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Editorial

La promocion de la autonomia
personal y la proteccion social de la
dependencia: retos y oportunidades

La dependencia, como fenémeno emergente, estd transformando el
paisaje social y humano en los paises con mds altos niveles de desarro-
1lo econémico. Nuestras calles, nuestros pueblos ya no son como hace
30 afios y atin cambiardn mucho mds: nos hacemos mayores y, si no
cambian mucho las cosas, el futuro nos ofrecerd la posibilidad de vivir
intensa y democréticamente la experiencia de la dependencia.

Se estd produciendo una transformacion sociodemografica de la que
s6lo conocemos su incipiente inicio y que se va a proyectar a lo largo
del siglo XXI, ofreciéndonos excelentes oportunidades para avanzar en
derechos y en calidad de vida, pero que también va a suponer un reto
colectivo en multiples dimensiones: social, ecolégica, econdmica, cien-
tifica, tecnoldgica y ética.

La dependencia, en suma, es una realidad compleja que vamos a vi-
vir a nivel personal —nadie podrd evitarla en su experiencia vital y fa-
miliar- y en todas las facetas de nuestra vida social: profesional, convi-
vencial y ciudadana. No se trata, por tanto, de algo que podamos obviar
o delegar en decisiones meramente politicas, sino de una de las princi-
pales responsabilidades que nos veremos obligados a asumir, desde un
mejor nivel de conocimiento y con un nuevo y profundo enfoque ético.

Las causas mads directas de este complejo fendmeno son, en parte,
conocidas. El alargamiento de la vida como éxito —relativo a mi enten-
der— de nuestra capacidad en organizacion social y sanitaria, es la mds
conocida. Pero esta espectacular longevidad, este conseguir «mds afios
a la vida» no estd siendo acompaiiado suficientemente de «mds vida a
los afios». Quizds deberiamos preguntarnos porqué sélo hemos cum-
plido con la mitad del lema que la OMS (Organizacién Mundial de la
Salud) plante6 para el afio 2000, hace mas de 30 afios. Quizas las res-
puestas nos obliguen a replantearnos nuestra manera de promover la sa-
lud y de atender la enfermedad. No sélo, o primordialmente, desde una
perspectiva sanitaria, sino de manera coherente con el viejo principio
«bio-psico-social» de la salud.

Todo ello nos plantea el reto de establecer un nuevo paradigma de
actuacion en nuestros diversos sistemas de proteccién social —salud,
servicios sociales, educacién, empleo, vivienda, pensiones, etc.—. Y este
nuevo paradigma ha de tener un caracter positivo y proactivo. Ha de de-
finirse con una nueva vision de la salud en la sociedad del futuro, cen-
trada en la calidad de vida de las personas y de su entorno vital. Un
nuevo paradigma que en el ambito cientifico puede tener como una de
sus referencias la nueva «Clasificacién Internacional del Funciona-
miento, de la Discapacidad y de la Salud» (CIF), aprobada por la OMS
el afio 2001.

Europa esta respondiendo a este importante reto en clave, principal-
mente, asistencial; tanto en el ambito sanitario como en el social. El do-
cumento de referencia, en este sentido, es la Recomendacién Europea
(98)9 del Comité de Ministros a los Estados miembros relativa a la de-
pendencia. Recomendacién que atin siendo ttil necesita una importante
actualizacion si la situamos a la luz de la citada CIF y del creciente ba-
gaje juridico de la UE en el ambito de la igualdad de oportunidades y la
no discriminacién de las personas con discapacidad.

En este contexto, el gobierno espafiol plantea un proyecto de ley
para la promocién de la autonomia personal y la atencién de las perso-
nas con dependencia que nace prematuramente envejecido. Se trata, sin
duda, de una iniciativa positiva y necesaria, pero fundamentada en una
concepcién desfasada de la dependencia en clave individual y asisten-
cial.

Entre otros aspectos criticos, este Proyecto de Ley no responde de
modo adecuado ni suficiente a las necesidades de las personas con de-
pendencia y, en especial, de las personas con discapacidad y a las de sus
familias. Y lo més grave: no garantiza la inclusion, en el futuro Sistema

Estatal de Proteccion de la Dependencia, de las personas con necesida-
des de apoyo para la autonomia personal en la comunidad. Esto puede
comportar una grave discriminacion para las personas con discapacidad
intelectual, con enfermedad mental o demencia senil. Es necesario in-
cluirlas en la graduacion y en los sistemas de valoracion de las situa-
ciones de dependencia, asi como adecuar el sistema de prestaciones in-
tegrando los servicios que requieren para una atencién adecuada a sus
necesidades de apoyo.

Adtn asi resulta una iniciativa imprescindible que debe servir de
punto de partida a un proyecto mas ambicioso: garantizar en todo el Es-
tado espafiol unos servicios sociales y socio-sanitarios de calidad. Y
mds si consideramos la precaria situacién de los servicios sociales en
nuestro pafs: Espafia destina sélo el 0,32% del PIB a gasto publico en
servicios sociales de atencién a personas con dependencia (frente al
1,5% que destinan los paises de centroeuropa, o el 3% en los paises nor-
dicos). Para ello, serd necesario que las Comunidades Auténomas se
comprometan a equiparar este sistema de servicios a los niveles garan-
tistas de sanidad o educacion, y a los ya existentes en otros paises euro-
peos mds avanzados. Esto requiere, entre otras prioridades, que las fu-
turas leyes autondmicas de Servicios Sociales garanticen los siguientes
elementos bésicos:

1) Garantia del derecho subjetivo y exigible a los servicios sociales.

2) Universalizacién: los servicios sociales han de estar, en condicio-
nes Optimas de accesibilidad y proximidad, de todas las personas que
los necesitan.

3) Calidad: ha de disponerse de Carteras de Servicios Sociales que
regulen, como modelo referencial, las condiciones técnicas y funciona-
les de los distintos tipos de prestaciones y servicios dirigidos a los di-
versos colectivos destinatarios, respondiendo de modo eficaz y ade-
cuado a las necesidades sociales especificas de cada uno de ellos.

4) Gratuidad: la efectiva equiparacion a los otros Sistemas del Es-
tado de Bienestar comporta que todas las prestaciones integradas en la
Red Publica de Servicios Sociales sean gratuitas para sus beneficiarios.

5) Desarrollo, reconocimiento y garantia de participacién y coope-
racién con las entidades del Tercer Sector Social.

Por todo ello, 1a aprobacion de esta Ley, con las mejoras que surjan
en el debate parlamentario, supone una gran oportunidad para avanzar
en la consecucién de un marco normativo y de unos elementos para la
efectividad de los sistemas de servicios sociales y socio-sanitarios, que
garanticen a las personas con discapacidad y sus familias una plena in-
tegracién y participacion en todos los dmbitos de su vida, con plena
igualdad de oportunidades. En este sentido, es necesario:

Que el Estado y las Comunidades Auténomas se comprometan en la
consecucion de unos Sistemas de Servicios Sociales y Socio-Sanitarios
que garanticen los apoyos que necesitan las personas con discapacidad,
en las adecuadas condiciones de calidad.

Que las entidades y organizaciones del Tercer Sector Social pro-
muevan la creacion de plataformas ciudadanas para concienciar y sen-
sibilizar a toda la sociedad, y reivindicar la promocién de los derechos
de las personas a las que representan.

Que los profesionales de la sanidad y de los servicios sociales com-
partan y actualicen sus conocimientos cientificos y técnicos en el marco
de un nuevo paradigma de la salud y la discapacidad, centrado en la ca-
lidad de vida y la igualdad de oportunidades de todas las personas.

Que el conjunto de la sociedad emprenda un profundo debate ético y
politico de la sociedad que queremos construir.

Una sociedad, a mi entender, que sélo serd viable y deseable si es
capaz de respetar y promover los derechos de todas y cada una de las
personas que la forman, sin discriminaciones ni exclusiones de ningtin
tipo. Como un espacio compartido para crear, crecer y gozar de una
plena libertad.
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