la prevencion de
la dependencia hasta los centros residenciales, esta sin
definir y no se concretan las prestaciones que ofrecen
(art. 15), con lo cual es imposible saber a qué hay dere-
cho. Deberian concretarse, asi como el llamado «nivel de
protecciéon minimo».

— Se sefiala que el Catalogo de servicios comprende los
servicios sociales de atencion a la dependencia, pero es
imposible garantizar dichos servicios sin un compromiso
formal del Sistema Nacional de Salud (SNS), tal como su-
giri6 en su dia la SEGG cuando fue consultada para la ela-
boracién del Libro Blanco, propuestas que no han sido te-
nidas en cuenta en este Proyecto de Ley.

Es cierto que estamos ante una futura Ley de servicios
sociales, pero también es cierto que sus potenciales usua-

rios tienen grandes necesidades de prestaciones sanita-
rias. Si éstas no se garantizan, su atencion sera imposible
o inadecuada. Incluso pudiera llegar a ser contraprodu-
cente, pues si ciertas prestaciones sociales estuvieran
adecuadas y suficientemente garantizadas (p. €j., una pla-
za residencial) y no asi una prestacién sanitaria (p. €j., una
plaza de media estancia o convalecencia), existiria el gran
riesgo de que prestaciones propias del SNS (p. €j., recu-
peracion de la funcién) fueran asumidas por el SND, con la
consiguiente ineficiencia y resultados catastréficos para el
individuo y el sistema. Una prestacion social nunca debe-
ria sustituir a una prestacién sanitaria, ni viceversa.

— Desde la SEGG hemos insistido reiteradamente para
que se incluyera en el Proyecto de la Ley la prevencion de
la dependencia, y asi ha sido (art. 21), lo que agradece-
mos a sus redactores. Pero se debe concretar a qué de-
rechos da lugar, como el resto del Catalogo, y no remitirlo
a un futuro «Plan de Prevencion de Situaciones de De-
pendencia» ... «previo informe del Consejo Interterritorial
del SNS». Ademas, ¢cémo se llevara a cabo sin un com-
promiso real del SNS?

Es cierto que la prevencién de la dependencia es una
labor de todos, incluidos los servicios sociales, pero su
componente sanitario es fundamental, tanto en la preven-
cién primaria, secundaria y terciaria. Y aqui no bastaria
con afiadir un parrafo que aludiera a la coordinacién con
los servicios sanitarios. Deberia constar un compromiso
serio del SNS de prevencién de la dependencia en el an-
ciano fragil, en todos sus niveles de prestaciones (prima-
ria, especializada y sociosanitaria), algo que en el borra-
dor de la futura Cartera de servicios comun del SNS sélo
se contempla en atencién primaria.

Esta futura Ley deberia de exigir al SNS el desarrollo
paralelo de un plan de atencion geriatrica en su futuray ya
préoxima a aprobar Cartera de servicios comun a todo el
Estado, tanto para la prevenciéon como para la atencién al
componente sanitario de la dependencia, y que ello fuera
incluido en el catélogo de prestaciones del SND. Asi, por
ejemplo, lo hace la citada Cartera con la asistencia psi-
quiatrica y con la atencién paliativa a enfermos termina-
les, con un desarrollo coordinado en atencién primaria,
especializada y sociosanitaria. Todo ello encajaria ade-
mas en el desarrollo pendiente de la Ley de Cohesién y
Calidad del SNS. Se terminaria asi con las grandes dife-
rencias territoriales ahora existentes en el campo de la
atencion geriatrica. Diferencias que influiran decisivamen-
te para que también se produzcan inequidades territoria-
les en los servicios sociales, algo que este Proyecto de
Ley dice que se debe evitar.

Sobre la financiacion

Como se sefialaba al principio de este informe, se ha
modificado la redaccioén en esta materia, asegurando que
la financiacion sea estable, suficiente y sostenida en el
tiempo mediante la corresponsabilidad de las administra-
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ciones publicas. No obstante, existen algunos aspectos
de dicha financiaciéon que resultan confusos, y algunos
puntos son discutibles.

— Si bien se garantiza expresamente la financiacion del
nivel minimo de proteccién, el segundo nivel de dicha
proteccion contempla un régimen de cooperacion y finan-
ciacion entre la Administracion central del Estado y las
comunidades auténomas mediante convenios anuales.
Dichos convenios producen la sensacién de inestabilidad
en la financiacién y de posible discrecionalidad en las
prestaciones.

— Dependera sélo de las «disponibilidades presupuesta-
rias establecer acuerdos especificos entre la Administra-
cion general del Estado y las comunidades auténomas, pa-
ra la concesion de ayudas econdémicas con el fin de facilitar
la autonomia personal» (Disposicién adicional tercera).

- En lo referente al copago de las prestaciones (art. 33),
creemos que no deberia existir participacion financiera en
la asistencia domiciliaria, ambulatoria o residencial, ni
tampoco en la prestacién de los cuidados personales, ob-
jetivo central de esta Ley. En ningln caso deberia haber
copago en el componente sanitario de la asistencia. Sélo
los servicios relacionados con las tareas domésticas y las
de manutencién y alojamiento deberian ser objeto de co-
financiacion mediante el copago, siempre segun su nivel
personal de renta y no el de sus familias, ni teniendo en
cuenta el valor de su vivienda habitual.

— Son muchos los expertos que han sugerido, antes y
después de la aprobacién del Proyecto de Ley, que mu-

chos de los problemas de financiacién, implantacién equi-
tativa de la futura Ley vy, por lo tanto, de mayores garantias
para el derecho subjetivo que se pretende, se evitarian con
una regulacion juridica a través de la accién protectora de
la Seguridad Social, como prestacion no contributiva con
financiacion de impuestos generales. Creemos que aun
puede y debe ser considerada tal posibilidad con el deba-
te y consulta a todas las partes implicadas.

Sobre otros aspectos importantes del Anteproyecto
de Ley

En los 6rganos consultivos del SND, cuyas funciones
son informar, asesorar y formular propuestas (arts. 39 y
40), deberian estar incluidos también representantes de
asociaciones de familiares de enfermos y de sociedades
cientificas y asociaciones profesionales en relacién con la
dependencia.

RESUMEN

Desde la SEGG valoramos positivamente los cambios
introducidos en el actual Proyecto de Ley y seguimos
apoyando la oportunidad y necesidad de éste, asi como
sus fines y objetivos, pero al mismo tiempo creemos que
aun tiene algunos aspectos fundamentales que, segun el
caso, es necesario eliminar, modificar o concretar, para
que pueda responder asi a las grandes esperanzas depo-
sitadas en la futura Ley de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencion a las Personas en Situacién de De-
pendencia.
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