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PRESENTACION

La Ley 39/2006 de 14 de diciembre de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion
de Dependencia establece en sus articulos 1.1.; 4.1.; y 4.2. un nuevo derecho subjetivo en nuestro ordenamiento
juridico. Por primera vez en el ambito de los servicios sociales se requla y garantiza, mediante el acceso a un cata-
logo de servicios y prestaciones, la atencion a las personas en situacion de dependencia y para ello se crea el
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD).

Debemos destacar que las personas en situacion de dependencia constituyen un grupo de poblacion heterogéneo,
que comprende distintas problematicas. Bajo esta denominacion se engloba a colectivos con diferentes etiologias
y necesidades de atencion. Como, por ejemplo, las personas con alzheimer y otras demencias; con enfermedad
mental grave; con enfermedad de parkinson; con enfermedades raras o las personas con dafio cerebral. En con-
creto, el colectivo de personas con dafio cerebral incluye a dos grupos etiologicos especialmente numerosos, el de
los traumatismos craneoencefalicos y el de los accidentes cerebrovasculares.

El Sistema contempla cinco clases de servicios (prevencion y promocion de la autonomia personal, teleasistencia,
ayuda a domicilio, centros de dia y de noche y atencion residencial) y tres prestaciones (prestacion econdmica vin-
culada al servicio, prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar y prestacion econdmica de asisten-
cia personal). Ademas, se establecen ayudas economicas para facilitar la autonomia personal y existe un trata-
miento especifico para los menores de tres afios.

El Instituto de Mayores y Servicios Sociales con este documento, orientado al colectivo de personas con dafio cere-
bral, comienza la publicacion de una serie de informes técnicos dedicados al estudio y difusion de modelos de
atencion especificos a cada una de las problematicas que atiende el SAAD.

Estos documentos responden a un esquema comun de contenidos: detallan los principios del modelo de atencion
y su relacion con el SAAD; describen al colectivo y su problematica; analizan las caracteristicas que han de reunir
los recursos (entre ellos los humanos) del sistema; consideran la coordinacion con otros sistemas, especialmente el
sanitario; y valoran el papel que deben tener los Centros de Referencia Estatales en la atencion al colectivo.

En este sentido, es importante sefialar que los Centros de Referencia Estatales, entre ellos el Centro de Referencia
Estatal de Atencion al Dafio Cerebral de Madrid (CEADAC), se encuadran en el Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia y forman parte de la Red de Centros y Servicios Publicos que dan respuesta a las nece-
sidades de las personas en situacion de dependencia y de sus familiares cuidadores.

Su mision general consiste en promover en todos los territorios del Estado la calidad y eficacia de los servicios y
prestaciones del Sistema. Esta normalizacion contribuye a la equidad interterritorial y a la mejora de la cohesion
social al impulsar que las personas en situacion de dependencia y sus familias reciban unos servicios en condicio-
nes de igualdad efectiva en todos los territorios del Estado.

La mision concreta del CEADAC consiste en actuar como gestor y difusor del conocimiento sobre el dafto cerebral
adquirido y como promotor de acciones y servicios que permitan una rapida respuesta para reducir o eliminar los
efectos que el mismo genera en la autonomia personal, promoviendo e impulsando la atencion rehabilitadora espe-
cializada para estas personas a partir de la sequnda etapa de la edad adulta (45 afios) en todos los territorios del
Estado. Este tipo de documentos constituyen un material de indudable valor para desarrollar su mision.

PRESENTACION IMSERSO
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Un trabajo de estas caracteristicas para poder ser desarrollado e implantado debe partir y ser consensuado por las
partes interesadas y especializadas en la atencion a cada colectivo especifico. Por esta razon, este informe ha sido
redactado por un grupo de trabajo coordinado por la Red Menni de Servicios de Dafio Cerebral y del que han for-
mado parte representantes de: Federacion Espafiola de Dano Cerebral (FEDACE), la Sociedad Espafiola de
Rehabilitacion y Medicina Fisica (SERMEF), el Hospital Aita Menni y el CEADAC, en representacion del IMSERSO.

Con este informe, creemos, se facilita a la comunidad de profesionales y agentes que intervienen en el disefio de
politicas y la prestacion de servicios a las personas con dafio cerebral un instrumento importante para alcanzar
modelos de atencion normalizados en el conjunto del Estado.

DIRECCION GENERAL DEL IMSERSO



INTRODUCCION

En septiembre de 2006 el IMSERSO promovio la constitucion de un grupo de expertos en la atencion a las perso-
nas con dafno cerebral y les encomendo la tarea de crear un documento marco sobre el tema "Modelo de atencion
a las personas con dafio cerebral” Este grupo de personas procedia de ambitos diversos: sanidad publica, entida-
des sanitarias privadas sin animo de lucro, centros propios del IMSERSO, proveedores de servicios sociales y repre-
sentantes de la Federacion de asociaciones de afectados y familiares de personas con dafio cerebral. Esta diversi-
dad de visiones y experiencias profesionales era intencionada; se pretendia facilitar la confeccion de un documen-
to que contemplara la atencion a estas personas desde los momentos en que se inicia la rehabilitacion y mientras
tengan necesidad de apoyo en su reinsercion social.

El objetivo, por lo tanto, es el de dibujar un plano general de las necesidades que plantea este colectivo. De una
manera muy general pueden resumirse estas necesidades en varios apartados: prevencion y tratamiento
de las complicaciones derivadas de la lesion cerebral, rehabilitacion de las discapacidades resultantes, seleccion y
entrenamiento en el uso de ayudas externas, disefio de las adaptaciones del entorno, entrenamiento para la rein-
corporacion al mundo laboral, promocion de la participacion social, atencion a la sobrecarga de los familiares, pro-
vision de una vivienda digna, formacion a cuidadores de personas con dafio cerebral y apoyo psicoterapéutico a
familiares.

El colectivo de personas con dafio cerebral incluye a dos grupos etiologicos especialmente numerosos, el de los
traumatismos craneoencefalicos y el de los accidentes cerebrovasculares, también conocidos como ictus. El resto
de las enfermedades que provocan lesiones cerebrales en personas adultas son cuantitativamente menos impor-
tantes pero plantean demandas asistenciales muy similares. Aqui se incluyen los tumores cerebrales con perspec-
tiva de supervivencia, tanto los primarios como las metastasis, las infecciones, habitualmente encefalitis por her-
pes y, por ultimo, las anoxias cerebrales, secundarias a paradas cardiacas, ahogamientos o intoxicaciones. Quedan
excluidos de este grupo las personas que sufrieron lesiones cerebrales en el momento del nacimiento o aquellas
personas que nacen ya con lesiones cerebrales previamente adquiridas. Ello no quiere decir que algunos servicios
no puedan ser compartidos con personas cuya discapacidad tenga una etiologia diferente. Esto es especialmente
aplicable a los recursos sociales en los que la polivalencia se hace necesaria en aras a una mejora de la eficiencia
y a una prestacion del servicio basada en la necesidad y muy alejada de la causa que lo produjo. Los talleres,
Residencias o pisos protegidos son dispositivos en los que esta polivalencia de uso ha de ser explorada.

Este documento se redacta en un momento probablemente histérico para el desarrollo de Servicios para personas
con discapacidad. Mientras el grupo de expertos lo confecciona, el proyecto de ley de promocion de la autonomia
personal y atencidn a las personas en situacion de dependencia caminaba con paso firme hacia su promulgacion
como Ley. EI 1 de enero de 2007 ha entrado en vigor. Las oportunidades y retos que plantea son enormes, desde la
propia evaluacion de la dependencia hasta el desarrollo de servicios que den respuesta a la demanda reconocida. El
catalogo de servicios de la citada ley coincide en gran medida con los propuestos en este documento: Centro de dia
para menores de 65 afios, servicio de atencion residencial, ayuda a domicilio, teleasistencia. Ademas en el documento
se detalla el proceso de rehabilitacion sanitaria, la promocion de la ocupacion y el empleo, el papel del cuidador y la
atencion al ocio. Documentos como éste han de servir como ayuda para la definicion de las tipologias de prestacion
de servicios y como apoyo a los equipos que disefian los instrumentos de evaluacion de la dependencia.

Otros marcos legales de referencia, ademas de la citada Ley para la promocién de la Autonomia Personal y Atencion
a las Personas en Situacion de Dependencia, son la Ley 63/2003, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
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Salud. (2003), y la Ley 41/2002, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Qbligaciones en
Materia de Informacion y Documentacion Clinica(2002).

La responsabilidad sobre los servicios sanitarios y sociales en Espafa esta dispersa. Los sistemas de atencion sani-
taria publica son responsabilidad de las Comunidades Auténomas. El incipiente desarrollo de los servicios sociales
esta en manos tanto de las Comunidades Auténomas como de los Municipios. Por su parte el Estado tiene la res-
ponsabilidad de garantizar la igualdad de derechos a los ciudadanos y retiene la potestad de tutelar la creacion de
centros nacionales de referencia. Esta situacion tiene la ventaja de la cercania entre el ciudadano con necesidad de
atencion y las personas responsables de la planificacion de los servicios; pero deberiamos insistir en la necesaria
coordinacion entre los distintos eslabones asistenciales a fin de garantizar la continuidad en la atencion. Es por ello
que el documento dedicara algunos apartados a reflexionar sobre los mecanismos de coordinacion que se pudie-
ran implementar y su conveniente universalizacion.

Como primer esfuerzo de consenso y reflexion de este grupo de expertos es, sin duda, un documento perfectible
que habra de ser revisado a lo largo de la proxima década, a la luz de las experiencias y nuevos conocimientos que
se hayan adquirido. Habra cumplido su objetivo si orienta adecuadamente la puesta en marcha de una red de
Servicios sanitarios y sociales coordinada, de calidad mensurable y centrada en las personas con dafio cerebral y
sus familias.



Capitulo 1

SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES
Y LEY DE PROMOCION
DE LA AUTONOMIA PERSONAL
Y ATENCION A LAS PERSONAS
EN SITUACION DE DEPENDENCIA







INTRODUCCION

Partimos de la concepcion de que el Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) es una parte,
un subsistema del Sistema de Servicios Sociales y uno de los nucleos fundamentales del mismo junto a los servi-
cios sociales de base (también denominados de atencion primaria, generales o comunitarios).

La creacion del SAAD -con el caracter de derecho subjetivo de sus servicios y prestaciones- y su pertenencia al
Sistema de Servicios Sociales posibilita un avance en los recursos y organizacion de la proteccion social que con-
tribuye a crear el cuarto pilar del Estado de Bienestar en Espana.

Este vinculo entre el Sistema de Servicios Sociales y el SAAD origina diversas consecuencias respecto a la atencion
a las personas usuarias de los servicios y prestaciones del Sistema de Servicios Sociales y las del SAAD.

Hay numerosas personas con discapacidad o una situacion de dependencia menor, como, por ejemplo, aquellas con
un certificado de minusvalia inferior al 75%, que no entran en el ambito de actuacion del SAAD pero si son desti-
natarias de los servicios y prestaciones de otros recursos de proteccion social como pueden ser los servicios socia-
les, determinados beneficios fiscales o ventajas en el acceso a la vivienda, por citar algunos ejemplos.

Igualmente, existe un amplio colectivo de personas que en su valoracion de la dependencia habran podido ser reco-
nocidas en alguno de los grados establecidos en el baremo y que no agotan en el SAAD los recursos y prestacio-
nes sociales a las que tienen derecho. j

Por ello, la cooperacion interna entre los distintos subsistemas del Sistema de Servicios Sociales y entre los dife-
rentes sistemas de proteccion social es clave para una correcta atencion a estos colectivos. Existe la necesidad de
una triple coordinacion: entre todos los sistemas de proteccion social, entre el conjunto de las Administraciones
publicas y entre el sector publico y la iniciativa privada.

Vamos a examinar a continuacion las siguientes cuestiones. En primer lugar, las principales caracteristicas del
Sistema de Servicios Sociales y la relacion existente con el subsistema del SAAD. A continuacion, las causas de
haber sido impulsado el SAAD desde el ambito de la Administracion General del Estado. Por ultimo, expondremos
las principales caracteristicas de este Subsistema del Sistema de Servicios Sociales.

1. EL SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES. SU RELACIC)N CON )
EL SUBSISTEMA DEL SISTEMA PARA LA AUTONOMIA'Y ATENCION
A LA DEPENDENCIA

La mision de los Servicios Sociales consiste en la provision de servicios y prestaciones a la ciudadania, o a deter-
minados sectores especificos de la misma, de una manera regular y continua por organizaciones publicas o priva-
das con el fin de lograr su bienestar social o incrementarlo.

Desarrollan esta mision desplegando un “continuo” de servicios que comprenden la prevencion de las situaciones
de exclusion o desventaja social, la asistencia propiamente dicha y la rehabilitacion y reinsercion social de los pro-
blemas atendidos. De manera general hay una clara descompensacion a favor de los dispositivos asistenciales y en
detrimento de la prevencion y reinsercion social.

Los servicios sociales pueden ser de caracter universal (de derecho subjetivo) o selectivos (de caracter asistencia-
lista u objetivo). Los primeros —los universales— son los que son accesibles a todas los personas con independen-
cia de sus ingresos o cualquier otra variable sociodemografica: sexo, edad, lugar de residencia... Los sequndos —los
asistenciales— establecen diferentes condiciones de acceso.

Debemos destacar que mientras que el Sistema de Servicios Sociales es un conjunto de ambos tipos de servicios,
el SAAD es Unicamente de caracter universal. La Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
Personas en Situacion de Dependencia en sus articulos 1.1. 4.1. y 4.2. establece y garantiza un nuevo derecho sub-
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jetivo en el ordenamiento juridico espafiol. Establece el derecho personal de ciudadania. Por ser ciudadano se tiene
derecho a un catalogo de servicios 0 a unas prestaciones economicas al margen del territorio en el que se resida.

En el caso de los servicios sociales su sistema esta constituido por todos los servicios y prestaciones, equipos téc-
nicos y profesionales, equipamientos y todo tipo de recursos de titularidad publica y privada.

En la legislacion autondmica suelen citarse, entre otros, como objetivos clave de las politicas de servicios sociales:

- Mejorar la calidad de vida y promover la participacion de la comunidad en la integracion social, politica, eco-
nomica, laboral, cultural y educativa de todas las personas.

- Favorecer la convivencia de las personas y de los colectivos, la cohesion social y la solidaridad.

- Prevenir y atender las situaciones de exclusion y de falta de autonomia de las personas y de los grupos y de la
carencia de recursos basicos.

- Atender las necesidades derivadas de las situaciones de dependencia.
Estos dos ultimos objetivos entran plenamente en el campo de actuacion del SAAD.

De la misma manera, la legislacion autondmica de servicios sociales recoge como principios para el funcionamien-
to del sistema los siguientes: universalidad, responsabilidad publica, solidaridad, proximidad y descentralizacion,
atencion personalizada e integral, promocion de la autonomia personal, coordinacion y cooperacion interadminis-
trativa y calidad, entre los mas citados. Estos principios son plenamente asumidos por el SAAD.

Las carteras o catalogos de servicios sociales constituyen el instrumento en el que se establecen las prestaciones
del sistema publico de servicios sociales. Los Servicios Sociales de base constituyen la unidad basica de atencion
del sistema publico de servicios sociales y constituyen la puerta de acceso a éste y el nivel mas proximo a los des-
tinatarios y a los ambitos familiar y social. Los Centros de Servicios Sociales constituyen el equipamiento basico de
los Servicios Sociales de base.

Son Servicios Sociales especializados aquellos cuyas prestaciones implican intervenciones de caracter sectorial,
atendiendo a la tipologia de las necesidades, que requieran una especializacion técnica o la disposicion de recur-
sos determinados.

Las entidades de iniciativa social -el llamado Tercer Sector- desempefian importantes funciones en el Sistema de
Servicios Sociales. Destacan la funcion de participacion social, la de garantia y mantenimiento de valores, las de
deteccion y denuncia de problemas, la de representacion y lobby, la funcion de estructura mediadora vy la de pres-
tacion de servicios. La Administracion Publica ejerce, respecto al Tercer Sector, funciones de tutela respecto a la
situacion de derecho, controla su funcionamiento democratico y vela para que no haya desviacion lucrativa.

De la misma manera, desde los afios 90 del pasado siglo ha crecido la incorporacion de empresas con afan de lucro
a la gestion de servicios publicos asi como la provision directa de servicios sociales por parte de dichas empresas.
Esta provision directa no es general sino que se concentra en determinados colectivos. Por ejemplo, la atencion a
las personas en situacion de dependencia.

Los principales servicios del Sistema de Servicios Sociales se engloban en las siguientes areas: recursos de atencion
primaria; de atencion en el domicilio; de atencion diurna; institucionales; para la accesibilidad y nuevas tecno-
logias; centros de especialidades y de referencia.

Las prestaciones economicas pueden ser de los siguientes tipos: ayudas individuales; ayudas a entidades privadas;
subvenciones a ONG; cofinanciacion de Planes y Programas con Unién Europea, Comunidades Auténomas vy
Corporaciones Locales.

Hemos comentado anteriormente que la puerta de acceso para el conjunto de la poblacion al Sistema de Servicios
Sociales son los servicios sociales de base. No obstante, debemos indicar que para algunos colectivos, por ejemplo,
personas con enfermedad mental grave, la obtencion del certificado de minusvalia constituye el medio para acce-
der a las prestaciones de otros sistemas de proteccion social.



Por ejemplo, las personas con reconocimiento de minusvalia tienen acceso a servicios de apoyo al empleo, ayudas
en materia de vivienda o bonificaciones fiscales.

En el ambito del empleo existen diversas medidas de fomento de empleo en la empresa ordinaria, al empleo pro-
tegido, de transito al empleo ordinario a través de los enclaves laborales, de transito al empleo ordinario a través
del empleo con apoyo, etc.

Algunos ejemplos de bonificaciones fiscales son, por ejemplo, las establecidas en la legislacion del IRPF que supo-
nen un avance importante en la mejora del tratamiento fiscal de las rentas y el ahorro de las personas con disca-
pacidad.

Estas personas tienen un trato mas favorable en las deducciones de las rentas de trabajo, en el minimo vital y en
el minimo familiar. Las mejoras de la fiscalidad de las personas con discapacidad se extienden a otros ambitos tri-
butarios, tales como el Impuesto de Sociedades, el VA, la exencion del Impuesto de Traccion Mecanica para ve-
hiculos destinados al uso de discapacitados, etc.

Las ayudas en materia de vivienda son también importantes. Podemos citar que la Ley del IRPF tiene en cuenta a
efectos fiscales la eliminacion de barreras en la vivienda habitual, desgravando las inversiones que se realicen, por
contribuyentes minusvalidos o familiares con los que resida, en la vivienda habitual para eliminar barreras, sean
fisicas o de la comunicacion. Citar también la bonificacion hasta el 90% del Impuesto de Construcciones y Obras
para favorecer el acceso y la habitabilidad para discapacitados.

2. EL SAAD: UN DESARROLLO DE LOS SERVICIOS SOCIALES !ESPANOLES
PARA ATENDER UNA NUEVA PROBLEMATICA: LA ATENCION
A LAS PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA

La atencion a las personas en situacion de dependencia y la promocion de su autonomia personal constituye uno
de los principales retos de la politica social en la actualidad. Es una problematica nueva y propia de las sociedades
occidentales maduras en términos demograficos. Obedece también a los cambios en el modelo familiar y en la pres-
tacion de cuidados informales que ha supuesto la incorporacion de la mujer al mundo laboral.

Por parte de las Administraciones Publicas, las necesidades de las personas mayores, y en general de las personas
en situacion de dependencia, han sido atendidas hasta ahora, fundamentalmente, desde los ambitos autondmico
y local, y en el marco del Plan Concertado de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales, en el que participa la
Administracion General del Estado. Dentro del ambito estatal hay que destacar también los sucesivos Planes de
Accion para las Personas con Discapacidad y para Personas Mayores.

Ademas, el Sistema de Seguridad Social ha venido asumiendo algunos elementos de atencion, tanto en la asisten-
Cia a personas mayores como en situaciones vinculadas a la discapacidad: prestaciones de gran invalidez, comple-
mentos de ayuda a tercera persona en la pension no contributiva de invalidez y de la prestacion familiar por hijo
a cargo con discapacidad. También hay que citar las prestaciones de servicios sociales en materia de reeducacion
y rehabilitacion a personas con discapacidad y de asistencia a las personas mayores.

La necesidad de garantizar a todos los ciudadanos, al margen de su lugar de residencia y a las propias Comunidades
Auténomas, un marco estable y sostenible de recursos y servicios para la atencion a las personas en situacion de
dependencia y la creciente importancia que va a alcanzar esta problematica en los proximos afios ha hecho nece-
saria la intervencion del Estado en este ambito.

A la Administracion General del Estado le corresponde garantizar la equidad interterritorial y mejorar la cohesion
social mediante el mantenimiento de unas condiciones basicas comunes que permitan que los ciudadanos vy ciu-
dadanas reciban unos servicios de calidad y en condiciones de igualdad efectiva en todos los territorios del Estado.

En esencia, el SAAD trata de configurar un nuevo desarrollo del sistema de servicios sociales de Espafia que amplie
y complemente su accion protectora configurando el cuarto pilar del Estado de Bienestar. Un impulso que poten-
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cie el avance del modelo de Estado social que consagra la Constitucion Espafiola y el compromiso de todos los
poderes publicos en promover y dotar los recursos necesarios para hacer efectivo unos servicios sociales de cali-
dad plenamente universales que garanticen una cohesion social suficiente y adecuada.

3. LA LEY DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL Y ATENCION A
LAS PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA Y PRINCIPALES
CARACTERISTICAS DEL SISTEMA PARA LA AUTONOMIA
Y ATENCION A LA DEPENDENCIA

La Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en Situacion de Dependencia tiene por
objeto regular las condiciones basicas que garanticen la igualdad en el ejercicio del derecho subjetivo de ciudadania
a la promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia mediante la crea-
cion de un Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia. Para ello es necesaria la colaboracion y partici-
pacion de todas las Administraciones Publicas y la garantia por la Administracion General del Estado de un conte-
nido minimo comun de derechos para todos los ciudadanos en cualquier parte del territorio del Estado espafiol.

En consonancia con la legislacion existente de Servicios Sociales los principios fundamentales mas significativos de
la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia son los
siguientes: el caracter universal y publico de las prestaciones; el acceso a las prestaciones en condiciones de igual-
dad y no discriminacion; la participacion de todas las Administraciones Publicas en el ejercicio de sus competencias.

El Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia

La Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia regula las
condiciones basicas de promocion de la autonomia personal y de atencion a las personas en situacion de depen-
dencia mediante la creacion de un Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD), con la colabo-
racion y participacion de todas las Administraciones Publicas.

El Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia responde a una accion coordinada y cooperativa de la
Administracion General del Estado y las Comunidades Autonomas y contempla medidas en todas las areas que
afectan a las personas en situacion de dependencia, con la participacion, en su caso, de las Entidades Locales.

El Sistema tiene por finalidad principal la garantia de las condiciones basicas y la prevision de los niveles de pro-
teccion a que se refiere la Ley. A tal efecto, sirve de cauce para la colaboracion y participacion de las
Administraciones Publicas y para optimizar los recursos publicos y privados disponibles.

La cooperacion interadministrativa

La propia naturaleza del objeto de esta Ley requiere un compromiso y una actuacion conjunta de todos los pode-
res e instituciones publicas, por lo que la coordinacion y cooperacion con las Comunidades Auténomas es un ele-
mento fundamental.

Por ello, la ley establece una serie de mecanismos de cooperacion entre la Administracion General del Estado y las
Comunidades Autdnomas, entre los que destaca la creacion del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia.

En su seno deben desarrollarse, a través del acuerdo entre las Administraciones, las funciones de acordar un marco
de cooperacion interadministrativa, la intensidad de los servicios del catalogo, las condiciones y cuantia de las pres-
taciones econdmicas, los criterios de participacion de los beneficiarios en el coste de los servicios o el baremo para



el reconocimiento de la situacion de dependencia, aspectos que deben permitir el posterior despliegue del Sistema
a través de los correspondientes convenios con las Comunidades Auténomas.

Se trata, pues, de desarrollar, a partir del marco competencial, un modelo innovador, integrado, basado en la coo-
peracion interadministrativa y en el respeto a las competencias.

La Red de Servicios del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia.
Los Centros de Referencia Estatales

La Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia sefala que
“las prestaciones y servicios establecidos en esta Ley se integran en la Red de Servicios Sociales de las respectivas
Comunidades Auténomas en el ambito de las competencias que las mismas tienen asumidas. La red de centros
estara formada por los centros publicos de las Comunidades Autonomas, de las Entidades Locales, los centros de
referencia estatal para la promocion de la autonomia personal y para la atencion y cuidado de situaciones de
dependencia, asi como los privados concertados debidamente acreditados (Art.16)".

Es decir, que de manera clara se concibe las prestaciones y servicios del SAAD como una parte de los Servicios
Sociales de cada Comunidad Autéonoma.

Sefialar a este respecto que los Centros de Referencia Estatales se encuadran en el Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia y forman parte de la Red de Centros y Servicios Publicos y Concertados que dan res-
puesta a las necesidades de las personas en situacion de dependencia y de sus familiares cuidadores.

Los Centros de Referencia Estatal estan concebidos como centros de alta especializacion en materia de prevencion,
promocion de la autonomia personal y atencion integral a colectivos de personas mayores y/o de personas con dis-
capacidad en situacion o en riesgo de dependencia. lgualmente, son centros avanzados en la promocion y desa-
rrollo de conocimientos, gestion de calidad, experiencias y métodos de intervencion, especializados en una mate-
ria o colectivo determinado. Persiguen apoyar la excelencia en el Sistema de Servicios Sociales.

VALORACION Y RECONOCIMIENTO DE LA DEPENDENCIA

La situacion de dependencia se clasifica en los siguientes grados:

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

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

¢) Grado Ill. Gran dependencia: Cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la
vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia mental o fisica, necesita el apoyo indispen-
sable y continuo de otra persona.

En cada uno de los grados de dependencia se estableceran dos niveles, en funcion de la autonomia de las perso-
nasy de la intensidad del cuidado que requiere.

Los menores de tres afos que presenten graves discapacidades tendran una escala de valoracion especifica y el sis-
tema atendera sus necesidades de ayuda a domicilio y, en su caso, prestaciones econdémicas vinculadas o de cui-
dados en el entorno familiar.

Para la valoracion de la autonomia de las personas para las actividades basicas de la vida diaria y la necesidad de
apoyo y supervision se han desarrollado tres baremos que incluyen a todos los tipos de discapacidad: baremo gene-
ral, para discapacitados intelectuales y enfermos mentales y para menores de tres afios.
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Los tipos de actividad que se valoran en el baremo general y para discapacitados intelectuales y enfermos menta-
les son: comer y beber; regulacion de la miccion/defecacion; lavarse; otros cuidados corporales; vestirse; manteni-
miento de la salud; transferencias corporales; desplazarse fuera del hogar; desplazarse dentro del hogar; tareas

domésticas y tomar decisiones.

La puerta de entrada para las personas en situacion de dependencia seran los servicios sociales de base, que debe-
ran elaborar un informe social e incluir un informe médico. A continuacion, el equipo de valoracion fija el grado y

nivel de dependencia segun el baremo.

Aquellas personas valoradas de manera positiva seran atendidas por los servicios sociales de base, que seran los

encargados de elaborar el Programa de Atencion Individual y realizar su sequimiento y evaluacion.

¢QUE SERVICIOS Y PRESTACIONES RECIBIRAN LOS CIUDADANOS?

El SAAD incluye las siguientes prestaciones:

1) Servicios.

Los beneficiarios tienen derecho a una serie de servicios segun su grado y nivel de dependencia. El catalogo de ser-

vicios incluye:
a) Servicio de Prevencion de las situaciones de dependencia.
b) Servicio de Teleasistencia.
¢) Servicio de ayuda a domicilio:

- Atencion de las necesidades del hogar.

- Cuidados personales.
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d) Servicio de Centro de Dia y de Noche:

- Centro de Dia para mayores.

- Centro de Dia para menores de 65 afios.
- Centro de Dia de atencion especializada.
- Centro de Noche.

e) Servicio de Atencion Residencial:

- Residencia de personas mayores dependientes.
- Centro de atencion a personas en situacion de dependencia con varios tipos de discapacidad.

2) Prestaciones econémi